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BeschluBantrag:

Der Vorentwurfsplanung der Arcass Planungsgesellschaft mbH fir den Zentralen
Neubau des Klinikums Stuttgart (ZNB) wird zugestimmt.

Kurzfassung der Begriindung:
Ausfihrliche Begrindung siehe Anlage 1

Der Zentrale Neubau (ZNB) ist Teil der strukturellen und baulichen Erneuerung des
Klinikums (GRDrs 1133/2004). Mit dem ZNB soll die medizinische und bauliche
Integration des Standorts Birgerhospital abgeschlossen werden. Die Planungen fiir
den ZNB wurden auf der Grundlage des Siegerentwurfs des Architektenwettbewerbs
fortgefihrt. Mit der GRDrs 891/2010 wurde die Verwaltung beauftragt, auch die
Klinik fir Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie die Augenklinik zu integrieren.
Durch die Konkretisierung in der Vorentwurfsplanung kann nun nachvollziehbar
dargestellt werden, wie dies funktional und baulich mdglich ist. Aus wirtschaftlichen,
brandschutztechnischen und baustatischen Griinden ist es jedoch notwendig, Haus
E - den Katharinenhof - neu zu errichten. AuBerdem zeigt die Vorentwurfsplanung,
wie das Projekt ZNB in funf aufeinander abgestimmten Abschnitten gebaut werden
kann, um eine reibungslosen Patientenversorgung wahrend der gesamten Bauzeit
zu gewabhrleisten.

Ausfihrliche Begriindung
1. Einfihrung
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Mit dem Zentralen Neubau (ZNB) soll als letzter Baustein die im Jahr 2004
begonnene grundlegende strukturelle und bauliche Erneuerung des Klinikums
(GRDrs 1133/2004) weitgehend abgeschlossen werden. Um alle medizinischen
Funktionen des Blrgerhospitals an die Standorte Mitte und Krankenhaus Bad
Cannstatt integrieren zu kénnen, sind am Standort Mitte die notwendigen baulichen
Voraussetzungen zu schaffen. Der Gemeinderat hat mit GRDrs 891/2010 die
Verwaltung beauftragt, die Planungen zum ZNB auf Basis des
Architektenwettbewerbs (KA vom 25.06.2010, Niederschriftsnr. 32) zu konkretisieren
sowie die Klinik fir Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG) und die Augenklinik
in das Projekt zu integrieren.

Die Entwicklung des ZNB sowie des Strukturellen Rahmenplans ist in Anlage 1 der
GRDrs 891/2010 ausfihrlich dargestellt. Das Wettbewerbsergebnis aus dem Jahre
2010 sah einen Neubau und Bestandsumbau mit neuem zentralem Eingang in
direkter Anbindung an den Neubau Olgahospital und Frauenklinik vor. Der
Katharinenhof sollte mit zusatzlichen Nutzflachen verdichtet und die
Eingangsfunktion aufgeben werden.

2. Planungsphase 2011 mit Integration MKG und Augenklinik - Erkenntnisse
aus Planungsfortschreibung

Die Erkenntnisse aus Fortschreibung der Planung zeigten sehr groBe Risiken im
Katharinenhof auf. AuBerdem wurde deutlich, dass das Gebaude zur Erfillung der
heutigen Brandschutzanforderungen aufwandig ertlichtigt werden musste. Dies
wilrde den Rickbau des gesamten Innenausbaus einschlieBlich der Fassaden bis
auf die Stahlskelettkonstruktion erfordern. Der Katharinenhof misste in weiten
Bereichen des tragenden Stahlskeletts bis zu den Fundamenten aufwandig statisch
ertlichtigt werden. BrandschutzmaBnahmen wirden zu weiteren Kostenrisiken
fihren.

Zur Vermeidung dieser Mehrkosten wurden in mehreren Studien alternative
Lésungsansatze entwickelt, die eine Realisierung des Zentralen Neubaus unter
Beibehaltung des Katharinenhofs (Haus E) vorsahen. Die Ergebnisse zeigen, dass
abweichend zum Wettbewerb, auf weiteren Baufeldern des Standortes zusatzliche
Baukdorper errichtet werden missten. Dies widerspricht dem eigentlichen Sinn des
Projektes, der Zusammenfihrung der einzelnen medizinischen Bereiche. Es ist
daher weder betriebswirtschaftlich noch funktional vertretbar, diese Alternativen
weiter zu verfolgen, da auBerdem fir das Klinikum am Standort Mitte keine
Entwicklungsperspektiven fir die Zukunft verblieben.

Der Katharinenhof entspricht nach nunmehr 20 Jahren Betrieb nicht mehr den heute
erwarteten und zukiinftig notwendigen wirtschaftlichen, bautechnischen und
energiewirtschaftlichen Kriterien. Das dem Architektenwettbewerb zugrunde
liegende Raumprogramm aus den Jahren 2005/2006 wurde wegen der
Zentrenbildung sowie der Anpassung an medizinische Neuerungen weiterentwickelt.
Es wurde deutlich, dass die Realisierung des Raumprogramms aus der GRDrs
891/2010 sowie die Abbildung der festgelegten Bettenanzahl mit dem geforderten
Verteilschllssel in Ein- und Zweibettzimmern zu einer Uberschreitung des
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Bebauungsplans und der Einstufung des Hauses F als Hochhaus mit allen
technischen Konsequenzen fihren wirde.

Untersuchungen zum Bauablauf und zur Bausubstanz hatten ergeben, dass ein
Rlckbau und Neubau des Katharinenhofs (Haus E) die wirtschaftlichste Variante ist.

Uber diesen Planungsstand wurde der Krankenhausausschuss am 18.11.2011
informiert (Niederschriftsnummer 51). Mit dem Sozialministerium wurde bereits
geklart, dass aus den genannten Grinden keine Férdermittel zurlickgefordert
werden.

3. Planungsstand Marz 2012:
a) Uberarbeitung des Vorentwurfs mit Neubau Haus E und Entfall der
Bebauung des Baufelds 3

Die Ergebnisse der Vorentwurfsplanung auf Basis eines Ersatzbaukdrpers flr den
Katharinenhof (Haus E) bestatigen die erwarteten Vorteile: Vermeidung von
Baurisiken, Minderkosten und dem Vorteil des Verzichts einer Bebauung des
Baufelds 3, das damit als zukinftige Entwicklungsflache zur Verfigung steht.
Zwischenzeitlich wurde das mit dem Sozialministerium abgestimmte
Raumprogramm fortgeschrieben (GRDrs 8/2012, KA 12.02.2012) und beim
Sozialministerium eingereicht.

b) Integration der MKG und Klinik fiir Augenheilkunde

Die MKG und die Augenklinik kbnnen durch Reduktion der Flachen im ZNB und
Verschiebung von Flachen an das Krankenhaus Bad Cannstatt im Baufeld 2 in der
nun vorliegenden Vorentwurfsplanung realisiert werden.

Die beiden Kliniken sind nun folgendermaBen funktional sinnvoll im ZNB
untergebracht:

- Die Ambulanz befindet sich gemeinsam in der Ebene -1 im Haus E mit
ebenerdigem Zugang zum Haupteingang.

- Die operativen Funktionsstellen der beiden Kliniken werden in einem
gemeinsamen Zentral-OP-Bereich mit den anderen operativ tatigen Kliniken des
ZNB im 2.0G des Hauses E realisiert.

- Direkt angelagert an die stationaren OP-Sale befinden sich die ambulanten
OP-Séle die zusammen mit den Kliniken des ZOM 1 und der Neurochirurgischen
Klinik ein ambulantes OP-Zentrum bilden.

- Die Allgemeinpflegestationen sollten auf Wunsch der Klinik auch im Haus E
untergebracht werden.

4. Bettenzahl und Zahl der tagesklinischen Platze fir den ZNB

a) Grundlage Betriebskonzeption

Als Grundlage fir den ZNB werden die flir das gesamte Klinikum Stuttgart 1.999
stationare Betten und 161 tagesklinische Platze vorgesehen (zusammen 2.160
Betten/Platze). Die Erh6hung um 20 zur letzten Betriebskonzeption resultiert aus
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den genehmigten zusatzlichen 10 Betten Kinder- und Jugendpsychiatrie und 10
tagesklinischen Platzen Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die 1.999 stationaren
Betten teilen sich wie folgt auf die Standorte Mitte und Krankenhaus Bad Cannstatt
auf:

Betten Klinikum Stuttgart Gesamt 1.999
Davon Krankenhaus Bad Cannstatt 616
Davon Standort Mitte 1.383

Von den fir den Standort Mitte berechneten 1.383 stationédren Betten entfallen 374
Betten auf das Zentrum fir Kinder- und Jugendheilkunde mit Gynakologie und
Geburtshilfe (Neubau OH/FK) und 83 Betten auf die HNO-Klinik.

Somit verbleiben 926 Betten fir die im ZNB geplanten Zentren.

Standort Mitte Betten Gesamt 1.383
Abz[]gli.ch Zentrgm f[]r__Kinder- und Jugendmgdizin 374

(inkl. Dialyse) mit Gynakologie und Geburtshilfe

Abziglich Kopfzentrum HNO 83
Summe Betten relevante Zentren am Standort Mitte 926
Abzlglich Betten im sanierten Bestand 410
Betten im ZNB 516

In den bestehenden Gebauden am Standort Mitte wurden bzw. werden
verschiedene Stationen im Rahmen der sog. vorgezogenen BaumaBnahmen saniert
(vgl. GRDrs 1183/2007). Es sind somit 516 Betten (300 Allgemeinpflegebetten und
216 Sonderbetten) fir den ZNB neu zu schaffen.

b) Bettenbedarf Klinikum Stuttgart fir Landeskrankenhausplan

Derzeit sind vom Sozialministerium Baden-Wrttemberg flr das Klinikum Stuttgart
2.080 Planbetten und Platze genehmigt. Mit der Inbetriebnahme des ZNB ware
diese Zahl auf 1.995 Betten/Platze (lt. derzeit giltigem Bettenbescheid) zu
reduzieren. Da die Geschéftsflihrung des Klinikums 2.019 stationare Betten und 173
tagesklinische Platze (zusammen 2.192 Planbetten/Platze) fir betriebsnotwendig
erachtet, wurde am 17.02.2012 beim Sozialministerium Baden-Wurttemberg ein
entsprechender Antrag auf Bettenerhéhung gestellt (vgl. GRDrs. 873/2011).

Somit wéare nach derzeitigem Stand eine unbestimmte Anzahl an Betten/Platze des
ZNB aus Eigenmitteln des Klinikums zu finanzieren.

5. Raumprogrammentwicklung seit Architektenwettbewerb

a) Vorentwurfsplanung 2011

Nach Beendigung des Wettbewerbes, dem eine GréBe des Raumprogramms von
38.882 m2 Nutzflache zu Grunde gelegt wurde, wurde unter Mitwirkung der Nutzer,
von Arcass Planungsgesellschaft mbH und eines externen
Betriebsorganisationsberaters die Augen- und MKG- Klinik mit 6.227 m2 Nutzflache
in das bestehende Raumprogramm Ubernommen. Im weiteren Projektverlauf
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mussten allerdings durch die verédnderte Bettenstruktur der Bettenzimmer (nur noch
1- und 2-Bettzimmer) insgesamt 2.200 m2 neu programmiert werden. Durch
Flachenreduktion und —verlagerungen an den Standort Krankenhaus Bad Cannstatt
sowie weiterer Optimierung von Radumen konnte eine Nutzflache von insgesamt
42.037 m?2 erreicht werden.

b) Vorentwurfsplanung 2012

Die Uberarbeitung der Vorentwurfsplanung 2012 wurde mit der Vorgabe einer
Obergrenze von 40.000m 2 Nutzflache durchgeflhrt. Die vorgegebene Obergrenze
konnte 2012 mit 38.414 m2im Soll- sowie 38.754 m2 im Ist- Raumprogramm (d.h.
im Ist mit entwurfsbedingten Uberflachen in den Planen noch ohne konkrete
Nutzung) erreicht werden. Allerdings, bedingt durch den Rlckbau des
Katharinenhofs (Haus E), missen weitere ca. 2.700 m? Bestandsflachen ersetzt
werden (Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung - ZSVA, Rechenzentrum und zwei
Neurochirurgische Allgemeinpflegestationen), so dass das Raumprogramm fiir die
vorliegende Vorentwurfsplanung ZNB 2012 mit 41.104 m2im Soll bzw. 41.453 m2im
Ist- Raumprogramm endet.

6. Planungspramissen flr die bauliche Etappierung und die betrieblichen
Ablaufe

Far den Architekten und die technischen Fachplaner wurden folgende Pramissen
vorgegeben:

e Wahrend der Bauzeit muss der medizinische Betrieb immer garantiert sein. Alle
Bereiche und alle Stationen sind zu jedem Zeitpunkt der Bauetappierung
untergebracht, da eine SchlieBung eines Bereiches nicht méglich ist.

e Der Standort der Unterbringung ist so gewahlt, dass die Leistungsziele der
Kliniken erreicht werden kdnnen.

e Die Kliniken des Blrgerhospitals sollen vor Ende der Bauphase mit am Standort
Mitte bernommen werden.

¢ Interime sind zu vermeiden, die Kliniken sind méglichst endstandig

unterzubringen.

Bauzeiten sind auf das erforderliche MaB zu reduzieren.

Leerstande wahrend der Etappierung sind zu vermeiden.

Die Etappierung ist méglichst kostengtinstig abzuwickeln.

Es sind groBe Um- bzw. Neubaubereiche zu bilden. Einzelumbauten sind zu

vermeiden.

VorabmaBnahmen sind auf ein Minimum zu beschranken.

e Mehrfachumzige sind zu vermeiden.

¢ Interimsstationen und Bereiche sind méglichst im Hause unterzubringen, externe
Unterbringung in Modulen ist zu vermeiden.

e Jede Wabhlleistungsstation erhalt 50 % Einbettzimmer.

e Jede Allgemeinpflegestation erhalt drei Einbettzimmer.

o Die Gesamtanzahl der Betten und Platze, die mit dem Trager vereinbart sind,
muss im Entwurf vorhanden sein.

e Es sollinnerhalb einzelner Hauser oder einer Ebene einheitliche Klinik- bzw.
Zentrenzuordnungen geben.
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e Fremdbelegungen bzw. multifunktionale Nutzungen sind méglich, es sollten aber
nicht mehr als 3 Kliniken auf einer Station vorhanden sein.

e Jede Klinik soll eine ,Mutterstation” erhalten.

e Insgesamt sollen 20 % aller Betten als Wahlleistungsbetten gebaut werden.

e Auf eine fachliche oder funktionale Nahe der gemischten Kliniken ist zu achten.

Insbesondere folgende Kombinationen sind mdéglich:

o Kombination Allgemeine Innere Medizin und Allgemein- und Visceralchirurgie,
o Kombination Neurologische Klinik, Neurochirurgie, Intermediate
Care-Neurochirurgie und Neuroradiologisches Institut,

o Kombination Interdisziplindres Diabetisches FuB-Zentrum (InDiZ) und
GefaBchirurgie.

e Die Stationen sind nah (eine Aufzugsfahrt) bei den Ambulanzen bzw. bei lhren
Funktionsbereichen unterzubringen. Bei chirurgischen Kliniken ist dies der OP.

e Bereiche ohne hohen Diagnostikanteil kénnen auch peripher untergebracht
werden.

e Liegendkrankenanfahrt, Hubschrauberlandeplatz und Interdisziplinare
Notaufnahme bilden eine Einheit.

e Wenn mdglich, sollte sich die Zentrenstruktur auch in der Stationsverteilung
abbilden. Dies ist nur bedingt mdglich: Chirurgisches Haus, Inneres Haus, Haus
Strahlentherapie.

¢ Die Intensivstationen sind auf der Ebene OP unterzubringen.

7. Gliederung des ZNB in einzelne Bauabschnitte

Um eine fortlaufende Patientenversorgung wahrend der Bauphase fir den ZNB
sicherzustellen, wurden eine VorabmaBnahme und flnf zeitlich aufeinanderfolgende

und voneinander weitgehend getrennte MaBnahmenpakete definiert (s. Anlage 2):

Bauabschnitte und MaBnahmen Bauzeit

0 VorabmaBnahmen: 2012-2013
Medienanbindung an die Energiezentrale und
Baufeldfrei-machung Grinfuge

1 Neubau Strahlentherapie unterhalb Grinfuge 2013-2014
2 UmbaumaBnahmen und Interime im Bestand 2012-2014
3 Neubau Haus F und Verbindungshalle 2014-2017/22
4 Umbau Haus A/B (Funktionsbereiche) 2017-2019
5 Neubau Haus E 2019-2022
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2014- |
2017122

Zu den Bauabschnitten im Einzelnen:

Die in GRDrs 891/2010 unter Ziffer 2.4. in der Anlage 1 beschriebenen
VorabmaBnahmen wurden weitergeplant und konkretisiert. Da aufgrund der
fortgeschriebenen Planung Baufeld 3 (Baufeld bei Kriegsbergstr./Herdweg) nicht
bebaut wird, muss nur das Baufeld 2 (derzeit Nutzung durch Urologie) und die
Granfuge freigemacht werden. Haus 1 auf Baufeld 3 bleibt zunachst erhalten.
Weitere VorabmafBnahmen sind:

e Der Bau von Interimsbiros in der KeplerstrafBe;

e der Bau eines Interimsquartiers flir die Ambulanzen der Neurochirurgie, der
Anasthesie und der GefaBchirurgie im Haus E-1;

e der endgultige Neubau der neuen Schockrdume und des CTs sowie der
Errichtung des Interimsquartiers fur die chirurgische Ambulanz im Haus B, EG;

e der endstandige Neubau der urologischen Ambulanzen und des
Endoskopiebereichs der Urologischen Klinik im Haus B, E1;

e die Errichtung eines Interimsquartiers fir die Tagesklinik und die Ambulanz der
Onkologie, sowie die Stellung eines Untersuchungs- und Behandlungsmodul ftr
diesen Bereich im Haus A, EG und auf der Nordseite des Hauses A.

Danach kann der Neubau der Strahlentherapie mit Linearbeschleuniger und
Radioonkologie beginnen (Bauabschnitt 1).

Um fUr den nachsten Bauabschnitt alle fir den Umbau vorgesehenen Bereiche im

Haus A und B rdumen zu kénnen, missen mehrere Funktionsbereiche in ein
Interimsquartier ziehen (Bauabschnitt 2). Im Einzelnen sind dies:
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e Die Physiotherapie, die nach Haus E, EG ziehen wird und firr die dort ein
Interimsquartier errichtet wird;

e die chirurgische Ambulanz, die ins Haus F ziehen wird und fir die dort ein
Interimsquartier errichtet wird;

e der Arztliche Dienst der Allgemein- und Viszeralchirurgie, fiir den auch im Haus F
ein Interimsquartier errichtet wird;

e der Funktionsbereich der Nuklearmedizin fir den im Haus AB im 3.0G ein
Interimsquartier errichtet wird.

Als nachster Bauabschnitt folgt der Rickbau von Haus 4 (alte Strahlentherapie) und
8 (Urologie) und der Neubau Haus F auf dem freigewordenen Baufeld 2
(Bauabschnitt 3). Nach Inbetriebnahme des neuen Hauses F, voraussichtlich 2017,
ziehen dann alle im Haus F vorgesehenen Funktionsstellen ins Haus F ein.

Daran schlieBt sich die nachste HauptmaBnahme, die Sanierung der Hauser A
und B von -2. bis +4. OG an (Bauabschnitt 4). Nach Ende der BaumaBnahme,
voraussichtlich 2019, ziehen dort alle geplanten Funktionsbereiche ein. Darlber
hinaus missen auch in diesem Bauabschnitt Interime geplant werden. Im Einzelnen
sind dies:

e Firden AD der Neurochirurgie ein Interim im Haus AB-1;

e fUr die Neurochirurgische Ambulanz ein Interim im Haus AB, -1;

e flr die Ambulanz der Anasthesie und die Ambulanz der GefaBchirurgie ein
Interim im Haus F, -1;

e flr den Arztlichen Dienst der Unfallchirurgie ein Interim im Haus F,-1;

e fur zwei Neurochirurgische Allgemeinpflegestationen ein Interim im Haus F,
5.0G;

e flr die Physiotherapie ein Interim im Haus A-1.

Nach Umzug der geplanten Funktionsbereiche und dem Bezug der der
Interimsquartiere folgt die nachste HauptmaBnahme, der Rickbau und Neubau von
Haus E (Bauabschnitt 5). Mit der Fertigstellung des Hauses E voraussichtlich im
Jahre 2022 werden dort alle Funktionsstellen bezogen und alle Interime aufgeldst.
Nachlaufend werden dann noch einige Bereiche endgiltig hergestellt. Im Einzelnen
sind dies:

e Das Interimsquartier flr die Nuklearmedizinische Funktion;
 das Interimsquartier fir die Chirurgische und Neurochirurgische Ambulanz sowie
den Neurochirurgischen Arztlichen Dienst.

8. Weiteres Vorgehen

Auf Basis der Vorentwurfsplanung wird die Verwaltung vor der Sommerpause eine
Beschlussvorlage zur Weiterplanung und zum Baubeschluss fir die
VorabmaBnahmen vorlegen (Vorberatung im Krankenhausausschuss am
20.07.2012). Mit dieser Vorlage soll auch ein referatstibergreifender Vorschlag zu
Vergabestrategie und -modalitdten vorgelegt werden.

Finanzielle Auswirkungen
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Mit der Zustimmung zur Vorentwurfsplanung sind keine finanziellen Auswirkungen
verbunden. Die bisherigen Planungskosten des ZNB sind im Wirtschaftsplan
2012/2013 abgebildet. Hierflr hat das Land bereits Planungsraten in H6he von
insgesamt 6 Mio. Euro bewilligt und ausbezahlt. Um die Kostensicherheit des
Projekts zu erhéhen, setzten Herr Oberblrgermeister Dr. Schuster und Herr Erster
Bargermeister Foll eine Arbeitsgruppe ,Kostentransparenz ZNB* ein, welche ,die
Kosten im Projekt transparent darlegt, das Projekt noch einmal kritisch auf
Einsparungen durchleuchtet und fir die Finanzierung einschlieBlich der
Effizienzrendite eine nachvollziehbare Berechnung vorlegt®.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit
fachlichem Bezug der Referate WFB, T, AK sowie des Klinikums sollen in die unter
Nr. 8 genannte Gemeinderatsvorlage zur Weiterplanung des ZNB und zum
Baubeschluss fiir die VorabmaBnahmen im Juli 2012 einflieBen.

Die Personalvertretung ist beteiligt.

Beteiligte Stellen

Ref. StU, Ref. T

Vorliegende Antrage/Anfragen
133/2011 und 375/2010
Erledigte Antrage/Anfragen

133/2011 und 375/2010

Werner Wolfle
Birgermeister

Anlagen

Anlage 1: Erlauterungsbericht zu den geplanten BaumaBnahmen
Anlage 2: Bauabschnitte

Anlagen 3a und b: Ansichten

Anlage 4: Ebenenubersichten mit Funktionen

Anlage 5: Gebaudebezeichnungen
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Erlauterungsbericht zu den geplanten BaumaBnahmen

1.ErschlieBung

1.1 Bestehende Situation

Die ErschlieBung fiir das Klinikum Stuttgart erfolgt Giber die Kriegsbergstrale.

Von hier werden nahezu alle Gebaude des Klinikums Stuttgart als auch die
sonstigen Einrichtungen erschlossen. Mit Fertigstellung von Haus E (Katharinenhof)
im Jahr 1991 erhielt das Katharinenhospital einen Haupteingang (Ebene -1) und
eine Adresse an der KriegsbergstraBe. Uber den Katharinenhof werden die
dahinterliegenden Gebaude A und B mittels eines Verbindungsganges (Ebene 0)
Uber das Haus AB erschlossen.

Die Gebaude Haus D (HNO-KIinik), Haus 8 (Urologie) und Haus 1 (Verwaltung)
werden ebenfalls von der KriegsbergstraBe aus erschlossen. Von der 6ffentlichen
Tiefgarage Stadtgarten auf der gegentberliegenden StraBenseite der
KriegsbergstraBe gelangt man entweder Uber eine Unterfliihrung oder oberirdisch
Uber eine Ampelanlage vor dem Haus E (Katharinenhof) zum Haupteingang.
Entlang der KriegsbergstraBe im Bereich Haus 8 und 1 stehen flir Besucher eine
geringe Anzahl an Kurzzeitstellplatzen zur Verfligung.

Die Anbindung an das OPNV-Netz erfolgt mittels zweier Bushaltestellen entlang der
KriegsbergstraBe. Von dort gelangt man tber den FuB-/Radweg entlang der
KriegsbergstraBe in dstlicher Richtung zum Haupteingang Katharinenhof sowie zu
den Eingangen der Hauser 1, 8 und D. Fir Patienten/Besucher, die das Klinikum
Stuttgart mit dem Taxi erreichen, steht vor dem Haupteingang eine Taxibucht zur
Verfugung. Der Liegendkrankeneingang der Interdisziplindren Notaufnahme ist an
der Nordseite von Haus B, Ebene 0 angeordnet. Die ErschlieBung erfolgt von der
KriegsbergstraBe Uber die JagerstraBe. Mit der baulichen Weiterentwicklung werden
am Standort Mitte Anfang 2013 das Olgahospital und die Frauenklinik (OH/FK) in
Betrieb gehen. Das OH/FK liegt in ,dritter Reihe® hinter den Hausern A und B und
hat keine Adresse an der Kriegsbergstral3e.

1.2 Geplante Situation

Im Architektenwettbewerb zum Projekt ZNB (damals ZIM/ZOM und Neurozentrum)
im Jahr 2009/2010 war neben der stadtebaulichen, architektonischen und
funktionalen Umsetzung ebenfalls die GesamterschlieBung des Standorts Mitte zu
I6sen. Das Klinikum Stuttgart wird nach wie vor Uber die KriegsbergstraBBe
erschlossen. Allerdings erfolgt mit der Neustrukturierung des Gesamtprojektes auch
eine Neuausrichtung des Zugangs-/ ErschlieBungskonzepts fir den Standort Mitte.
Zukinftig liegt der Haupteingang nicht mehr im Haus E, sondern im Schwerpunkt
der Gesamtanlage, im Neubau Haus F, das am Standort des heutigen Hauses 8
(Urologie) errichtet wird. Dadurch erhalt das Klinikum Stuttgart nun eine zentrale
Adresse an der KriegsbergstraBe.

Der neue Haupteingang mit Gberdachter Vorfahrt erfolgt in Ebene -1 vom kinftig
verbreiterten FuBgangerbereich des Stadtboulevards an der KriegsbergstraBBe aus.
Von der dreigeschossigen Eingangshalle gelangt man tber eine Treppe oder Uber
Personenaufzige auf direktem und gradlinigem Weg zur Ebene 0, welche die
Verbindung zum Eingang Olgahospital/ Frauenklinik herstellt. Um den Zugang zum
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Neubau ebenerdig zu ge-

stalten, missten die Leitungen im Gehwegbereich der KriegsbergstraBe vor Haus F
tiefer gelegt werden. Diese scheint aus Kostengriinden nicht méglich. Die
Hoéhendifferenz muss deshalb innerhalb des Neubaus Haus F Gber Rampen und
Stufen ausgeglichen werden. Dieses soll erreicht werden. Im Eingangsbereich fihrt
dies zu einer lichten Raumh&he von maximal 2.50 m.

Die Parkmdglichkeit in der 6ffentlichen Tiefgarage Stadtgarten bleibt auch mit der
Neustrukturierung des Gesamtprojekts erhalten. Allerdings wird es gemaR Planung
des Stadtplanungsamts im Rahmen der Umverlegung der KriegsbergstraBe keine
unterirdische Tunnelanbindung mehr auf die gegenlberliegende StraBenseite der
KriegsbergstraBe geben. Die Anbindung an den neuen Haupteingang erfolgt von der
Tiefgarage aus Uber einen noch zu errichtenden Aufzug bis zum StraBenniveau mit
anschlieBendem StraBenlbergang auf Héhe der Griinachse. Zusétzlich stehen
Stellplatze in der Tiefgarage des OH/FK zur Verfigung. Aktuell wird die Planung der
Kurzparker- und Behindertenstellplatze sowie Taxistandplatze Uberarbeitet. Die
Anbindung an das OPNV-Netz erfolgt auch nach der Neustrukturierung mittels
zweier Bushaltestellen an der Kriegsbergstrale.

2. Stadtebau, Planungsrecht, Genehmigungsfahigkeit, Stadtebauliche
Einbindung

Das Gelénde des Klinikums liegt zwischen der Innenstadt und dem Kriegsberg.

In der Mitte des Klinikareals teilt das ,Hochhaus*, bestehend aus den Gebauden A
und B, das Areal in eine Nord- und eine Stdseite. Auf der Nordseite, am Fuf3 des
Kriegsbergs, wird die lockere Hangbebauung durch die auf einen Gebaudesockel
aufgesetzten Pflegepavillons des OH/FK fortgefiihrt. Auf der Stdseite, an der
verkehrsreichen Kriegsbergstral3e, liegen das Eingangs- und Funktionsgebaude
Haus E (Katharinenhof) sowie die Hauser D (HNO) und Haus 8 (Urologie).

Das Baufeld 2 fir die Neubauten befindet sich im stdlichen Teil des Gelandes.

Der Aufstellungsbeschluss zum Bebauungsplanverfahren wurde von der Stadt
Stuttgart am 15.11.2005 gefasst.

Das Bebauungsplanverfahren wurde mit Stand 21.12.2006 abgeschlossen.

Der Bebauungsplan ist mit Stand 11.01.2007 rechtskraftig. Der Bebauungsplan gibt
eine Héhenbegrenzung bis zum Niveau +282.00 m GNN vor. Dadurch sind max.
sieben Geschosse ab Oberkante KriegsbergstraBe mdglich. Das Baurechtsamt
betrachtet in der derzeitigen Vorentwurfsplanung die Neubauten und
Bestandsgebaude als Hochhauskomplex.

Eine Feuerwehrzufahrt zum Neubau Haus F entlang der KriegsbergstraBe und auf
der Grlinachse ist aus Sicht des Baurechtsamts und des vorbeugenden
Brandschutzes fir den Angriff der Feuerwehr zur Evakuierung von Personen sowie
zur Erreichbarkeit der Treppenhauser zwingend notwendig.

3. Baukorper und Architektur
Entlang der KriegsbergstraBe soll das viergeschossige Erscheinungsbild, welches
von Haus E vorgegeben wurde, als baukdrperliche ,Basis” beibehalten werden.
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3.1. Strahlentherapie

Der Bereich der Strahlentherapie befindet sich unterhalb der Griinfuge, in der Ebene
-2, zwischen dem Neubau Haus F und dem Bestandsgebaude Haus 1. Er ist von
der KriegsbergstraBe aus nicht direkt sichtbar. Uber einen langen Lichthof parallel
zum Haus F wird die Ostseite belichtet. Die zum Haus 1 orientierten
Aufenthaltsraume erhalten eigene, kleinere Lichthéfe. Hierlber ist das Gebaude
nach auBen hin zu erkennen.

Der Bereich ist in der Ebene -2 an die Hauser F und A angebunden.

3.2 Neubau Haus F

Die ,Basis” von Haus F beinhaltet neben dem Eingangsbereich in Ebene -1
hauptsachlich Nutzungseinheiten der Untersuchung und Behandlung.

Das Technikgeschoss zwischen der ,Basis” (E-2 bis E+2) und den Pflegeebenen
(E+3 bis E+5) ist zurlickspringend ausgefihrt. Damit wird eine Ablésung der
Pflegeebenen von der Basis und somit der schwebende Eindruck der aufgesetzten
Gebauderiegel erreicht.

Auf dem Technikzwischengeschoss von Haus F werden zwei dreigeschossige
Gebauderiegel, senkrecht zur KriegsbergstraBe, aufgesetzt. Sie 6ffnen die
Baugruppe nach Siden und verzahnen sich mit dem Stadtgarten. Die
stadtebauliche Verwandtschaft zu Haus D ist sichtbar. Das nach Siden
verschobene, aufgesetzte Bettenhaus erméglicht weiterhin Besonnung und
Ausblicke fur die Pflegebereiche im Haus A.

Im aufgesetzten, dreigeschossigen Gebauderiegel sind sechs
Allgemeinpflegestationen, pro Geschoss paarweise, verortet.

In der Fassadengestaltung spiegelt sich die Gliederung des Gebaudes wieder.
Die Gesamtgebaudehdhe fir Haus F liegt bei 28.80 m ab OK FFB Ebene -1 =
254.32 m UNN.

3.3 Haus E

Das bestehende Haus E (Katharinenhof) wird abgebrochen und durch einen
Neubau ersetzt. Dessen Gebaudekubatur, funktionale Aufteilung und
Fassadengestaltung entsprechen dem Neubau Haus F.

3.4 Bestand Haus A/B

Grundstruktur und Gebaudekubatur der Hauser A und B bleiben im Wesentlichen
erhalten. Die Ebenen +4 bis +8 wurden bzw. werden bereits saniert und sind nicht
Bestandteil des Projekts ZNB. Die Ebenen -2 bis +3 (Haus A,+4, Haus B+2) werden
bis auf die Tragstruktur komplett entkernt und neu strukturiert. In den Ebenen +1
und +2 wird in Teilbereichen Richtung OHFK mit auskragendem Anbau die
vorhandene Tragstruktur (Wande und Decken) zurlickgebaut, da sie fir die
vorgesehene Nutzung nicht geeignet ist. Die neue Tragstruktur wird als leichte
Stahlkonstruktion ausgefiihrt. In Ebene 0, Haus A findet der Hauptlbergang zu
Haus F und OHFK statt. HierfUr wird die bestehende Fassade durch eine neue
Stltzenkonstruktion ersetzt, um eine mdéglichst hohe Durchlassigkeit zur
Verbindungshalle zu erreichen. In den Ebenen -1 bis +2 ist der Bestand funktional
an die Verbindungshalle angeschlossen. Gleichzeitig orientiert sich die Stidseite zur
Verbindungshalle, so dass Belichtung und Sichtbeziehungen gewahrleistet sind.

Der gesamte Baukérper (gebildet von den Hausern A und B) erhalt in allen Ebenen
eine neue Putzfassade aus Warmedammverbundsystem mit auBen liegendem
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Sonnenschutz. In den oberen, bereits sanierten Geschossen, wurden die Fenster
bereits weitgehend erneuert.

3.5 Neuer Haupteingang, Eingangshalle, Verbindungshalle und
Gebaude-erschlieBung

Uber den neuen Haupteingang in Haus F an der KriegsbergstraBe werden sowohl
die Hauser F und E als auch die Bestandsbauten Haus A und B erschlossen. Der
Zugang erfolgt in der Eingangsebene Ebene -1 Gber die Verbindungshalle. Die
Aufzige und Treppenhauser sind auf kurzem Weg und direkt zu erreichen. Von hier
werden alle Ebenen der Funktions- und Pflegebereiche erschlossen. Die
VertikalerschlieBung in den Bestandsgebduden wird bezogen auf die einzelnen
Hauser Uber bestehende Aufziige und Treppenhauser sichergestellt.

Die Eingangshalle von Haus F und die Verbindungshalle sowie die Lichthéfe sorgen
jeweils fur natlrlich belichtete Wege und leichte Orientierung nach innen und auBen.

Von der Eingangshalle in Haus F aus erfolgt die ErschlieBung der Ebene -2. Der
Anmelde- und Wartebereich ist optisch Uber eine groBflachige Deckendffnung mit
der Eingangsebene verbunden.

Uber die offene Treppenanlage in der Eingangshalle, die die Ebenen -1 und 0
miteinander verbindet, gelangt der Besucher/Patient in die Ebene 0 der
Verbindungshalle. Von hier gelangt er in geradliniger Verlangerung durch Haus A
hindurch, Uber den ndérdlich von Haus A gelegenen Vorplatz, zum Haupteingang von
Olgahospital und Frauenklinik.

3.6 Verbindungshalle

Die viergeschossige Verbindungshalle dient als Verbindungselement fir die Hauser
A/B, E und F. Die Verbindungshalle wird durch die groBflachige Verglasung im
Dachbereich gepragt und als leichte, filigrane Stahl-Glas-Konstruktion ausgefihrt,
die auf Stitzenreihen aufgelagert wird und keine konstruktive Auflager-Verbindung
mit den angrenzenden Baukérpern des Bestands bekommt. In der Ebene -2 besteht
eine weitere Anbindung an die Strahlentherapie unter der Griinfuge.

Ebene -3

In der Ebene -3 ist die zentrale Haustechnik untergebracht. Die AuBenluftansaugung
flr die Technikzentrale Haus F ist in einem Schacht auf der Nordseite innerhalb des
Gebaudes angeordnet. Dieser flhrt von der Ebene +5 bis zur Liftungszentrale
unterhalb der Bodenplatte. Die AuBenluftansaugung fir die Technikzentrale Haus E
erfolgt Uber bestehende Kamine auf der Ostseite der HNO-KIinik. Von dort gelangt
die Luft Ober das bestehende Schachtbauwerk zur Liftungszentrale.

Ebene -2

Nordlich von Haus F und E befindet sich ein breiter Verbindungsflur, welcher den
funktionalen Anschluss an die Strahlentherapie herstellt. Nérdlich des
Verbindungsflurs (vor Haus AB und B) ist der Logistiktunnel angeordnet, der in die
Ebene -3 fuhrt und hier die logistische Versorgung der Hauser F und E
gewahrleistet. Gleichzeitig stellt dieser Tunnel die Einbindung in die bestehende
Logistikwegeflihrung des Klinikums dar.

Ebene -1
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Zugang in der Eingangsebene Uber die Verbindungshalle.

Ebene 0

Far die Patienten-Wartebereiche werden die innenraumlichen Moglichkeiten der
Eingangs- und Verbindungshalle genutzt. Uber einen separaten Aufzug besteht im
Haus B die direkte Anbindung des Hubschrauberlandeplatzes auf dem Dach an die
interdisziplindre Notaufnahme.

Ebene +1
Die Verbindungshalle wird auf dieser Ebene ebenfalls ,6ffentlich von Patienten,
Besuchern und Mitarbeitern genutzt.

Ebene +2

Die Nachbarschaft der zentralen OP-Abteilung zur interdisziplinaren Intensivstation
(Haus F) und zur operativen IMC (Haus A) gewéhrleistet kurze Patiententransporte
ohne Aufzugsbewegungen.

Ebenen +3 bis 5 — Aligemeinpflegestationen
Pro Haus und Ebene befinden sich je zwei Stationen mit gemeinsamem
Nebenraumbereich.

3.7. Dacher

Neubauten Haus F und E, Umbauten Haus AB:

Samtliche Dacher werden als Flachdacher ausgebildet. Die nicht genutzten
Dachflachen auf den Neubauten werden mit extensiver Begriinung versehen.
Teilbereiche der Dacher werden als begehbare Dachflachen mit einem Belag aus
Gehwegplatten geplant.

Die Planung betrachtet die Dachflachen als 5. Fassade; aus diesem Grund sollen
technische Aufbauten weitgehend vermieden werden.

Auskragende Stahl-Glas-Konstruktionen bilden die Uberdachung der Eingange der
Hauser A - F: Die Uberdachung der Liegendkrankeneingéange zwischen den
Hausern AB und OHFK ist als gespannte Stahl-Glas-Konstruktion vorgesehen.

4. Bauablauf Neubauten und Umbauten (vgl. Anlage 2)

Erste BaumaBnahme ist der Neubau Strahlentherapie in/unterhalb der Griinfuge.
Hierfir muss vor Baubeginn das Baufeld als sog. VorabmafBnahme frei gemacht
werden (z.B. Leitungsverlegungen). Der Zugang mit Vorfahrt erfolgt interimistisch
Uber Haus A, EQ. Uber das Treppenhaus bzw. die Aufzugsgruppe gelangt der
Patient in die E-2 und von hier Uber einen Verbindungsgang zu den neuen
Linearbeschleunigern. Bisher flhrt nur einer der beiden Aufzlige in Haus A bis in die
Ebene -2. Um die Erreichbarkeit der Strahlentherapie wahrend der Interimsphase
auch bei Ausfall/Wartungsarbeiten von einem der beiden Aufzliige zu gewahrleisten,
muss der zweite Aufzug bis in die Ebene -2 verlangert werden.

Bis zur endgultigen Anbindung an Haus F ist die Strahlentherapie an zwei
interimistische Fluchttreppenhauser auf der Westseite angebunden, welche spater
wieder zurtickgebaut werden. Im Zuge der BaumaBnahme der Strahlentherapie
erfolgt auch die Medienanbindung von Baufeld 2. Hierfir wird in Verlangerung des
0.g9. Verbindungsgangs ein Schachtbauwerk errichtet, in dem die Medien fiir die
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Strahlentherapie sowie die Hauser F und E installiert sind. Die Anbindung erfolgt in
Ebene -1 zwischen Haus A und OHFK an den bestehenden Versorgungskanal.

Die zweite BaumaBnahme bezieht sich auf den Umbau des Hauses B. Eine
Besonderheit bilden die Ebenen 0 und +1. Diese werden bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt umgebaut (siehe Beschreibung InterimsmaBnahme) und sind dann
wahrend der UmbaumaBnahmen in den darlber und darunter liegenden Ebenen
schon in Betrieb. Dabei sind Einschrankungen des Betriebs wahrend der
UmbaumaBnahmen zu erwarten.

Die dritte BaumaBnahme ist der Neubau von Haus F auf Baufeld 2. Innerhalb des
Baufelds befinden sich die Bestandsgebaude Haus 8 (Urologie) und Haus 4
(Linearbeschleuniger in Ebene-2). Diese beiden Gebaude werden abgebrochen.
Bevor der Rickbau von Haus 8 durchgefiihrt werden kann, missen die darin
untergebrachten Funktionsstellen in andere Gebaude umziehen.-

Die vierte BaumaBnahme ist der Umbau der Hauser A bis B, in den Ebenen -2 bis
+4. Die darlber liegenden Ebenen bleiben wahrend der BaumaBnahme in Betrieb.
Parallel mit dem Neubau von Haus F wird auch die Verbindungshalle zwischen
Haus A, A/B und F errichtet. Das Dach der Verbindungshalle kann erst mit
Fertigstellung der UmbaumaBnahmen im Haus A, B geschlossen werden.
Hintergrund: Brandschutzanforderung an die die Verbindungshalle flankierenden
Nutzungsbereiche.

Die funfte BaumaBnahme ist der Riickbau und Neubau von Haus E. Dabei sind
folgende Besonderheiten zu beachten: In der Nord-Ost-Ecke des Baufelds 2
befindet sich in Ebene -2 die Technikzentrale von Haus D. Diese bleibt erhalten und
muss sowohl beim Rickbau als auch wahrend des Neubaus von Haus E
entsprechend gesichert werden. In der Sid-Ost-Ecke liegt der Anschlusspunkt an
die bestehende AuBenluftansaugung (Kamine neben Haus D). Ein Teil der
bestehenden Kanale unter dem bestehenden Haus E wird abgebrochen. Der neue
Kanal der AuBenluftansaugung liegt unterhalb der Bodenplatte von Haus E und wird
an den bestehenden AuBenluftkanal, der zum Haus D fihrt, angeschlossen. Parallel
mit dem Neubau von Haus E wird auch die Verbindungshalle zwischen Haus A/B, B
und E errichtet.

5. Freianlagen und Freiraumkonzept

5.1.Gesamtkonzept

Die geplanten Freirdume sind essentieller Bestandteil der Stadtgestalt und damit
auch der Stadtplanung. Die geplanten Freirdume ergeben sich nicht zufallig durch
Reste und Zwange, sie sind System im ganzheitlichen Kontext von Landschaft und
Stadt, von Freiraum und Bebauung.

Die Minimierung der versiegelten Flachen Uber extensive Dachbegrinungen und
groBe Griunflachen, die Reduzierung der Aufheizung der befestigten Flachen Gber
Beschattung durch GroBbaume, die Verknlipfung bestehender und neu geplanter
Grinflachen und deren Durchgangigkeit von der SeestraBe bis hin zum Stadtgarten
sowie die Berucksichtigung stadtklimatisch relevanter Luftschneisen Uber die neue
Nord-Std-Achse tragen dazu bei, dass die Neuplanung des Areals zu einer
nachhaltigen Verbesserung der Gesamtsituation fihrt.
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Die grundlegende Neuordnung des Klinik-Areals zwischen PanoramastrafBe und
KriegsbergstraBe wirkt sich im Besonderen auf die vorhandene Struktur der
Freirdume aus.

Die Bedeutung der vorhandenen Strukturen von Freirdumen im Stadtgrundriss war
Grundlage bei der Ausarbeitung der Neuordnung. Wesentliches Prinzip der
Neuordnung ist die Realisierung einer zentralen Achse in Nord-Sid-Richtung. Damit
werden bestehende Freiflachen und Gartenrdume unter Beriicksichtigung der
vorhandenen Topographie sowie Besonderheiten des Bestandes, z.B.
Kulturdenkmaler, und unter Beachtung

Ubergeordneter Zusammenhange, wie z.B. Stadtklima, neu miteinander verbunden.
Im Bereich der Neubauten gibt es verschiedene Freiraumtypen, die in adaquater
Weise entsprechend der Nutzung qualitatvoll gestaltet werden:

- Aufenthaltsbereiche in der Nord-Stid-Achse mit Baumen in regelmaBigem
Abstand;

- Aufenthaltsbereiche westlich der Nord Sid Achse als Patientengarten mit
Rundweg und Sitzgelegenheiten;

- Zugang zu den Gebauden fir FuBgéanger;

- FuBwegeverbindungen mit Gbergeordnetem Anschluss in die Stadt;

- Felder aus geschnittenen Gehdlzen, kombiniert mit blihenden Stauden;
- Dachbegriinung;

- Wiesen extensiv und als Représentationsgriin im Ubergangsbereich zu Bestands-
gebauden;

- gestaltete Lichthéfe im direkten Bereich der Gebaude.

5.2 Nord-Sid-Achse
Als konsequent geradliniger Raum im Bereich der Klinikbauten und im Einklang mit
der Architektur erfillt diese Zone eine doppelte Funktion:

- Patientengarten;
- stadtebauliche Achse.

Insgesamt handelt es sich bei der Nord-Siid-Achse um eine verkehrsfreie, den
FuBgangern (Radfahrern) und mobilen Patienten vorbehaltene Zone, gepragt durch
attraktiv ge-staltete Grinflachen mit Aufenthaltsmdglichkeiten.

Stadtraumlich bildet diese Achse kiinftig in Verbindung mit dem Stadtgarten eine
attraktive, zentrale fuBlaufige Verbindung in die Innenstadt.

Folgend dieser doppelten Funktion, Aufenthaltszone und stadtebauliche Achse,
kommt der Gestaltung eine besondere Bedeutung zu. Die vorhandene Topographie
erfordert eine angemessene Gestaltung mit Vegetation in verschiedener
Ausformung.

Eine Reihe von Baumen bildet das rdumliche Grundgertist. Felder mit geschnittenen
Gehdblzen, kombiniert mit blihenden Stauden gliedern die Achse in attraktive
Teilraume.

Sitzgelegenheiten bieten Mdglichkeit zum Verweilen.

Qualitatvoll miteinander verbunden bilden die Elemente Baume, Hecken, Stauden
und
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Sitzgelegenheiten ein wesentliches Merkmal dieses Freiraumes mit dem Ziel, eine
Durchgangigkeit bis in den Stadtgarten herzustellen.

5.3.Lichthofe

Im direkten Bereich der Neubauten befinden sich H6fe zur Belichtung der
Untergeschosse.

Mit wenigen, jedoch dauerhaften Elementen wie Belag, Graser, Stauden und
eingestreuten Gehdlzen wird eine stabile Gestaltung erreicht. Die Funktionen wie
Fluchtwege und Aufenthaltsbereiche in den Lichthdfen sind qualitatvoll integriert
worden.

6. Brandschutzkonzept

Das Baurechtsamt betrachtet in der derzeitigen Vorentwurfsplanung die Gebaude
(Neubauten Hauser F, E, Strahlentherapie und Umbauten Bestandsgebaude
Hauser A, B) als Hochhauskomplex. Es gelten die Hinweise des
Wirtschaftsministeriums Baden-Wiirttemberg Uber den baulichen Brandschutz in
Krankenhausern vom 26.04.2007.

7. Kennwerte des Gesamtprojektes ZNB (Stand 02.03.2012)
Nutzflache gesamt 41.453 m?

Bruttogeschossflache (BGF): 101.835 m?

Bruttorauminhalt (BRI): 401.728 m3
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