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I. EINLEITUNG

Die hier vorliegende Diplomar-
beit mit dem Titel .Zentrum for
Pravention und Sportmedizin
in Potsdam® nimmt Bezug auf
ein Bauvorhaben mit dem Ziel,
eine Grundlage fur diesen neuen
Gebaudetypen, angepasst an die
Erfordernisse der medizinischen
Pravention in Verbindung mit
einer Rehabilitationsklinik und

Sportpravention, zu schaffen.

4 EINLEITUNG

Die FUhrung des Klinikums

~Ernst von Bergmann® dach-
te seit langerer Zeit Uber die
Entwicklung dieser Anlage nach.
Das BUro meines Arbeitsgebers.
welches bereits fur zahlreiche
Umbauten und auch die angren-
2009

zende, fertig gestellte

Kindertagesstatte verantwort-
Lich war, wurde nicht for die
Planung dieses Projektes be-
auftragt. Mir bot sich dadurch
diese

aber die Gelegenheit,

sehr interessante Aufgaben-
stellung inklusive Wahl der Nut-

zung und Standort for meine

Abschlussarbeit zu Ubernemen.



2. GRUNDLAGEN
2.1 Zeitgeschichte

Der menschliche Maf3stab ist fur den Architekten ein
allgegenwartiger Einfluss auf sein tagtagliches Tun.
Besonders im Bereich des Dialogs zwischen Architektur und
Medizin ist der Mensch der pragende Faktor; im physischen,
aber hier speziell auch im psychischen Sinn. Bauten, die den
Heilungsprozess unterstutzen konnen, Uber die
notigen Funktionen verfigen und deren Anspruch auf
Flexibilitat nachkommen: einfacher ausgedriuckt, die die
Arbeit des Personals erleichtern, sollten geschaffen werden.
Dieses Thema war stets Gegenstand in der Geschichte des
Bauens und die Antworten darauf sind ebenso unterschied-
lich ausgefallen wie die vielen Wege und Ansatze der Be-

handlungsmethoden zur Heilung der Krankheiten selbst.

Spitalbau-Epochen. Darstellung der zeitlichen Abfolge wichtiger Spitalbautypen
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Agrptisc‘he Tt‘empe‘l (30?0 - t‘IOO VIC.)
Babylonische Tempel (2000 - 500 v.C.)

grilechis‘che T‘empe‘lanlagen (1000 - 150 v.C.)
rﬁr‘nisch‘e Laz‘arette, meist fiir Soldaten (500 v.C. - 275n.C.)
ein‘fachtl, Héu‘ser ﬂ"jr Kra‘nke LntIaLg der Pilgerstrecken
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Pesten - Spitalsahnliche Gliederung der I‘3aute‘n na‘ch Krgnkh‘eilstyr 14?0 - 1‘700 T.C.)
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Pav‘illons‘pital élSS(‘) - 19‘20 n.C.)
Tera‘ssen‘spibal‘(192‘0 - 1‘935 n.C.)
I‘-Ioch;pital‘(l%‘s - 1;50 n.C.)
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das Spital der Zukunft; heilsam und effizient (2000 - ...)
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Die Gemeinsamkeiten dieser zahlreichen Konzepte sind die
Anpassung auf technische Neuheiten der jeweiligen Zeit, der
Einfluss von geistigen und materiellen Ressourcen und wie
diese Zusammenhange mit den Gegebenheiten der betreffen-
den Epochen verbunden waren.! Fortschritt bedeutet Verande-
rung, Umbriche und damit auch eine gewisse Unruhe in sich; ein
Umstand., der sich mit dem Anspruch auf Ruhe, Sicherheit
und Geborgenheit fUor Gesundheitsbauten immer wieder =zu
widersprechen scheint. Ebenso wichtig wie Flexibilitat, die
die Nachhaltigkeit des Gebaudes garantiert, ist die standi-
ge Optimierung der Arbeitsablaufe zu gewahrleisten, Platz
for zukunftige Entwicklungen zu lassen und ein hohes Mafd an
architektonischer Qualitat, welche Sicherheit bieten und den

Patienten als auch dem Personal Individualitat eingestehen soll
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Der Unterschied zwischen der Grundversorgung im Gesund-
heitswesen und dem medizinischen Angebot klafft immer weiter
auseinander. Gesundheitsleistungen sind zur Ware der
Wohlstandsgesellschaft geworden. Diese lassen sich mittlerweile
gut mit dem Servicebedarf eines Automobils vergleichen. Man fahrt
am Heimweg noch mal eben an der Klinik vorbei, um sich schnell
noch einer Schonheitsoperation firs Wohlbefinden zu unterzie-
hen - so wird der Spalt zwischen der Grundversorgung und dem
tatsachlich Gebrauchten immer griof3er. Oie Entwicklung des stetig
wachsenden Vertrauens in die Technologie darf hierbei ebenso
wenig aufBer Acht gelassen werden wie das Verlangen nach einem
ruhigen und entspannenden Umfeld.? obwohl der Standort dieser
medizinischen Anlagen eher im urbanen Raum erwinscht werden.
Beim Bauen fur medizinische Zwecke gilt es, zwischen all diesen

Forderungen eine Brucke zu spannen.

Krankenstation eines Herstellers fur Automobilteile
Cleveland. um 1920 2
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2. GRUNDLAGEN

2.1 Grundrissformen

=
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a) Pavillonkrankenhaus

Die Bettenabteilungen sind in eine beliebige Anzahl
von Abteilungen (30 - 80Betten)aufgesplittet.
Spezielle Behandlungsraume (kleine Op-Raume,
Verbandrdume) befinden sich in den Pavillons,
allgemeine Bahandlungseinrichtungen (Haupt-OP-
Gruppe, Rongtenabteilung, Bader) sowie Wirtschaft
und Verwaltung sind in besonderen Geb&uden
untergebracht. Krankenhduser dieses Typs haben
meist sehr hohe Bettenzahlen.
Erweiterungsmdglichkeit besteht durch Hinzufligen
neuer Pavillons; veraltetes System.

a) Pavillonkrankenhaus, moderner Typus

Eine Anzahl von ein- bis zweigeschoBigen Pavillons,
hier mit quadratischen Stationsgrundriss, ist durch
Gange mit dem ebenfalls flachen Behandlungsbau
verbunden. Die Pavillons haben den gewtiinschten
Kontakt zur Landschaft. Das lange Gangsystem
bringt manchmal lange Wege und belastet den
umbauten Raum. Dieses System eignet sich
vorwiegend fiir kleinere und mittlere Krankenh&user.

GRUNDLAGEN

¢) T- Grundriss

Das Bettenhaus enthélt je GeschoB eine oder zwei
Stationen, denen im Norden die
Behandlungsabteilungen weitgehend horizontal
zugeordnet werden kénnen. Die Bettenzahl fiir einen
T-Grundriss wird im Allgemeinen durch die
GroBenverhdltnisse des Bettenhauses begrenzt.
Dieser Grundriss eignet sich insbesondere fiir kleine
und mittlere Krankenhduser mit nicht zu groBen
Behandlungsabteilungen. Erweiterungen durch
Hinzufiigen weiterer Pflegeeinheiten oder
Behandlungsraume sind ohne eine erhebliche
Stérung des laufenden Betriebes kaum maglich.

d) Die Aneinanderreihung von mehreren T-
Grundrissen ergibt sogenannte Kammgrundrisse. Die
Verbindung zwischen den einzelnen
Behandlungsabteilungen ist schwer herzustellen.
Dieser Grundriss eignet sich daher vorwiegend fiir
Krankenhduser mit selbststandigen Ateilungen oder
Kliniken. Eine Erweiterung kann durch Hinzufiigung
weiterer Grundelemente erfolgen.

e) Y - Grundriss

Der hier gezeigte Grundriss entspricht einem T mit
abgewinkelten Bettenfliigeln. Das oben tber T -
Grundrisse gesagte gilt auch hier.



i) Kreuzgrundriss

Dieser Grundrisstyp setzt eine Station mit einem
nach Stiden vorspringenden Trakt, der meist Ost -
West Belichtung haben wird, voraus. Beispiele dieser
oder ahnlicher Grundrissformen, auch mit einem
nach Norden liegenden Krankenfliigel und
Behandlungsabteilungen in den unteren Geschossen
sind in amerikanischen Stadtkrankenhdusern zu
finden. Keine organische Erweiterungsmdglichkeit.

k) die Aneinanderreihung von Kreuzgrundrissen
ergibt im Behandlungsbereich die gleichen Probleme
wie bei einer Aneinanderreihung von T -
Grundrissen. Meist wird, wenn heute diese
Stationsform gewdhlt wird, die Behandlung wie in g)
angeschlossen werden.

f) Das unter d Gesagte gilt ebenso fiir die
Aneinanderreihung von Y-Grundrissen.

Krankenhaustypen nach der Grundrissform
farbig: Behandlungs- und Wirtschaftsraume
Abbildung [Hassenpflug/Vogler]?

m) kombinierter Kreuzgrundriss

Diese Grundrissformen sind wegen ihrer unschénen
Hofbildung heute héchstens noch als Flachbau
denkbar.

n) Blockbau- und Balkengrundriss

Die Behandlung- und Wirtschaftseinrichtungen liegen
unterhalb der Stationen und sind durch senkrechte
Verbindungen direkt und schnell erreichbar.

Mit einer Station je GeschoB diirftte dieser
Grundrisstyp selten mehr als 200 betten haben. Mit
2 stationen je GeschoB ist er auch fiir groBe
Krankenhduser mit nicht zu umfangreichen
Behandlungseinrichtungen geeignet. Eine
Erweiterungsmdglichkeit der
Behandlungseinrichtungen durch Hinzufiigen von
Flachtrakten ist denkbar.

g) H - Grundriss

Dieses Modell eignet sich fiir kleine und mittlere
Krankenhduser mit Behandlungsbereichen, die zu
groB sind, als dass sie sich in einem T - Grundriss
noch in architektonisch vertretbarer Form
unterbringen lieBen. Beim reinen H - Grundriss ist
der Behandlungsbau nur durch einen Gang mit dem
Bettenhaus verbunden. Kombinationen mit dem T -
Grundriss sind mdglich und erlauben u.U. eine
reinere Trennung zwischen speziellen und
allgemeinen Behandlungsabteilungen.
Erweiterungsmdglichkeit durch die Verldngerung des
Behandlungstraktes ist gegeben.



3. RAHMENBEDOINGUNGEN

3.1 Demographie

Die Schwerpunktthemen der heutigen sozial- und gesund-
heitspolitischen Landschaft sind gepragt von der, durch den
demographischen Wandel bedingten, erwarteten Steigerung
der Gesundheitskosten. Die Menschen werden, nicht zuletzt
aufgrund des standig leistungsfahiger gewordenen Gesund-
heitssystems immer alter; altersbedingte und chronische
Erkrankungen nehmen =zu, folglich erhdhen sich die Kosten
des Gesundheitssystems. Vaorausberechnungen des deutschen
statistischen Bundesamtes ergaben: Bis zum Jahr 2050 etwa
steigt der Anteil der Generation 65+ um 36%, wobei 42%
der (heutigen) Gesundheitskosten durch diese Altersgruppen

verursacht werden?®.

10 RAHMENBEDINGUNGEN



Weitere absehbare demographische Entwicklungen
erschweren diese Voraussicht zusatzlich, etwa die
Abnahme der Gesamtbevilkerung Deutschlands bis 2050

um ca. 109 und das Uberproportionale Schwinden des jungen

Bevolkerungsanteils, folglich der sozialen Leistungstrager.

Leistungserbringer und Leistungsempfanger stehen
gleichermafien Zukunftsfragen gegenuber. Deren Entschei-
dungen werden sich auf das Uberleben von Krankenhau-
sern und das gesundheitliche Schicksal des Individuums
auswirken. Kann Gesundheit weiterhin leistbar sein.

setzt sich eine Zwei-Klassen-Medizin durch™? Wie zeitgemanf
sind die bewahrten Modelle der Gesundheitsversorgung™? AlLL
diese Faktoren werden neue ldeen und Konzepte auch im

Bereich der Architektur erfordern.

~Oer Kopf ist rund,
damit das Denken die Richtung wechseln karnn.”

Francis Picabia

1910 2002 2050

64,9 Mio 82,5 Mio 64,4 Mio

statistisches Bundesamt, 2005
koordinierte Beviolkerungsvorausberechnung ®
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3.2 Pravention - internationaler Vergleich der Versorgungssysteme

Unter Pravention - oder auch vorsorgemedizinische

MafB3nahmen - sind zielgesetzte Behandlungen zu verstehen,

die das Auftreten von Krankheiten verhindern
wollen. Im Grofdteil der westlichen Industriestaa-
ten spielt die Krankheitsvorsorge und program-
matische Gesundheitsforderung eine noch eher

untergeordnete Rolle. DOie Begrindung hierfor ist die
allumfassende Ausrichtung in unserem Gesundheitswesen,
auf eine bereits ausgebrochene Krankheit eine Therapie
folgen zu lassen, genannt .kurative Medizin®“. Genau diese
schwerpunktmaflige Ausrichtung wird aufgrund der
Veranderung des Krankheitsspektrums und der steigenden
Lebenserwartung auf immer grofder werdende Schwierigkei-
tenstofBen.Langzeiterkrankungenz.B.sindmiteinemauf The-
rapie ausgerichteten Gesundheitssystem nur sehr bedingt
behandelbar. Hinzu kommt der Umstand. dass chroni-
sche Erkrankungen eine dauvuerhafte Abhangigkeit des
Patienten vom Gesundheitssystem herbeifuhren. Folg-
lich steigt der Versorgungsbedarf, die Kosten hier-

for steigen, die Lebensqualitat der Patienten sinkt. 6

1Z RAHMENBEDINGUNGEN



Dies betrifft insbesondere Herz-Kreislauferkrankungen, Krebserkran-
kungen, Erkrankungen des Bewegungsapparates., Lungenerkrankun-
gen und Altersdemenz. Inwieweit der Sozialstaat die Praventionsleis-
tungen als Teil seiner FuUrsorgepflicht anerkennt, kann auch von den
unterschiedlichen nationalen Gesundheitsorganisationen abhangen. In
Europa sind Gesundheitssysteme zum Beispiel in Grof3britannien,
Irtand, Schweden. Finnland, Italien., Portugal und Spanien steuerfinan-
ziert, in Frankreich durch Zwangsbeitrage zur .Securite sociale”™ bei
genereller Versicherungspflicht. Der Bezug zu Steuergeldern muss aber
nicht zwingend bedeuten, dass der Staat 1009% der Gesundheitskosten
bezahlt. In Deutschland. Frankreich, Italien, Spanien und Portugal wer-
den ca. 809% der Ausgaben fur Gesundheitsleistungen von den Sozial-
versicherungen abgegolten bzw. mit Steuergeldern abgegolten, in den
anderen Landern liegt der Anteil bei knapp 90%. Das Thema Praven-
tion stellt im Gesundheitswesen stets ein hochkomplexes Gefuge dar.
Vorarlberg nimmt in der Vorsorgemedizin in Osterreich Ubrigens eine
Vorreiterstellung ein. Der Arbeitskreis fur Vorsorge- und

Sozialmedizin (aks) z.B. bietet verschiedene Angebote. Welche

Programme gewahlt werden, muss allerdings jeder selbst entscheiden.

VORSORGEMEDIZINISCHE

THEMENGEBIETE

Darmkrebs Alkoholmissbrauch
Brustkrebs Storungen der Blutfette
Prostatakrebs Vitaminzusatze
Gebarmutterhalskrebs Zuckerkrankheit
Herz-Kreislauferkrankungen Lebererkrankungen
Bluthochdruck Lungenerkrankungen
Rauchen Osteoporose

Ubergewicht Depression



Vorsorgemedizin setzt also vor und nicht erst nach dem

Auftreten von Krankheiten an. Eine zentrale Strategie ist,
Maf3nahmen zu setzen, um Auslsefaktoren van Krankhei-
ten zu vermeiden (primare Vorsorge). Typische Beispiele sind:

Drogenaufklarung in den Schulen, Impfungen, Vermeidung von Feinstaub
durch Abgasvorschriften. Die Friuherkennung von Krankheiten (sekunda-
re Vorsorge) spielt bereits eine etwas grof3ere Rolle im aktuellen Stand
der Vorsorgemedizin. Eine gangige Bezeichnung hierfir ist .Screening”,
darunter fallen Untersuchungen wie Darmspiegelung oder Rontgenun-

tersuchungen der weiblichen Brust zur Friherkennung von Brustkrebs.

Primar Verminderung von (Teil-) Ursachen von Krankheiten
Sekundar Entdeckung von (auch symptomlosen) Friihstadien einer Erkrankung und deren erfolgreiche
Friihtherapie, auch Rividivprophylaxe

Tertiar Verhitung, Verzogerung, Abmilderung der Verschlimmerung einer manifesten Erkrankung,
Verhinderung, Milderung von FunktionseinbuBen (Rehabilitation)

Quartar Selbstandigkeit, Lebensqualitat

Tabelle Praventionskategorien '

14 RAHMENBEDINGUNGEN
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3.3 Pravention und Eigenverantwortung der Patienten

Primarpravention Lliegt im Interesse eines jeden gesun-

den Burgers und ist somit grundsatzlich Teil der privaten

Lebensfuhrung. Die FUrsorgepflicht des Sozial-
staates macht Primarpravention zur gesamtge-
sellschaftlichen Aufgabe, wenn der einzelne Bor-

ger oder bestimmte Beviolkerungsgruppen an der
Aufgabe subsidiar eigenverantwortlicher Pravention
scheitern. Mangelnde Eigenverantwortung liegt u.a. auch
daran, dass — z. B. im Bereich Bildung — echte Chan-
cengdgleichheit nur unzureichend gewahrleistet wird® In-
dem jeder vernunftige Mensch Praventionsleistungen in
Anspruch nimmt, kdnnen sie eigentlich keine Versiche-
rungsleistungen sein, auch wenn ihre Inanspruchnah-
me im okonomischen Interesse der Versicherung ist.
Leistungen, die grundsatzlich jeder in Anspruch nimmt,
sind als Versicherungen teurer als sie waren, wenn sie der
Einzelne selbst finanziert. Solche versicherungsfremden

Leistungen sind also aus Perspektive des Beitragszahlers

tkonomisch irrational. &



Vorsorgemedizinische Maf3nahmen konnen wie in der therapeu-
tischen Medizin jedoch nur dann sinnvoll sein, wenn sie einer
standigen Hinterfragung unterliegen. Massentests bergen das
Risiko., dass Krankheiten falschlicherweise diagnostiziert und
Gesunde einer schadlichen Behandlung ausgesetzt werden.
Weiters konnen haufig durchgefiuhrte Tests selbst eine Gefahr-
dung der Gesundheit darstellen.

Die deutsche Bevolkerung geht dberdurchschnittlich oft zum
Arzt; jeder gesetzlich Versicherte geht pro Jahr im Durch-
schnitt I8mal zum Arzt. Der europaische Durchschnitt Liegt bei
maximal |12 Besuchen (Quelle: WHO Health for all Database).
Haufiger Arztkontakt bedeutet jedoch nicht gesiundere Men-
schen, der Grund hierfour ist wiederum in der Langeren Lebens-
erwartung zu suchen. Folglich nimmt die Diagnosehaufigkeit
besonders bei alteren Menschen zu.”

Problematisch fur den Patienten wird es auch, wenn mehrere
nebeneinander auftretende Krankheiten von unterschiedli-
chen Arzten behandelt werden. Durchschnittlich hat der altere
Mensch von heute vier Arzte. Jeder dieser behandelt den Pati-
enten immer noch so, als ware er der einzige Behandelnde.

Die Menge der in Summe verordneten Medikamente kann so
eine erhebliche gesundheitliche Belastung darstellen. In
Deutschland werden pro Jdahr ca. 80.000 Patienten mit Arz-
neimittelnebenwirkungen ins Krankenhaus eingewiesen, d.h.
Krankenhausfalle, die einzig darauf zurickzufuhren sind, dass
Medikamente unsachgemaf3 verschrieben oder eingenommen
worden sind. 8 Wahrend die Kenntnis iilber solche Missstande
unter den Arzten und Pflegekraften schon langer vorhanden
ist und diese Probleme durchaus auch im Rahmen von Qua-

9 wird das Thema in der

Litatsmanagement diskutiert werden,
Offentlichkeit erst aktuell wahrgenommen und gewinnt Lang-

sam an Beachtung 1o

RAHMENBEDINGUNGEN | PRAVENTION



Zentrale Arztehauser, sinnvoll fur die Entlastung der Kliniken,
wirkendiesem Problem teilweise entgegen.In Deutschland langst
sehr haufig z.B. sinnigerweise auch an verkehrstechnischen Kno-
tenpunkten (z.B. Bahnhofen) aufzufinden, wird mittlerweile auch
in Osterreich seit Fruohjahr 2010 Uber ein Gesetz, welches ein
solches ZusammenschliefBen von Arzten erlaubt, nachgedacht.
Aber auch im grof3flachigen Mafistab scheinen sich die
medizinischen Versorgungseinrichtungen Deutschlands auf
zentraler gelegene Punkte zusammenzuziehen. Folglich
konnen gewisse Bereiche des medizinischen Spektrums nicht
mehr flachendeckend angeboten werden — die Patienten
miussen lange Anfahrten in Kauf nehmen und werden hinzu

noch weiter als sonst aus ihrem gewohnten Umfeld gerissen.

Das deutsche Gesundheitssystem bietet zur Zeit eine
Vielzahl von Angriffspunkten, und die Richtung kann dort
aber auch hier durchaus als besorgnisserregend bezeichnet
werden, Beinahe jede Handlung ist also in einem Informatik-
system aufgelost und festgehalten, Diesem System steht
jedoch ein anderes System, und zwar dem der Krankenkassen
gegenuber. Der Kontrollaufwand und die Ressourcen, die beim
Gegeneinanderwirken dieser Systeme verpuffen, sind
unannehmbar, weil sie in gar keiner Form dem Patienten zugu-
te kommen.

Eine neue Berufssparte in der Branche Lautet
.Oiagnoseoptimierung”. Angestellte beurteilen aufgrund
von Zahlen den Zustand der Patienten und versuchen
mittels dieser Daten gegenudber den unterschiedlichen

Krankenkassen den grof3tmaglichen Gewinn zu erarbeiten.

Dies kann verschiedene Effekte hervorrufen, wie z.B.
den der .blutigen Entlassung”. Das System wir kurz ge-
sagt technokratischer, aber keinenfalls billiger. 26



3. RAHMENBEDOINGUNGEN

3.4 Gesundheitssystem im Wandel

Die kurative Medizin ist also vaorherrschend und kostete Deutsch-
land im Jahr 2009 I67 Milliarden Euro; dem gegenuber stehen
die Ausgaben fur Pravention mit 300 Millionen Euro. Einer der
schwierigsten Teile der Aufgabe, das Gesundheitssystem =zu
verandern, stellt moglicherweise der Patient selbst dar. Denn
Pravention bedeutet die Veranderung des Lebensstils. Dies
wird Kampagnen, die sozialschichtorientiert Informationen Uber

gesundheitsforderndes Verhalten verbreiten, notig machen.

Ebenso muss ins Bewusstsein gerufen wer-
den, dass Zufriedenheit mit dem eigenen Wohlerge-
hen nicht zur Aufgabe des Gemeinwesens gE!hl‘:'n‘t.[3

Eine weitere HUrde stellt die Gesetzeslage dar; momentan hat
der Versicherte kein Recht auf Praventionsmaf3nahmen. Erst
das Inkrafttreten eines solchen Gesetzes durfte die finanzi-

elle Gestaltung dieses medizinischen Zweiges ermiaglichen.
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Diskussion, USA 08.12.2009
http://www.flickr.com/photos/stevis/4169722773/
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Nach WHO ist Gesundheit nicht nur ein Zustand ohne

Krankheit, sondern schliel3t die subjektive Zufriedenheit

mit dem Gesamitgefige

kérperlichen und seelischen Befindens ein."

hoher Blutdruck

Tabak

Alkohol

hohe

Cholesterinwerte

Ubergewicht

Vitaminmangel

physische
Inaktivitat

12

Sieben Risikofaktoren; Proportional of disease burden (DALYs) attributable to
seven leading risk factors in the WHO European Region, 2000 (The world health
report 2002 - Reducing risks, promoting healthy life; WHO, European Region)

Im alten China wurde der Arzt solange bezahlt, wie der Kaiser

gesund war. Erkrankte er aber, wurde der Arzt - gekopft.

Arzte, Krankenhauser, Pharmaindustrie, Apotheker,
Physiotherapeuten usw. profitieren von den Beschwerden
der Patienten. Sinnvoller ware vielleicht tatsachlich die Ge-
sundheit der Menschen zu honorieren. Das wirde jedoch ei-
nen vollig anderen Zugangs zur Medizin und ein hohes Maf3 an

Selbstverantwortung der Versicherten notig machen.
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3. RAHMENBEDOINGUNGEN

3.5 Angebotsinduzierte Nachfrage

Die These der angebotsinduzierten Nachfrage besagt, dass
Leistungserbringer im Gesundheitssektor den Umfang und die
Struktur der Nachfrage nach Gesundheitsleistungen beeinflus-

senund beider Festlegung der Nachfrage eigene (Einkommens-)

Interessen verfolgen. Sie stellt eine Erkla-
rung for den empirisch belegten Zusammen-
hang dar, dass die Pro-Kopf-lnanspruchnahme

arztlicher Leistungen mit steigender Arztdichte zunimmt,
auch wenn die Preise der Gesundheitsleistungen kons-
tant bleiben (wahrend auf normalen Markten die Nachfra-
ge ceteris paribus nur bei sinkenden Preisen ansteigt). 13
Viele Kritikpunkte des heutigen Gesundheitssystems grunden
auch in der Tatsache, dass speziell in Deutschland aufgrund der
Privatisierung der Krankenhauser das unternehmerische
Denken Einzug in die Materie gefunden hat. Der Pati-
ent stellt eine Menge von Punkten dar, auch kleinste Leis-
tungen (ein zufalliges Gesprach am Gang. Hilfe bei der
Toilette) werden schriftlich festgehalten und in
das Punktesystem eingerechnet. Dieses Llegt letzt-

lich fest, welcher Geldbetrag nach erfolgter Behand-

lung von den Krankenkassen abgegolten werden kann.

RAHMENBEDINGUNGEN SYSTEM



Daraus ergibt sich for ein unternehmerisch denkendes
Krankenhaus auch eine Vielzahl an Maglichkeiten, mit diver-
sen Zusatzleistungen Geld zu verdienen. Mangelhaft ausge-
bildete, teilweise bis hin zu esoterisch behaftete Heilpraktiker
halten mit oftmals fragwirdigen Behandlungen Einzug in den
Krankenhausalltag: aus Hoffnung wird Geld gemacht, zu
oft wissentlich ohne Erfolgsaussicht. In diesen Bereich der
Zusatzleistungen =zahlt grob betrachtet auch die Bestim-

mung meines Gebadudes, jedenfalls nach heutigem Stand.

Als sehr schwer vorstellbarer Losungsansatz kammt immer
wieder die Theorie zur Diskussion, die Lohne der Arzteschaft

zu pauschalisieren.

In einer Gesellschaft, in der das Individuum jederzeit zu
funktionieren hat, ist keine Zeit mehr fior einen 3-wodchi-
gen Kuraufenthalt gegeben. Jdedoch sollten Kuraufenthal-
te keinesfalls eingespart werden. Die Wissenschaft der
Chronobiologie stellte fest, dass es einer .,Auszeit®™ von
mindestens 3 Wochen bedarf, um fur viele gesundheitli-

che Probleme uUberhaupt erst etwas bewirken zu konnen 4

Medizinischer und
medizinisch-technischer
Demographische Entwicklung Fortschritt
Internationalisierung und
Privatisierung - Krankenhausmanagement
Wertewandel innerhalb der Gesetzliche
Gesellschaft Rahmenbedingungen

Abbildung: Entwicklungstendezen im Gesundheitswesen "
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INTERNATIONALER VERGLEICH

Bei der jahrlichen Studie zu den EU-

Gesundheitssystemen (EHCI - Europa-
Gesundheitskonsumenten-Inde x 2009)

belegte Deutschland bei 33
Landern den 6. Platz mit 787 von mog-
lichen 1000 Punkten und damit densel-

ben wie voriges Jahr. Die Niederlan-
de fUhren die Rangliste zum =zweiten
Mal

in Folge mit 863 Punkten an, ge-

folgt von Danemark (8I19), Neueinstei-
ger Island (8Il) und Osterreich (795).
Der EHCI ist ein Eichmaf3 fur das europai-
sche Gesundheitswesen. Er vergleicht 33
nationale Gesundheitssysteme in Europa
anhand von 38 Indikatoren, die sechs ent-
scheidende Bereiche fur die Nutzer abde-
cken: Patientenrechte und Patientenin-
formation, E-Health, Wartezeiten fur eine

Behandlung, Behandlungsergebnisse.?5

4. FUNKTIONEN

41 Pravention

Praventionszentren und deren ver-
gleichbare vorsorgemedizinischen
Einrichtungen sind, trotz tendenzi-
eller Entwicklung in diese Richtung.

noch nicht im osterreichischen Raum

aufzufinden. Meine Bemihungen
zielen wunter Anderen darauf ab,
die in Deutschland gegebenen Um-

stande ZzU untersuchen und mit

den gewonnenen Erfahrungen eine
Grundlage fur die Planung solcher
in Hin-

Zentren zu schaffen, auch

blick auf den osterreichischen Raum.

23
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4. FUNKTIONEN

4.2 Sportmedizin

Sportmedizin stellt das Bermihen der theoretischen und prak-
tischen Medizin dar, den Einfluss von Bewegung, Training und
Sport sowie den von Bewegungsmangel auf den gesunden

und kranken Menschen jeder Altersstufe zu analysieren, um
die Befunde der Pravention, Therapie und Rehabilitation dem

Sporttreibenden dienlich zu machen.®

Themenbereiche der Sportmedizin sind Vorbeugung, Erkennung,
Behandlungund Rehabilitation vaon Sportverletzungenund Sport-
schaden, als auch der Einfluss von Bewegung und Bewegungs-
mangel auf den gesunden, aber auch den kranken Menschen.
Deutschland gilt international als das Mutterland der Sport-
medizin; das 1912 gegrindete .Deutsche Reichskomitee four
die wissenschaftliche Erforschung des Sportes und der
Leibestubungen” (heute: ,Deutsche Gesellschaft fur Sportme-
dizin und Pravention”) war die erste Form einer organisierten
Sportmedizin weltweit.'®

Vergleichbares entstand in Osterreich erst am Anfang der 50er-

Jahre.

FUNKTION | PRAVENTION



4. FUNKTIONEN
4.3 Rehabilitatiaon

Im Bereich der Rehabilitation jedoch war das Zentrum
. Tobelbad” die erste Anlage dieser Art in Kontinentaleuropa.
Schon 1491 wurde ein Heilbad in dieser Region erwahnt.!” Heute
befindet sich dort ein Rehabilitationszentrum unter der Leitung
der AUVA (Allgemeine Unfallversicherung)., eine Einrichtung
der osterreichischen Sozialversicherung. Dieser medizinische
Zweig hat sich in den letzten Jahrzehnten auf beeindrucken-
de Art und Weise entwickelt, gut beobachtbar durch die im-
mer kirzer gewordene Genesungsdauer z.B. im Spitzensport.
Auch oftmals verheerende Verletzungen stehen einer schnel-
len Wiederkehr in die Sportbewerbe nicht mehr im Wege. DOie
wissenschaftlich sowie technisch immer wieder verbes-
serten Operationstechniken haben immer kiurzere Operati-
onszeiten zur Folge:; durch Atroskopietechniken wird das
Gewebe um die Verletzung verschont, die Eingriffsaffnun-
gen sind immer kleiner geworden. Dadurch sind viele Patien-
ten oft schon nach wenigen Tagen von der OP genesen: dann
jedoch startet der miohsame und oftmals mehrere Monate dau-
ernde Prozess der Rehabilitation. Diese Teilfunktion meines
Entwurfs soll die Patienten nach dem gegebenenfalls statio-
naren Aufenthalt im Klinikum nahtlos beim Wiedereinstieg in
den Alltag begleiten; schon wahrend der Akutphase im Klini-
kum sollen Rehabilitationsmaf3nahmen herangezogen werden.
Denn bisher galt der Umstand, dass nach gelungener
OP aufgrund von fehlenden Platzen Wartezeiten von 2-3
Wochen entstanden,'® bis weitere Reha-MaBBnahmen folgten:; das
erschwerte den Weg zurick in die Bewegungsfreiheit erheb-
lich. Das Leistungsspektrum umfasst Neuropsychologie,
Orthopadie, Logopadie und Ergotherapie sowie Raumlich-
keiten fur Ernahrungswissenschaft. DOie medizinische Trai-

ningstherapie und der Wellnessbereich erganzen das Angebot.

25
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5. BEISPIEL

Fallbeispiel SUVA Rehabilitationsklinik, Siaon
(Itten + Brechbuhl AG)

Stationare 112 Betten - Klinik der Schweizerischen Unfallver-
sicherungsanstalt (SUVA). Ein UOberdachter Gang bildet die
Verbindung =zu dem nebenliegenden Spitalszentrum. Dieser

ermaglicht die Nutzung von Synergien; der Klinik stehen die Un-
tersuchungseinrichtungen des Spitals zur Verfigung. umge-
kehrt kann das Spital die Therapiepotentiale der Klinik nutzen.
Das Objekt ist in drei Baukdrper aufgeteilt, welche vier Welten der
Patienten darstellen; Wohnen, Arbeiten, Lernen und Begegnen. Der
Pflegebereich mit den grof3ziugig dimensionierten, stationaren Pa-
tientenzimmern stellt den Bereich ,Wohnen®” dar, viel Individual-
raum foOr den Patienten wird geboten. Sichtbezige und Tageslicht
werten den Bereich ,Arbeiten” (Therapieraume) im weiteren Bau-
korper auf, welcher motivationsfordernde Wirkung haben soll.
.Lernen”: Verwaltungsbau fiur Klinikleitung, sowie eine Bibliothek
und Raume fur Schulungen. Oie Cafeteria mit ihrem auf3en liegen-
den Hof wurde zwischen diesen Gebaudeteilen positioniert und ist

der Sammel— und Treffpunkt fur Patienten, Besucher, Personal usw.

BEISPIEL



Das Vorhaben ist gepragt vom Umgang mit dem Auf3enbereich:;
der Ausblick auf die Walliser Berge sowie die Lage auf der
gruonen Wiese soll eine motivierendes Ambiente auch im Ge-
baudeinneren herstellen, d.h. das Konzept sieht vor, den an-
sprechenden Auf3enbereichdurchdieglaserne Auf3enhautauch
im Inneren erlebbar zu machen. Lichtfugen machen das Tages-
licht und das Wetter zum spurbaren Element in den Innenrau-
men. Auffallig in dieser Hinsicht sind auch die Treppen, aus-
gefuhrtin Glas, mit dem Ziel, Licht bis in die unteren Geschof3e

durchzulassen, aber auch die Patienten zum Hinaufgehen zu
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An reizvollen Platzen und Markten mangelt es nicht, doch das eigentliche
historische Zentrum Lliegt brach. Dem Besucher bietet sich ein unschiones
Entree, wenn er mit der Bahn in die Stadt kommt und nach der Uberquerung der

Langen Bricke auf den Alten Markt stof3t. Neben einer Ugberdimensionierten

. Babelsberg

Verkehrskreuzung steht mahnend ein einzelnes Hochhaus. DOie Baustelle var der
Nikolaikirche und dem Alten Rathaus wirkt trotz des Fortuna-Portals verlassen.
Ein weiterer Dorn im Auge ist das zwar architektonisch interessante, doch dort
deplazierte Gebaude der Fachhochschule aus den 70er-Jahren.?22 Die Anhzahl der

Bauprojekteim aoffentlichen Bereich sowieim Wohnbauist beeindruckend. (2010)

Potsdam

1:5000
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6. BESTAND

6.1 Lage

Das .Klinikum Ernst von Bergmann® ist von den zwei
Krankenhausern in Potsdam das deutlich groflere.
Dieses Krankenhausareal ist mit allen StrafBenver-
kehrsmittel von allen Seiten aufgrund der zentra-
len Lage sehr gut erreichbar. Die Haupterschlief3ung
bildet die CharlottenstrafBe. Diese Straf3e entlang be-
finden sich auch Backereien, Cafées und Kioske. Nach

Norden nimmt die Verkehrsdichte in diesem Bereich ab.

In den vergangenen Jahren gab es immer wieder
Signale aus der Belegschaft und von Patienten, dass der
Sparkurs der Klinikumsleitung zu unhaltbaren personel-
len Engpassen auf vielen Stationen, zur Uberforderung
der engagierten Mitarbeiter/innen und zum Qualitatsver-
lust bei der Betreuung der Patienten fuhrt. Dies auflerte
sich in einer anhaltend hohen Zahl von Uberlastungs-
anzeigen, Arbeitsrechtsstreitigkeiten und auch in den

Leserbriefen,dieinder Lokalpresse abgedruckt wurden.3°

BESTAND I LAGE
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6. BESTAND

6.3 Ubersicht Bauplatz

/
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nordlich angrenze
Wohnbebauung




Das Areal meines Projekts Lliegt im Grenz-
bereich zwischen Krankenhaus und dem
nordlich angrenzenden, ruhigeren Villenviertel.
Der Zugang ist for Fu3ganger von 3 Seiten aus
maoglich. Das gesamte Gelande ist befahrbar.
Abstellplatze befinden sich entlang der Wege
und an der noch brachliegenden Flache, die
westlich an den Baugrund anschlief3t sowie
west- und ostseitig des Objektes. Oie Freiraume
sind, wie generell in Berlin/Brandenburg, ge-
wohnt grof3zidgig. Das annahernd parkahnliche
Areal mit Wiesen und alten Baumen fallt nach
Norden Leicht ab. Die Kubatur reagiert
sudlich auf die Bauhohe der angrenzen-
den Kindertagestatte, nordlich auf die
wieder aufgebaute Grunderzeitstruktur so-

wohl die Hohe betreffend als auch formal.

Am angrenzenden Grundstiock im Osten ist
ein weiterer Baukdorper mit ahnlicher Kuba-
tur angedeutet. Dieser soll im Optimalfall

die Richtung fUr die weitere Bebauung weisen.

10 Meter @
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6. BESTAND

6.4 Bauen im DDR - Bestand

Das Hotel - Hochhaus wurde Ende der sechziger Jahre als Prestige-
Objekt der SED-Bezirksleitung., die am Havelufer ein Zeichen sozialis-
tischer Baukunst setzen wollte, als OOR-Interhotel errichtet und 1969
in Betrieb genommen. Fur viele ist es eine der grof3ten Bausidnden in
der Innenstadt. Sein Abriss gilt unter stadtebaulichen Gesichtspunk-
ten als unvermeidlich, weil es zum einen das Stadtschloss zu sehr
bedrangt und durch seine Existenz die Wiederherstellung des Lust-

gartens und seiner Sichtbeziehungen zum Schloss verhindert.2®

Um 1960 konnte die Bauproduktion des Staates gegendber 1949
auf 2739% gesteigert werden. Das industrielle Bauen pragte die ge-

samte Entwicklung des Bauwesens in der DOOR mafdgeblich. 2l Bei aller

wohl berechtigter Kritik an Betonwiusten, Uberzoge-
nen Entwicklungen und Versaumnissen an der Bau-
substanz konnten jedoch in kibrzester Zeit Wohnungen,
Industriegebaude, Landwirtschaftliche Anlagen etc. ge-
schaffen werden. Zu vermerken sei aber auch, dass die

Bauschaffenden in dieser Zone nicht von einem Marshall-Plan
profitieren konnten, sondern Auswirkungen der Reparationszah-

2! Beinahe allen Bauten des Klini-

lungen verkraften mussten.
kums dieser Zeit sind die Spuren der materiellen und materiell-
technischen Bedingungen sowie die einseitigen politischen Ein-

flisse der DDR trotz standigen Renovierungen noch abzulesen.

RAHMENBEDINGUNGEN | BESTAND



Stadtzentrum Potsdam. Havel - Ufer
Hochhaussolitair aus DOR-Zeiten. Herbst 2009

- russisches Holzhaus der .russischen Kolonie”
Potsdam war historisch aufgrund seiner religi-
S osen Toleranz Anziehungspunkt for Einwande-
rer auch aus Holland (hollandisches Viertel),
Frankreich und Bohmen.

35
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Das Klinikum Ernst von Bergmann ist ein kommunales Kran-
kenhaus der Hauptstadt von Brandenburg. Im Jdahr 2009 wur-
den im Klinikum 1.500 Kinder geboren, 48.000 Menschen in der
Notaufnahme erstversorgt und 36.000 Patienten stationar
behandelt. Weiterhin werden ca. 1.400 Patienten teilstationar
behandelt und knapp 2.000 ambulante Operationen durchge-
fuhrt.2°

Potsdam. in den letzten Wochen des Krieges ungeachtet der
30.000 Flochtlinge in der Stadt noch zur Fes-
tung im Verteidigungsring um Berlin ausge-
baut, wurde in der Nacht vom I14. zum I5. April 1945
Opfer eines Luftangriffs. .750 Tonnen Bomben zerstorten die
barocke Innenstadt., darunter die Bauten um den al-
ten Markt, das Schloss von Knobelsdorff und die repra-
sentativen Palastkopien Friedrichs Il. in den Hauptstra-
Ben wie das Palais Barbarini. Insgesamt wurden dabei 856
Gebaude komplett, 248 teilzerstort: darunter auch das

Krankenhaus. @

Nach dem Krieg stetig wieder aufgebaut, folgte
die Umbenennung in . Klinikum Ernst von Bergmann®.

Ende der 1960er-Jahre wurde eine Aufgliederung in UOber 20
Fachabteilungen vorgenommen, die im wesentlichen noch der
heutigen Struktur entspricht. 22

Seit August 1992 wird die staatlich anerkannte Schule foOr
Gesundheitsberufe durch das Klinikum Ernst von Bergmann
gefuhrt. An ihr sind die Berufsausbildungen .Kranken- und
Kinderkrankenpflege” und .Medizinisch-technische Radiologie-
und medizinisch-technische Laborassistenz® mit insgesamt
420 Ausbildungsplatzen in den Krankenhausplan des Landes
Brandenburg maglich. Ebenso ist das Klinikum ein akademisches

Lehrkrankenhaus der Humboldt-Universitat Berlin-Charite.2?

RAHMENBEDINGUNGEN | BESTAND



7. PROJEKT
7.1 Licht

.0ie Sonne hereinzubringen, das ist die neue, die vordring-

Lichste Pflicht der Architekten.”- Le Corbusier

Diese Aussage war nicht ganz neu, denn bereits die
Agypter beteten die Sonne auch wegen ihrer heilenden
Wirkung an. Oie Romer bauten Solarien und verankerten das
RechtaufLichtinihrenGesetzen.Sonnenlichtkann,auchwenn
esdurch Glas gedrungenist, Bakterienabtoten, kannsozusa-
gen als natiurliches Desinfektionsmittel angesehen werden.
Ebenso fordert Tageslicht und Blickstimulati-
on das korperliche Wachstum und angeblich auch die
intellektuellen Fahigkeiten. Interessanterweise wird
diese Erkenntnis in den USA und England erst jetzt auf-
gearbeitet, und das, nachdem Jahrzehnte Llang Schu-
len nur mit Oberlichten gebaut wurden in dem Glauben,
dadurch die Konzentrationsfahigkeit der Schiler zu fordern.
Laut den Langzeitstudien23 verbessert sich die
Leistungsfahigkeit der Schouler mit Tageslicht und

Ausblick aus den Klassenraumen um etwa 25%.

Flur
Klinikum
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Unter Lichteinfluss produziert der Korper Serotonin, Dopamin
und Gamma-Aminobuttersauren, dies fUuhrt =zu einer verbesser-
ten Impulskontrolle, gesteigerter Motivation, erhohter Muskelkon-
trolle und somit auch Ruhe und Konzentration. Diese Gegebenhei-
ten machen es unerlasslich, Uber ein schliussiges Lichtkonzept

bei der Planung von medizinisch gepragten Bauten nachzudenken.

UMSETZUNG IM PROJEKT

Viel Lichteinfall ist gewahrleistet durch die raumhohen, in
drei verschiedenen Starken geatzten Glastafeln, welche einer
Vollverglasung. ausgefuhrt als Pfosten-Riegel-Konstruktion,
vaorgesetzt sind. Lediglich fur den Eingangs- und Foyerbereich ist klLare
Verglasung vorgesehen. Dadurch dringt viel Licht in die Raume, bzw.

kann die Durchsicht den einzelnen Funk-

tionen der Innenraume angepasst werden.

PROJEKT LICHTKONZEPT



7. PROJEKT

7.2 Farbe

Das umgebende Areal weist einen grof3ziugigen Baumbestand auf;:
pragende Farben sind hellgron im Frohling, dunkelgron im Sommer,
dunkelrot braunlich im Herbst und grau—braunes Geast im Winter. Der
umliegende Gebaudebestand besteht aus graven Waschbetonbauten
mit blauvuen Anteilen und roten Backsteinfassaden und rot-braunen
Fassadenflachen. Es enstand der Ansatz, die Farbigkeit am Gebaude
zuruckzunehmen, das Gebaute sozusagen in Gegensatz zur Umgebung
und der umliegenden Bebauung zu stellen; oder, wie Nikolaus von Kues
formulierte, Harmonie als Zusammenfall der Gegensatze zu begrei-
fen. Farben sollten Akzente setzen und funktional begrundet sein.
Den einzelnen drei Funktionsbereichen wurden drei Farben zugewie-
sen: Gelb dem Zentralbereich mit Eingangsbereich und Cafeteria, Blau
fUr die Bereiche der Therapie und Pravention und Rot als Komple-
mentarfarbe fur den Bereich Sport und Wellness. Mit Gelb lassen sich
Assoziationen wie Lichtvoll, strahlend verbinden, mit Rot Empfindungen
wieimpulsivund warmund blau mit Vorstellungen wie klarund vernunftig.
Farbtrager sind im Inneren kleine Flachen im Sprossenwerk der Turen,

sowie farbige Sonnenschutzmarkisen,

Haus des zum Baugrund nordlich angrenzenden Villenviertels

PROJEKT FARBE
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7 PROJEKT
7.2 Bauplatz

Potsdam ist, wie auch Berlin, Reibungszone von
unterschiedlichen urbanistischen Leitbildern.
Nach den Kampfen des zweiten Weltkrieges war
die ruindose Substanz der alten Stadtstruktur
noch erkennbar, an einen Wiederaufbau war aber
nicht nur wegen der existenziellen Not nicht
zu denken, denn die Alliierten betrieben einen
Bruch mit den bis zu diesen Zeitpunkt geltenden
stadtebaulichen Traditionen. Potsdam schien
durch den preuflischen Militarismus, wilhelmi-
nischer GroB3mannssucht und dem verbrecheri-
schen NS—Regime diskreditiert. Die neuen stad-
tebaulichen Stromungen und Einfliusse standen
fur politische Lauterung und moralische Erneu-
erung. Nach frohen Versuchen, an die Tradition
des neuen Bauens anzuknupfen, wurde die Ab-
lehnung des Modernismus programmatisch. Mo-
dernistische Architektur galt als Ausdruck des
von Imperialismus unterstotzten Kosmopolitis-

mus und als Beispiel spatburgerlichen Kultur-

25

verfalls.

s < g atte ]
im Sid - Sudosten, Fertigstellung 2009
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Bestandsgebaude des nordlichen Wohnviertels

Stadtentwicklung und Stadtplanung basieren auf de-
mographischen, gesellschaftlichen und politischen
Entwicklungen — Stadte sind nicht nur gebaute Hol -
len fir das tagliche Leben, sondern zugleich Symbo-
le jener Krafte, die die Gesellschafrt formen.

[NIOLINI, in:,Raumplanung und neue Vertraglichkeiten” Bdhlau Wien, 1997]

Angrenzendes Schulgeb&dude im Osten
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7 PROJEKT

7.3 Projektbeschreibung

SPORT- UND PRAVENTIONSZENTRUM POTSDAM

Gegenstand der Arbeit ist der Ent-
wurf eines Zentrums, das die Funk-
tionen der Pravention mit der der
Rehabilitation im allgemeinen und im

sportlichen Bereich auf ambulanter Basis

for den Bereich Brandenburg abdecken

sollte. Das gewahlte Grundstick Liegt
im Areal des Klinikums _.Ernst von
Bergmann®; dies gewahrleistet die

optimale Anbindung nach verkehrstech-

nischen Gesichtspunkten, sowie zu den

operierenden und stationaren Einhei-

ten, zumindest fUr die zusammenhan-

genden Prozesse der Rehabilitation.

44 PROJEKTBESCHREIBUNG

Das Gebaude wurde aufgrund der

breit gefacherten Funktionen auf

modernste Technik und grotmog-

liche Flexibilitat sawie optima-

Le Behindertengerechtheit ausgelegt.

Vom Bauherrn ist ein nachhaltig

nutz- und betreibbares Gebaude

gewunscht. Das Gebaude ist des-

halb mit seinem Tragwerk und der

Fassade for eine grof3tmaogliche

Flexibilitat auf der Grundlage eines Aus-

baurasters von 1.30m konzipiert. Das

Tragwerk ist im Inneren grof3tenteils in

Stahlbetonstutzen aufgelost, sodass

flexible Raumgrof3en und

TUrpositionen in Trockenbauweise mog-

Lich sind.



7 PROJEKT
7.4 Gebaude

Zwei voneinander getrennt begehbare Eingangsbereiche
ermaglichen den Patienten oder Nutzer der Anlage in das
Innere des Gebaudes zu gelangen. Der Hauptein-
gang liegt nordlich im Innenhof. Aufgrund des
leichten Gefalles zur Nordseite ist dieser Uber eine Treppe
sowie eine Rampe erreichbar. Beide Zugange sind behinderten-
gerecht und treffen sich in der zentral gelegenen Eingangs-
halle, wo sich der Empfangsbereich sowie Wartebereiche und
das Cafe befinden. Der sudliche Eingang fuhrt am Eingang der
Cafeteria vorbei, der nordliche an einem neutralen Warteraum.
Auf3erdem befinden sich in diesem Bereich Sanitar-

einheiten sowie der zentral gelegene Aufzugsschacht.

AUSSENANLAGE

Zum Schutz vor dem Strafdenlarm der Gutenbergstraf3e
wurden dichtere Baumgruppen vorgesehen. Entlang dieser
Straf3e wird eine Baumreihe gepflanzt. um einerseits das Areal
des Klinikums von den Wohnbauten zu begrenzen, andererseits
um den Weg fur zukiunftige Bauten (Baugrund im Westen)
zu ordnen.

Der Boden des Innenhofes ist fur therapeutische Zwecke mit

unterschiedlichen, streifenformigen Gehbelagen ausgestattet.
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7.5 Funktionen

-Spartréume

Therapie und Behandlung
Pravention und Schule
Sanitarraume und Umkleiden
Aufenthalts- und Warteraume
Verkehrsflachen

-Drganisation und Verwaltung

-Tet:hnikr"e'lume

Keller

IS5 Meter EP
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7 PROJEKT

7.5 Funktionen

Zentrum for ambulante Rehabilitation

BEREICH FUNKTION BESCHREIBUNG BESONDERHEITEN
Empfang 85,0
Foyer 50,0
Empfang/Rezeption 20,0 (offener Tresen, 2 AP fir Reha, | AP fir Pravention,max I5 Warteplatze in
Sicht- und Sprechweite, windgeschitzt
Wartebereich - 15 Sitzplatze, niedrige Tische
Patientenaufnahme 150 |im1.0OG
Lager/Putzraum -
Cafeteria 150,0
Aufenthalt 80,0 |[Sitzhdhe min. 50cm, barrierefrei, Essen in 2 Schichten a 40 Pat., zus. Essen |rollstuhlunterfahrbare Tische
fir 10 Mitarbeiter, "Zentrum fir Kommunikation”; anschlieender bestuhlter,
Uberdachter Freibereich, u.a. als Raucherbereich
Kiiche Ausgabe/Zubereitung 35,0 |Auslegung als Aufwarmkiiche, Kochen jedoch miglich Koch hat Umkleide u. |kein Fettabscheider notwendig
Waschgelegenheit im Personalbereich
Kuche Spilen
Kuche Anlieferung
Vorraum WC Damen
WC Damen 10.0  |Auslegung firr 50 Sitzplatze; n. Merkblatt IHK: IWC-D; Orientierung an GastV
Bln: bei Gastraum 50-150qm IBeh.WC (fur beide Geschl.), 2ZWC-D
Vorraum WC Herren
WC Herren 10,0 |Auslegung fir 50 Sitzplatzen; Merkblatt IHK: IWC-H, 2Urinale; Orientierung
an GastV Bln: bei Gastraum 50-150gm IBeh.WC (firr beide Geschl.), IWC-H,
2Urinale
WC-Beh. 9,0 [(generell ein behindertengerechtes WC pro Etage)
Muttraum 6,0 |[Entsorgung soll iber das Klinikum organisiert werden
Bewegungsbad 235,0
Bewegungsbad 100,0 |fur 8-10 Pat.gleichzeitig, BeckengréBe L=min.8Bm |0m, B=4m, T=I,2m, Beckenboden mit Gefélle, Kunststoff (keine
Umlauf min. 1,20m breit, Patientenzugang G.Lift u. | Treppe ins Wasser, Flieflen), Schwallrinne ohne Gitter,
Handlauf an Wandseiten, FuBbodeneinlauf, keine eigene Kabine fir Wasserebene niveaugleich, kein Edelstahl,
Bademeister/Therapeut notwendig Bodenflieen RIOh
Gerateraum/Putzraum - direkt an Bad, Abstellplatz fur Reinigungsroboter, Ubungsgeréte
Ruhebereich 30,0 (ca.l0 Liegen angenehme Atmosphére wichtig, intim, kein Bezug nach aufien
(Sichtschutz), direkte Anbindungen an Sauna, Bad und Flur, Glaswand zum
Bewegungsbad
Sauna 10,0 |dir. Anbindung an Duschbereich
Dusche Sauna rollstuhlg. 9,0 |dir. Anbindung an Sauna und Bad
Umkleide Damen 30,0 |I0 Platze, mit FuBBbodeneinlauf rollstuhlgerecht
Duschen Damen 13,0 |2 Duschen, Griffstangen
WC Damen
Umkleide Herren 30,0 |I0 Platze, mit FuBBbodeneinlauf rollstuhlgerecht
Duschen Herren 13,0 |2 Duschen, Griffstangen
WC Herren
Umkleide behindertengerecht -
WC behindertengerecht -
Putzraum -
Verwaltung 69,0
Leitung 20,0 [Einzelbiro
Verwaltung/Abrechnung Ol 12,0 |Zweierbiro
Verwaltung/Abrechnung 02 12,0 |Zweierbiro
Sekretariat - zwischen leitende Arzte als Vorzimmer
Archiv 10,0 |Aktenaufbewahrung
Kopierraum 10,0
Serverraum 50 2 Serverschranke 80x80
48 PROJEKTBESCHREIBUNG



Beratung/Sozialdienst I5,0 |zu Verwaltung
Sozialarbeiter 15.0
Arztdienst 72,0 |zentral zusammen, kurze wege zu Therapie (oft Notfalle); gegenuber
Funktionsdiagnostik
Leitender Arzt Neurologie 18,0 |mit Patientenkontakt, Liege, Waschtisch, viel Regal, Tisch, 2
Besucherstiihle, rollstuhlg.
Leitender Arzt Kardiologie 18,0 |mit Patientenkontakt, Liege, Waschtisch, viel Regal, Tisch, 2
Besucherstihle, rollstuhlg.
Assistenzarzt 0Ol 18,0 |mit Patientenkontakt, Liege, Waschtisch, viel Regal, Tisch, 2
Besucherstiihle, rollstuhlg.
Assistenzarzt 02 18.0 |mit Patientenkontakt. Lieae. Waschtisch. viel Reaal. Tisch. 2
Funktionsdiagnostik 20,0 |gegeniber Arztdienst
Diagnostik/Aufnahme 20,0
Notfallzimmer 20,0 [Notfallkoffer, Kiichenzeile, Liege
Med. Trainingstherapie 346,0
Trainingstherapieraum (MTT) 230,0 (I8 Pat. + 2 Trainer gleichz., (UmkL.f. Trainer im Pers.-Bereich, UmkLf. Pat. In |Alle Gerate mit Stromanschluss tlw. auch in
anderer Ebene OK) Aussenbezug, |-2 Therapeuten. missen Raum Raummitte, tlw. LAN, Gerateliste vom Nutzer
Uberblicken, Befestigung an Decke, Tresen zentral mit 2 AP+EDV, Anbindung|wird Gbergeben (mit Montageart, Anschlisse,
an Lagerraum, kdnnte im OG zentraler sein, sonst mit Aufzug und TH an 0G |MaBe), Boden RS, rollstuhlgerecht
anbinden, ausreichend Flache fir Wandmontierte Geréate vorsehen; je 10
Umkleidepl. f. D+H und Sanitérrdume des Bewegungsbades mitgenutzt;
beinhaltet einen abgeschirmten Einzeltrainingsplatz; Eingang und Tresen
aufeinander ausgerichtet
Sport- und Gymnastikraum 30,0 |ca.8-I0Pers Nahe zu Arztzimmer gewiinscht
Sport- und Gymnastikraum 30,0 |ca.8-I0Pers. Nahe zu Arztzimmer gewinscht
Einzeltrainingstherapie 0l 12,0 |auf gleicher Ebene mit Sammeltraining (MTT), Einsicht von Tresen,
Kardiologie
Einzeltrainingstherapie 02 12,0 |andere Ebene als MTT ok
Einzeltrainingstherapie 03 12,0 |andere Ebene als MTT ok
Abstellraum Sportgerate 10,0 |direkte Anbindung an groen MTT-Raum
Abstellraum Sportgerate - direkte Anbindung an groflen MTT-Raum
Abstellraum Sportgerate 10,0 |Anbindung an Sport- und Gymnastikraum
Auflengeradteraum -
Physiotherapie 183,0
Massage 35,0 |4 tirlose Kabinen mit Liege von 3 Seiten zug., insges. ca. 35 Pat., plus 80 in
zweischicht, Auslegung Anzahl der Platze
Einzeltherapie Ol 12,0 |l Liege, optional Deckengitter, kl. Schreibtisch, Regal, Therapeut holt Pat. in
Massage ab
Einzeltherapie 02 12,0
Einzeltherapie 03 12,0
Einzeltherapie 04 12,0
Einzeltherapie 05 12,0
Einzeltherapie 06 12,0
Einzeltherapie 07 12,0
Einzeltherapie 08 12,0
Einzeltherapie 09 12,0
Einzeltherapie 10 12,0
Schlingentisch 12,0 |l Liege, Deckengitter, kL. Schreibtisch, Regal, Therapeut holt Pat. in Massage
ab
Ofenraum 6,0 |Ofen fir Fango etc.(zentral) Warmeofen fir Fango (mit Wasserbad)
Lager 100 [zusammen mit Wascheraum Fir Verbrauchsmaterial, Kissen, Trennung

Schmutzwésche/Sauberwésche im
Rollwagen, Lage naher am Aufzug

RAUMPROGRAMM
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BEREICH FUNKTION BESCHREIBUNG BESONDERHEITEN
Physikalische Therapie 181,0 |Anbindung an Gruppenraum Neuropsychologie

Zellenbad 30,0 |mit Stangenwanne, Warme/Kaltebeh.,

Physikalische Therapie Ol 12,0 |Liege plus ELT fir Kalte, Mikrowelle, Ultraschall

Physikalische Therapie 02 12,0 |Liege plus ELT fir Kalte, Mikrowelle, Ultraschall

Lymphdrainage 12,0

Technikraum 10,0

Lager/ELlt.-Raum 5.0

Technikraum Schwimmbad 00,0
Neuropsychologie 44,0 |Wartebereich, Aufzug, WC, Schmutzraum gem. mit Prévention

Neuropsychologie 01 12,0 |l Sitzender Pat. Und ein Therapeut mit EDV

Neuropsychologie 02 12,0 |2 Sitzender Pat. Und ein Therapeut mit EDV

Gruppenraum 20,0 |[4-5 Personen an Computern; (Gruppengréfe bis 12 Pat)
Ergotherapie 62,0 (sind den Abteilungen zugeordnet

Ergotherapie Ol 15,0 |l Sitzplatz f. Pat., | Arbeitsplatz, Hebetisch, Schreibtisch

Ergotherapie 02 15,0 |l Sitzplatz f. Pat., | Arbeitsplatz, Hebetisch, Schreibtisch

Werkstatt 32,0 (formal nachzuweisen, Werkbank, Nachnutzung als Therapieraum 03 Starkstromversorgung, Ofen fir Keramik
Logopéddie 35,0 |Wartebereich, Aufzug, WC, Schmutzraum gem. mit Pravention

Logopadie 15,0 |3 Stihle, Schreibtisch, Tisch, Regal, ruhige Lage

Gruppenraum 20,0 (Sprossenwand, Matten, Gym.-Balle
Orthopéadie 20,0

Orthopadietechnik 20,0 [Regale, Tisch, 2 Stihle, Raum muss nachgewiesen werden
Diatlehrkiiche 40,0 |Wartebereich, Aufzug, WC, Schmutzraum gem. mit Reha/Prévention

Diatlehrkiiche 40,0 (2 Kochfelder niedrig, Esstisch fir 6 Pers

Vorratsraum
Personalbereich 124,0 |Lage frei

Aufenthaltsraum 20,0 |25 Personen

Umkleide Damen 30,0 |25 Damen

Duschen Damen 22,0 |Personal-WC dezentral verteilen

WC Damen

Umkleide Herren 30,0 |8Herren

Duschen Herren 220 |Personal-WC dezentral verteilen; 8 Herren
Sonstige Rdume 122,0

Wartebereich Ol 20,0 |for Arztdienst

Wartebereich 02 20,0 [fur Physiotherapie, Physikalische Therapie, Neuropsychologie, Logopadie,

Ergotherapie

Wartebereich 03 - (in Pravention enthalten)

Ruheraum 20,0 (5Liegen

Wascheraum 10,0 |nahe Therapie, | WM, | Trockner enthalt auch Waschelager Trockner bendtigt Abluft

Putz-/Lagerraum 6,0 |(ein Schmutzraum pro Etage)

Putzraum - (in Pravention enthalten)

Schmutzraum 6,0

WC Damen 5.0 |(je ein+ein allgemeines WC pro Etage)

WC Herren 6,0 |(je ein+ein allgemeines WC pro Etage)

WC behindertengerecht 9.0 |(je ein behindertengerechtes WC pro Etage)

WC Damen 5.0 |(je ein+ein allgemeines WC pro Etage)
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BEREICH FUNKTION BESCHREIBUNG BESONDERHEITEN
WC Herren 6,0 |(je ein+ein allgemeines WC pro Etage)
WC behindertengerecht 9.0 |(je ein behindertengerechtes WC pro Etage)
WC Damen - (in Pravention enthalten)
WC Herren - (in Pravention enthalten)
WC behindertengerecht - (in Prévention enthalten)
Personal-WC Damen -
Personal-WC Herren -
WC Damen - (je ein+ein allgemeines WC pro Etage)
WC Herren - (je ein+ein allgemeines WC pro Etage)
Putzraum -
Sportgerateraum -
Praventionszentrum |Empfang - gemeinsam mit Reha in EI
Arzt 15.0
Birro 18.0
U/B Klinische Hochschule 15,0 |[Schreibtisch, Liege, 2stihle
U/B Ultraschall 15,0
U/B Herzecho 15,0
U/B EKG 15.0
u/B -
Funktionsraum Ol 15,0 |Laufband
Funktionsraum 02 15.0
Diagnostik 16,0
Patientenzimmer 20,0 ([Minimalbad, Bett, Tisch Fernseher, Schwellenlose Dusche
Bad
Wartebereich 20,0 [kann in offenen Bereich sein, gemeinsam fur Pravention, Neuropsychologie
und Logopédie etc.
Umkleide Damen 10,0 |Auslegung 5 Damen als Sammelumkleide
Duschen Damen 16,0 |Auslegung 2 Duschen, IWC
WC Damen
Umkleide Herren 10,0 |Auslegung 5 Herren als Sammelumkleide
Duschen Herren 16,0 |Auslegung 2 Duschen, IWC, IUrinal
WC Herren
WC Damen 5.0
WC Herren 6,0
WC behindertengerecht 9,0
Personalaufenthalt 16,0 |Auslegung 3 Personen
Umkleide Herren
Umkleide Damen
WC/WR Herren nur fir Personal (Pat-WC gem. mit Reha)
Dusche Herren 5,0 |nur fir Personal (Pat.-WC gem. mit Reha)
WC/WR Damen nur fir Personal (Pat-WC gem. mit Reha)
Dusche Damen 5,0 |nur fir Personal (Pat.-WC gem. mit Reha)
Putzraum 5.0
Schmutzraum 50
Prévention Gesamt NF 287.0
Sporthalle 570,0 |R&ume mijssen barrierefrei zuganglich Behinderte nutzbar sein
Einfachhalle Eingangshereich 15,0 [min. |5gm, [+IWC zuordnen
Einfachhalle 405,0 [BxLxH =15x27x5,5m; | WC zuordnen bzw. bei guter Erreichbarkeit kann WC
des Eingangsbereiches genutzt werden; Heizarten: Flachenheizung,
Infrarotstrahler, Deckenlufterhitzer oder RLT-Anlagen bzw. Kombinationen,
Auslegung 20°C bei Betrieb / 8°C Auskilhlschutz; Nachhallzeit 1.4 - 2,5s
Sportgerateraum 55,0 [Abweichung: 9,55 x 5,80m! DIN: BxLxH = 4,5xI5x2,5m, Durchgangshdhe im
Torbereich min. 2,20m
Umkleide Herren 18,0 |Sammelumkleide mit 6m Banklange, 22°C
Duschraum Herren 15,0 |[jelWaschstelle, 3 Duschen, | WC, Abtrockenzone, 24°C
WC Herren
Umkleide Damen 18,0 |Sammelumkleide mit 6m Banklange, 22°C
Duschraum Damen 15,0 |[jelWaschstelle, 3 Duschen, | WC, Abtrockenzone, 24°C
WC Damen
Umkleide/Dusche Beh. 9.0
Ubungsleiterumkleide 15,0 [min.|0gm, Handwaschbecken, Dusche, Umkleidekabine, Garderobenschranke
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Dusche Ubungsleiter
WC Ubungsleiter
Sanitatsraum -
WC Eingang -
Putzraum 50

Putzgerateraum -

Lager/Technik -
Sporthalle Gesamt NF 570,0

59,0

Hallenebene

mit Ausgussbecken, Kalt- und Warmwasseranschluss, Ablagemdglichkeiten,
Bodenabfluss

Technik

Notlicht/SV-Raum 5.0
Haustechnikraum 20,0
Lift. Sanitar- und innere Bereiche 8.0
Warmwasserzubereitung 12,0
Fernwarmeibergabe 14,0
ELT

Technische Vorraume

Technische Vorraume

Lager Technik

Lager Technik

Installationsraum Steigeschachte
Technikzentrale O
Technikzentrale 02
Technikzentrale 03
Technikzentrale 04
Daten/FM-Technik

ELT-UV

Aufzug

rollstuhlgeeignet (Kabine: 1,10x,40m)

Technik

(Sporthalle) 24,0
Luftung Sporthalle 240
Luftung Sanitarbereiche Sporth. -

68,0

auf Dach

Technik

52

(Reha) Liftung Vortragsraum 20,0
Luftung Schwimmhalle 8.0
Luftung Diatlehrkiiche -
Schwimmhallentechnik Ol -
Schwimmhallentechnik 02 40,0
Schwimmhallentechnik 03 -

Technik Gesamt NF 151,0
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GEBAUDEGRUNDFLACHEN

Grundflachen des Gebaudes bzw.der  Grundflachen nach Bereich
Geb&ude oder Gebaudeteile (in gm)
NF | Nutzflache | 377.7
+ NF 2 Nutzflache 2 178,8
+ NF 3 Nutzflache 3 67.9
+NF 4 Nutzflache 4 137,7
+NF 5 Nutzflache 5 1015,6
+NF B Nutzflache 6 507.1
+NF 7 Nutzflache 7 417,2
=NF T Nutzflache 2702 T o
+TF Technische Flache 3298
+ VF Verkehrsflache 757.8
=NGF T Netto-Grundfliche 37896
+ KGF Konstruktions-Grundflache 1051,5
=BGF ] Brutto-Grundflache 48411 T 7
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7.6 Gebaude | Konstruktion

Das Bauwerk besteht aus folgenden drei Hauptbauteilen:

SPORTHALLE (Ostseite), in eingeschof3iger Hallenbauweise
SUDFLUGEL und WESTFLUGEL als viergeschaofliger Bau mit
Teilunterkellerung

SUDLICHER ANBAU, eingeschofig. vollstandig unterkellert

TRAGENDE INNENWANDE

Treppenhauser, Aufzugschacht und Wandschei-
ben zur Aussteifung 24cm Stahlbeton CcC25/30;
Die wande des nicht unterkellerten Berei-
ches werden mittels Streifenfundamenten gegrin-
det, die bewehrt sind und ca. 100/100cm messen.

NICHTTRAGENDE INNENWANDE

GK-Metallstanderwande, doppelt beplankt 2x12,.5mm)
I5 bzw. I0cm. Schlief3den an der Auflenfassade an Damm-
paneele, welche die Glasfront an diesen Anschluf3punk-
ten trennen, an. Spezielle Ausfuhrung bei Feuchtraumen.
LUOFTUNG

Die Moglichkeit der manuellen LUftung ist bei Raumlichkeiten ei-
ner medizinischen Einrichtung selbstverstandlich. Hierzu gibt es
an der inneren Fassadenhaut vertikale Luftungsklappen mit der
Breite von 30cm. Diese beweglichen Dammpaneele unterbrechen
die innere Glasfront im Abstand des Planungsrasters (1.3 Meter)
DECKEN

20cm Stahlbetondecken C25/30

Bodenplatte ca. 25cm C 25/30 als frei tra-
gende .Decke” zwischen den Fundamentbalken.
Nutzlasten: mind. 5 kp/gm abhangig von der Ausstattung

Fuf3boden: desinfektionsmitteltauglich, nichtleitend.

PROJEKTBESCHREIBUNG



FASSADE
Statisch relevante Teile der Fassade
sind Stotzen (24x24cm) im Abstand
von Fassade

3.9m der entlang

angeordnet. Eine Fixverglasung in
Pfosten-Riegel-Bauweise schlief3t

die Raume nach auf3ien hin ab. Oie-

ser Glaswand wird eine weitere
Glasschicht vorgesetzt, der Luft-
raum (6cm) unterstutzt durch

natorliche Luftstrome den Ener-

giehaushalt des Gebaudes. Diese
Auf3enhaut betrifft die Stockwerke
2-4, diese sitzen auf einem So-
ckelgeschof3d, gehiullt in einer hin-
terlufteten Klinker- Fassade. Diese
Massivitat, durchlochert von vielen
kleinen Lichtoffnungen aus Glas-
steinen, steht den transparenten und
lichtdurchfluteten Raumender Ober-
geschofle gegenuber. Funktional
betrachtet sind es Raume fur Sport,
Bewegungund Wellness, bilden so die
Basis fur Gesundheit sowie fur das
Gebaude. DOiese Raume sind ohne
Auf3enbezug.Wenn man so will, drio-
cken die feingliedrigen und muouh-
Flachen der

selig anmutenden

Aufienhaut das aus, was sich an
Kleinarbeit und Anstrengung im In-
neren abspielt. In Summe ergibt es

wiederum ein grof3es, schlussiges

Ganzes.

Bei bedenklicher Warmeentwicklung

besteht die Madaglichkeit, Sonnen-

schutzmarkisen Iim Fassadenzwi-
schenraum einzubauen. Sollte sich
durch weiterfuhrende Uberlegungen
herausstellen, dass es energietech-
nisch Sinn macht, die Luft der Fassa-
denzwischenraume durch Erdkanale
vorzuwarmen, muss ein entsprechen-
des Fundament gewahlt werden.

Der Keller wird als .,Wei3e Wanne”

ausgefuhrt.
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DACHER

22cm Spannbetondecken gegebenenfalls auf Unterzigen
24/30cm C25/30.
Dachplatte Uber dem eingeschofligen Anbau 20 cm Spannbe-

tonhohldecke

Sporthalle

Porenbeton-Dachplatten 25cm auf Stb.-Fertigteilbindern
30/155cm C30/37 mit Oberlichten und ziegelroter Kiesschit-
tung; durch die Beschattung des Sudflugels ist nur geringe

sommerliche Warmebelastung und kaum Blendung zu erwarten.

Dach Uber Sud- und Westflugel

Mineralwolle-Gefalledammung auf bitumindsem Voranstrich und
Dampfsperre, 2% Gefalle, OD=6-2lcm, seitliche Punktentwas-
serung; 2-lagig aufgeschweif3dte Bitumen-Abdichtung. Schutz-
schicht, Kiesdach

Ubrige Dacher: Mineralwolle-Gefalledammung auf bitumingsem
Voranstrich und Dampfsperre, 29 Gefalle, mittlere Dammstar-
ke 20cm., innenliegende Punktentwasserung: 2-lagig aufge-
schweif3te Bitumen-Abdichtung, Schutzschicht,

Kiesdach; verblechte Attikaaufkantung.
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7.7 Darstellung des statischen Prinzips

Die Aussteifung des Geschofl3baus erfolgt Uber
zwei Treppenhauskerne, einem Aufzugsschacht

und einzelnen Wandscheiben aus Stahlbeton.

Stutzen 24/24cm Stb. C25/30

Wandscheiben 24cm
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Aluminiumfenster Verglasung:

I6EmMm VSG aus 2x ESG schwach geatzt
Konvektorschacht

Befestigungsanker Stahlplatte, IOmm verzinkt
Stahlwinkel 80 x 80mm. verzinkt
Stahlbetonstutze 24 x 24
Gelenkscharnier Stahl verzinkt
Stahlplatte mit Nut fur Gleitlager
Stahlbetondecke vorgespannt, 20cm
Drehgelenk
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klappt IScm auf, punktuell befestigt
2 Aluminiumfenster anthrazit einbrennlackiert

Verglasung: IBEBmm VSG aus 2x ESG schwach geatzt
3 Luoftungs- und Revisionsklappe: Dammpaneel raumhoch x ISecm
4 Befestigungsanker Stahl, IOmm verzinkt

mit Nut for Gleitlager

5 Stahlwinkel 80 x 80mm, verzinkt

6 Stahlbetonstutze 24 x 24

7 Installationsrost 20cm, verzinkt
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