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Das neue Kinder- und Herzzentrum der Universitat fiigt sich selbstverstandlich in das

intakte Gefiige des Stadtkérpers ein. Der erste Bauabschnitt besteht aus einer Auf-

stockung mit drei GeschoBen sowie einem anschlieBenden sechsgeschoBigen Neubau.

Im Mittelpunkt der neuen Anlage liegt an
der AnichstraBe der Haupteingang: Hell
und freundlich gestaltet Uberbriickt er
die Hemmschwelle eines Ublichen Klinik-
zugangs. Kleine Ladengeschéafte und ein
Café laden ein und gewahrleisten eine
Verzahnung mit dem Stadtraum.

Licht und Uberschaubarkeit schaffen
emotionale Sicherheit, kindgerechte —
menschliche — Dimensionen, Offenheit
und eine entspannte Atmosphéare. Um
das zentrale Eingansfoyer im Erdge-
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schoB3 gruppieren sich neben Laden und
Café die Patientenadministration mit An-
und Abmeldung sowie ein groBzlgiger
Spielbereich im Wintergarten. Uber einen
separaten Eingang von der Maximilian-
straBe erschlieBen sich die zugeordneten
Forschungs-, Lehr- und Laborbereiche.

Vom zentralen Empfang fihren Forder-
bander — SpielstraBen ahnlich — zu den
Hauptverteilerebenen und Untersuchungs-
einheiten, die sich wie kleine Kliniken
bandférmig aneinanderreihen. Die knapp
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Da kranke Kinder ein hoheres
Bediirfnis an Warme und eine
erhohte Empfindsamkeit gegeniiber
Temperaturschwankungen zeigen,
ist die Fassade mehrschichtig mit
Faltlamellen ausgebildet.

bemessenen Entwicklungsmdglichkeiten
der Klinik werden durch die Ausgestal-
tung der inneren Ablaufe kompensiert:
So werden durch die dezentrale, jeweils
den Kliniken zugeordnete Platzierung
von Aufzugsanlagen Andockpunkte

fur kiinftige Entwicklungen im Norden
geschaffen. Das gewahlte modulare
System bedeutet zudem ein hohes Mafi3
an Flexibilitdt, das grundsatzlich auf Ver-
anderungen in Struktur oder Program-
mierung reagieren kann. Es entsteht ein
abwechslungsreiches Spiel von Hof-
strukturen und bebauten Strukturen.

Eine breite Magistrale auf der 1. und

2. Ebene stellt einen angenehmen Ver-
bindungsweg fur Patienten, Besucher
und Personal dar. Zugleich dient sie als
funktionale Trennung: Wahrend sich in
den unteren GeschoBen bis zur zweiten
Ebene Fachdisziplinen und die zuge-
hoérigen Ambulanzen befinden, bleiben
die oberen vier GeschofB3e den Pflege-
stationen vorbehalten. Im 1. GeschoB
dient die Magistrale als neutraler Ver-
bindungsweg fur ambulante Patienten,
Besucher, Studenten und weitere Per-
sonengruppen, im 2. GeschoB fungiert
sie hingegen als Ubergeordneter statio-
narer und nicht offentlicher Weg fur
Personal sowie begleitete Patienten.
Zudem bildet die Magistrale nicht nur
den internen HaupterschlieBungsweg
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fUr das Kinder- und Herzzentrum, son-
dern schlieBt den Neubau auch an die
umgebenden Bestandsgebaude an.

So ist das Chirurgiegebdude Uber einen
Verbindungssteg in der Ebene 2 erreich-
par. Um kunftigen Entwicklungen ge-
recht zu werden und den Schwerpunkt
der Gesamtanlage zu bewahren, ist die
Magistrale als horizontal und vertikal
verbindendes Element im Norden der
kinftigen Kliniken angeordnet. Sie stellt
somit die Lebensader mit Aufenthaltsbe-
reichen, Spielplatzen, Malecken, Ruhe-
zonen des Klinikums dar —immer mit
Blick auf die imposante Nordkette.

Die Pflegebereiche in den oberen Ge-
schoBen gruppieren sich in pavillon-
artigen Hausern um Innenhofe. Die
Gestaltung der Pflegegrundrisse geht
wesentlich auf die Entscheidung zurick,
den Weg vom Pflegenden zum Patienten
S0 kurz wie mdglich zu gestalten. Dabei
sind alle RAume und Flure fUr Patienten
sowie Personal grundsatzlich tagesbe-
lichtet und ermdglichen somit ein Erleben
der Jahres- und Tageszeiten. Trotz der
stringenten Forderungen des Raumpro-
gramms gelang es, gro3zligige Individual-
bereiche fur Patienten und deren Be-
zugspersonen zu schaffen und es ent-
standen lichte Raumstrukturen zum
Spazieren, Verweilen und Gesunden.

Da kranke Kinder ein hdheres Bedurfnis
an Warme und eine erhdhte Empfindsam-
keit gegenuber Temperaturschwankungen
zeigen, ist die Fassade mehrschichtig
mit Faltlamellen ausgebildet. Diese
Pufferzone gewahrleistet nicht nur ein
ausgeglichenes Raumklima, sie wirkt
gleichzeitig als individueller Schutz
gegenlber dem StraBenraum.

Das konstruktive System des Geb&udes
beruht auf einem Stahlbetonskelettbau,
der in Teilen sichtbar, teilweise jedoch
gespachtelt und wei gestrichen ist.

Die Stationsgange werden durch Sicht-
betonwande gegliedert. Als Boden-
belag fand in den Treppenhausern
Betonwerkstein und Zementestrich
Verwendung.
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