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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die moderne Medizin sorgt dafur, dass wir langer leben

als friher, aber Krankheiten verhindern kann sie bis heute
nicht. Kranksein ist nach wie vor eine grof3e Belastung

fir die Betroffenen, dennoch sind wir in Deutschland im-
mer noch in der privilegierten Situation, gut ausgestattete
Krankenhduser vorzufinden — in anderen Landern ist das
keineswegs eine Selbstverstandlichkeit, wie der Bericht
aus Kambodscha zeigt. Nur durch die tatkraftige Unter-
stlitzung der privaten Sonja Kill Stiftung in Zusammenarbeit
mit dem katholischen Kindermissionswerk ,,Die Sternsin-
ger* ist es maglich, einem kleinen Teil der vom blutigen
Blrgerkrieg traumatisierten Bevolkerung eine medizinische
Grundversorgung zu gewéhren. Am Rande einer Kleinstadt
an der Stdkiste Kambodschas ist gerade eine ganz neue
Krankenhausanlage fertig gestellt worden.

Eine andere Welt sind hingegen die modernen Hightech-
Kliniken in der Bundesrepublik Deutschland. Das Universi-
tatskrankenhaus Hamburg-Eppendorf gehdrt nach seiner
Neustrukturierung zu den am besten ausgestatteten Kli-
niken Europas. 16 Operationsséle verfiigen tber mobil und
interdisziplinar einsetzbare, technisch komplexe Gerate.
Uber groRe Bildschirme kénnen Arzte minimalinvasive
Eingriffe vornehmen oder Ferndiagnostiken vornehmen.
Die verantwortlichen Architekten flr diesen ersten Bauab-
schnitt sind Nickl & Partner aus Miinchen.

Christoph Hormann, Martin J. Hormann und Thomas J. Hormann
Personlich haftende Gesellschafter

Neben der medizinischen Ausriistung der Krankenhduser
wird heute mehr und mehr Wert auf das Wohlbefinden
der Patienten gelegt. Das Johannes Wesling Klinikum

in Minden bezeichnet sich daher auch als ,,Klinik im
Griinen®. Die Architekten, TMK Architekten Ingenieure,
Disseldorf, richteten die Pflegetrakte nach Suden aus.
Zwischengeschobene, ruhig gestaltete Garten ermég-
lichen nicht nur den Ausblick in das landschaftlich reizvol-
le Wiehengebirge, sondern fiihren auch direkt zu einem
kunstlich angelegten See. Den Patienten bietet sich eine
zuséatzliche Genesungsmaglichkeit durch erholsame
Spaziergange in natlrlicher Umgebung. Ganz auf die
Innenrdume muss sich dagegen das in der Stadt gelegene
Herzzentrum in Kdln konzentrieren — ein Erweiterungsbau
der Universitatsklinik. Die lichtdurchflutete, flinfgeschossi-
ge Eingangshalle, die intimen Aufenthaltsraume zwischen
den Patientenzimmern mit Zugang zu den Loggien plante
das Hamburger Architekturblro gmp von Gerkan Marg
und Partner. Die allgemein sonnige Farbgebung und die
Baume in der flinfggeschossigen glasernen Halle sowie
die Bepflanzung im Gartenhof erinnern eher an ein Hotel
als an ein Krankenhaus.

Ob Sie sich nun als Architekt oder Patient mit dem Thema
Krankenhaus auseinandersetzen missen, wir wiinschen
Ihnen auf alle Félle Gesundheit bzw. gute Besserung!

%%— . d

Thomas J. Hofmann

Christoph H8rmann
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KRANKENHAUSBAU — _.
IST DAS UBERHAUPT EINE AUFGABE FUR ARCHITEKTEN?

Architekten mdchten sich mit ihren Entwirfen gern selbst verwirklichen. Da scheint
die Sanierung alter Bestandsgemauer mit langen, grauen Linoleumfluren, greller
Beleuchtung und dem Geruch nach Desinfektionsmitteln nicht so recht ins Bild zu
passen. Ist Krankenhausbau also eher eine Aufgabe fir Betriebsplaner, die Arbeits-
ablaufe untersuchen, optimieren und auf ein rdumliches Geflige Ubertragen? Das

Gegenteil ist der Fall.

Im Spezialgebiet Gesundheitswesen kann ein Architekt nur
dann erfolgreich sein, wenn er (iber den Tellerrand schaut
und Einfliisse, Strdmungen und Erkenntnisse aus anderen
Aufgaben in den Krankenhausbau einflieRen lasst. Fest steht,
es ist eine herausfordernde und spannende Aufgabe —und
eine unterschatzte zugleich. Offentliche Anerkennung und
Aufmerksamkeit sind mit diesen Bauwerken nur schwer zu
erzielen. Dafirr eignen sich Museumsbauten, Einkaufszen-
tren, Flugh&fen oder Bahnhdfe viel besser. Aber warum ist
das so? Liegt es mdglicherweise an der immer noch existie-
renden Tabuisierung von Krankheit, Alter und Tod?

Das géngige Vorurteil ist: Ein Krankenhaus muss in erster
Linie funktional sein, die Ausfiihrung ist an einem engen
Kostenrahmen gebunden. Das aber ist nicht alleiniger Inhalt
der Planungsaufgabe, denn die Gestaltung von Geb&auden
und Raumen flr kranke Menschen erfordert neben den bau-
lichen, betrieblichen und wirtschaftlichen Ablaufen vor allem
Kenntnisse in Psychologie und Soziologie. Patienten befin-
den sich kérperlich und seelisch in einen Ausnahmezustand.
Sie fuhlen sich haufig der Situation und der Umgebung aus-
geliefert. Architektur kann hier Angst steigern oder Angst
mildern. Ein ganz wichtiges Ziel ist es, Orientierung, Klarheit
und Sicherheit zu vermitteln und im besten Fall damit sogar
Heilungsprozesse zu fordern. Ein Planer muss sich in die
Situation des Patienten hineinversetzen kénnen und dessen
Wahrnehmung zu seiner Entwurfsgrundlage machen. Ein
Kranker ist meist nicht beschaftigt, er nimmt mit erhdhter

4 HORMANN

Aufmerksamkeit den ihn umgebenden Raum und alle Details
wahr. Ausschlaggebend fir die Atmosphére in einem Kran-
kenhaus oder Bettenzimmer sind ,,weiche* Faktoren: Emotion,
Dimension, Blickbeziige und Orientierung, Farbe, Material und
Licht. Patientengerechte Architektur kann damit zu einem
Imagefaktor flr das betreffende Krankenhaus werden.

Der Architekt im Gesundheitswesen ist Generalist. Er muss

in allen Leistungsphasen ganzheitlich planen und alle gestal-
terischen, funktionalen und wirtschaftlichen Einzelaspekte

zu einer Gesamtlosung fiihren. Bereits im frihen Entwurfs-
stadium ist eine interdisziplinére Vorgehensweise unabding-
bar. Der Planer ist zugleich Kommunikator, Moderator und
Vermittler, vor allem fur die Patienten und die Nutzer, sprich
Arzte und Pflegekrafte sowie fiir den Tréger der Einrichtung,
die Behdrden und weiteren Beteiligten. Diese Aufgabe er-
fordert Mut und Gespiir, auch einmal eingefahrene Verhal-
tensmuster, Verordnungen und Normen infrage zu stellen, um
sich damit rechtzeitig gesellschaftlichen Veréanderungen
anpassen zu kénnen. Um die hohen Anspriiche an die Haus-
und Medizintechnik zu erfiillen, ist die rechtzeitige Einbin-
dung der Fachingenieure eine wichtige Voraussetzung,

damit das Entwurfskonzept von Anfang an auf die techni-
schen Erfordernisse abgestimmt werden kann. Auf diese
Gewerke entféllt der Hauptanteil der Baukosten. Heute be-
tragen die Hochbaukosten oft schon weniger als 50 Prozent
der Gesamtbausumme.

Neubauvorhaben sind heute eher selten geworden. Etwa



STEFAN LUDES
geboren 1962 in Dorsten/Nordrhein-Westfalen

1984 — 88 Studium der Architektur und
Bildhauerei in Aachen

seit 1992

Freischaffender Architekt mit Biiros

in Berlin, Miinchen und Halle
Tatigkeitsschwerpunkte: Bauten des
Gesundheitswesens, der Forschung
und der Lehre

Text: Stefan Ludes und Norma Miiller

90 Prozent der Auftrége bestehen aus Umstrukturierung,
Ertlichtigung und Weiterentwicklung vorhandener Bau-
substanz. Meist sind Anlagen aus Gebauden unterschiedlich-
ster Entstehungszeit zusammengesetzt. Eine zukunftsorien-
tierte Planung muss die baulichen, strategischen, funktiona-
len und betriebswirtschaftlichen Aspekte einbeziehen und
optimieren. Sinnvolles Instrumentarium ist hierftr eine Mas-
terplanung oder Zielplanung.

Was ist eine Zielplanung?

Bereits in den 60er-Jahren wurde fiir die geordnete Ent-
wicklung von Krankenh&usern und Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens dieses Instrument geschaffen. Die Ziel-
planung ist als Entscheidungsgrundlage fiir die langfristige
Entwicklung eines Krankenhauses zu verstehen. Hier wird
definiert, wie das Planziel in einem Uberschaubaren Zeit-
raum erreicht werden kann. Die Abfolge der Entwicklung
ist in einer Hierarchie gegliedert und in Bauabschnitte
unterteilt. So wird sichergestellt, dass die Einzelmaf3nah-
men auf einer Gesamtkonzeption basieren und Fehlinves-
titionen unterbleiben. Die verschiedenen Stufen der Ziel-
planung setzen sich zusammen aus der Bestandsaufnahme,
der Analyse und Bewertung (IST) und der Erarbei-tung von

Eingebunden in die Natur: das Helios-Klinikum in Bad Saarow.

Zielvorgaben (Soll). Nach dem Soll/Ist-Vergleich wird der
baulich-betriebliche Zielplan entwickelt, bestehend aus
einer gebaudetechnischen Konzeption, der Vorplanung von
Erweiterungsmdglichkeiten, der Unterteilung in Bauab-
schnitte, der Kostenprognose und — besonders wichtig —
dem Funktions- und Schemaplan. Die erforderlichen Raume
werden gemafl Raumprogramm den Funktionsbereichen
zugeordnet, als da sind: Untersuchung, Behandlung, Pflege,
Verwaltung, Soziale Dienste, Forschung und Lehre, Ver- und
Entsorgung und sonstiges.

Der Entwurf und die Umsetzung

Im Gegensatz zu einem Biiro- und Verwaltungsgebaude
oder auch einem Industriebau, die Raum fiir nur wenige
spezialisierte Tatigkeiten aufweisen, muss der Kranken-
hausbau eine Vielzahl von Funktionen unter einem Dach
koordinieren. Das Raumprogramm beinhaltet nicht nur in
seiner Nutzung sehr unterschiedliche Raume, sondern auch
in Bezug auf Grof3e und Ausstattung, zum Beispiel Betten-
zimmer, Gemeinschafts- und Aufenthaltsrdume, Behand-
lungsrdume, OPs und Labore, des Weiteren Blros, even-
tuell ein Café und einen kleinen Laden oder Kiosk, eine
Bibliothek und schlief3lich Raume fiir Lehre und Forschung.
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KRANKENHAUSBAU —
IST DAS UBERHAUPT EINE AUFGABE FUR ARCHITEKTEN?
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Aufenthaltsbereich im Carl-von-Basedow-Klinikum in Merseburg

Die meisten bestehenden Hauser missen bei laufendem
Betrieb umgebaut oder erweitert werden. Das bedeutet fir
den Architekten, er muss ein genaues logistisches Konzept
erarbeiten, das der besonderen Sensibilitat der Situation
Rechnung tragt, beispielsweise durch eine genaue Termin-
planung fir die Gewerke, die Staub und L&rm verursachen,
eine besondere Berucksichtigung der Bereiche mit einem
hohen Ruhebediirfnis oder auch die Sicherstellung der
Flucht- und Rettungswege, die speziell fiir gehandicapte
Personen zu jeder Zeit gewahrleistet sein muss. Diese
Phase ist durch eine intensive Abstimmung mit dem Nutzer
gekennzeichnet.
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Fir einen reibungslosen Arbeitsablauf im Klinikalltag ist von
grof3er Bedeutung, dass das Raumgeflige und die Wege-
fihrung genau auf die Arbeitsweisen des Personals abzu-
stimmen ist und deren Erfahrungswerte in die Planung inte-
griert werden. Bei bestehenden Hausern (berprift der
Planer, inwieweit die innere Organisation tiberaltert ist.
Dabei sind die vorhandenen baulichen Qualitaten zu erhal-
ten und dem heutigen Stand von Medizin, Wissenschaft und
Technik anzupassen. Bei Neubauten miissen Kriterien wie
Flexibilitat und Anpassbarkeit des Bauwerks im Hinblick

auf mogliche Erweiterung, Aufstockung, Nutzungs- und
Funktionsanderung Berticksichtigung finden. Geplant wird
mit statischen und konstruktiven Systemen, die Variabilitat
zulassen, wie unterzugsfreie Decken, grofitmogliche Stitzen-
freiheit in den R&umen, mit RastermafRen im Ausbau und der
Koordination von Hochbau und Installationstechnik, die
Nachinstallationen gewéhrleisten.

Entwicklung und Trends im Krankenhausbau

Beim Entwerfen und Planen von Krankenh&usern hat sich
in den letzten Jahren viel verandert. Zum einen missen die
Kliniken und ihre Betreiber als eigenstéandige Wirtschafts-
unternehmen auftreten. Das Recht auf freie Arzt- und
Krankenhauswahl schafft Wettbewerb. Der Patient ist nun
Kunde und Gast, der das Angebot prift und Ausstattung,
Atmosphére, Lage und Umgebung der Institution in seine
Entscheidung einbezieht. Immer mehr Begriffe aus den
Bereichen Wellness und Hotel fliefen in den Markt mit ein.
Zudem haben sich durch Gesundheitspolitik und demogra-
fische Veranderungen neue Entwicklungen ergeben. Die
Gesamtzahl der Einrichtungen ist in den letzten Jahren
riicklaufig. Aber auch die Verweildauer der Patienten ist
deutlich zurlickgegangen. Die Ursachen fir diese Ent-
wicklung liegen unter anderem darin, dass die Entgelte flr
die medizinische Versorgung nicht mehr an die Dauer der
Behandlung gebunden sind, sondern nach Art der Leistung
pauschal abgerechnet werden. Durch Reformen im Ge-
sundheitswesen, ausgerichtet auf mehr Effizienz, sowie
den medizinischen Fortschritt mit neuen und verbesserten
Behandlungsformen ergeben sich folgerichtig kiirzere
Untersuchungszeiten. Auf diesem umkampften Markt



nimmt der Anteil der privaten Krankenhaustréager deutlich
zu. Dagegen nehmen o6ffentliche und gemeinnutzige Tré-
gerschaften um dasselbe Verhaltnis ab. Kleine Hauser
schlieflen sich zusammen, um am Markt stérker auftreten
zu kénnen. Neben der vollstationaren Behandlung bieten
die Krankenhduser immer haufiger ambulante Versorgung
an. Die Grenzen verschwimmen. War friiher klar definiert,
ob der Patient eine Klinik, eine Praxis oder ein Schénheits-
studio aufsucht, geht der Trend heute eher zu einer inte-
grierten Versorgung. Alle Leistungen werden unter einem
Dach angeboten. Wenn Trends, Entwicklungen, Zahlen und
Kosten im Wandel begriffen sind, wie lange soll die Pla-
nung flr ein Krankenhaus dann aktuell sein? Die Lebens-
zyklen von Gesundheitsbauten sind kiirzer geworden.

Blick in einen modern ausgestatteten Operationssaal

Mussten Klinikbauten aus dem 19. und beginnenden

20. Jahrhundert noch einen Zeitraum von 100 Jahren be-
stehen, flihrt heute die anspruchsvolle, sich standig wan-
delnde medizinische Versorgungstechnik zu einem Aus-
tausch innerhalb von 20 bis 30 Jahren. Die bauliche Hiille
muss Raum fur Hightech-Medizin auf dem neuesten techni-
schen und wissenschaftlichen Stand bieten und mit den
wachsenden Anforderungen Schritt halten.

Die besondere Aufgabe des Architekten ist es, das schein-
bar Unvereinbare zu vereinen: den reibungslosen Ablauf
der Behandlungen mit der Optimierung der Prozesse in
einer patientengerechten Atmosphére. Das Bauwerk als
heilsame Umgebung mit positiver Stimmung und mensch-
lichem Mal3stab steht dabei immer im Vordergrund.

HORMANN [



Herzzentrum der Uniklinik in Koln

Jedes Jahr kommen in Deutschland iiber 5000 Kinder mit angeborenem Herzfehler zur
Welt, was die Freude iiber die Geburt mit Sorgen und Angsten um die Gesundheit des
Neugeborenen iiberschattet. Gerade in solchen Situationen ist es wichtig, einen Ort zu
haben, wo sich nicht nur fachlich kompetente Arzte um die kleinen Patienten kiimmern,
sondern alles dafiir getan wird, dass sich Kinder und Eltern wohlfiihlen konnen.

Lange Wege konnen in einem Krankenhaus iiber Leben
und Tod entscheiden. Von daher ist es wichtig, dass the-
matisch zusammengehdrende Bereiche auch rdumlich nah
beieinander liegen. Noch viel wichtiger ist allerdings die
interdisziplindre Zusammenarbeit verwandter Abteilungen.
Bereits 1993 wurde deshalb im Uniklinikum Kdln ein Herz-
zentrum gegriindet, das die Kooperation der kardiologi-
schen Facher vorsah. Diese enge Zusammenarbeit sollte
schon bald noch 6konomischer werden: Das Herzzentrum
sollte in ein eigenes Geb&ude ziehen, das alle medizini-
schen Fachbereiche rund um das Herz (Kardiologie, Kin-
derkardiologie, Herz-Thorax-Chirurgie und GefaRchirurgie)
unter einem Dach vereint und gleichzeitig in unmittelbarer
Verzahnung mit den bestehenden Klinikbereichen steht.
Im Oktober 2001 fand deshalb ein Architektenwettbewerb
fiir das neue Herzzentrum statt, den das Hamburger Archi-
tekturbiiro gmp von Gerkan, Marg und Partner fiir sich
entschied. Drei Jahre spater wurde mit dem Bau begon-
nen, der besondere Riicksichten nehmen musste, da er
unter laufendem klinischem Betrieb der Nachbargebéude
errichtet wurde. Im Oktober 2007 konnte der neue Klinikteil
offiziell eréffnet werden.

Das mit modernster Medizintechnik ausgestattete Herzzen-
trum passt sich in seiner Form der Kammstruktur der beste-
henden Klinikbauten an und riickt in die Bauflucht der be-
nachbarten Blutbank. Auf insgesamt vier Geschossen und
einem Staffelgeschoss sind alle Untersuchungs-, Behand-
lungs-, Operations- und Pflegebereiche der zusammenge-
schlossenen Abteilungen untergebracht. Die beiden Unter-
geschosse nehmen die Technik und die Tiefgarage auf.

Die offene Magistrale des Uniklinikums wird bis zum Herz-
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zentrum verlangert. Der dreigeschossige, gldserne Gang
verbindet den Neubau mit der Pathologie und stellt so einen
vom Wetter unabhéngigen Weg fiir das Personal zum
Zentralbereich der Uniklinik her.

Ein gldsernes Eingangsportal empféngt die Patienten und
Besucher des Herzzentrums und fiihrt sie in eine licht-
durchflutete, gebdudehohe Empfangshalle, in der Laub-
b&ume mit Sitzbénken darunter und warme Materialien
wie Kirschholz fiir eine angenehme Atmosphére sorgen.
Die Giebelfassade in der Halle und der gesamte Aufzugs-
kern sind mit Holzwerkstoffplatten im Black-Cherry-Furnier
verkleidet. Der Boden ist in beflammtem, dunkelgrauem
Basalt ausgelegt.

Auf den einzelnen Stationen wirken helle, freundliche Far-
ben dem tristen Krankenhausalltag entgegen. Intime
Riickzugsrdume fiir Patienten wie auch Begegnungsorte
fiir Angehorige und Freunde schaffen ein ausgewogenes
Verhéltnis von Ruhe und Geschéftigkeit. Die Eltern- und
Spielzimmer der Kinderkardiologie in der zweiten Etage
sind mit einem von begriinten Pergolen gerahmten Spiel-
hof im Freien verbunden. Die Pflegestationen im dritten
Obergeschoss sind geprédgt durch raumhohe Verglasun-
gen und Holzwandbekleidungen. Hier ist jeweils zwei
Doppelzimmern ein Aufenthaltsraum mit vorgelagerter
Loggia zugeordnet.

Die Pfosten-Riegel-Fassade des H-formig angelegten Neu-
baus ist wie der Bestand mit hellem Kirchheimer Muschel-
kalk verkleidet. Rdtlich schimmernde Aluminium-Verschat-
ter vor den groBen Glasflachen geben der klassischen
Fassade eine zusatzliche Struktur und erzeugen ein unver-
wechselbares Erscheinungsbild.
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HERZZENTRUM IN KOLN

Blick von der Kerpener StraRe auf den Haupteingang. Das neue Herz-
zentrum nimmt sowohl die bauliche Kammstruktur des Bestandes auf
als auch die Fassadenbekleidung aus Naturstein.

Léngsschnitt (unten)
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Im riickwértigen Bereich ist iber dem 1. Obergeschoss eine begriinte
und begehbare Dachterrasse angelegt. (links)

Der gldserne Ubergang stellt die witterungsgeschiitzte Anbindung an
den Zentralbereich der Uniklinik her. (rechts)

Grundriss 1. Obergeschoss (unten links)

Grundriss 2. Obergeschoss (unten rechts)
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HERZZENTRUM IN KOLN

Allgemeinpflegestation der Kinderkardiologie mit allen Bereichen einer
kindgerechten Ausstattung.
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BAUHERR: HORMANN-PRODUKTE
Universitatsklinik KéIn, vertreten ein- und zweifliiglige T30-Feuer-
durch Medfacilities schutztiiren Stahlblech H3, H3D;
ein- und zweifliiglige T90-
ENTWURF Feuerschutztiiren Stahlblech H16;
gmp von Gerkan, Marg und Partner, einfliiglige T90-Feuerschutzklappen
Hamburg Stahlblech H16; einfliiglige Mehr-
zwecktiiren D45, D65; Rollgittertor
STANDORT classic HG-S
Kerpener StraRe 62, Koln

FOTOS
Jiirgen Schmidt, Kéln
baubild / Stephan Falk / Hormann KG

Zimmer auf der Intensivpflegestation. Die glasernen Wénde
erméglichen eine stindige Uberwachung des Patienten.
Hormann Stahl-Feuerschutztiir im Untergeschoss (unten links)
Wartebereich fiir die Besucher auf der Station (unten rechts)
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Universitatsklinikum in Hamburg-Eppendorf

Schon Ende des 19. Jahrhunderts galt Hamburgs zweite stadtische Krankenhaus-
anlage als vorbildlich. Gut einhundert Jahre spater macht die inzwischen unter
dem Kiirzel UKE bekannt gewordene Klinik wieder von sich reden. Der Neubau
mit 16 Fachkliniken unter einem Dach und dazugehorigem Bettenhaus steht fiir
eine Medizin, die Kompetenzen auf engstem Raum miteinander vernetzt — mit dem
Ergebnis, dass das Universitatsklinikum zu den modernsten Europas gehort.

Als eine OP am offenen Herzen betrachteten die Verant-
wortlichen den Bau des neuen Klinikums auf dem Gelédn-de
des Universitdtskrankenhauses Hamburg-Eppendorf. Die
Gesamtanlage, die zwischen 1885 und 1888 auf Betrei-ben
des damaligen arztlichen Direktors Heinrich Curschmann
entstand, war als Ensemble aus 55 Gebduden in einem
grofziigigen Park auBBerhalb der engen Stadtgrenzen im
Stadtteil Eppendorf angelegt. Sie galt als konsequente Um-
setzung eines zu der Zeit als modern geltenden Pavillon-
krankenhauses. Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde von
einer Wiederherstellung der Bausubstanz Ab-stand ge-
nommen, da die weitrdumige Verteilung nicht mehr einer
zeitgemaRen Patientenversorgung entsprach. Stattdessen
wurden groBere und funktional zusammenhéngende Klinik-
bereiche geschaffen, die einzelne Pavil-lons mit einschlos-
sen. Die Folge war ein immer uniibersichtlicher werdendes
Konglomerat aus unterschiedlichen Gebauden, bis der Senat
der Stadt im Jahr 2000 fiir das UKE einen Masterplan ver-
abschiedete, der fiir knapp 350 Millionen Euro eine bau-
liche Neustrukturierung vorsieht.

Mit dem Neuen Klinikum ist im Januar 2009 der erste Bau-
abschnitt realisiert worden, der jetzt 16 Fachkliniken zen-
tralisiert, die wiederum in engem Austausch mit den be-
nachbarten Herz- und Tumorzentren stehen. Der u-férmig
ausgebildete Neubau unterscheidet nach auRen deutlich
seine Funktionen. Alle medizinischen Fakultéten befinden
sich im durchgéngig dreigeschossigen Sockelbereich,
dessen Ziegelfassade dem Bau eine kréftige Basis ver-
leiht. In Anlehnung an die einstige Struktur sind die Betten-
héduser pavillonartig daraufgesetzt. Durch ihre versetzte
Anordnung ergeben sich kleine Innenhdfe, die zum einen
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die grol3e Gebdudetiefe geschickt {iberbriicken, zum ande-
ren fiir ausreichend Tageslicht in den Patientenzimmern
sorgen. Trotz der Dichte sind Ausblicke in den Park ge-
geben. Die hellen Ein- und Zweibettzimmer mit groen
Fenstern, ParkettfuBboden und eigenem Duschbad wah-
ren die Privatsphére. Nahe gelegene Terrassen ermogli-
chen sogar einen Aufenthalt im Freien. Im Gegensatz zum
Sockelgeschoss zeigt sich die Fassade der Bettenhauser
eher transparent. Feste und bewegliche, vertikal angeord-
nete Elemente geben ihr eine Struktur, die an die Bediirf-
nisse der Patienten angepasst werden kann, je nachdem,
ob sie es lieber hell, dunkel oder vor Einblicken geschiitzt
haben mdchten.

Einer Hotelauffahrt gleich, 6ffnet sich der Haupteingang
zur Stadt. Sein markantes Zeichen ist das weit auskragen-
de Glasdach, das den Besucher direkt in das zehn Meter
hohe Foyer leitet und von dort zu den drei blauen Emp-
fangstresen. Eine Rolltreppe fiihrt ihn auf die Besucher-
ebene — eine Art Boulevard mit Café und Geschéften, die
gleichzeitig die Foyerfunktion fiir die Bettenh&user {iber-
nimmt. Dagegen sind im Erdgeschoss die Ambulanzen der
einzelnen Disziplinen und die Diagnostikbereiche unterge-
bracht. Sie liegen jeweils nah beieinander und sichern so
kurze Wege fiir die Patienten. Auf diese Weise kann der
medizinische Bereich in den beiden Basementgeschossen
ungestdrt vom Besucherbereich arbeiten.

Die Uberschaubarkeit des Neuen Klinikums sorgt fiir emo-
tionale Sicherheit, die hellen Raumlichkeiten fiir Offenheit
und eine entspannende Atmosphére. Der einheitliche Ge-
badudekomplex ermdglicht eine Patientenversorgung auf
hochstem Niveau iiber die Grenzen Hamburgs hinaus.






UNIVERSITATSKLINIKUM IN HAMBURG

In der grofRziigig gestalteten Eingangshalle werden die Besucher gut
informiert an ihr Ziel gefiihrt.
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Grafik der Besucher- und Patientenstrome (oben)
Lage des Neuen Klinikums innerhalb der alten Baustruktur (Mitte)
Kiinftige Planung (unten)
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UNIVERSITATSKLINIKUM IN HAMBURG

Das markante Vordach des Haupteingangs dient in den Abend- und
Nachtstunden zusétzlich als Leuchtkdrper.

Verschiebbare Elemente an der Innenhoffassade der Bettenhduser sorgen
je nach Bediirfnis fiir Sonnen- oder fiir Licht- beziehungsweise
Sichtschutz. (unten)
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Farbig gestalteter Stationsflur mit Informationstresen
T30 Feuerschutztiiren aus Aluminium mit Feststellanlagen trennen im
Bettenhaus den Wartebereich von den Zimmerfluren. (unten)

BAUHERR
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

ENTWURF
Nickl & Partner Architekten AG,
Miinchen

TRAGWERKSPLANUNG
Krebs und Kiefer, Darmstadt

STANDORT
MartinistraBe 52, Hamburg

FOTOS
Stefan Miiller-Naumann, Miinchen
baubild/Stephan Falk/ Hérmann KG

HORMANN-PRODUKTE

ein- und zweiflliglige T30-Stahl-
Feuerschutztiiren Rohrrahmen

HE 310/ HE 320H, teilweise Automa-
tikbetrieb; T30-Stahl-Feuerschutz-
verglasungen Rohrrahmen H 330
S-Linie; Stahl-Rauchschutztiiren
Rohrrahmen S/RS 100 / S/RS 300

SCHORGHUBER-PRODUKTE
T30-Holz- und Feuerschutztiiren,
T90-Holz- und Feuerschutztiiren,
Rauchschutz Holz-Rauchschutztiiren,
T30-Holz-Nassraumtiiren,
T30-Holz-Schiebetiiren
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Sonja Kill Memorial Hospital in Kambodscha

Aufgrund des jahrzehntelang wéahrenden Biirgerkrieges gab es in Kambodscha
so gut wie keine professionelle medizinische Versorgung mehr — geschweige
denn ein Krankenhaus. Als die Griinder der deutschen Sonja Kill Stiftung von die-
ser Notlage erfuhren, stellten sie Mittel fiir den Bau und Unterhalt eines Kinder-
krankenhauses zur Verfiigung.

Eine langfristig gesicherte medizinische Versorgung ist
fiir uns Westeuropéer ganz selbstverstandlich. Sie ist
zwar nicht umsonst, aber durchaus bezahlbar. Die Be-
vélkerung in Kambodscha dagegen ist so arm, dass
Kranksein den finanziellen Ruin bedeuten kann. Und die
Anfélligkeit fiir Krankheiten ist in diesem Land groB.
Allein durch verunreinigtes Wasser sterben vor allem
Kleinkinder und Sauglinge.

Als Dr. Winfried Kill auf einem Fernflug von einem in
Kambodscha tatigen Zahnarzt erfuhr, wie dramatisch die
Situation vor Ort ist, entschloss er sich spontan zu hel-
fen. Die von ihm und seiner Ehefrau Rosemarie gegriin-
dete Sonja Kill Stiftung (im Gedenken an ihre durch
einen tragischen Unfall ums Leben gekommene Tochter)
verfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem Kindermis-
sionswerk , Die Sternsinger” genau dieses Ziel: Not lei-
denden Menschen, vor allem jungen Madchen, Unter-
stiitzung zu gewadhren. 2003 beschloss das Ehepaar nach
einem Besuch in Kambodscha ein Krankenhaus zu bau-
en, das vor allem die Lebenssituation der Kinder vor Ort
nachhaltig sichert. Die kambodschanische Regierung
stellte ein 70.000 Quadratmeter groes Grundstiick im
Siiden des Landes zur Verfiigung, etwa 150 Kilometer
von Phnom Penh entfernt.

Der deutsche Architekt Hans Haff, der zuvor bereits viel
Erfahrung in den Tropen gesammelt hatte, iibernahm die
Planung. Denn allein mit deutschen Bauregeln kommt
man hier nicht weit. In erster Linie bestimmt das extreme
Klima zwischen Regen- und Trockenzeit die Architektur.
Wiéhrend in Deutschland Krankenh&user kompakt gebaut
werden, bewdhrt sich in den Tropen eher die Pavillon-
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SONJA KILL MEMORIAL HOSPITAL FOR CHILDREN IN KAMBODSCHA
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BAUHERR HORMANN-PRODUKTE
Sonja Kill Stiftung, Innentiiren Stahl ZK
Bergisch Gladbach Innentiiren Aluminium AZ 40
in Zusammenarbeit mit dem Objekt-Innentiiren OIT 40
Kindermissionswerk

.Die Sternsinger”, Aachen

ENTWURF
Hans Haff, Konigswinter

PROJEKTLEITUNG
Grischa Roehrig, Miinchen

STANDORT
Kampot, Kambodscha

FOTOS WEITERE INFORMATIONEN
SKMH-Team, Kampot www.SKMH.org

Ubersichtsplan (Erdgeschossebene) der Gesamtanlage (linke Seite) bauweise. Der Wind vom nahe gelegenen Meer kann

Die Wohnhauser der Arzte und Schwestern gruppieren sich um durch die Hauser streichen. Auf diese Weise wird ver-
einen kleine See. (oben) . . . . .
Wettergeschiitzte ,walkways” verbinden die einzelnen Pavillons hindert, dass sich die hohe LUfterChtlng|t an den
miteinander. (unten) Winden niederschlagt. Die Fensterdffnungen sind daher

auch nur in Ausnahmeféllen verglast. Stattdessen sor-
gen feststehende Holzlamellen fiir eine gute Durchliif-
tung der Rdume und schiitzen gleichzeitig vor Uberhit-
zung. Nur der OP-Bereich mit seinen angrenzenden Sta-
tionen ist mit einer Klimaanlage versehen. So ganz ldsst
sich der europdische Einfluss in der Architektur nicht
leugnen. Die einfache Stahlbetonskelettbauweise, beste-
hend aus Bodenplatte, Stiitzen und Deckenplatte, wird
mit Ziegelsteinen ausgefacht und verputzt. Eine Holzkon-
struktion trégt die weit auskragenden, mit roten Ziegeln
gedeckten Walmdé&cher, deren Firste zusétzlich kleine
Liftungsdacher kronen, die fiir die Luftzirkulation im
Dachraum sorgen. Fiir den Architekten Hans Haff war
aber nicht allein die Funktion ausschlaggebend. Die
nahe gelegenen Berghénge der Bokor-Mountains inspi-
rierten ihn zu der bewegten Dachlandschaft.
Auffallendes Merkmal sind die sogenannten , walk-
ways”, die die einzelnen Hauser verbinden. Die gedeck-
ten Wege dienen als Witterungsschutz in der Regenzeit
und spenden im Sommer Schatten. Da die klimatischen
Bedingungen keine Nutzung des Erdreichs zulassen,
laufen alle Versorgungsleitungen unterhalb des Firstes,
mit dem zusatzlichen Vorteil, dass Schaden schnell
erkannt und behoben werden kénnen.

Die weitldufige Anlage ist in ihren medizinischen Diszi-
plinen wie ein europdisches Krankenhaus organisiert,
mit dem Unterschied, dass sie — aufgrund ihrer Lage im
[andlichen Raum —in fast allen Bereichen autark sein
muss. Strom erzeugende Generatoren, eine Wasserauf-
bereitungsanlage (die iiber Sonnenkollektoren ihren
Strom bezieht) und eine eigene Miillentsorgung sichern
weitgehend den laufenden Betrieb.

Neben den Wohnhausern fiir das Personal wurden auf
dem Geldnde Elternhduser eingerichtet, in denen die von
weit her kommenden Familien sich versorgen kénnen,
so lange ein Kind sich in &rztlicher Behandlung befindet
— eine bemerkenswerte Hilfe, die beispielhaft ist.

B T L T I e e e e e ]

&
o
! .

W

worMANN 23



Johannes Wesling Klinikum in Minden

Als Ersatz fiir mehrere, im Stadtgebiet verstreute Klinikbereiche entstand das neue
GroBklinikum in nur drei Jahren Bauzeit am Stadtrand von Minden. Geplant nach
modernsten medizinischen und betriebsorganisatorischen Konzepten, bietet das Haus
seinen Patienten eine Maximalversorgung. Dariiber hinaus sichert es die medizinische

Betreuung in der gesamten Region.

Fiir die Aufgabenstellung ,Klinik im Griinen” setzen die
Diisseldorfer Klinikpartner TMK-Architekten am Rande des
Wiehengebhirges auf eine niedrige Bebauung in aufgelocker-
ter Anordnung. Gebdudemodule von etwa 600 Quadratmeter
bilden an zwei HaupterschlieBungsachsen variabel medizini-
sche Zentren, unter denen die Kinderklinik baulich hervorge-
hoben ist. Dank der Magistralen sowie der zwischen den
Nutzungseinheiten angeordneten Gérten und Hofe werden
sowohl Landschafts- wie auch Architekturraum miteinander
verwoben. Mit der Begrenzung auf drei Geschosse entste-
hen zwischen den Baukdrpern durchsonnte AuBenrdume,
die nicht nur dem menschlichen Mal3stab entsprechen, son-
dern gleichzeitig dafiir sorgen, dass alle Rdume ausreichend
Tageslicht haben und natiirlich beliiftet sind. Der funktionelle
Vorteil liegt in der Zusammenfassung aller voneinander ab-
héngigen Funktionen auf einer Ebene. Die notwendigen Ver-
und Entsorgungseinrichtungen werden im Basisgeschoss zu-
sammengefasst. Nach Norden folgt die nachrangige Ebene
dem abfallenden Geldnde und wird so in groRen Teilen zu
einer oberirdischen Funktionseinheit. Dank konsequent ge-
fiihrter horizontaler und vertikaler Vernetzung kann die Lo-
gistik der Klinik auf ein automatisches Warentransportsystem
zuriickgreifen, dessen robotergesteuerte Transportwagen
ihre Wege selbststandig finden.

Die Orientierung des Geb&udes im Gelédnde zielt vor allem
da-rauf, die Pflegebereiche gleichberechtigt in Ost-West-
Rich-tung anzuordnen. Daher zweigen die Pflegetrakte von
den Magistralen in Siidrichtung ab, mit zwischengeschalte-
ten, nach Siiden orientierten Garten, die mit Ausblick auf das
Wiehengebirge den landschaftlich attraktiven Bezug vor
allem fiir die auRen gelegenen Pflegebereiche einbeziehen.
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Die Gartenanlagen staffeln sich in ihrer Nutzungsintensitat
in einem natiirlichen Ubergang vom locker bepflanzten Land-
schaftsraum bis zu den intensiven Nutzungszonen der Pa-
tientengérten. Damit bindet sich der Neubau in die Umge-
bung ein, ohne die angrenzende Wohnbebauung zu dominie-
ren oder gar die Landschaft zu durchschneiden.

Die Wege von Besuchern und Patienten trennen sich bereits
in der dstlich vorgeschalteten Eingangshalle. Die Pflegebe-
reiche werden {iber die siidliche Besucher-Magistrale er-
schlossen. Entlang dieser Magistrale befinden sich die den
unterschiedlichen Zentren zugeordneten Cafés und Cafe-
terias flir Besucher, Patienten und Mitarbeiter, ebenso die
Personal-Speisebereiche, was fiir kurze Wege sorgt. Diese
Ruhezonen mit Fernblick sind {iber die gesamte Geb&ude-
hohe offen konzipiert. Die von der Eingangshalle nérdlich
gelegene Magistrale biindelt dagegen den Patientenverkehr.
Dabei wird unterschieden zwischen einer externen Erschlie-
Bungsachse fiir gehfahige und ambulante Patienten und
einer parallel verlaufenden, internen ErschlieBungsachse
fiir liegende Patienten. Entlang dieser Magistrale sind alle
Leitstellen und alle fiir diesen Bereich relevanten Unter-
suchungs- und Behandlungseinrichtungen angeordnet, so-
dass sich fiir die Patienten eine einfache und eindeutige
Orientierung ergibt. Im ersten Obergeschoss liegt die zen-
trale OP-Abteilung mit zweimal sechs Operationssélen im
Zentrum des Behandlungsgebaudes, direkt oberhalb der
Liegendanfahrt. Unmittelbar daran schlieBen die Intensiv-
stationen an. Alle klimatisierten Bereiche sind nach Norden
ausgerichtet. Das Johannes Wesling Klinikum bietet {iber
die medizinische Versorgung hinaus einen fordernden Hei-
lungsprozess durch die Einbeziehung von Kunst und Natur.






JOHANNES WESLING KLINIKUM IN MINDEN

Das neue Krankenhaus in Minden wird der Konzeption
LKlinik im Griinen” voll gerecht. (oben)
Funktions- und Lageplan, Erdgeschossebene (unten)
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Aus der kammartigen Baustruktur ergeben sich die zwischen-
geschobenen Garten und Hofe. (links)

Blick aus einer Querspange auf einen Patientengarten (rechts)
Anfahrt zum Johannes Wesling Klinikum mit Eingangsportal (unten)

wormann 27



JOHANNES WESLING KLINIKUM IN MINDEN
INTERVIEW

Mit dem Argument 6konomischer Zwénge werden immer mehr kleine
Krankenh&user zu groBen Einheiten der Maximalversorgung zusammenge-
legt. Uber die Vorteile und Risiken dieser Entwicklung sprach Portal mit
Harald Klésges von TMK Architekten, Architekt und Projektleiter des neuen
Klinikums in Minden.

PORTAL: Ist die Entwicklung zum GroRklinikum 6konomisch
oder medizinisch zwingend? Wie sichern Sie als Architekt

in einer Hochleistungsmaschinerie, in der sogar Roboter
arbeiten, ein dem Heilungsprozess forderliches mensch-
liches Umfeld?

HARALD KLOSGEN: Nach wie vor haben wir in Deutschland
die Gliederung in Krankenhauser der Grund-, Schwerpunkt-
und Maximalversorgung. Gerade letztere haben mit ihrem
hoch effizienten und umfassenden Leistungsangebot und
entsprechend differenzierter Technik einen {iber die Regio-
nalversorgung hinausgehenden Auftrag. Krankenh&duser der
Maximalversorgung entstehen also nicht aus 6konomischen
Zwingen, sondern aus medizinischer Notwendigkeit. Das
erweiterte Angebot an Leistungsféhigkeit erfordert notwen-
digerweise auch Gebdude mit einem entsprechenden Um-
fang an Flachen und Rdumen.

PORTAL: Besteht nicht gerade in horizontal ausufernden
Anlagen die Gefahr, dass die Wege fiir das Personal wie
auch fiir die Arzte immer linger werden und damit fiir die oft
so notwendigen Gesprache mit den Patienten immer weniger
Zeit bleibt?

HARALD KLOSGEN: Der vertikale Weg mag vielleicht kiirzer
sein, er ist aber nicht unbedingt schneller. Unter Berlick-
sichtigung von Wartezeiten vor Aufziigen dauert er oft so-
gar langer. Von grundlegender Bedeutung in der Kranken-
hausplanung ist es, Funktionsbereiche einander so zuzu-
ordnen, dass inhaltliche und rdumliche Nahe miteinander
korrespondieren. Wege, die haufig gegangen werden,
miissen kurz sein. AuBerdem entspricht die horizontale
Ausrichtung dem menschlichen Mal3stab. Das Klinikum
Minden ist fast durchgehend dreigeschossig. Das sind ver-
tragliche Gebaudehdhen von durchschnittlich 12 Metern.
Dazwischen liegen Garten beziehungsweise Gartenhofe,
die iiber eine Breite von 20 bis 22 Metern gehen. Die trans-
parenten HaupterschlieBungsachsen mit drei iiber allen
Ebenen offenen Zentren, mit Aufziigen und einladenden
Treppenldufen, Cafés und Restaurants sowie Sitzbereichen
gliedern die Anlage und geben Patienten und Besuchern
tiberall Orientierung sowie einen Bezug nach aullen. Wenn
dies nicht mehr gegeben ist, ist die Grenze von horizontal
angelegten Krankenhausanlagen erreicht.
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PORTAL: Lassen sich die Synergie-Effekte der Zusammen-
legung aller Fachabteilungen quantifizieren? Wie oft sind
denn unterschiedliche Fachrichtungen an der Behandlung
eines Patienten iiberhaupt beteiligt?

HARALD KLOSGEN: Die zentrale Idee ist zunachst einmal,
grundsitzlich Arbeitsprozesse im Krankenhaus zu optimie-
ren. Dabei spielen auch medizinische und 6konomische
Fragen eine Rolle. Ein verbesserter Arbeitsprozess kommt
aber zuerst einmal dem Patienten zugute. Zeitlich aufeinan-
der abgestimmte und rdumlich zusammenliegende konsiliari-
sche Untersuchungen und Behandlungen bedeuten weniger
Transporte, weniger Wartezeiten und damit kiirzere Behand-
lungszeiten. Durch die immer weiter fortschreitende Spezi-
alisierung in der Medizin ist es mehr denn je notwendig,
interdisziplindr, also fachiibergreifend und ganzheitlich zu
denken, um damit im Sinnne des Patienten eine optimale
Behandlung zu koordinieren. Es werden iibrigens nur be-
stimmte Funktionsbereiche interdisziplinar strukturiert und
zentralisiert. Es wird weiterhin Spezialbereiche geben mit
individueller Aufgabenstellung und besonderer Raum- und
Geréteausstattung.

PORTAL: In welchen Punkten halten Sie das medizinische
Modell der Maximalversorgung innerhalb eines Gebdudes
noch fiir verbesserungsfahig? Oder sollte man zwischen opti-
maler Erstversorgung und idyllischer Nachversorgung tren-
nen, die Zeit nach einem schweren Eingriff also dort verbrin-
gen, wo in kleineren Einheiten die Pflege der Patienten im
Mittelpunkt steht?

HARALD KLOSGEN: Das Gesundheitswesen und damit der
Krankenhausbau wird auch in Zukunft Veranderungen und
Entwicklungen erleben. Abgestufte Pflege, alternative Pfle-
gekonzepte und private Pflegeorganisationen bis hin zu
Patientenhotels sind Ideen, die Beriicksichtigung in Kli-
nikumsplanungen finden werden. Der Pflegebereich ver-
wandelt sich mehr und mehr zum Wohnbereich des Patien-
ten. Ihm wird gerade in groBen Kliniken eine besondere
Bedeutung zukommen. Mit sich @ndernden Vorstellungen
vom Wohnen &ndert sich auch der Anspruch des Patienten
in Bezug auf die Pflege im Krankenhaus. Ob vor diesem
Hintergrund das Mehrbettzimmer {iberhaupt noch die pas-
sende Antwort ist, bleibt fraglich.



Der Geste offener Arme dhnlich legt sich die gebogene Holzkonstruktion
um den kleinen Andachtsraum. (links)

Blick in die 6ffentliche Magistrale fiir Besucher (rechts)
Robotergesteuerte Transportwagen im Keller finden selbststédndig

ihren Weg. Die Flure sind mit Hérmann Brandschutztiiren im Automatik-
betrieb ausgestattet. (unten)

BAUHERR HORMANN-PRODUKTE

Zweckverband der Kliniken ein- und zweifliiglige T30-Feuer-
im Miihlenkreis, Minden schutztiiren Stahlblech H3

ein- und zweifliiglige T90-Feuer-
ENTWURF schutztiiren Stahlblech H16
TMK Architekten Ingenieure, einfliiglige T30-Stahl-Feuerschutz-
Diisseldorf tiiren Rohrrahmen HE 310

Industrie-Sectionaltore SPU 40
STANDORT
Hans-Nolte-Stralle 1, Minden

AUTOR
Klaus-Dieter Weif3, Minden

FOTOS
baubild / Stephan Falk / Hormann KG
Jochen Stiiber, Hamburg
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UNTERNEHMENS-

NACHRICHTEN

FLACHEN EBEN UND
BUNDIG GESTALTEN

Flachen entfalten eine besondere ds-
thetische Wirkung, wenn sie optisch
durchgéngig erscheinen. Zahlreiche
Hérmann-Produkte ermdglichen fiir
Privat, Industrie- und Objektbau-Tore
und Feuerschutzabschliisse flachen-
biindige Gestaltungen.

Beplanktes Garagen-Sectionaltor (1)

1. ANSPRUCHSVOLLE
FASSADENGESTALTUNG

Mit dem neuem Garagen-Sectionaltor
erweitert Hormann die Gestal-
tungsmdoglichkeiten fiir private Bau-
herren. Es ist fiir eine bauseitige
Fiillung vorgefertigt und wird mit
Fassadenelementen verkleidet. So
kann die Fassadengestaltung auch an
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der Garage fortgefiihrt und das Tor
damit optisch fast nahtlos in die
Geb&dudefassade integriert werden.
Das Tor ldsst sich mit Fassaden-
elementen aus Holz, Metall, Keramik,
Kunststoff und anderen Werkstoffen
beplanken.

2. STUMPF EINSCHLA-
GENDE FEUERSCHUTZ-
TUREN

Die stumpf einschlagenden Feuer-
und Rauchschutztiiren STS unter-
stiitzen durch ihre hochwertige Optik
aulBergewohnliche Konzepte. Zarge
und Tiir-blatt sind im geschlossenen
Zustand plan: bei entsprechendem
Einbau ergeben Wand, Zarge und
Tiirblatt eine ebene Flache. Fiir be-
sondere Akzente ldsst sich beispiels-
weise auch eine Zarge mit Schatten-
nut einsetzen. Die Glashalteleisten
sind ebenfalls flichenbiindig erhalt-
lich. Neben ihrer verzinkten Ober-
flaiche stehen STS-Tiiren auch in
einer Edelstahl-Variante und in den
RAL-Farben zur Auswabhl. Vorteil
beim Einbau: die Tiiren lassen sich
ohne Martel montieren, was Be-
schddigungen und Verschmutzungen
vorbeugt. Seit Kurzem gibt es die
T30- und T90-Tiiren auch mit ver-
deckt liegenden Bandern, die das
hochwertige Erscheinungsbild ver-
starken.
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3. UMFANGREICHES
ZARGENPROGRAMM

Mit zahlreichen Sonderzargen im Hor-
mann-Programm lassen sich Tiiren
biindig mit der Wand abschlieRen.
Viele Zargenprofile sind als Variante mit
Schattennut erhéltlich, die biindig ein-
geputzt werden kann. Sowohl Eck- als
auch zweischalige oder dreiteilige

Zargenschnitt (2)

arsi t 1|

Zargen sind mit Schattennut und in
unterschiedlichsten Ausfiihrungen, bei-
spielsweise mit Doppel- oder Zierfalz,
Radien oder Hartholz-StoRkante erhalt-
lich. Eine besonders ausgefallene
Variante ist die Zarge komplett ohne
Spiegel, die sich zum Einbau in
Leichtbauwénde anbietet.

4. INTEGRIERTES
SAMMELGARAGENTOR

Hormann verfiigt mit dem ET 500 {iber
eine ideale Losung fiir Sammelgara-
gen: Das zuverl&ssige und robuste
Schwingtor zeichnet sich vor allem
durch seine hohe Laufruhe aus. Ein
weiterer Pluspunkt ist seine hohe
gestalterische Flexibilitit. Neben der

Standard-Fiillung (Lochblech) Idsst sich
die elegante Stahlrahmenkonstruktion
auch bauseitig beplanken; bei-
spielsweise mit Holz. So Idsst sich das
Tor planeben und ansichtsgleich in die Ebene Verglasung (5)
umgebende Fassade integrieren.

rahmen verdecken. So stort nichts die
Gesamtoptik, und das exklusive Tor

5. EBENE VERGLASUNG: wird mit seiner planen Flache eine opti-

EINE EXKLUSIVE male Wahl fiir moderne Industriebauten
und reprasentative Objektbauten. Bei
ERSCHEINUNG der Verglasung stehen Braun und Grau
Auf die Torkonstruktion des neuen ALR  zur Wahl. Das unterliegende Rahmen-
Vitraplan werden flichenbiindige Ver- profil wird in einem mit der Glasfarbe
glasungen aufgebracht, die den Profil- harmonierenden Farbton versehen.

Integriertes Sammelgaragentor(4)

L] 1L
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ARCHITEKTUR UND KUNST
RALPH FLECK: STADTBILDER

Ob Fleck nun eine Knoblauchzwiebel, ein Gebirgsmassiv
oder ein Biicherregal malt, ist offenbar zweitrangig, und
doch bedarf es dieser gegensténdlichen Vergewisse-
rung, ja moglicherweise eines sinnlichen Reizes, um los-
zulegen. Alles Weitere ist Dienst am Bild, nicht am Sujet.
Léngst sind die Grenzen zwischen abstrakten und figura-
tiven Hoheitsgebieten eingerissen — reizvoller zumindest
fiir die Malerei sind die Fragen: Wie abstrakt kann der
Farbauftrag sein, um immer noch ein realistisches Motiv
erkennen zu lassen? Und wie weit darf eine gegensténd-
liche Szene ,ausformuliert” sein, um der eigenméchtigen
Farbigkeit ihre Show nicht zu stehlen. Als geordnetes
Informel hat Fleck es einmal selbst beschrieben. Es mag
paradox erscheinen: Flecks auffallende Lust an Serien ist
allenfalls zuféllig an Inhalte gebunden, gehort also nicht
zur Erinnerungskultur — der Betrachter mag dahinschmel-
zen vor einem seiner Amsterdam-Bilder, tatséchlich ist es
aber einerlei, ob auf der Leinwand die HollandMetropole — t L I
oder Paris zu erkennen ist. Es ist sogar so, dass die Frei- s

luftmalerei nicht das Anliegen des Kiinstlers ist. Ralph
Fleck zieht Fotografien oder gar Postkarten als Vorlage
vor. Nein: Seine (nahezu foto-)realistisch sich verkleiden-
den Alpenmotive, Feld- und Flurbilder, Figurendarstellun-
gen, Landschaftsdarstellungen, Seestiicke, Stadtansich-
ten und Stillleben lassen sich eher vergleichen mit der
Hardcore-Geometrie von Mondrian bis Stankowski,
deren serielle Kunst sich aus dem Umstand erklart, dass
die reine, konkrete Variation von Form und Farbe unend-
lich viele Moglichkeiten bietet.

Aus: Dr. Baumann, Giinter: Das Faszinosum der Wiederholung,
art info Kunstmagazin, Sept./Okt. 2007.

1Ol

Landschaft 7/11 2008 200 x 300 cm (oben)
Av. Donostiarra 2002 200 x 200 cm (unten)
London 16/11 2009 200 x 200 c¢m (rechts)
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RALPH FLECK
geboren 1951 in Freiburg

1973 —178
1984 — 85
seit 2003

Studium an der Staatlichen
Akademie der Bildenden Kiinste in
Karlsruhe (AuBenstelle Freiburg)
Meisterschiiler bei Peter Dreher
Stipendium Villa Massimo in Rom
Professor fiir Malerei an der
Akademie der Bildenden Kiinste in
Niirnberg

Ausstellungen (Auswahl):

1977

1983

Kunstpreis ,,Junger Westen”,
Recklinghausen

.25 junge deutsche Maler”,
Ljubljana / Lisboa / Porto

1984

1999

2004

2005

2007
2008

Wanderausstellung BDI Singapur /
Tokyo

,Géarten und Parks - in der Malerei von
Renoir bis heute”, Galerie Schloss
Mochenthal

.Europe in Art”, Wanderausstellung der
HVB Group, Kunsthaus, Hamburg
.London and its Painters”, Purdy/Hicks
Gallery, London

Galerie Baumgarten, Freiburg

.Comme des bétes/ Ours, chat, cochon
& Cie”, Musée cantonal des Beaux-
Arts, Lausanne
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Foto: Ralph Fleck
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VORSCHAU / IMPRESSUM

Thema der ndchsten Ausgabe von PORTAL:
Schulen

Trotz weiterhin anhaltenden Geburtenriickgangs hat der Schul-
bau zurzeit Konjunktur. Die Umwandlung vieler Schulen in
Ganztagsschulen erfordert Umstrukturierungen der bestehen-
den Anlagen, oft verbunden mit einer baulichen Erweiterung.
Bei Schulneubauten dagegen kénnen die neuesten bildungs-
politischen Erkenntnisse und architektonischen Leitbilder von
vorneherein mit eingeplant werden.

PORTAL zeigt in der ndchsten Ausgabe Schulen, wie sie auch
den Schilern gefallen kénnten, wie die unten stehende Zeich-
ungung eindrucksvoll dokumentiert.

Eine moderne, helle Schule wiinscht sich der Schiiler, der diese Zeichnung verfasst hat

.
T
0 ‘i'T i "'.r:‘.-,.
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Nachtrag

Im Artikel Gber den Rheinauhafen in KéIn, erschienen
in der PORTAL 16 / 2009 auf Seite 16, wurde Herr Alfons
Linster (Linster-Architekten+Generalplaner) versehent-
lich nicht im redaktionellen Text als Miturheber am
Workshopentwurf der Kranh&user genannt.

Wir bitten dies zu entschuldigen.

HORMANN IM DIALOG

Bauen mit Hormann —
lhr Projekt in PORTAL

Im Vier-Monats-Rhythmus berichtet PORTAL uber aktuelle
Architektur und Uber die Rahmenbedingungen, unter
denen sie entsteht. Und wenn Sie mdchten, erscheint
PORTAL bald auch mit Ihren Projekten! Schicken Sie uns
Ihre realisierten Bauten, in denen Hérmann-Produkte ver-
wendet wurden — als Kurzdokumentation mit Planen und
aussagekraftigen Fotografien, maximal im Mafstab A3,
per Post oder per E-Mail an:

Hormann KG Verkaufsgesellschaft, z. Hd. Alexander
Rosenhager, Upheider Weg 94-98, D-33803 Steinhagen
a.rosenhaeger.vkg@hoermann.de
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Fiir Zutrittskontrolle und Fluchtweg-
sicherung: Hormann Access

Aus Freude am Planen:
Hormann Brandschutz.

Hoérmann bietet lhnen Europas gréBtes Brandschutz-Programm.
Den kompletten Feuer- und Rauchschutz, aus Stahl und Alu,
T30/60/90, im durchgangigen Design mit ansichtsgleichen Tlren.
Praktisch fur die Tlrautomation: das Access System, ein schlankes
Profil fir die Platzierung von Bedienelementen direkt am Tdrrahmen.

HORMANN
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