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GruBwort

Liebe Leser*innen,

als Trager neun psychiatrischer und
einer orthopadischen Klinik bietet der
LVR-Klinikverbund ein grof3es Spekt-
rum von Hilfen fur psychisch erkrankte
Kinder, Jugendliche und Erwachsene
im Rheinland - ambulante, teil-
stationare und stationare. Die moder-
nen Fachkliniken des Verbundes stehen
fir hohe Behandlungsqualitat in allen
Bereichen der Psychiatrie und Psycho-
therapie, der Psychosomatischen
Medizin, der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Neurologie, Orthopadie,
Forensik sowie der Medizinischen und
Sozialen Rehabilitation.

Diese Leistungen und Angebote mis-
sen finanziert werden. Mit der im
Jahr 2008 eingefiihrten pauschalen
Krankenhausfinanzierung war eine
alleinige Finanzierung durch das Land
nicht mehr gegeben und die Kliniken
selbst waren nur begrenztin der Lage,
die bendtigten Investitionsmittel aufzu-
bringen. Ein finanzielles Engagement
des LVR war daher notig, um innova-
tive Behandlungs- und Versorgungs-
angebote zu schaffen und weiter voran-
zutreiben.

Ende 2010 verabschiedete daher die
politische Vertretung des Landschafts-
verbands Rheinland einen Gesamt-
finanzierungsplan fur den LVR-Klinik-

verbund mit einem Investitionsbedarf
von 492 Mio. Euro. Dringend bendtigte
Mittel, um den vorhanden Investitions-
stau in den Kliniken abzubauen.

Die Mitte der 1970er Jahre auf dem
Geldnde der LVR-Kliniken gebauten -
und damals hochmodernen - Standard-
bettenhauser entsprachen Jahrzehnte
spater weder den wirtschaftlichen
noch den fachlichen Ansprichen
an eine moderne Psychiatrie. Als
Krankenhaustrager, der sich am
Menschenbild der UN-Behinderten-
rechtskonvention mit Chancengleich-
heit, Gleichberechtigung, Partizipation
und Selbstbestimmung orientiert,
steht immer der Mensch im Mittel-
punkt des Handelns. Jede Behandlung
richtet sich an den Beddrfnissen der
Patient*innen aus, dies spiegelt sich
auch in einer patient*innenfreund-
lichen Krankenhausarchitektur wider.

Der Gesamtfinanzierungsplan ermdog-
lichte dem LVR-Klinikverbund zum
einen die kontinuierliche Moderni-
sierung seiner Kliniken, einschlief3-
lich energetischer Verbesserungen
und Herstellung von Barrierefreiheit,
und zum anderen den Ausbau und
die Weiterentwicklung dezentraler
Angebote flir eine wohnortnahe tages-
klinische und ambulante psychiatri-

sche Versorgungim Lebensumfeld der
Patient*innen.

Investition in zeitgemafe Architektur
psychiatrischer Kliniken und Ausbau
dezentraler Einrichtungen ist somit
ein wichtiger Faktor, der die Qualitat
psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung erhoht.

Mein herzlicher Dank gilt allen, die
an der Planung und Umsetzung die-
ser zukunftsweisenden Maf3nahmen
zur Versorgung psychisch erkrankter
Menschen im Rheinland mitgearbeitet
haben. Ich wiinsche Ihnen eine inter-
essante Lektdre.
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Martina Wenzel-Jankowski

LVR-Dezernentin

Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen
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Liebe Leser*innen

offentliche Bauprogramme gehen stets
einher mit grofBer offentlicher Auf-
merksamkeit. Durch beeindruckende
und vor allem weithin sichtbare Ergeb-
nisse konnte das Dezernat Gebaude-
und Liegenschaftsmanagement,
Umwelt, Energie, Bauen fiir Menschen
GmbH diese Aufmerksamkeit im ver-
gangenen Jahrzehnt rheinlandweit
auf sich ziehen. Es war das Jahrzehnt
des finanziell grof3ten Bauprogramms
fur den LVR-Klinikverbund in seiner
Geschichte. Den Grundstein dafir hat
der Landschaftsausschuss mit seinem
Beschluss iiber die Finanzierung die-
ses umfangreichen Sanierungs- und
Investitionsprogramms in seiner Sit-
zung am 3. Dezember 2010 gelegt.

Mehr als 50 Einzelmaf3nahmen haben
die Mitarbeiter*innen der Tragerver-
waltung und der LVR-Kliniken - sei es
als Neubau oder Sanierung - in enger
Zusammenarbeit realisiert. Rund 492
Mio. Euro sind in die Zukunft der neun
Standorte des LVR fiir die psychiatri-
sche Versorgung in seinem Einzugs-
bereich investiert worden, um beste
Rahmenbedingungen fir Patient*in-
nen aber auch fir Mitarbeiter*innen
zu schaffen.

Nachhaltig und energieeffizient zu
bauen und die von der politischen Ver-

tretung verabschiedeten dkologischen
Baustandards umzusetzen, war dabei
die Maxime. So konnten wegweisende
Planungen zur Dachbegriinung,
Photovoltaik, Solar- oder Geothermie
umgesetzt und damit ein wesentlicher
Beitrag zum Klimaschutz geleistet
werden.

Eine Vielzahlvon Grundsteinlegungen,
Richtfeste und Eroffnungen konn-
ten gefeiert werden, bei denen die
zukunftsweisenden Bauten in ver-
schiedenen Phasen interessierten
Vertreter*innen aus Politik, Verwaltung
und Biirgerschaft vorgestellt wurden.
Um diese Projekte und deren Ent-
stehungsgeschichte einem noch gro-
Beren Kreis zuganglich zu machen,
wurde die vorliegende Broschiire
erstellt. Mit den darin gesammelten
exemplarischen Steckbriefen der
Einzelmafnahmen lasst sich erahnen,
vor welchen Herausforderungen alle
Projektbeteiligten bei der Umsetzung
gestanden haben.

Und auch wenn im Abschlussjahr 2020
unter den erschwerten Bedingungen
der pandemischen Lage und den sich
abzeichnenden Preissteigerungen
auf dem Bau- und Materialmarkt
gearbeitet werden musste, so wurden
die Projekte doch ohne nennenswerte

Einschrankungen fertig gestellt, woflr
allen Beteiligten mein herzlicher Dank
und meine Anerkennung gilt.

Verschaffen Sie sich, liebe Leserinnen
und Leser, mit der nachfolgenden
Zusammenstellung einen Uberblick
liber die architektonische Vielfalt
und die technischen Details der ver-
gangenen zehn Jahre Bautatigkeit im
Klinikbereich des LVR.

Mit freundlichen Griifen

J W%f

Detlef Althoff

LVR-Dezernent

Gebaude- und Liegenschafts-
management, Umwelt, Energie,
Bauen fiir Menschen GmbH
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1. Einfiihrung

1.1

Auf jeden Fall fordert patient*innen-
freundliche Krankenhausarchitektur
Heilungs- und Genesungsprozesse.
Sie bietet Orientierung, Sicherheit
und eine angenehme Atmosphare.
Beispielsweise durch innovative Farb-
und Lichtkonzepte, neuartige Materia-
lien und offene Blickbeziige.

Krankenhauser betreten Patient*innen
meistens in schwierigen Situationen
ihres Lebens. Gute Krankenhaus-
architektur sollte also dazu beitragen,
Angste zu nehmen, Stress zu reduzie-
ren und eine Atmosphare zu schaffen,
in der sich Menschen wohlfihlen.
Denn: Gute raumliche Bedingungen
wirken sich positiv auf das personliche
Erleben der Patient*innen und auf die
Behandlungsqualitat aus und fordern
so Genesung und Gesundheit. Dieses
Konzept der ,heilsamen Architektur”
setzt sich immer mehr durch.

Das gilt sowohl fiir somatische als
auch fur psychiatrische Kliniken. Dabei
erscheint eine ansprechende Kranken-
hausarchitektur gerade fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
besonders wichtig, da sie meist langere
Zeit in Behandlung bleiben.

Psychiatriespezifische Anforderungen
Die hier vorgestellten Erkenntnisse
uber eine gesundheitsfordernde, heil-
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Kann Architektur heilsam sein?

same architektonische Umgebung,
basieren vorwiegend auf subjektiven
Erfahrungen und nicht auf evidenz-
basierten Untersuchungsdaten.

Bedirfnisse von Patient*innen sind
je nach Erkrankungsform unter-
schiedlich, jede Behandlung erfordert
unterschiedliche Settings, die eine
heilsame Architektur beriicksichtigen
muss. Zum Beispiel profitieren Men-
schen mit psychotischen Storungen
von einer reizarmen Umgebung, sie
sind deutlich ausgeglichener, Angst-
patient*innen vermittelt sie Sicher-
heit. Fir Menschen mit Burn-out
oder Depressionen ist eine ruhige
Umgebung ebenfalls forderlich. Hier
haben stressige Bedingungen haufig
erst zur Entstehung der Krankheit
beigetragen. Jetzt brauchen Betroffene
den Raum und die Ruhe, um ihrer Psy-
che wieder Halt zu geben. Und auch
Patient*innen mit Essstorungen lernen
in einer ruhigen Atmosphare eher wie-
der ihr Essverhalten zu stabilisieren.

Oft entscheidet schon der erste Ein-
druck beim Betreten eines Gebaudes:
So vermittelt beispielsweise eine
offene, freundliche Gestaltung von Ein-
gangsbereich und Rezeption ein Gefiihl
des Willkommens. Ein transparenter
Aufbau des Gebaudes erleichtert
Orientierung und gibt Sicherheit.

Die Vielzahl von - teils widerspriich-
lichen - Gefuhlen unter denen
Patient*innen leiden, wie Angst und
Anspannung, Halluzinationen und
Wahnvorstellungen, Verzweiflung,
Geflihle der Bedrohung oder Ver-
folgung, geringes Selbstwertgefihl
etc., macht deutlich, vor welchen
Herausforderungen die Gestaltung
einer heilsamen Architektur steht.

Einfluss auf aggressives Verhalten
Aggressives Verhalten psychisch
erkrankter Patient*innen ist ein ernst-
zunehmendes Problem. Beobachtet
wurde, dass psychiatrische Akutsta-
tionen und geschlossene Bereiche
besonders betroffen sind, zum Bei-
spiel aufgrund geschlossener Tiren.
Erfahrungen aus der LVR-Klinik
Diren zeigen, dass architektonische
Gegebenheiten Einfluss auf aggressi-
ves Verhalten haben kdnnen.
.Mitdem Umzug in die architektonisch
ansprechenden Bauten der LVR-Klinik
Diren konnte selbst auf den Akutsta-
tionen umgehend ein deutlich ruhige-
res und absprachefahigeres Verhalten
von Patient*innen beobachtet werden.
Lichte, groBe Raume und geeignete
Farben bewirken sehr viel”, erklart
Heiko Folkers, pflegerischer Stations-
leiter LVR-Klinik Diren. Daher sollte
auf die Gestaltung dieser Raume
besonders geachtet werden.



Raumkonzept - ausgewahlte Elemente
Grundvoraussetzungen sind die
Unterbringung in Ein- oder Zweibett-
zimmern mit eigenem Bad, wohnlich
eingerichtete, weite, freundlich und
hell ausgestattete Raume. Riickzugs-
orte, die Privatsphare ermdglichen und
eine insgesamt entspannte und ruhige
Atmosphare bewirken. Besonders
wichtig ist auch ein direkter Bezug zu
Auflenbereichen.

Licht und Farben

Lichtdurchflutete und freundlich
gestaltete Raume unterstitzen die
Interaktion zwischen Patient*innen,
Behandelnden und Angehdrigen, sie
sorgen so fur ein grundsatzlich positi-
ves Behandlungsklima. Hinzu kommt
ein Farbkonzept, das diese Wirkung
unterstitzt und so zum Wohlbefinden
beitragt. Darlber hinaus macht das
Arbeitenin hellen, lichten,angenehmen
Raumen auch die Mitarbeiter*innen
zufriedener und wirkt sich positiv auf
die Verweildauer aus.

.Wenn ich es auch nicht aktuell in
Zahlen belegen kann, bin ich mir auf
Grund meiner Jahrzehnte wahrenden
Erfahrung sicher, dass die gesamte
Gestaltung einer Station sich erkenn-
bar auswirkt auf die Verweildauer.
In einem freundlichen Milieu sind
Behandlungsfortschritte deutlich

eher zu erreichen”, so Hans Peter Ott,
pflegerischer Stationsleiter LVR-Klinik
Diren.

Flexible Raumaufteilung

Mithilfe moderner Raumkonzepte kann
die Bettenzahl auf bestimmten Sta-
tionen bei Bedarf angepasst werden.
Der Vorteil: Das Behandlungsangebot
kann so differenziert werden, dass
Patient*innen, die geschitzt unter-
gebracht werden missen, nicht auf
andere, geschlossene Stationen verlegt
werden mussen und die betreffende
Station weiterhin offen gefihrt wer-
den kann. Wichtig ist es, dass sich
Patient*innen und Mitarbeiter*innen
in einer gewaltfreien Umgebung sicher
und geborgen fiihlen kdnnen.

Anforderungen an Denkmalschutz

Invielen LVR-Kliniken gibt es Gebaude-
teile, die unter Denkmalschutz stehen,
hier besteht die Herausforderung darin,
diese zu integrieren und modernen
Anforderungen an Energiebedarf und
Barrierefreiheit gerecht zu werden.

Bezug zur ndheren Umgebung und
zur Natur

Wichtig ist nicht nur die Gestaltung der
Innenraume, sondern auch der Bezug
zur Umgebung. Ein Aufenthalt in der
Natur oder in einem Garten kann heil-
sam sein. Viele Kliniken beziehen ihre

natirlich gestaltete Umgebung daher
in die Therapie ein und unterstitzen
damit den Genesungsprozess der
Patient*innen. Diese erleben Selbst-
wirksamkeit und Orientierung an sinn-
haftem Tun und finden somit den Weg
zu einerindividuellen und gesundheits-
forderlichen Lebensplanung. Voraus-
setzung dafir ist uneingeschrankte
Barrierefreiheit, damit alle Patient*in-
nen daran teilhaben konnen.

Orientierung

Klare Architektur gibt Orientierung. Ein
Umbherirren in einem Gebaude oder auf
einem weitlaufigen Gelande verstarkt
Stress und Angstzustande.

Sozialraumorientierung

Nichtzuletztmeintgute Architekturauch
gute Infrastruktur und Anbindung des
Klinikgelandes an den lokalen Sozial-
raum, die eine wohnortnahe, flexible
Unterstiitzung psychisch erkrankter
Menschen ermdglicht. Aufgrund raum-
licher Nahe kann so der Ubergang
von stationarer zu teilstationarer oder
ambulanter Behandlung individuell je
nach Krankheitsbild angepasst wer-
den. Abgesehen von der Modernisie-
rung der Klinikgebadude ist der Ausbau
der sektoriibergreifenden, dezentralen
Versorgung psychisch erkrankter Men-
schen ein Hauptanliegen des LVR-Kli-
nikverbundes. ,,Die Forderung dieser
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innovativen Versorgungsansatze ist
das Ziel des Gesamtfinanzierungs-
plans, den die politische Vertretung
des LVR Ende 2010 verabschiedet hat”,
erklart Martina Wenzel-Jankowski,
LVR-Dezernentin Klinikverbund und
Verbund Heilpadagogischer Hilfen.

Heilsame Krankenhausarchitektur
zu schaffen und finanziell zu fordern,
spiegelt dann auch die Haltung einer
Gesellschaft und der Politik gegeniiber
psychisch erkrankten Menschen wider.
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1. Einfiihrung

1.2 Einfuhrung

Es galt, die auf den Gelanden der
LVR-Kliniken bestehenden Betten-
hduser aus den 70er Jahren, da sie
weder bautechnisch noch fachlich
den zukinftigen Anspriichen an eine
moderne Psychiatrie gentigten, ent-
weder zu sanieren und zu revitalisieren
oder nach Errichten von Neubauten
zurickzubauen.

Daeinewirtschaftlichvertretbare Sanie-
rung und eine Anpassung der Gebaude
an die fachlich-therapeutischen
Erfordernisse nicht abbildbar war,
beschloss die politische Vertretung
auf Grundlage der Vorlage 13/785 im
Jahr 2010 ein umfangreiches Bau-
programm, einerseits um den Betten-
bedarf wirtschaftlich und zukunftsfest
sicherzustellen, andererseits um mit
der Errichtung von Tageskliniken dem
Dezentralisierungsanspruch, ambu-
lant und wohnortnah vor stationar
gerecht werden zu kénnen.

Das so entstandene Bauprogramm
(Gesamtfinanzierungsplan) sollte
hohen Anspriichen hinsichtlich
Betriebskosten, Okonomie und Oko-
logie gentigen und zukunftsweisend
mit Blick auf den Lebenszyklus der
Gebaude, den energetischen Standard
sowie die Nutzung regenerativer Ener-
gien sein. Bei allem stehen die Bedirf-
nisse der Patient*innen, fir deren

12

Genesung eine qualitatvolle archi-
tektonisch anspruchsvolle Gestaltung
mit Ricksicht auf Intimitat und Privat-
sphare ebenso wichtig ist, wie klare
Orientierung und unterstitzende Farb-
und Lichtkonzepte.

Der Planung und Umsetzung der
rund 50 EinzelbaumafBnahmen ging
ein intensiver Arbeitsprozess zur
Abstimmung und Definition von
Anforderungen, Empfehlungen und
Erarbeitung von Rahmenkennzahlen
voraus, an dem sowohl das Fach-
dezernat, die Kliniken, der Haushalts-
bereich mit Baufinanzcontrolling sowie
das planende Dezernat beteiligt waren.

Ziel war die Formulierung von ab-

gestimmten Planungsleitlinien, die

e Empfehlungen hinsichtlich
GrofBe, Funktionalitat und
Gestaltung der Raume

e Prinzipien, die von Projektidee/
Entwicklung bis zur baulichen
Umsetzung gelten

e Verbindliche Kennzahlen
(u.a. Nutzfldche je Nutzungsein-
heit, Baukosten je m2 BGF)

e Regeln zum Investitions-
controlling und Konflikt-
management

e Exemplarische Grundriss-
konzepte

enthielten und zu deren Einhaltung

sich alle an der Planung Beteiligten
verpflichteten.

Ebenso standen die bis dato beschlos-
senen okologischen Baustandards, ins-
besondere der Passivhausstandard fiir
alle Neubauten bei allen Planungen
neben Dachbegrinung und Photo-
voltaik und / oder Solarthermie- oder
Geothermienutzung im Fokus. Auf
Basis dieser Zielvorgaben wurden die
nachhaltigen Konzepte der techni-
schen Gebaudeausristung entworfen.

Im Zuge der Planungen hat sich fir
die Realisierung der grof3en Stations-
neubauten in den Kliniken Bedburg-
Hau, Diren, Disseldorf, Langenfeld
und Viersen das Grundrissprinzip des
Atriumtypus als besonders vorteilhaft
fur die Entspannung der therapeu-
tischen Arbeit durchgesetzt. Dabei
umschlieBendie Stationsbereiche einen
gartnerisch ansprechend gestalteten
Innenhof, der den geschitzten Auf-
enthalt im Freien ohne Begleitung des
Pflegepersonals ermaglicht und so zur
Selbstbestimmung der Patient*innen
beitragt.

Diese Grundrisslosung schafft zudem
durch die optimale Belichtung von
Fluren und die Aussicht auf attraktiv
gestaltete Flachen einen groflien Mehr-
wert fiir die Qualitat des Innenraums.



Ebenso konnte mit diesem Ansatz im
Wesentlichen auch auf die bis dahin
obligatorischen Raucherraume (mit
Ausnahme auf den geschitzten Sta-
tionen), die in mehrfacher Hinsicht zu
Konflikten fihrten, verzichtet werden.

Auf Basis dieser grundsatzlichen
nachhaltigen Gestaltungsprinzipien
sind, gepragt durch die jeweilige
Ortlichkeit und die Einbeziehung
des vorhandenen, heterogenen, teil-
weise denkmalgeschitzten Gebaude-
bestands dennoch sehr individuelle,
identitatsstiftende Bauwerke ent-
standen, die sowohl der Genesung der
Patient*innen dienen als auch allen
Besucher*innen und Mitarbeitenden
der LVR-Kliniken einen angenehmen
Aufenthalt und Arbeitsplatz bieten
wollen.

Nach 10 Jahren der Planung und
Umsetzung sind die MaBnahmen des
Bauprogramms nun realisiert und ihrer
Bestimmung ubergeben.

Viele Kolleg*innen der Kliniken und der
Dezernate waren daran beteiligt und
haben gemeinsam und aktiv mitgewirkt
und nie das ambitionierte Ziel aus den
Augen verloren.

Erste Erfahrungen aus dem Betrieb,
kurze Berichte und Fotos der Projekte

sind auf den folgenden Seiten der Bro-
schire prasentiert.
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2.REALISIERTE
BAUPROJEKTE







2.1 NEUBAUTEN VON
STATIONSGEBAUDEN




2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2.1.1 LVR-Klinik Bedburg-Hau,
Neubau eines Stationsgebaudes
Allgemeine Psychiatrie und Gerontopsychiatrische Tagesklinik

Der Neubau des Hauses 56 wurde in
direkter Anbindung an das vorhandene
Stationsgebaude ,Fohrenbachklinik”
errichtet. Er ist konzipiert als Passiv-
haus fur insgesamt 92 Patient*innen.
Das Gebaude besteht aus dem Ein-
gangsgebdude (Bauteil A) und dem
Stationsgeb&ude (Bauteil B).

Das dreigeschossige Eingangsgebaude
liegt zwischen der bestehenden
Fohrenbachklinik und dem neuen
Stationsgebaude und verbindet diese.

Das Eingangsgebaude und daran
anschlieBend das Stationsgebaude
erreicht man barrierefrei tGber eine
offen geplante Griinanlage, vorbei an
den attraktiven AuBlenterrassen der
neuen Cafeteria. Die Notaufnahme
fur Haus 56 liegt auf der Rickseite
der Pforte im Eingangsgebaude und
erhalt eine eigene Zufahrt aus west-
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licher Richtung. Unmittelbar an der
Notaufnahme liegen auch die Rdume
der Ambulanz mit den Untersuchungs-
zimmern.

Im 1. Obergeschoss von Bauteil A ist
eine gerontologische Tagesklinik fiir 12
Patient*innen untergebracht.

Das Stationsgebadude mit ca. 108 m
Lange ist zweigeschossig, wobei die
fast baugleichen Grundrisse im Erd-
geschoss und 1. Obergeschoss auf
insgesamt vier psychiatrischen Sta-
tionen 80 Patient*innen aufnehmen
konnen. In den Kernzonen der Sta-
tionen liegt das vollverglaste Atrium.
Dieser ,Lichthof” sorgt zusatzlich bis
tief in die angrenzenden Raume bzw.
Flur- und Wartezonen hinein fiir Tages-
lichtim Geb&ude. Uber die am Lichthof
liegenden umlaufenden Flure auf den
Stationen sind alle Funktionsbereiche

fir das Personal zuganglich. Das
Atrium ist im Erdgeschoss funktional
und gartnerisch gestaltet und kann
zum Aufenthalt von den Mitarbeitenden
und Patient*innen genutzt werden.

Die Patient*innenzimmer sind als
Doppelzimmer mit eigener Nasszelle
konzipiert. Ein barrierefreies Zimmer
je Station ist ebenfalls vorhanden.
Die Dienstzimmer sowie die Unter-
suchungsraume befinden sich direkt
auf den jeweiligen Stationen. Diese



haben alle einen offen gestalteten
Aufenthalts- und Essbereich. Die
angrenzende Kiiche kann hier - je nach
Bedarf - mit integriert werden.

Das anspruchsvolle Technikkonzept
des Neubaus sieht neben der hoch-
effizienten Luftungsanlage eine ther-
mische Betonkernaktivierung in den
Decken vor, die in den Wintermonaten
zur Beheizung und im Sommer zur
Kihlung dient. Weitere energieein-
sparende Besonderheiten wie z.B.
die Hocheffizienzpumpen bei der
Energieverteilung und der Einsatz der
LED-Technik bei der Beleuchtung im
Gebaude sind Bausteine zur Erreichung
des Passivhausstandards mit dem Ziel
eines ressourcenschonenden Energie-
Gesamtkonzeptes.

Das statische Konzept sieht voraus-
schauend vor, dass das Stations-
gebaude zu einem spateren Zeitpunkt

Uber die gesamte Grundrissflache hin-
weg um ein Geschoss aufgestockt wer-
den kann. Fir eine solche Erweiterung
sind heute bereits schon konstruktive
und technische Vorkehrungen getroffen
worden.

Die hohenversetzt liegenden Flach-
dacher von Haus 56 erhielten extensiv

bepflanzte Griinflachen. Das auf diesen
Flachen anfallende Niederschlags-
wasser/Regenwasser wird nicht in die
Kanalisation eingeleitet, sondern tiber
im Boden liegende Entwasserungs-
anlagen bzw. Entwasserungsschichten
in den Auflenanlagen versickert, d.h.
in vollen Umfang wieder dem Grund-
wasser zugefihrt.

Steckbrief

Stationsgebdude 92 Betten

Bauzeit 2016-2020

BGF 7.568 m?

NUF 6.410 m2

BRI 31.754 m3

Objektplanung Sander Hofrichter Architekten, Diisseldorf

TGA-Planung
ELT-Planung
Tragwerksplanung
Freianlagenplanung

Ingenieurbiiro CPE GmbH, Reiskirchen
IGE Ingenieurgesellschaft, Kdln

Kempen Krause Ingenieure GmbH, Aachen
Green Landschaftsarchitekten, Duisburg
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2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2.1.2 LVR-Klinik Bonn,

Erweiterungsbau Kinder- und Jugendpsychiatrie

Fir die LVR-Klinik Bonn wurde das
im Nordteil des Klinikgelandes lie-
gende bestehende Gebaude der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie um einen
Erweiterungsbau fur die geschutzte
Station erganzt.

Der ein-/teilweise zwei-geschossige
Neubauteil nimmt aufBlerdem die
Funktionsraume der neuen Akutauf-
nahme auf. Der Baukdrper schliefit
durch seine Lage am Ende der Schen-
kel des bestehenden V-formigen Otto-
Lowenstein-Komplexes den Innenhof
zu einem geschitzten Auflenbereich
und schirmt diesen so ab. Damit wurde
die Moglichkeit einer kindgerechten
Gestaltung, mit Spielgeraten und
attraktiven Aktivitatsflachen, eroffnet.
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Im Neubau sind im Erdgeschoss neben
der Akutaufnahme die Patient*innen-
zimmer der Station sowie die Aufent-
haltsbereiche - wie Wohnen und Essen
-untergebracht. Von hier aus sind auch
direkt die geschitzten Auf3enbereiche
zuganglich.

Weiterhin gibt es hier ein Eltern-
Kind-Zimmer sowie ein behinderten-
gerechtes Patient*innenzimmer mit
zugehorigem Bad.

Die Therapie- und Schulungsraume fir
die Patient*innen finden ebenso wie
die Personalraume im Obergeschoss
Platz.

Die Station ist fur die Aufnahme von
durchschnittlich 10 Jugendliche im

Alter von 14 bis 18 Jahre konzipiert.
Durch die Grundrissgestaltung wird
eine Unterteilung in zwei Behandlungs-
gruppen geschaffen. Dies ermaglicht
eine Trennung von Geschlechtern sowie
eine Differenzierung nach Krankheits-
bild und Alter.

Das neue Gebaude wurde in Passiv-
haus-Bauweise errichtet. Auf den flach
geneigten Dachernist eine Solaranlage
fur die Warmwassergewinnung und
Heizungsunterstitzung realisiert, die
ubrigen Dachbereiche sind extensiv
begriint.

Das Gebaude wurde mit Mitteln des
KP-1l Forderprogramms finanziert.



Steckbrief
Stationsgebdude
Bauzeit

BGF

NUF

BRI
Objektplanung
HLS-Planung
Bochum
ELT-Planung

Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

10 Betten
2010-2011

1.363 m2
702 m?
5.656 m3

Sander Hofrichter
Architekten, Diisseldorf
ZWP Ingenieur AG,

IGE Ingenieurgesellschaft,
Koln

Dipl.-Ing. Peter Sollinger,
Kirten

Atelier Esser, Rheinbach
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2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2.1.3 LVR-Klinik Diren,

Ersatzbau Haus 11

1. Bauabschnitt

Der Neubau des Stationsgebaudes
fur die LVR-Klinik Diren wurde auf-
grund der Grundstiickssituation und
der Auslagerungskapazitaten in zwei
Bauabschnitten realisiert. In einem
ersten Schritt musste zundchst Ersatz
fur ein seit langerer Zeit abgangiges
Haus geschaffen werden. Aufgrund der
beengten Situation mit dem wahrend
derBauzeitnochinBetrieb befindlichen,
zu ersetzenden Stationsgebdude ent-
schied man sich fir den ersten Bau-
abschnitt zu einem Modulgebdude, um
die Auswirkungen auf den laufenden
Klinikbetrieb und die Belastungen fiir
Personal und Patient*innen wahrend
der Bauzeit moglichst gering zu halten.

Dieser erste Bauabschnitt umfasst
vier Stationen a 24 Betten. Er glie-
dert sich in einen zweigeschossigen,
stationsfihrenden Teil und einen drei-
geschossigen Teil. AuBerdem umfasst
er den auch schon fiir den zweiten
Bauabschnitt mit ausgelegten Zentral-
bereich. Im Stationsbereich gruppieren
sich die Raume von jeweils zwei bau-
gleichen, gespiegelten Stationen je
Geschoss um zwei begriinte Innenhofe
von ca. 15 x 20 m.

Deraus 140 Raummodulen zusammen-
gesetzte Komplex wird von einem
naturnah gestalteten Grinbereich
umschlossen.

Zusammen mitden externen Planungs-
biiros wurde vom Gebaude- und Liegen-
schaftsmanagement ein fir einen
Modulbau innovatives Energiekonzept
entwickelt, das einen Primarenergie-
bedarf von 100 kwh/m?Za einhalt.

Aufgrund der Modulbauweise erfiillt
dieses Gebaude den Passivhaus-
standard nicht voll, es wurde jedoch
alternativ als Hocheffizienzgebaude
umgesetzt.

Die komplette Warmeerzeugung erfolgt
Uber eine reversible Warmepumpe, die
Warmeverteilung im Gebaude uber
eine FuBlbodenheizung. Als Warme-



quelle wird mit Geothermie gearbeitet,
erschlossen mittels Erdsonden oder
Energiekorben. Im Sommer kann das
Gebaude durch die Warmepumpe ent-
warmt werden.

Die elektrische Energie fiir das Gebaude
wird von einer auf den Dachern instal-
lierten Photovoltaik-Anlage mit 76 kwp
zur Verfligung gestellt.

Steckbrief
Stationsgebaude
Bauzeit:

BGF

NUF

BRI
Objektplanung
TGA/ELT-Planung

Tragwerksplanung
Freianlagenplanung

96 Betten
2012-2013

7.600 m2
4.130 m?
28.197 m?3

Bergstermann + Dutczak Architekten
Ingenieure GmbH, Dortmund

Ingenieurbiiro Forstbach GmbH, Koln

Rober Ingenieure, Herne

Forder Landschaftsarchitekten GmbH, Essen
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2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2. Bauabschnitt

Nach Fertigstellung des ersten Bau-
abschnittes des Ersatzbaus konnte
das alte Haus 11 abgerissen werden.
Auf der freigewordenen Flache wurde
sodann der zweite Bauabschnitt rea-
lisiert.

In Gegensatz zum ersten Bauabschnitt,
der aufgrund der beschriebenen
Gegebenheiten in Modulbauweise
errichtetwurde, wurde der zweite Bau-
abschnitt im Passivhausstandard kon-
ventionell in Massivbauweise errichtet.

Auch hier wird durch die Anordnung der
Gebaudefliigel ein attraktiv gestalteter
Innenhof, zoniert fiir die verschiedenen
Stationen durch ein geschicktgeplantes

Bepflanzungskonzept, umschlossen.

Fir den zweiten Bauabschnitt wird in

Anlehnung an den ersten Bauabschnitt
ein gemeinsames Gestaltungskonzept
sowohl fiir den Aufienbereich, die Fas-
sade als auch fiir den Innenbereich und
die Grundrissorganisation entwickelt.

Bereiche, die eine zentrale Bedeutung e
AR R 1 14

!

haben, wie Stationsstitzpunkte, Auf-
enthaltsbereiche, Therapiebereiche
werden Uber Farbe und Material akzen-
tuiert.

Ein detailliertes und auf das Gesamt-
gebadude abgestimmtes Farb- und
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Materialkonzept wird in Verbindung mit
einem Beschriftungs- und Leitkonzept
erstellt.

Die AuBlengestaltung des Gebaudes
wird vereinheitlicht, dabei die Fassade
des ersten Bauabschnitts Giberarbeitet,
damit sowohl organisatorisch als auch
optisch ein Gesamtgebaude entsteht.

Die GebaudeerschlieBung erfolgt liber
das bereits mit dem ersten Abschnitt
entstandene Verbindungsgebaude. Im
Erdgeschoss befindet sich an der Ost-
seite eine Pflegestation mit 22 Betten,
unterteilt in 1- und 2-Bettzimmer mit
Nasszellen und dem dazugehorigen
Raumprogramm, im Wesentlichen
Therapieraume und Raume fur arzt-
liches Fachpersonal.

Im westlichen Bereich ist die Tages-
klinik untergebracht mit eigenem
AufBlenzugang. Diese Klinik verfiigt
Uber 20 Platze.

Im 1. und 2. Obergeschoss gibt es je
zwei Pflegestationen mit jeweils 22
Betten, baugleich mit der Station im
Erdgeschoss.

Im Erdgeschoss sind dariber hinaus
allgemeine Verwaltungsraume im
westlichen Teilim Ubergang zur Tages-
klinik untergebracht.

Steckbrief

Stationsgebaude
Bauzeit

BGF
NUF
BRI

Objektplanung
TGA-Planung

Tragwerksplanung
Freianlagenplanung

86 Betten
2014-2017

7.994 m?
3.104 m2
28.565 m?

Bergstermann+Dutczak Architekten
Ingenieure GmbH, Dortmund

Forstbach + Partner, Koln

Rober Ingenieure, Herne

Forder Landschaftsarchitekten GmbH, Essen
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2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2.1.4 LVR-Klinikum Dusseldorf, Neubau eines Diagnostik-,
Therapie- und Forschungszentrums (DTFZ)

1. Bauabschnitt

Der Neubau des Diagnostik-, Therapie-
und Forschungszentrum (DTFZ) fiir das
LVR-Klinikum Dusseldorf ist der erste
und umfangreichste Bauabschnitt zur
Umsetzung des Konzepts, die zentralen
Funktionsbereiche der medizinischen
Infrastruktur im westlichen Klinikum-
gelande zu arrondieren.

Der Neubau umfasst insgesamt 13
Stationen mit 287 Betten und 8 tages-
klinischen Platzen sowie zahlreiche
Funktionsbereiche. Das Gebaude ist
konzipiert aus zwei Riegelbauten,
verbunden durch eine zentrale drei-
geschossige Eingangshalle. Bauteil
Nord ist ein flinfgeschossiger und der
sudliche Bauteil ein viergeschossiger
Gebaudekdrper.

Das Grundrisskonzept ermdglicht
die Anordnung der Stationen auf
einer Ebene um jeweils einen Innen-
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hof herum, wodurch in den beiden
Gebaudeteilen je zwei Atrien entstehen.

Im Erdgeschoss befinden sich die
Funktionsbereiche Radiologie, Trans-
kranielle Magnetstimulationstherapie,
Elektro-Krampftherapie, Neuro-
psychiatrie, Laborbereiche sowie die
Zentrale Aufnahme und Instituts-
ambulanz.

In den oberen Geschossen sind sechs
Stationen der Allgemeinpsychiatrie,
eine somatisch betriebene Neuro-
logie inkl. einer Schlaganfall-Spezial-
station sowie gerontopsychiatrische
Pflegebereiche inkl. einer Wahl-
leistungsstation angeordnet. Das
4. Obergeschoss des Bauteils Nord
beherbergt die Wahlleistungsstation
der Allgemeinpsychiatrie mit einem
hochwertigen Ausstattungsambiente.

Die Fassade ist als nachhaltige, lang-
lebige, hinterliftete Vorhangfassade
mit leichten Fassadenplatten und
Fassaden-Glaselementen in farblichen
Abstufungen gestaltet und verleiht dem
Gebaude ein modernes freundliches
Erscheinungsbild. Der obere Gebaude-
abschluss ist als extensiv begriintes
Flachdach und in Teilbereichen als
begehbare Dachterrasse mit intensiv
begriinten Bereichen ausgefiihrt.

Das in den AuBenanlagen und im
Gebdudeinneren des Neubaus DTFZ
umgesetzte Barrierefrei-Konzept bie-
tet den Menschen mit Behinderung
zunachst einen zentralen Infopunkt
in der Eingangshalle und fiihrt sie
dann weiter zu den Stitzpunkten der
einzelnen Stationen. Auf den Stationen
wurden jeweils mehrere barrierefreie
Patient*innenzimmer geplant und
umgesetzt.



Das Gebaude des DTFZ ist als Passiv-
haus errichtet.

Das anspruchsvolle Technikkonzept
sieht neben den hocheffizienten
Liftungszentralen eine zonen-
geregelte, thermische Bauteil-
temperierung vor, die im Winter zur
Beheizung und im Sommer zur Kih-
lung eingesetzt wird.

Der Einsatz von LED-Technik bei der
Beleuchtung im Geb&aude ist ein wei-
terer Baustein zur Erreichung des
Passivhausstandards mit dem Ziel
eines ressourcenschonenden Energie-
Gesamtkonzeptes.

Steckbrief
Stationsgebdude

Bauzeit

BGF
NUF
BRI

Objektplanung

TGA/ELT-Planung
Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

287 Betten + 8 tagesklinische Betten

2016-2021

27.800 m?

13.575 m?
109.378 m?

Architekten RDS Partner Planungsgesellschaft
mbH, Hattingen

Ingenieurgesellschaft CPE, Reiskirchen

R&P Ruffert Ingenieurgesellschaft mbH,
Dusseldorf

GREEN GbR, Duisburg
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2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2.1.5 LVR-Klinikum Dusseldorf,
Neubau Stationsgebaude Kinder- und Jugendpsychiatrie

Der Neubau des Stationsgebaudes
umfasst 5 Stationen sowie einen
Therapie- und Verwaltungsbereich.
Im Erdgeschoss befinden sich eine
Jugendstation, eine Kinderstation,
eine Eltern-Kind-Station sowie einen
Bereich fir die Notaufnahme. Im
1. Obergeschoss sind die Stationen
Latenz-alter und Jugendliche unter-
gebracht. Das 2. Obergeschoss ist fir
die Bereiche Therapie und Verwaltung.

Der Neubau realisiert eine Betten-
kapazitat von insgesamt 52 Planbetten.
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Die beiden 3-geschossigen Gebaude-
fliigel bilden mit der erdgeschossigen
Elternkind-Station ein U-formiges
Ensemble, das einen geschiitzten
Garten- und Spielbereich umschlief3t

Das Gebaude ist als Passivhaus kon-
zipiert. Das Warmedammverbund-
system der auBlenliegenden Fassaden
des Gebaudes ist mit Klinkerriemchen
verkleidet. Die Gartenseiten wurden als
Warmedammverbundsystem mit farbi-
gem Putz ausgefihrt.

Alle Flachdacher wurden extensiv
begrint.

Die Passivhausfenster bestehen aus
einem Holz/Aluminium-Rahmen und
sind 3-fach verglast. Die Fenster bilden
mit pulverbeschichteten, farbigen Alu-
kassetten in den Zwischenbereichen
ein ,Fensterband”.

Die Deckung des hygienisch not-
wendigen Luftwechsels und die
Beheizung des Geb&dudes erfolgen
mittels zweier Liftungsanlagen.



Die Warmetlibergabe an die Raume
erfolgt durch die Raumlufttechnik,
wozu Nachbehandlungszonen gebildet
wurden, die aus variablen Volumen-
stromreglern und Registern zur Luft-
erwarmung bestehen.

Die Warmwasserbereitung erfolgt
gebaudezentral im Durchflussprinzip
iber eine 3-stufig kaskadierte Platten-
warmetauscher-Anlage.

Zur Regenwassernutzung fir die
Gartenbewdasserung wurde ein Regen-
wassertank mit 7.000 | vorgesehen.

Steckbrief

Stationsgebaude

Bauzeit

BGF

NUF
BRI

Objektplanung

TGA-Planung
ELT-Planung
Tragwerksplanung
Freianlagenplanung

52 Betten

2013-2015

5.383 m?

3.139 m?
21.903 m?3

hkss Jochen Konig Architekten und Gesamt-
planer, Aachen

Passau Ingenieure GmbH, Disseldorf

Verfers Elektromontagen GmbH, Bedburg Hau
Ingenierbiiro Horn+Horn, Neumiinster

Green GbR, Duisburg
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2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2.1.6 LVR-Klinikum Essen,
Neubau Psychiatrische Kliniken, Wickenburgstrafie

Auf dem Gelande des LVR-Klinikums
Essenan der Wickenburgstrafle wurde
neben bereits bestehenden Tages-
kliniken fir Gerontopsychiatrie ein
Neubau fir die Kinder- und Jugend-
psychiatrie, eine Station fiir Allgemein-
psychiatrie sowie Raume fiir Forschung
und Lehre errichtet.

Der Neubaukomplex, bestehend aus
drei Atriumgebauden mit integrierten
Themengarten und einem angefiigten
Riegelbau fir den Forschungsbereich,
nimmt Bezug auf die bewegte Gelande-
topographie. Zum Vorplatz ergibt
sich daraus eine Dreigeschossigkeit,
zum Gartenbereich hin eine Zwei-
geschossigkeit des Gebaudes.
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Der Baukdrper mit den Stations-
bereichen fir 50 Betten fir die Kin-
der- und Jugendpsychiatrie sowie 40
Betten fir die Allgemeinpsychiatrie
wird erganzt um einen kleineren Bau-
korper, in dem die Therapieraume
untergebracht sind. Die Gebaude sind
durch einen verglasten Ubergang ver-
bunden.

Der Stationsbereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ist von einem kind-
gerecht gestaltenden AuB3enbereich
mit vielfaltigen Bewegungsmaglich-
keiten fir die verschiedenen Alters-
stufen umgeben.

Die Atriumgarten sind entsprechend
den Themen ,Hof der Stille” mit nied-
rigen Grasern und Holzbodenbelag,
.Sport und Spielhof” mit Basketball-
korb, flexible Sitzlounges, einem Fuf3-
balltor und einer Hangematte und
.Hof der vier Jahreszeiten” mit einer
abwechslungsreichen Vegetation
angelegt.

Der Gebaudekomplex wurde mit Mit-
teln des KP-Il Forderprogramms aus
Uber 250 Raummodulen zusammen-
gesetzt und konnte daher in relativ
kurzer Bauzeit errichtet werden. Auf
den Flachdachern wurde eine Photo-
voltaik-Anlage zur Stromerzeugung
installiert. Die sommerliche Kihlung
wird Uber Geothermie sichergestellt.



Steckbrief
Stationsgebaude
Bauzeit

BGF

NUF

BRI
Objektplanung
TGA-Planung

Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

90 Betten
2011

8.978 m?
4.829 m?
27.000 m?®

RDS Partner Planungs-
gesellschaft GmbH,
Hattingen

ZWP Ingenieur AG, Bochum
Ingenieurbiro Zimmer-
mann, Halle

Forder Landschafts-
architekten GmbH, Essen
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2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2.1.7 LVR-Klinik Langenfeld,

Neubau Haus 60

Im Hinblick auf die Weiterentwicklung
der dezentralen, gemeindenahen und
ambulanten Versorgungsstrukturen
war es fur die LVR-Klinik Langenfeld
von grofler Bedeutung, fir das alte
Bettenhaus einen zeitgemafen Ersatz-
bau zu schaffen.

Der Neubau weist eine direkte
Anbindung an das bestehende Haus
53 mit gemeinsamer Erschlieflung
und separierter Anfahrt fir die Not-
aufnahme auf. Die Verbindung der
beiden Gebdude erfolgt lber eine
gemeinsame, transparente Ein-
gangshalle im Erdgeschoss, die als
gemeinsamer Haupteingang beider
Gebaudeteile dient.

Das Haus 53 beinhaltet Geronto-
psychiatrische Stationen und Unter-
suchungsbereiche (Réntgen), die auch
von den Patient*innen des Neubaus
genutzt werden sollen. Der Neubau
im Passivhausstandard beinhaltet
neben sechs Stationen mit je zwei
Intensivzimmern auch den Bereich der
Erstdiagnose und die Patient*innen-
abrechnung, die wiederum gemeinsam
von Haus 53 mit genutzt werden sol-
len. Das Gebaude ist in zwei drei-
geschossige, jeweils ein Atrium
umschlieBende Fligel und einen
gemeinsamen Innenhof gegliedert.
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Fir das Gebaude wurde ein Konzept
zum Barrierefreien Bauen aufgestellt
und abgestimmt. Das Gebaude wird
Uber Aufziige barrierefrei erschlossen.
Linienleuchten erleichtern die Orien-
tierung im Gebaude. Ein Blinden-
leitsystem fihrt sehbehinderte
Patient*innen und Besucher*innen
zum Stationsstitzpunkt.

Das anspruchsvolle Technikkonzept
des Neubaus sieht neben den hoch-
effizienten Liftungsanlagen eine
zonengeregelte, thermische Bauteil-
aktivierung, die in den Wintermonaten
zur Beheizung und im Sommer zur

Kiihlung dient, vor. Bei der Energiever-
sorgung setzt man konsequenterweise
auf das klinikeigene Versorgungsnetz
mit Unterstitzung der erst kirzlich
modernisierten Blockheizkraftwerke.

Weitere energiesparende Komponenten
wie z.B. Hocheffizienzpumpen bei der
Energieverteilung und der Einsatz der
LED-Technik bei der Beleuchtung im
Gebaude sind Bausteine zur Erreichung
des Passivhausstandards mit dem Ziel
eines ressourcenschonenden Energie-
Gesamtkonzeptes. Die Regenwasser-
versickerung erfolgt iiber Rigolen. Das
Dach ist extensiv begrint.
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Steckbrief
Stationsgebaude
Bauzeit

BGF
NUF
BRI

Objektplanung
TGA-Planung
Tragwerksplanung
Freianlagenplanung

144 Betten

2015-2019

12.445 m?

6.223 m2
45.746 m3

Sander Hofrichter Architekten, Disseldorf
Ingenieurbiiro CPE GmbH, Reiskirchen
Ing.-Biiro Horn + Horn, Neumiinster

Forder Landschaftsarchitekten GmbH, Essen
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2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2.1.8 LVR-Klinik Viersen,

Neubau Aufnahmeklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie

An der Horionstrafle ist auf einem
ca. 13.500 gm groflen Grundstiick die
neue Aufnahmeklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie entstanden. Der
Komplex besteht aus einem Therapie-/
Verwaltungstrakt und einem Stations-
gebaude. Tagesklinik, Ambulanzen,
eine Sportstatte und weitere Stationen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
befinden sich ebenfalls schon im
unmittelbaren Umfeld zum Neubau,
sodass ein campusartiges Ensemble
entsteht.
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Der Neubau bietet Platz fur 60 Betten
sowie fiir die dazu gehdrigen Therapie-
raume und Blros, in welchen die heu-
tigen Anspriche zur Anwendung zeit-
gemafer Therapiekonzepte umgesetzt
wurden. Unter anderem sind die raum-
liche Aufweitung der Flurflachen, die
zum Aufenthalt und Austausch von
Patient*innen einladen und auch Spiel-
und Bewegungsangebote ermdoglichen,
sowie ein grofler, gesicherter Balkon-
bereich fur die geschitzte Station Teil
der therapeutischen Ausrichtung des
Gebaudes.

Die Auflenflachen sind zoniert, den
unterschiedlichen Bediirfnissen der
verschiedenen Altersstufen angepasst
landschaftsgartnerisch gestaltet
und bieten vielfaltige Spiel-, Bewe-
gungs- aber auch Rickzugsmaglich-
keiten.

Damit stehen in der teil-und voll-
stationaren Krankenhausbehandlung
moderne Raumlichkeiten zur Ver-
figung, in denen sich die Kinder
und Jugendlichen in einer offenen
Atmosphare wohlfiihlen kdnnen. Der
Klinikneubau wurde in massiver Bau-
weise zukunftsorientiert im Passiv-
hausstandard errichtet. Das Verwal-
tungs- und Therapiegebaude ist als
dreigeschossiger Baukorper mit Pult-
dach konzipiert. Zwei hintereinander
gestaffelte, gebogene Gebaudefligel,
mit zentral liegendem ,Foyer” bilden
die Gesamtform.
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Steckbrief
Stationsgebaude 60 Betten
Bauzeit 2010-2013
BGF 7.034 m?
NUF 1.930 m?
BRI 31.675 m?
Objektplanung HKS Architekten, Aachen
TGA-Planung Cosanne Ingenieure GmbH, Dorsten-Lembeck
Tragwerksplanung Ingenieurbiiro Horn+Horn, Neumiinster
Freianlagenplanung 3+ Freiraumplaner, Aachen

35



2.1 Neubauten von Stationsgebauden

2.1.9 LVR-Klinik Viersen,

Neubau eines Stationsgebaudes und Sanierung Haus 12

Der Neubaukomplex als Ersatzbau fir
das bestehende Standardbettenhaus
gliedert sich in ein viergeschossiges
stationsfihrendes Gebaude und ein
eingeschossiges Eingangsgebaude, das
gleichzeitig als Scharnier den Neubau
mit dem unter Ensembleschutz stehen-
den Altbau (Haus 12) verbindet. Dieses
Bestandsgebaude wurde geschickt in
die Funktionen des Neubaus integ-
riert, bleibt jedoch als eigenstandiges
Gebaude sichtbar und ibernimmt eine
nicht geringe identitatsstiftende Rolle
in Verbindung mit dem raumgreifenden
Neubau, der mit seiner klaren, zeit-
gemalBen Architektursprache so ver-
traglich in die Parkstruktur der Klinik
eingebunden wurde.
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Von der zentralen Eingangshalle auf
Erdgeschossniveau fihrt ein teil-
transparenter Verbindungsgang zum
ErschlieBungskern des dahinter-
liegenden kammformigen Stations-
gebaudes. Sieben Stationsbereiche,
die sich Uber vier Geschosse verteilen,
und der Therapiebereich im 2. Ober-
geschoss sind Uber zwei barrierefreie
Personenaufziige und ein Treppen-
haus erschlossen. Insgesamt sind in
sieben Stationen 134 Betten und sieben
Krisenzimmer untergebracht.

Das Haus 12 wurde in enger
Abstimmung mit dem Denkmalschutz
behutsam saniert. Hier sind nun mit
der Cafeteria, mit der Ausgabekiiche

im Erdgeschoss sowie der Verwaltung
mit Besprechungsraumen im Ober-
geschoss bestandsvertragliche Nut-
zungen angeordnet, die in die histo-

risch vorgegebene Grundrissstruktur
des Gebaudes gut integriert werden
konnten.

Der Neubau wurde im Passivhaus-
standard errichtet, erhielt eine
extensive Dachbegriinung, eine
Liftungsanlage mit hocheffizienter
Warmerickgewinnung sowie eine

thermische Solaranlage.



Steckbrief
Stationsgebaude
Bauzeit

BGF

NUF

BRI
Objektplanung
TGA-Planung

Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

134 Betten
2016-2020

13.900 m?
6.119 m?2
55.450 m?®

Sander Hofrichter
Architekten, Disseldorf

HPI Himmen, Kaln

R+P Ruffert Ingenieur-
gesellschaft GmbH, Dissel-
dorf

club L94 Landschafts-
architekten GmbH, Kdln
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2.2 NEUBAU VON TAGESKLINIKEN




2.2 Neubau von Tageskliniken

2.2.1 LVR-Klinikum Dusseldorf,
Tagesklinik-/Ambulanzzentrum (TAZ)

Auf dem Geldande des Universitats-
klinikums Disseldorf wurde ein Tages-
klinik- und Ambulanzzentrum des LVR-
Klinikums Disseldorf errichtet. Das
Gebaude beherbergt drei Tageskliniken
und eine gerontopsychiatrische
Institutsambulanz. Es wurde mittels
des KP-Il Forderprogrammes finanziert.
Der Neubau wurde im Passivhaus-
standard errichtet. Der Baukdrper
gliedert sich in drei einzelne Kuben.
Der besondere Reiz wird durch
den spannungsvollen Kontrast der
geschlossenen und transparenten
Bauteile gebildet.

Die Pfosten-Riegel-Konstruktion im
Erdgeschoss wurde als Gestaltungs-
element auf die entsprechend
dahinterliegenden offenen Nutzungen,
Eingangsbereich, Anmeldung, Warten
abgestimmt. Das Gebaude enthalt
Therapie- und Werkraume unter-
schiedlicher GroBBenstruktur, Arzt-
und Untersuchungsraume, Wohn- und
Essbereiche, Ruhezimmer, Aufnahme-
und Dienstzimmer, Personalaufent-
haltsraume und Kiichen. Die Flach-
dachbereiche werden teilweise als
Terrassen genutzt, die Ubrigen Dach-
bereiche wurden mit einer extensiven
Dachbegriinung versehen. Auf den
Dachern der Technikzentralen wur-
den Photovoltaikanlagen zur solaren
Stromerzeugung errichtet.
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Bei der Materialwahl fiir die Innen-und
AufBenbereiche wurde auf Nachhaltig-
keit der Produkte geachtet.

Das Oberflachen- und Dachwasser ver-
sickert in einer naturnah gestalteten
Wiesenmulde.



Steckbrief
Tagesklinik
Bauzeit
BGF

NUF
BRI

Objektplanung
HLS-Planung
ELT-Planung
Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

59 Platze
2010-2011

4.793 m?
2.322 m?
16.830 m?

Ludes Architekten Ingenieure, Recklinghausen
IBH Siemons Ingenieure, Aachen
Ingenieurbiro Tenbieg, Miinster
Ingenieurbiiro Domke Nachf.,

Duisburg

Mersmann Landschaftsarchitekten, Krefeld
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2.2 Neubau von Tageskliniken

2.2.2 LVR-KIlinik Koln,
Tagesklinik Chorweiler

Im Jahr 2012 wurden an der Merian-
strafle in Kéln-Chorweiler die bei-
den Tageskliniken und das geronto-
psychiatrische Zentrum der LVR-Klinik
Koln in Betrieb genommen. Mit diesem
Neubau wurde eine Versorgungsliicke
im Kélner Norden geschlossen.

Auffallig sind an dem zweigeschossigen
halbrunden Gebdude die farbigen
Fensterrahmen. Auf die Verwendung
von nachhaltigen Baumaterialien im
Innen- und Au3enbereich wurde grofler
Wert gelegt.

Das Foyer im Erdgeschoss wird von
beiden Tageskliniken gemeinsam
genutzt. Die Anmeldung fungiert als
zentrales Gelenk. Durch Lichtbander
im Flur des Obergeschosses werden
punktuell Lichteffekte erzielt. Durch
die farbig gestalteten Flurwande und
Flurtiren wird die Orientierung fur die
Patient*innen erleichtert.

Eine Erweiterungsmaglichkeit des
Gebaudes wurde planerisch beriick-
sichtigt. Das Gebaude ist in Passiv-
hausbauweise errichtet. Eine Sole-
Wasser-Warmepumpenanlage mit
12 Warmekdrben wurde im Erdreich
als Warmequelle installiert. Eine
Versickerung des Oberflachen- und
Dachflachenwassers ist in naturnah
gestalteter Wiesenmulde gewahrleistet.
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Das Gebaude wurde mittels des KP-II
Forderprogramms finanziert.

Steckbrief
Tagesklinik
Bauzeit

BGF

NUF

BRI
Objektplanung
HLS-Planung
ELT-Planung

Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

18 Platze
2010-2011

2.329 m?
1.264 m?
8.631 m?3

Rongen Architekten, Wassenberg
Ingenieurbiiro Evers, Goch

Ingenieurbiro Schmidt, Brihl
Ingenieurbiiro Lux & Aydemir,

Milheim an der Ruhr

Scheller Landschaftsarchitekten, Nieder-
krichten
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2.2 Neubau von Tageskliniken

2.2.3 LVR-Klinik Viersen,

Tageskliniken Oberrahserstrafle

In der Oberrahserstraf3e in Viersen
wurde der Neubau der Tageskliniken
fur Geronto- und Allgemeinpsychiatrie
errichtet.

Der zweigeschossige Baukorper
besteht aus einem zentralen Bau mit
gemeinsam genutzten Raumen, einem
eingeschossigen Anbau mit Gymnastik-
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raum und zwei Gebaudetrakten, in wel-
chen auf zwei Etagen die Geronto- und
Allgemeinpsychiatrie untergebracht
sind. Beiden Tageskliniken steht eine
grofle Terrasse zur Verfligung.

Die Dacher wurden zum Teil mit einer
integrierten Photovoltaikanlage zur
solaren Stromerzeugung ausgestattet.

Auf den restlichen Flachdachflachen
wurde eine extensive Begriinung auf-
gebracht.

Das Gebaude wurde mit Mitteln
aus dem KP-Il Forderprogramm im
Passivhausstandard errichtet. Es
wurde vom Passivhaus Institut in
Darmstadt zertifiziert.




Steckbrief
Tagesklinik
Bauzeit

BGF
NUF
BRI

Objektplanung
TGA-Planung
Tragwerksplanung
Freianlagenplanung

12 Platze
2010-2011

2.370 m?2
1.317 m?
9.500 m?®

Dr. Schrammen Architekten, Monchengladbach
Ingenieurbiiro HI Plan GmbH, Kéln
Ingenieurbiiro Sondermann + Méller, Dorsten
Dr. Schrammen Architekten, Monchengladbach
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2.3 DEPENDANCEN




2.3 Dependancen

2.3.1 LVR-Klinik Duren,
Dependance Bergheim

Zur Verbesserung der psychiatri-
schen und psychotherapeutischen
Versorgung im Rhein-Erft-Kreis
wurde das auf dem Geldnde des
Maria-Hilf-Krankenhauses in Berg-
heim neu errichtete Klinikgebaude
als Dependance der LVR-Klinik Diiren
angemietet.

Der viergeschossige Neubau bietet
ein umfassendes psychiatrisches,
psychotherapeutisches und psycho-
somatisches Therapieangebot: ins-
gesamt ist hier Platz fir 64 stationare
Betten, eine Tagesklinik mit 24 Plat-
zen und eine psychiatrische Instituts-
ambulanz. Das Gebaude ist im Passiv-
hausstandard errichtet.

Die Planung wurde von Beginn an durch
die LVR-Klinik Diren, das Dezernat 8
und das Dezernat 3 begleitet.
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Steckbrief

Stationsgebdude
Tagesklinik

Bauzeit

BGF
NUF
BRI

Objektplanung
HLS-Planung
ELT-Planung
Tragwerksplanung
Freianlagenplanung
Bauherr

64 Betten
24 Platzen

2015-2017

6.290 m2
3.568 m?
23.650 m?3

Breithaupt Architekten, Salzkotten

Hilger Ingenieurgesellschaft, Aachen
Planungsbiro Dirk Wirths, Koln

AM Ingenieure, Kdln

Karl Leisten, Diren

Maria-Hilf-Krankenhaus Bergheim/Erft GmbH,
Kaoln
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2.3 Dependancen

2.3.2 LVR-Klinik Langenfeld,
Neubau einer Dependance in Solingen

50

Der erganzende Neubau ist als drei-
geschossiger Atriumbau in massiver
Bauweise an das bestehende Geronto-
psychiatrische Zentrum (GPZ) der LVR
Klinik Langenfeld angeschlossen.

Das Grundstiick weist in seiner topo-
graphischen Beschaffenheit ein stark
von Nord nach Siid abfallendes Gelande
aus. Der Hohenunterschied betragt ca.
3.00 m.

Die Hohensituation ist in der Grund-
rissgestaltung des Neubaus auf-
genommen: Das Untergeschoss des
Neubaus schlief3t niveaugleich an das
Erdgeschoss des GPZ an. So ist ein
gemeinsamer Eingang mit Anmeldung
ermoglicht.

Im Norden ist der geplante Baukdrper
um ein Geschoss in den Hang ein-
geschoben. Hier fiihrt ein Zugang vom
ca. 3.00 m hoher liegenden Gelande-
niveau in das Erdgeschoss des Neu-
baus.

Im Erdgeschoss befinden sich 16 Bet-
ten mit Wohnraumen und Verwaltungs-
raumen. Im Obergeschoss gibt es 24
Betten. Die Therapie-, Gruppen- und
Bereitschaftsraume sind im Unter-
geschoss untergebracht.



Das Gebaude istim Passivhausstandard
errichtet, hat eine extensive Dach-
begriinung und Liftungsanlage mit
hocheffizienter Warmeriickgewinnung.

Steckbrief
Stationsgebdude
Bauzeit

BGF

NUF

BRI
Objektplanung
HLS-Planung
ELT-Planung

Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

40 Betten
2016-2019

3.772 m?
1.706 m?
14.072 m3

Bergstermann und Dutczak, Dortmund
Ingenieurbiiro CPE GmbH, Reiskirchen
ITS Ingenieur-Technik Scholz GmbH,
Essen

Kempen Krause Ingenieure GmbH,
Aachen

GREEN GbR Landschaftsarchitekten,
Duisburg
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2.4 UMBAUTEN UND SANIERUNGEN




2.4, Umbauten und Sanierungen

2.4.1 LVR-Klinikum Dusseldorf,

Umbau Haus 10

Mit der Entkernung und dem
umfassenden Umbau des Hauses 10
des LVR-Klinikums Disseldorf wurde
2011/2012 neben einem vollstationaren
Bereich und einer Institutsambulanz
auch eine Tagesklinik mit 18 Platzen

geschaffen.

Das alte, zweigeschossige Gebaude
aus den 50er Jahren wurde bis auf
die AuBenmauern entkernt und auf-
wandig modernisiert. Im Zuge dieser
Entkernung wurden nicht nur samt-

& .-t-‘#fr&

54

liche Versorgungsleitungen ersetzt,
sondern auch alle Fenster und das
Dach erneuert. Die Bedachungen wur-
den als Griindacher gestaltet. Teile
der Fassade des Haus 10 sind vor oder
zurickgesetzt, sodass die holzfarbigen
Fensterumrandungen wie Erker
anmuten.

Mit einem véllig neuen Grundriss
wurde das Gebaude zu einem hel-
len, zeitgemaBen Klinik-Komplex fur
depressive Erkrankungen ausgebaut.
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Auch die Funktionsrdume wie z.B.
Therapie-, Aufenthalts- und Speise-
raume wurden modernisiert, um die
Aufenthaltsqualitat zu verbessern. Auf
dem eingeschossigen Anbau ist eine
Dachterrasse fir die Patient*innen der
Station integriert. Im Zuge der Bau-
mafnahmen entstand im Erdgeschoss
die grofiziigig gestaltete Ambulanz und
die Tagesklinik, so dass eine enge Ver-
zahnungvon stationarer, teilstationarer
und ambulanter Behandlung auch bau-
lich umgesetzt werden konnte.



Steckbrief

Stationsgebdude
Tagesklinik

Bauzeit
BGF

NUF
BRI

Objektplanung
TGA-Planung

Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

19 Betten
18 Platze

2011-2012

3.846 m?
3.070 m?
13.400 m3

Kerstin Gierse Architekten
Ing. Technik Scholz, Essen
Dipl.-Ing. Markus
Straetmans, Disseldorf
GREEN GbR Landschafts-
architekten, Duisburg
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2.4, Umbauten und Sanierungen

2.4.2 LVR-Klinik Monchengladbach,

Sanierung Haus B

Das alte Rheydter Krankenhaus, Bau-
jahr 1884 und 1904, wurde kernsaniert
und behutsam umgebaut. Nach zwei-
jahriger Umbauphase konnte im Juli
2017 das moderne psychiatrische
Behandlungszentrum der LVR-Klinik
mit drei Stationen eroffnet werden.

Der viergeschossige Altbau wurde
von Mai 2015 bis Juni 2017 vollstandig
saniert, um drei moderne, psychiatri-
sche Stationen, einen Aufnahme- und
Ambulanzbereich, Therapierdaume und
einen Verwaltungsbereich zu integrie-
ren. Die BaumaBnahmen an der Fas-
sade, an den historischen Elementen
und am Dach erfolgten in enger
Abstimmung mit der Denkmalbehorde
der Stadt Monchengladbach.

Im Erdgeschoss befinden sich die
neuen Ambulanz- und Aufnahme-
bereiche der allgemeinen Psychiatrie
sowie eine allgemeinpsychiatrische
Station. Im 1. Obergeschoss ist eben-
falls eine allgemeinpsychiatrische Sta-
tion untergebracht.

Im 2. Obergeschoss wurde eine Station
fur dementiell Erkrankte eingerichtet.
Hier befindet sich auch eine begriinte
Dachterrasse, welche als Demenz-
garten mit Absturzsicherung konzipiert
ist, mit Sitzmoglichkeiten und Blick ins
Griine.
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Alle Patient*innenzimmer sind grof3-
zligig bemessen und wurden mit
modernen barrierefreien Badern
erganzt. Durch den geschickten Einbau
von grof3flachigen Fensteranlagen und
Sichtfenstern wurden durchgehende

Lichtachsen im Inneren des Gebaude-
traktes geschaffen, so dass alle Raum-
lichkeiten und die langen Flure hell
sind. Motive mit historischen Sehens-

wirdigkeiten der Stadt Monchen-
gladbach wurden auf die Wande der
jeweiligen Station aufgebracht, sodass
eine gute Orientierung innerhalb des
Gebaudes gewahrleistet ist.

Im Zuge der Entkernung wurden samt-
liche Versorgungsleitungen und Instal-
lationen erneuert.




Steckbrief

Stationsgebaude
Bauzeit

BGF
NUF
BRI

Objektplanung
HLS-Planung
ELT-Planung
Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

65 Betten
2015-2017

6.853 m?
4.864 m?
28.265 m?

Kerstin Gierse Architekten, Velbert
Ingenieurbiiro HI-Plan GmbH, Grefrath
Plancom GmbH, Wesel

Dipl.-Ing. Markus

Straetmans, Disseldorf

Alexander Pilzen, Viersen
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2.4, Umbauten und Sanierungen

2.4.3 LVR-Klinik Monchengladbach,

Sanierung Haus H

Im Jahre 2011 / 2012 wurde die ehe-
malige historische denkmalgeschiitzte
Direktorenvilla des alten Rheydter
Krankenhauses (Baujahr 1905) kern-
saniert und bis auf tragende Teile
rickgebaut. Es entstand eine moderne
psychiatrische Station und eine Wohn-
gruppe fir psychisch kranke Men-
schen.

Die UmbaumafBnahmen erfolgten in
enger Abstimmung mit der Denkmal-
behdrde der Stadt Monchengladbach.
Durch den behutsamen Einbau eines
zentralen Treppenhauses uber drei
Geschosse in die denkmalgeschitzte
Bausubstanz deralten Villa, konnte eine
Durchgangsoffnung und Anbindung
an die jeweiligen Ebenen des Anbaus
geschaffen werden. So entstand die
gewinschte durchgehende horizontale
und vertikale ErschlieBung, um eine
wirtschaftliche Nutzung der Stationen
moglich zu machen.

In der historischen Villa wurden die
Raume fir Beschaftigungstherapie,
Aufenthaltsraume und Kiichen ein-
geplant. Im Dachgeschoss der alten

58

Villa entstand eine Wohngruppe fir
betreutes Wohnen.

Im Zuge der Umsetzung dieses Pro-
jektes wurden samtliche Versorgungs-
leitungen und Installationen erneuert.
Durch den Einbau von Sichtfenstern in
tragendende Wande konnten im Inne-
ren der Villa und des Anbaus Sicht-

achsen geschaffen werden, welche
das Tageslicht in die Aufenthalts- und
inneren ErschlieBungsbereiche leiten.

Die Auflenhaut des Gebaudes wurde
entsprechend den Auflagen des
Denkmalschutzes erneuert.



Steckbrief

Stationsgebaude
Bauzeit

BGF

NUF

BRI
Objektplanung
TGA-Planung

Tragwerksplanung

Freianlagenplanung

27 Betten
2011-2012

1.919 m?
1.376 m?
6.090 m?

Kerstin Gierse Architekten,
Velbert

Ingenieurbiiro HI-Plan
GmbH, Grefrath

Dipl.-Ing. Markus
Straetmans, Disseldorf
Dipl.-Ing. Walter Geisler,
Kaarst
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LVR-Dezernat Gebaude- und Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen fiir Menschen GmbH
Kennedy-Ufer 2, 50679 Koln

www.lvr.de


http://www.lvr.de
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