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Rems-Murr-Kliniken, Winnenden

Auslober
Rems-Murr-Kreis

Betreuung/Vorprifung
Obermeyer Planen + Beraten GmbH, Stuttgart

Wettbewerbsart

Einstufiger, begrenzt offener Realisierungswett-
bewerb mit vorgeschaltetem EWR-offenen Be-
werbungsverfahren zur Auswahl von 14 Teil-
nehmern

Beteiligung

14 Arbeiten

Termine

BewerbungsschluB 14. 11. 2005
Abgabetermin Plane 30. 03. 2006
Abgabetermin Modell 13. 04. 2006

Preisgerichtssitzung 22./23. 06. 2006

Fachpreisrichter

Prof. Rainer Zinsmeister, Stuttgart (Vors.)
Wolfgang Bergstermann, Dortmund

Prof. Dérte Gatermann, Kdin

Prof. Kai Haag, Stuttgart

Dr. Peter Heinen, Klinikum der Uni zu Kdin
Mathis Troster, Ellwangen

Karin Neise, FB Hochbau Rems-Murr-Kreis

Sachpreisrichter

Ulrike DreBler-Uetz, Stadtratin

Johannes Fuchs, Landrat

Jochen Haussmann, Stadtrat

Paul Hug, Stadtrat

Dr. Rolf Kansy, Arztlicher Direktor RMK
Eva Seeger, Krankenhausdirektorin RMK

Preisgerichtsempfehlung

Das Preisgericht empfiehlt einstimmig die Wett-
bewerbsarbeit mit dem 1. Preis der weiteren
Bearbeitung zugrunde zu legen.

Modellfotos
Obermeyer Planen + Beraten GmbH, Stuttgart
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1. Preis (€ 53.000,-)

Hascher - Jehle Architektur, Berlin

Mitarbeit: Hendrik Huckstorf - Ulf Muller
Johannes Raible

L.Arch.: hutterreimann Landschaftsarchitektur,
Berlin

Tragwerk: Leonhardt - André und Partner
GmbH, Stuttgart

TGA: Rentschler und Riedesser GmbH,
Filderstadt

2. Preis (€ 44.000,-)

Arbeitsgemeinschaft

Architektengruppe Eggert & Partner, Stuttgart
ARP Architektenpartnerschaft, Stuttgart
Horst-Uwe Eggert - Marc Eggert - Udo Kreuger
Michael Wilkins

Mitarbeit: Gabriele Eggert-Muff

Julie Weber-Bleyle - Ralf Rauchle

Ekaterini Primoudi

Betriebsplanung: Prof. Luder F. Clausdorff,
Ebsdorfergrund

L.Arch.: Méhrle + Partner, Stuttgart
Gebaudetechnik: Meierhans + Partner AG,
Schwerzenbach

3. Preis (€ 32.000,-)

Arbeitsgemeinschaft

Arcass Freie Architekten, Stuttgart

Otmar Muller - Lucas Muller - Erika Putz
Bernhard Kullak - Manfred Ehrle

Mitarbeit: Daniela Hatzlhoffer - Tobias Schafer
h4a Gessert und Randecker Architekten,
Stuttgart

Martin Gessert - Alorecht Randecker
Mitarbeit: Katrin Hauth - Dimitri Boikov
Tragwerk: Pfefferkorn + Partner GbR

Energie: DS-Plan

Haustechnik: JMP Ingenieurgesellschaft mbH
Brandschutz: Drescher & Partner,

L.Arch.: Gluck Landschaftsarchitektur
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3. Preis (€ 32.000,-)

Arbeitsgemeinschaft

TMK Architekten - Ingenieure, Dusseldorf
Vogele Architekten, Stuttgart

H. Klésges - G. MeBthaler - W. Vogele
Mitarbeit: D. Frerich - R. Landsberg - D. Mathias
R. Schienstock - M. Sapinski - Ch. Gatermann

Ankauf (€ 22.000,-)

woernerundpartner, Frankfurt/Hamburg/Dresden
GuUnter MUhleisen - Petra Wérner - Stefan Traxler
Heidi Tiedemann - Martin Richter - Petra Cleven
Peter Kuhl

L.Arch.: club L94 LandschaftsArchitekten, Kéin
TGA: Dr. Bernd Kriegel Ingenieure, Kiel

Wettbewerbsaufgabe

Die Rems-Murr-Kliniken (RMK) legen die beiden
heutigen Krankenhausstandorte Waiblingen und
Backnang am neuen Standort Winnenden zu-
sammen. Durch den geplanten Neubau mit ca.
33.500 gm Nutzflache soll ein medizinisch zeit-
gemaBes und patientenorientiertes Krankenhaus
der Zentralversorgung entstehen.

Der Neubau der RMK ist als Krankenhaus der
Zentralversorgung mit einer BelegungsgroBe
von 550 Betten konzipiert. In das Raumpro-
gramm aufgenommen ist dartber hinaus eine
Erweiterbarkeit des Neubaus um 70 Betten in
Form von 2 zusatzlichen Normalpflegestationen
a 35 Betten zzgl. Infrastruktur.

Fur den Bereich Untersuchung und Behandlung
sowie fUr den Bereich Pflege ist fur die Planung
von einer Erweiterung um ca. 30% auszugehen.
Fur die Ubrigen Bereiche kann von einer Erwei-
terung von ca. 20% ausgegangen werden.
Folgende Bereiche sind vorzusehen:

— Zentrumsbereiche

— Mutter-Kind-Zentrum

— Interdisziplinare Aufnahme

— Zentrale Funktionsbereiche

— Weitere Bereiche

v 3 P ~
Ankauf woernerundpartner, Frankfurt/Hamburg/Dresden
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1. Preis
Hascher - Jehle Architektur, Berlin

Preisgerichtsbeurteilung

MaBstablich und sensibel fligt sich die orthogo-
nale Gebaudestruktur der Pavillonbauten, die
um einen gut proportionierten Platz angeordnet
sind, in die Umgebung ein. Die Landschaft ent-
lang des Zipfelbaches verzahnt sich mit den
Gebauden und dem Platz und es entstehen qua-
litatsvolle AuBenraume, die zum Verweilen ein-
laden.

Die Funktionsspange mit der Magistrale ist von
Ost nach West angeordnet und stuft sich zum
Landschaftsraum angenehm ab. Dadurch wird
die Baumasse gut gegliedert und das neue
Krankenhaus erhélt den gewtinschten MaBstab.
An der &uBeren ErschlieBung sind alle Zugéange
zu den Pavillionbauten richtig angelegt und es
entsteht ein zeitgemaBer Gesundheitscampus
der im Erscheinungsbild mehr leistet als ein rei-
ner Funktionsapparat.

Die Zufahrt zum Haupteingang wird durch den
Pavillon der Verwaltung unnétig verstellt und es
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ware winschenswert, den Platz an dieser Stelle
starker zu 6ffnen.

Gut organisiert und mit guter Anbindung zum
ZfP werden die baulichen ErsatzmaBnahmen
vorgeschlagen. Die mit Neubauten erganzte
Gebaudestruktur fugt sich gut in die anschlie-
Bende Wohnbebauung ein.

Die geforderten Erweiterungsmoglichkeiten sind
als Aufstockungen und als Anbauten einfach her-
zustellen und liegen organisatorisch richtig.

Der Verfasser schlagt eine klare und tbersicht-
liche Organisationsstruktur vor. Innerhalb dieser

A
1.0G M. 1:1.500
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Struktur mussen die Funktionsbereiche noch
optimiert werden und sind verbesserungsbe-
durftig, da sie bisher oft nur schematisch dar-
gestellt sind. Eine innenrdumliche Qualitat der
Magistrale und der 2-geschossigen Eingangs-
halle ist bisher nur in Ansétzen vorhanden und
sollte als rAumliches ErschlieBungselement star-
ker herausgearbeitet werden. Auch bei den
Neugeborenen und Woéchnerinnen wére es
winschenswert, Aufenthaltsbereiche mit hoher
Qualitat in dem bisher schematischen Erschlie-
Bungssystem zu integrieren.
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Das Raumprogramm ist erfullt, einzelne Mangel,
wie z.B. die Umorganisation der physikalischen
Therapie/Ergotherapie in das Mutter-Kind-Zen-
trum, eine kurzere Wegeflhrung vom Links-
herzkatheter zur Intensivstation oder eine ei-
gene ErschlieBung von der Eingangshalle
Mutter-Kind Zentrum zur Geburtstation sind in
der vorgeschlagenen baulichen Struktur mog-
lich.

Die vorgeschlagenen Innenhofe ergeben die ge-
winschten privaten Innenraumsituationen, sind
jedoch in den oberen Geschossen oft kleiner
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ausgebildet als in den unteren Geschossen und
dadurch wird die natUrliche Belichtung einge-
schrankt.

Aufgrund der groBen Flachenausdehnung in der
Behandlung im EG und 1.0G mussen geeig-
nete BrandschutzmaBnahmen wie z.B. eine
Sprinkleranlage angeordnet werden.

Der Entwurf ist wirtschaftlich in der Erstellung,
im Betrieb und in den Folgekosten. Stadtebau-
lich und organisatorisch ist dieser ein wertvoller
Beitrag fur die gestellte Aufgabe.
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2. Preis

Arbeitsgemeinschaft
Architektengruppe Eggert & Partner,
Stuttgart

ARP Architektenpartnerschaft, Stuttgart

Preisgerichtsbeurteilung

Die Hinfuhrung vom Kreisverkehr zum zentralen
HaupterschlieBungsplatz bietet eine gute Orien-
tierung flankiert von Arztehaus, Rettungswache,
Fuhrpark, Werkstatten und Sporthalle. Die Aus-
bildung des zentralen Platzes ist gelungen, wo-

bei die Hohenentwicklung des Hotels als zu
hoch erachtet wird. Die stédtebauliche Ein-
bindung in Bezug auf die vorgebende Wohnbe-
bauung ist in Hinblick auf MaBstablichkeit und
Hoéhenstaffelung gut gelungen.

Die ostliche Gebaudekante wird den land-
schaftlichen Strukturen nicht gerecht, es ver-
bleibt jedoch ausreichend Raum, um die Ein-
bindung zu gewahrleisten. Insgesamt ist der
Flachenverbrauch unterdurchschnittlich.

Der Hubschrauberlandeplatz ist zu peripher
angeordnet, dies macht der zusatzliche Einsatz

von Krankenwagen erforderlich. Die Ergan-
zungsbauten des ZfP (Fuhrpark, Werkstatt,
Sporthalle) sind funktional zum ZfP schlecht
positioniert, sollten diese Bauten an anderer
Stelle realisiert werden, behéalt der Entwurf den-
noch seine stadtebauliche Qualitat.

Die Arbeit besitzt ein zweigeschossiges Sockel-
geschoss auf das die Pflegestationen in 6 Pa-
villons aufgesetzt sind. Die Einheit zwischen
Sockel und Aufsatz ist gestalterisch nicht in der
Fassade ablesbar. Das Raumprogramm ist er-
fullt. Besonders hervorzuheben ist die Funktio-
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nalitdt der Magistrale. Die Wegstrecken sind
aufgrund der mittigen ErschlieBung (Hauptein-
gang) verkurzt.

Im OP-Bereich fallen die langen Wege zwischen
Umbettung und OP negativ auf. Die Ausstattung
mit logistischen Stutzpunkten ist ausreichend.
Notfallaufnahme, Radiologie und die direkt
benachbarte Aufnahmepflege sind ideal unter-
gebracht.

Die pavillonartige Unterbringung der Pflegesta-
tionen ist flexibel. Die Bildung von drei Doppel-
stationen mit der barrierefreien Verbindung lasst

eine flexible Nutzung der Stationen zu. Die Apo-
theke sollte zentraler zur Anlieferung liegen
auch ist die Mullentsorgung nicht dargestellit.
Der bauordnungsrechtlich erforderliche zweite
Rettungsweg mundet teilweise in die Magistra-
le und musste geandert werden, der Brand-
schutz ist derzeit in diesem Punkt nicht erfullt.
Flachenverhaltnisse und Kubatur sind aufgrund
des kompakten Baukdrpers gunstig.

Aufgrund der kompakten Bauweise sind gerin-
ge Baukosten zu erwarten. Durch Gliederung
des Sockelgeschosses und pavillonartige Pfle-

gestationen ist ein GroBteil des Gebaudes mit
natdrlichem Licht versorgt.

Lichthofe sind in Bezug auf EG und 1. OG zu
gering dimensioniert, jedoch sind grundsatzlich
keine Patientenrdaume betroffen. Das Energie-
konzept zeigt sinnvolle, nachhaltige Kompo-
nenten wie Warmepumpe und Solaranlage. Die
vorgeschlagene zweischalige Fassade ist nicht
erforderlich.

Kurze Wege und Kennzahlen der Vorpru-
fung lassen einen wirtschaftlichen Betrieb er-
warten.

Patientenzimmer

Allgemeinpflege
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3. Preis

Arbeitsgemeinschaft

Arcass Freie Architekten, Stuttgart

h4a Gessert und Randecker Architekten,
Stuttgart

Preisgerichtsbeurteilung

Durch die Ausbildung eines 2-geschossigen
Funktionsbereiches und aufgesattelten pavillon-
artigen Bettenh&usern wird eine Uberzeugende
MaBstéblichkeit und eine gute Einbindung in die
kleinteilige Umgebung erzielt.

Die konzentrierte Konzeption weist einen gerin-
gen Flachenverbrauch und eine geringe Versie-
gelung auf und fuhrt zum gewtnschten gro3en
Abstand zum Zipfelbach. Hierdurch werden die
Retentionsflachen geschont, wie auch eine
Uberzeugende Kulissenbildung erreicht. Dieses
Konzept bleibt auch unter Berticksichtigung der
geforderten Erweiterungen erhalten.

Erreichbarkeit und Orientierung zum Eingangs-
bereich der Kliniken sind durch die groBflachig
vorgelagerten Stellplatze gut geldst, eine raum-
lich gefasste Platzausbildung ist konzeptions-

bedingt nicht dargestellt. Die weitlaufige Zufahrt
fur Liegendkranke und deren Néhe zur Wohn-
bebauung wird kritisch gesehen.

Innere ErschlieBung und Orientierung fur Besu-
cher ist Uber die Funktions- und Hauptmagistra-
le gut gegeben. Die angelagerten Anmeldun-
gen sind richtig platziert, hier stellt sich nur die
Frage, warum dieses Prinzip nicht auch fur Chir-
urgie und Inneres gilt. Innerhalb der Funktions-
zusammenhange werden allerdings Mangel
festgestellt. Dies gilt fur die nicht ausreichende
Zusammenlegung der Notfallversorgung mit der

R

Schnitt C M. 1:1.500

2

g

|
ElororRRE

|
E
i

ATEITT

/

70 Rasdoge__AD. teurioge

LT

EHIIITOE

nn
"

(LT

nnnnnnnnnnn R

m— d-

e

L1

LILILL ]

1]
LLLLL

JiAIGAT
LTI

Grundriss EG M. 1:1.500

1} [EETEILL
w—il E m
S
|
— =
| L
——&4 = 8668 B
““““ : £ gese 888 8




wetthewerbe akiuell 9/2006 - 53

Rems-Murr-Kliniken, Winnenden 7/3

Medizinischen Aufnahme und der Aufnahme-
pflege. Besonders gravierend ist die unfunktio-
nale Organisation der OP’s, die, durch Lichthofe
getrennt, sich Uber ca. 100m verteilen — dies ist
eine nicht zu akzeptierende Weglange, die zu
erheblichen Problemen und Kosten im Betrieb
fUhrt. Auch die unzureichende Verbindung der
beiden Bettenhauser sowie die ungenigende
Flexibilitat zwischen den Stationen bringt Ein-
buBen bei der Funktionsfahigkeit. Die Flucht-
wegbeziehung von den Patientenzimmern ist
ungentgend. Eine weitere Optimierung ware

auchim Bereich der zentralen Anlieferung durch
eine notwendige VergréBerung des Wirtschaft-
hofes sowie einer nicht zentralen Anordnung der
Arzneimittelversorgung notwendig.

Insgesamt wird das Raumprogramm gut erfullt
und sind insbesondere Flachen- und Kubatur-
werte sinnvoll minimiert, so dass eine gute Wirt-
schaftlichkeit erreicht wird.

Ein Uberlegter Einsatz der Mittel wird auch
im vorgeschlagenen Energiekonzept sowie in
der klaren Gliederung und zurtckhaltenden,
gut strukturierten Fassadenausbildung deutlich.

Auch die Patientenzimmer, die alle nach auBen
orientiert sind, sowie die gesamte innere Er-
schlieBung weisen eine hohe Qualitat auf.
Insgesamt Uberzeugt der Entwurf, bei einigen
funktionalen Mangeln, durch sensible MaBstab-
lichkeit, Wirtschaftlichkeit und angemessenen
Ausdruck.
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3. Preis

Arbeitsgemeinschaft
TMK Architekten - Ingenieure, Dusseldorf
Vogele Architekten, Stuttgart

Preisgerichtsbeurteilung

Das Grundstick wird schnodrkellos Uber eine
Allee aus dem geplanten Kreisverkehr erschlos-
sen. Diese Wegfuhrung fuhrt direkt in die Magi-
strale der Klinik. Diesem grinen Band sind die
Gebaude zugeordnet: Nach Westen als Riegel
zur angrenzenden Wohnbebauung, die Park-

platze mit ihrem grinen Dach und die Funkti-
onsbauten unterstltzen diese positive Geste.
Nach Osten gliedern sich die Patientenbereiche
strahlenférmig in den Naturraum zum Zipfel-
bach. Dadurch entsteht insgesamt ein interes-
santer AuBenraum, der auch aus dem Geb&ude
heraus erfahrbar ist. Die Wegefuhrungen im
AuBenbereich werden getrennt gefuhrt. Da-
durch sind der Fahrverkehr fur den Klinikbetrieb
und die Parkplatze gut organisiert.

Fur die Materialver- und Entsorgung, die Not-
aufnahme und die Eingangshalle gibt es ein-

deutige Adressen. Die Orientierung fur Patien-
ten und Besucher ist optimal.

Der 2-geschossige Untersuchungs- und Be-
handlungstrakt zur westlichen Wohnbebauung
und die 4-geschossigen Patientenbereiche sind
in der Héhenentwicklung angemessen.

Durch eine Verlangerung der Magistrale nach
Norden sind die gewlnschten Erweiterungsop-
tionen leicht moglich.

Die Magistrale verbindet den Untersuchungs-
und Behandlungsbereich und die Bettenhauser.
Die Wegfuhrungen fur Bettentransporte, Ver-
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und Entsorgung, Patienten, Personal und Besu-
cher sind sauber getrennt. In der als Halle auf-
geweiteten Magistrale sind notwendige und
sinnvolle Nutzungen wie Rezeption, Warteberei-
che, nicht zuletzt die Krankenhauskapelle, ein-
gestellt.

Die Erfullung des Raumprogramms ist gegeben.
Es gibt keine gravierenden Flachenabweichun-
gen. Die funktionalen Vorgaben und die Funkti-
onszusammenhange sind geordnet und erfullt.
Der Bauliche 2. Rettungsweg im Bettenbau ist
nicht eindeutig organisiert kann aber hergestellt
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PERSPEKTIVE VON OSTEN

FASSADI%NSCHNIW BETTENHAUS M. 1:150

werden. Im Untersuchungs- und Behandlungs-
bau ist die Aufteilung in Brandabschnitte mach-
bar.

Insgesamt handelt es sich um einen ausgereif-
ten Entwurf, basierend auf einem robusten
Grundkonzept, dass die im Krankenhausbetrieb
erforderlichen raumlichen und organisatori-
schen Veranderungen der Zukunft leicht ermdg-
licht.

Einschrénkungen sind allerdings im Zugangs-
bereich durch eine unvollkommene Platz- und
Zugangssituation vorhanden. Die rdumliche Si-

T

2.0G M. 1:3.000

tuation ist hier durch die Einengung und das
Mutter-Kind-Zentrum und das Arztehaus nicht
befriedigend. Die innenraumlichen Qualitat der
Halle, insbesondere in den Ubergéngen zu den
Stationen und den AuBenblickbeziehungen ist
nicht erkennbar.

Die Fassaden, insbesondere der Patientenhau-
ser erscheinen unspezifisch und spiegeln die
Nutzungen nicht eindeutig wider.
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Ankauf woernerundpartner, Frankfurt/Hamburg/Dresden

Blick von der neuen Allee auf das Klinikum

Lageplan M. 1:4.500

Langsschnitt M. 1:1.500
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Schnitt durch die Gartenhalle M. 1:1.500
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