Landratsamt

Beschlussvorlage IKP/061/2015

Freigabe: Eigenbetrieb Immobilien,
Krankenhauser und Pflegeschule

Beratungsfolge:

1. Betriebsausschuss des Eigenbetriebs Immo- 06.10.2015 Vorberatung N
bilien, Krankenhauser und Pflegeschule

2. Kreistag 15.10.2015 Entscheidung o

Krankenhaus St. Elisabeth, Ravensburg: Bauliche Weiterentwicklung und
Vorbereitung eines Bebauungsplanverfahrens

l. Beschlussentwurf:

Der Kreistag favorisiert aus den vorgestellten Planungskonzepten zur baulichen Wei-
terentwicklung am Krankenhaus St. Elisabeth die Variante 1 und 2. Der Kreistag be-
auftragt die Verwaltung, diese beiden favorisierten Varianten weiter auszuarbeiten,
mit der Stadt Ravensburg abzustimmen und die stadtebauliche Planung zu erarbei-
ten. Die Planung ist zu gegebener Zeit dem Kreistag zur abschlieRenden Entschei-
dung vorzulegen, um die Einleitung des Bebauungsplanverfahrens zu erwirken. Die
Verwaltung wird ermdachtigt, die hierzu notwendigen Planungsleistungen in eigener
Zustandigkeit zu beauftragen.

Il. Kurzdarstellung der Sach- und Rechtslage:
1. Aufgabenstellung

Die Neustrukturierung des Krankenhauses St. Elisabeth wurde 2007 begon-
nen und wird aus heutiger Sicht termingerecht im 2. Quartal 2017 baulich
fertig gestellt. Die baulichen ,Nachlaufer® werden in den Jahren 2017 und
2018 hergestellt (Ubersichtsplan der mit Abbildung der Bauabschnitte und
Bauteile siehe Anlage 1, Lageplan mit Bezeichnung Bauteile und Nutzung).
Mit Verlegung des bodengebundenen Hubschrauberlandeplatzes auf das
Dach von Bauteil C, Intensiv- und Notfallgebdude im 2. Quartal 2017, ergibt
sich die Moglichkeit, die Parkierung am Krankenhausstandort auf den tat-
sachlichen Bedarf auszurichten und neu zu organisieren. In den bereits 2007
zum Zeitpunkt des Architektenwettbewerbs vorgestellten Planungen und in
der im Jahr 2008 ausgearbeiteten Vorplanung fur das Projekt ,Neustrukturie-
rung Krankenhaus St. Elisabeth wurde bereits ein zweigeschossiges Park-
deck auf dem Standort des heutigen bodengebunden Hubschrauberlande-



platzes vorgestellt.

Das zur Verfigung stehende Grundstiick im Ubergang zur Wohnbebauung
am Andermannsberg schafft unabhéangig davon die Moglichkeit, Erganzungs-
bauten fur das Klinikensemble unterzubringen. Der mégliche Bedarf fur weite-
re Nutzungen wurde eruiert und die Machbarkeit wurde in den vergangenen
Monaten in mehreren Planungsvarianten untersucht.

Der bisher gultige Bebauungsplan gilt fur die bauliche Umsetzung des 1. und
2. Bauabschnitts am Krankenhaus St. Elisabeth. Fir den Bereich Ostlich der
Krankenhausstral3e, Flache vom Hubschrauberlandeplatz und Flache vom
grof3en Parkplatz, muss ein Bebauungsplan ausgearbeitet werden, auf des-
sen Grundlage die weitere Nutzung der Flachen vorangetrieben werden kann.
Die Herstellung des Baurechts fur die Erweiterung der Parkmdglichkeiten so-
wie der Erganzungsbauten ist Aufgabenstellung der ndchsten Monate. Die
Inhalte zur Durchfiihrung der Bebauung und Finanzierungs- und/oder Investo-
renmodelle sind zu einem spéteren Zeitpunkt zu beraten.

Ausgangsbasis

Das Krankenhaus St. Elisabeth wurde mit dem Beginn der Vorplanung 2008
in zwei aufeinanderfolgenden Bauabschnitten erweitert und in seinen verblei-
benden Bestandsbauten umgebaut. Nach Fertigstellung und Bezug der Bau-
teile C, Intensiv- und Notfallgebdaude und D, Frauen-Kind-Zentrum, des zwei-
ten Bauabschnitts werden die Bestandsgebaude

» Hochhaus

= Bettenhaus West
= Kinderkrankenhaus St. Nikolaus

leer.

Bild: grobe schematische Darstellung der Umziige/AufSerbetriebnahmen von Bauteilen und Gebduden nach Fer-
tigstellung von BT C und D im Jahr 2017

Wahrend das Gebaude des Kinderkrankenhauses St. Nikolaus an die Eigen-
tumer zurtick gegeben wird, wird das Hochhaus sowie das Bettenhaus West
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rickgebaut, um sowohl den unmittelbaren Eingangsbereich als auch die Zu-
fahrt mit der Halle fur die Rettungsfahrzeuge fertigzustellen. Der Hubschrau-
berlandeplatz wird 2017 auf das Dach von Bauteil C verlagert und ist mit ei-
nem Notfallaufzug direkt mit der neuen Notaufnahme und den Pflegstationen
fur Intensivmedizin des Krankenhauses St. Elisabeth verbunden.

Bereits zu Beginn der Planung wurde im stadtebaulichen Konzept von Arcass
Architekten aus Stuttgart Strukturen fur eine Makroerweiterung berticksichtigt:

Nach Siden:
Hierbei lassen sich nach Suden Uber die Magistrale weitere medizinische
Nutzungen oder Pflegebereiche anschliel3en.

Nach Osten:

Nach Osten im Bereich des Hauptzugangs befindet sich bereits das beste-
hende Arztehaus.

In dessen Verlangerung waren weitere kliniknahe, autarke Nutzungen denk-
bar und wiinschenswert.

Nach Norden:

Nach Norden lasst sich insbesondere in den Ebenen -1 und -2 die Ver- und
Entsorgungs- bzw. die Logistikbereiche erweitern. Das Krankenhaus ist damit
in der Lage auf zukunftige Entwicklungen zu reagieren ohne dass die bereits
angelegte Struktur darunter leidet.

Im Zuge der Entwurfs- und Ausfuhrungsplanung der beiden Bauabschnitte
wurden bereits planerische Studien angefertigt, die eine Erweiterung nach
Suden im Hinblick auf Kapazitatserweiterung der Pflege, bzw. der medizini-
schen Nutzungen nachweisen.
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Bild: Strukturen Makroerweiterung

Die Nachnutzung des Hochhauses wurde bereits zu Beginn der Planung aber
auch wahrend der Entwurfsplanung des Krankenhauses mehrfach diskutiert.
An den damals grundlegenden Entscheidungen des Rickbaus hat sich bis
heute nichts ge&ndert, denn die Defizite im Bereich des Brandschutzes, des
Feuchteschutzes, der mangelnden Bauphysik und der fehlenden energeti-
schen Sanierungen sind bekannt, wurden im Einzelnen bewertet und lassen
eine wirtschaftliche Weiternutzung nicht zu. Zusatzliche Erschwernisse durch
die Schadstoffbelastung, die veraltete Haustechnik, aber auch die stadtebau-
lichen Aspekte im Hinblick auf die Gesamtgestaltung des neuen Zugangsbe-
reiches zum Krankenhaus St. Elisabeth sprechen - wie zum damaligen Zeit-
punkt bereits entschieden - flir den Abbruch dieses Gebaudes. Unabhangig
davon wurden bereits 2007 mit minimalen Aufwand Ertiichtigungsmafnah-
men durchgefuhrt, um das Haus fur die Dauer der Umbaumaflinahmen am
Krankenhaus St. Elisabeth als Interimsflache zu nutzen.

Mit Fertigstellung des zweiten Bauabschnitts wird im Bauteil C die neue Not-
aufnahme und die endgdltigen Intensiv- und Intermediate-Care-Stationen rea-
lisiert. Diese Nutzungen befinden sich heute im Bauteil F.

Bild: Ansicht Nord Bauteil F, Interimsnotfallgebéude

Das Bauteil F wurde im Vorfeld der Neustrukturierung als Modulbau errichtet
und befindet sich unmittelbar an der Krankenhausstral3e. Der dreigeschossi-
ge, riegelformige Baukorper ist Gber Stegverbindungen in drei Ebenen an den
Krankenhausbestand angebunden. Er verfugt aber tUber einen autarken Zu-
gang und kann somit sowohl von auf3en als auch tber das Krankenhaus er-
schlossen werden. Gemal der Entwurfsplanung sollen die heute als Intensiv-
zimmer ausgestatteten Bereiche in den Ebenen 0 und -1 als Verwaltungs-
raume umgenutzt werden. Im verbleibenden Erdgeschoss von Bauteil F (be-
zogen auf das Krankenhaus in Ebene -2) befindet sich die heutige Notauf-
nahme des Krankenhauses St. Elisabeth. Diese Flache wird nach Umzug der
Notaufnahme in den Neubau frei. Hier bestehen Uberlegungen, den von au-
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Ren zuganglichen Bereich fir eine externe Dienstleister zu verwenden oder
die Flachen fur Logistik und Warenwirtschaft der Oberschwabenklinik vorzu-
halten. Die dort angesiedelten medizinischen Grof3gerate werden zuvor in
den Neubau umgezogen. Ein konkretes Nachnutzungskonzept fir diese Fl&-
che ist derzeit in Bearbeitung.

2. Bedarfsermittlung der baulichen Entwicklung

Seit Herbst 2014 wurde gemeinsam mit der Oberschwabenklinik geprift, wie
sich der Bedarf der Stellplatze und weitere kliniknahe Nutzung am Kranken-
haus St. Elisabeth in den nachsten Jahren entwickeln wirde. Parallel erfolgte
eine stadtebauliche Machbarkeitsprufung in Alternativen.

Gesundheitsakademie

In diesem Zeitraum fanden u.a. Gesprache mit dem Sozialministerium in
Stuttgart statt, wonach der Neubau von Raumlichkeiten fur die Gesundheits-
akademie Bodensee-Oberschwaben GmbH am Standort St. Elisabeth als
sinnvolle und forderfahige Erganzung bezeichnet wurde.

Die Gesundheitsakademie ist eine gemeinnitzige Tochtergesellschaft der
Oberschwabenklinik GmbH (74,8 % Gesellschaftsanteil) und der Klinikum
Friedrichshafen GmbH (25,2 % Gesellschaftsanteil).

Gegenstand des Unternehmens ist die Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Personen in Gesundheitsfachberufen. Durch die Ausbildung von Pflegefach-
kraften und OP-Fachpersonal sowie Qualifizierung von Arzten, Pflegefach-
kraften und anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen tragt die Akade-
mie zur Sicherung von qualifiziertem Personal in Gesundheitseinrichtungen
bei. 300 Schulplatze fur Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege sowie Operationstechnische Assistenten stehen
den Gesellschaftern und weiteren Kooperationskliniken zur Verfigung.

Die Gesundheitsakademie ist in einem angemieteten Objekt in der Hahn-
lehofstral3e in Weingarten raumlich untergebracht. Bei dem Gesprach mit
dem Sozialministerium im Fruhjahr d.J. wurde eine Forderung der Mietauf-
wendungen seitens des Ministeriums nicht in Aussicht gestellt. Die Errichtung
und Nutzung eines Geb&dudes im Eigentum wére aber durchaus forderfa-
hig.Unter Berucksichtigung der heute erforderlichen Flachen fur die Gesund-
heitsakademie ergibt sich ein Bedarf von ca. 2.300 m2 Nutzflache, welche in
einem viergeschossigen Baukdrper untergebracht werden kdnnten.

Arztehaus

Ein weiterer Baustein ware ein zusatzliches Arztehaus. Die Kooperation und
Nahe zwischen Klinik und niedergelassenen Arzten wird in Zukunft noch wei-
ter forciert. Die zunehmend ambulante Behandlung von Patienten ist sowohl
medizinisch als auch gesundheitspolitisch im Vormarsch. Um auf diese zu-
kinftigen Veradnderungen reagieren zu konnen ist es sinnvoll die Strukturen
dafur bereit zu halten, auch wenn eine Realisierung erst zum gegebenen
Zeitpunkt erforderlich wird. Der Bedarf eines Arztehauses wird ebenfalls auf
2.300 m2 Nutzflache geschéatzt, was ebenfalls einem ca. viergeschossigen
Baukdrper entspricht. Das Bauvolumen der zuvor genannten Bildungsaka-
demie und des weiteren Arztehauses entspricht damit ca. dem heutigen am
Standort bestehenden Arztehaus.



Parkierung

Als wesentlicher und in nachster Zukunft dringendster Baustein ist die Parkie-
rung am Standort zu I6sen. Bereits vor Baubeginn war die Stellplatzsituation
am Krankenhaus St. Elisabeth angespannt. Neben den baurechtlich geforder-
ten Stellplatznachweis musste das Krankenhaus bei 520 Betten lediglich 93
PKW-Stellplatze nachweisen, d.h. der baurechtliche Nachweis steht hier in
keinem Verhaltnis zu den tatsachlich erforderlichen Stellplatzen. Bereits 2007
vor Beginn der Neustrukturierung standen bereits 488 ebenerdige Stellplatze
zur Verfuigung. Um die Belastung auf die Anwohner gering zu halten, wurden
parallel zur Realisierung des ersten Bauabschnitts bereits weitere 208 Stell-
platze an unterschiedlichen Standorten provisorisch eingerichtet. Die Ge-
samtzahl von derzeit 696 Stellplatzen (Ubersicht und Verortung der zur Ver-
fugung stehenden Parkplatze siehe Anlage 2) deckt jedoch immer noch nicht
den Bedarf, weshalb derzeit eine weitere provisorische Stellplatzanlage im
Ubergang zum Wohngebiet am Andermannsberg errichtet werden soll. Diese
Stellplatze befinden sich auf einem kostenfrei zur Verfligung gestellten
Grundstiick der St. Elisabeth-Stiftung und werden nach Fertigstellung des
zweiten Bauabschnittes auch wieder zurtickgebaut. Die Stellplatzentwicklung
zeigt einen eindeutigen Trend, der sich auch auf andere Klinikstandorte tber-
tragen lasst. Im Zeitalter der mobilen Gesellschaft und mit zunehmendem
Einzugsgebiet der Kliniken werden hohere Stellplatzzahlen erforderlich. Im
unmittelbaren Stadtgebiet lasst sich dies ggf. durch den Ausbau des offentli-
chen Nahverkehrs partiell kompensieren. In der Gesamtbetrachtung liegen
die notwendigen Stellplatze jedoch deutlich Uber den damaligen Prognosen
von 2007. In den 2006 erstellten Wettbewerbsunterlagen wurden 750 Stell-
platze fur das Jahr 2017 prognostiziert. Nach den Erfahrungen am Standort
KH St. Elisabeth und bei vergleichbaren Institutionen muss davon ausgegan-
gen werden, dass sich der tatsachliche Bedarf bei ca. 1.000 Stellplatzen ein-
pendeln wird. Um diese enorme Zahl von Stellplatzen zu realisieren, waren
ca. 24.000 m2 ebenerdige versiegelte Flache erforderlich. Das zur Verfligung
stehende Grundstiick im Ubergang zur Wohnbebauung Andermannsberg
wird hierbei bei weitem Uberschritten, weshalb bereits zum Zeitpunkt des Ar-
chitekten-Wettbewerbs 2007 eine zweigeschossige Parkgarage vorgeschla-
gen wurde. Zum damaligen Zeitpunkt jedoch mit einer Gesamtzahl von ca.
750 Stellplatzen unter Beibehaltung des heutigen Parkplatzes.

3. Varianten zur Realisierung

Unter Berticksichtigung der zuvor genannten Bausteine
» Gesundheitsakademie

= Arztehaus
= Parkierung

wurden unterschiedliche stadtebauliche Alternativen entwickelt, die im Nach-
folgenden kurz erlautert werden. Bereits im Vorgesprach mit Vertretern der
Stadt Ravensburg wurden die Belange der Wegeanbindung an den Land-
schaftsraum sowie die Aspekte der stadtebaulichen Einbindung diskutiert.
Unter Bericksichtigung dieser Aspekte wurde das Architekturbiiro Arcass
aufgefordert, in Zusammenarbeit mit einem Landschaftsarchitekt und Ver-
messungsburo auf Basis gleicher Voraussetzungen Alternativen zu entwi-
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ckeln.

Variante O

Hierbei handelt es sich um eine Variante, welche die beiden Baukdrper der
Gesundheitsakademie und des Arztehauses unmittelbar an der Magistrale
anordnet. Hierdurch wird eine funktionale Verbindung zum Klinikneubau ge-
wahrleistet. Die Parkierung wird grof3flachig in Form eines zweigeschossigen
Parkdecks nach Norden entwickelt.

Fir die Ausbildung des Parkdecks wurde somit der urspriingliche Gedanke
aus dem Architektenwettbewerb und aus der Vorplanung aufgegriffen. Erwei-
tert wurde die damalige Planungsidee, um den, in den vergangenen Jahren
zusatzlich entstandenen Bedarf von rund 250 Stellplatzen und um die zwei
zusétzlichen Baukorper (Arztehaus und Gesundheitsakademie).

Die Abmessungen des Parkdecks betragen ca. 80 x 220 Meter. Die 1.000
Stellplatze lassen sich dabei auf zwei Ebenen organisieren, wobei nahezu die
gesamte Grunflache, d.h. einschlief3lich des heute bestehenden Parkplatzes
als Uberbaute Flache erforderlich wird. Durch wenige Offnungen in dem
Parkdeck lasst sich neben der notwendigen Luftéffnung partielle Begrinung
mit Baumstandorten in der Flache fortsetzen. Eine vorgelagerte Retentions-
flache fur Regenwasser im Ubergang zum Labor Dr. Gartner wére u.a. eine
Konsequenz der in der Flache entwickelten Parkdeckanlage.
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Grafik: Lageplan Variante O

Grafik: Schnitt Variante 0

Fazit:

Bei der Anzahl von ca. 1.000 Stellplatzen ist die ebenerdige Anordnung un-
maoglich. Bereits bei der zweigeschossigen Anlage wird ein enormer Flachen-
verbrauch erkennbar. Analog dem Klinikneubau stellt sich die Frage, inwie-
fern hier Nutzungen gestapelt werden konnen, um den verbleibenden Freifla-
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chenbereich zu gewahrleisten.

Variante 1

Die Variante 1 sieht vor, durch ein mehrgeschossiges Parkhaus Frei- und
Grunflachen zu erhalten. Wahrend die Gesundheitsakademie und das Arzte-
haus wie in der Variante 0 unmittelbar an der Magistrale angeordnet werden,
folgt das Parkhaus im Norden. Mit einer Abmessung von ca. 65 x 65 Meter
wird das Parkhaus als quadratischer Baukdrper in Nachbarschaft zur Bil-
dungsakademie vorgeschlagen. Die Zufahrt kdnnte hier direkt tber die Kran-
kenhausstralRe erfolgen, wodurch eine gute Trennung des fuRRlaufigen Ver-
kehrs vom Fahrverkehr erreicht werden kann. Das Parkhaus ist als Split-
Level-Parkhaus organisiert, d.h. immer mit halbgeschossigen Rampen. Es
verfugt in jeder Ebene uber jeweils vier Parkreihen. Um die Anzahl von 1.000
Stellplatzen zu erreichen, werden 6 Parkebenen mit jeweils 2,8 m Geschoss-
hohe erforderlich. Die Gesamthéhe von 16,8 m wird lediglich im Zufahrtsbe-
reich sichtbar. Aufgrund der Topographie reduziert sich die sichtbare Hohe
des Parkhauses im Ubergang zum Andermannsberg um ca. vier Meter. Die
verbleibende Grinflache zwischen Labor Gartner, Parkhaus und Wohnbe-
bauung am Andermannsberg wird mit 6ffentlichen Wegen zuganglich gestal-
tet und bindet die bereits bestehenden Wege des Krankenhauses St. Elisa-
beth sinnféllig an. Der Freiraum zwischen der zukunftigen Wohnbebauung am
Andermannsberg auf den Grundstiicken der St. Elisabeth-Stiftung und den
Erganzungsbauten des Krankenhauses St. Elisabeth (3. Bauabschnitt) wird
ebenfalls als ,Grungurtel* entwickelt.
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Fazit:
Durch die mehrgeschossige Anordnung der Stellplatze kénnen wertvolle Frei-
und Grunflachen erhalten werden. Die separate und direkte Zufahrt zum
Parkhaus und damit eine Trennung zum Fuf3gangerverkehr, ist winschens-
wert und gegeben.
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Variante 2

Bei diesem Losungsvorschlag wird der Standort der Gesundheitsakademie
und des Arztehauses ebenso an der Magistrale beibehalten. Lediglich das
Parkhaus wandert weiter nach Norden und wird in unmittelbarer Nachbar-
schaft zum Labor Gartner positioniert. In diesem Zusammenhang wird eine
maogliche Erweiterung des Labors bertcksichtigt, obwohl diese Flachen ggf.
auf dem Grundstiick des Landkreises bendtigt werden. Das Parkdeck wird mit
drei Parkreihen vorgeschlagen. Der rechteckige Baukdrper verfugt tber eine
Abmessung von ca. 88 x 48 Meter und wird in Nord-Sud-Richtung ausgerich-
tet. Bei dieser Losung verbleibt ein relativ grol3er Abstand zwischen der zu-
kinftigen Wohnbebauung am Andermannsberg und den Grundstiicken der
St. Elisabeth-Stiftung. Der ca. 50m breite ,,Gringurtel wird als parkahnliche
Landschaft entwickelt und 6ffnet sich in der Mitte zu dem bereits angelegten
Retentionssee vor dem Krankenhaus St. Elisabeth. Hierdurch kdnnen die
Wegeverbindungen sinnféllig angeschlossen werden. Das Parkdeck ist eben-
so sechsgeschossig organisiert. Die Hangsituation ermdglicht es auch an
dieser Stelle die sichtbare Hohe von Seiten der Wohnbebauung um ca. drei
bis vier Meter zu reduzieren, da sich das Parkhaus in den Hang integriert. Ein
wirtschaftliches Prinzip der Parkhausorganisation ist das Split-Level-
Parkhaus, welches mit stitzenfreien Parkreihen und halbgeschossigen Split-
Level Rampen eine hohe Nutzungsqualitat fur die Besucher bietet. Diese
Parkhauser werden i. d. Regel in Stahl- / Stahlbeton-Fertigteilbauweise er-
richtet. Der Vortell liegt in einer kurzen Bauzeit und in einem bewahrten Kon-
struktions- und Bausystem. Die Ebenen werden durch die erforderlichen
Fluchttreppen und einen Aufzug barrierefrei erschlossen. In anspruchsvoller
und stadtebaulich sensibler Umgebung werden luftdurchlassige Fassaden
vorgesehen um die Einsicht auf die PKWs zu verhindern. Die Querliftung des
Parkhauses bleibt unabhangig davon erhalten. In Form von gefarbten Alumi-
nium-Lamellen lasst sich der Baukdrper optisch vertraglich in den Grinbe-
reich integrieren. Das oberste Parkdeck hatte vorzugsweise eine Uberdach-
ung, die ebenso begrint werden kdnnte, um auch in der Aufsicht vom An-
dermannsberg unauffalliger in Erscheinung zu treten.

Die beiden Baukorper fir die Bildungsakademie und das zusatzliche Arzte-
haus werden sich an der Architektur, Material und Farbgebung des Bestands
orientieren. Ziel ist es ein zusammenhangendes Ensemble als Campus zu
entwickeln.



Grafik: Lageplan Variante 2

ROSABAUER

Grafik: Schnitt Variante 2

Fazit:

Diese Losung belasst den grof3ten zusammenhéngenden Grinbereich im
Ubergang zum Andermannsberg. Die Wegebeziehung zwischen dem Park-
haus und zum Haupteingang des Krankenhauses St. Elisabeth wird etwas
verlangert, entspricht aber ca. der heutigen Stellplatzanlage. Optionale Erwei-
terungsflachen fir das Labor Gartner werden gewahrleistet, auch wenn diese

nicht zwingend in Anspruch genommen werden muassen.
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Variante 3

Dieser Losungsvorschlag ordnet die zusatzlichen Bausteine in anderer Wei-
se. Vorrang hat hier die kurze Wegebeziehung der Patienten zum Hauptein-
gang des Krankenhauses St. Elisabeth. Das Parkhaus wird damit unmittelbar
an der Magistrale angeordnet. Arztehaus und Bildungsakademie riicken nach
Norden und bilden autarke Bausteine im Ubergang zu der angrenzenden
Grin- und Freiflache. Das sechsgeschossige Parkdeck wird in vier Parkrei-
hen organisiert. Der quadratische Baukdrper mit einer Abmessung von
ca. 65 x 65 Meter befindet sich hier an einer sehr exponierten Stelle und ist
durch die geringen Grenzabsténde von drei Seiten sichtbar und damit prasent
im offentlichen StralRenraum.

Die verbleibende Grinflache zur Wohnbebauung am Andermannsberg ist
sehr gering. Die sich ergebenden Frei- und Griunflachen im Bereich des Arz-
tehauses sind relativ grof3, kompensieren jedoch nicht die Nachteile der feh-
lenden Abstéande zwischen Wohnbebauung und Parkhaus.
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Grafik: Schnitt Variante 3

Fazit:

Diese Lo6sungsalternative wurde wegen der Vollstandigkeit erarbeitet. Der
Vorteil der kurzen Wegebeziehung zwischen Parkhaus und Krankenhaus St.
Elisabeth wird mit grof3en Nachteilen fur die Wohnbebauung und die stadte-
bauliche Einfigung bezahlt. Zur Realisierung dieser Variante ist aul3erdem
die Uberbauung eines Grundstiicks, welches sich nicht im Eigentum des
Landkreis Ravensburg befindet, notwendig. Die Losung sollte nicht weiter
verfolgt werden und wird im Folgenden nicht weiter betrachtet.
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4. Funktions- und Gestaltungskonzept

Um flachenhaftes Parken und um die Versiegelung von Flachen zu reduzie-
ren, sowie die Schaffung von wertvollen Frei- und Griunflachen zu ermdogli-
chen soll die Parkierung in mehrgeschossiger Anordnung erfolgen.

Ein wirtschaftliches Prinzip der Parkhausorganisation ist das Split-Level-
Parkhaus welches mit stutzenfreien Parkreihen und halbgeschossigen Split-
Level Rampen eine hohe Nutzungsqualitat fir die Besucher bietet. Diese
Parkhauser werden i. d. Regel in Stahl- / Stahlbeton-Fertigteilbauweise er-
richtet. Die Ebenen werden durch die erforderlichen Fluchttreppen und einen
Aufzug barrierefrei erschlossen. In anspruchsvoller und stadtebaulich sensib-
ler Umgebung werden luftdurchlassige Fassaden vorgesehen um die Einsicht
auf die PKWs zu verhindern. Die Querluftung des Parkhauses bleibt unab-
hangig davon erhalten. Mit entsprechender Gestaltung der Fassade lasst sich
der Baukdrper optisch vertraglich in den Griinbereich integrieren. Das oberste
Parkdeck hatte vorzugsweise eine Uberdachung, die ebenso begriint werden
konnte.

Die beiden Baukorper fur die Gesundheitsakademie und das zusétzliche Arz-
tehaus werden sich an der Architektur, Material und Farbgebung des Be-
stands orientieren. Ziel ist es ein zusammenhédngendes Ensemble als Cam-
pus zu entwickeln.

5.Terminliche Realisierung

Nach Abstimmung und weiterer Ausarbeitung der favorisierten Varianten in
den nachsten Monaten sowie Abstimmungen zur Durchfihrung des Bebau-
ungsplanverfahrens mit der Stadt Ravensburg kdonnte nach Abschluss der
Vorbereitungen das Bebauungsplanverfahren zu Beginn des 2. Quartals 2016
eingeleitet werden. Hierzu sind in Abstimmung mit der Stadt Ravensburg ver-
schiedene Beitrage in Form von aussagekraftigen und belastbaren Planunter-
lagen, Texten und Gutachten zu erarbeiten.

Die Dauer des Bebauungsplanverfahrens ist in der Terminplanung mit 12
Monaten angenommen. Neben den Birgern werden auch die Trager o6ffentli-
cher Belange beteiligt. Der Auslegungsbeschluss kénnte zu Beginn des Jah-
res 2017 erfolgen, nach der offentlichen Auslegung und der endgultigen Ab-
wagung koénnte der Satzungsbeschluss zu Beginn des 2. Quartals 2017 er-
gehen.

Bauab-
schnitt  Teilbaumassnahme 2015 2016 2017

1| 21 3] a1 2 3 a 1 2 3 4

BA 2 Bauteile C und D
Bauausfiihrung II
bauliche Inbetriebnahme

BA3 Ubergeordnetete Vorbereitung

Grundsatzuntersuchung Varianten :

Raumprogramm, Nutzeranforderungen :
Planenertrage D
Vorplanungen E:

Bebauungsplanverfahren
Aufstellungsbeschluss é
friihzeitige Beteiligung Behorden und T.6.B. :
Beteiligung Offentlichkeit und Trager 6. B. D
Abwagung :

Auslegungsbeschluss <>
offentliche Auslegung, endgtilt. Abwég | I

Satzungsbeschluss 0

Grafik: Terminplanung zur Vorbereitung und Durchfiihrung des Bebauungsplanverfahrens
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Gleichzeitig zum Verfahren des Bebauungsplans kdnnen fir die Errichtung
und Herstellung der einzelnen Bauteile die Prifungen von verschiedenen Be-
treiber- und Investorenmodellen diskutiert, untereinander abgewogen und
entschieden werden. Insbesondere fiir die bauliche Realisierung der Parkie-
rungsanlage ist die Entscheidung fur die Finanzierung und den Betrieb der
Einrichtung bis Mitte 2016 zu treffen, damit die Planungen bis einschlief3lich
der Genehmigungsplanung bis zum Beginn des 2. Quartals 2017 abge-
schlossen werden. Unverziglich nach Abschluss des Bebauungsplanverfah-
rens kénnte somit der Bauantrag fur das Parkierungsbauwerk eingereicht
werden. Somit ware gewahrleistet, dass unmittelbar nach Verlegung des bo-
dengebundenen Hubschrauberlandeplatz auf das neue errichtete Bauteil C,
Intensiv- und Notfallgebaude, des Krankenhauses St. Elisabeth, die Bau-
maf3nahmen flr die neue Parkierungsanlage beginnen kann.

Die Planvarianten 1 und 2 kénnen in einem Zeitraum von ca. 1,5 Jahren bau-
lich realisiert werden und bereits 2019 mit der geforderten Stellplatzanzahl
zur Verfiigung stehen.

Die Variante 0 als Grol3parkdeck bendtigt mindestens ein Jahr langere Bau-
zeit, da dieses nur in aufeinander folgenden Bauabschnitten umgesetzt wer-
den kann. Grund fir die langere Bauzeit ist die notwendige Herstellung von
Interimsstellplatzen im 1. Schritt auf der Flache des bodengebundenen Hub-
schrauberlandeplatzes. Danach kdnnen Bereiche des bestehenden Parkplat-
zes im Nord-Osten hergestellt werden. Nach Rickbau des Interimstellplatzes
kann die Errichtung des neuen Grol3parkdecks baulich fortgefiihrt werden.
Deshalb wirden bei dieser Variante tber den langen Zeitraum von ca. 2 Jah-
ren nur eine sehr reduzierte Anzahl an Stellplatzen zur Verfiigung stehen.

Bei den Varianten 1 und 2 fallt der Zeitraum einer notwendigen Reduzierung
zur baulichen Herstellung der, in den beiden Varianten abgebildeten Park-
hausern, deutlich geringer aus und betragt zwischen 14 und 16 Monaten.
Grund ist die Konzentration der Parkanlage als Parkhaus auf einer kleineren
Flache, weshalb zeitintensive Etappierungsschritte wie bei Variante O entfal-
len kénnen.
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2017 2018 2019 2020
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Variante 0
GroBparkdeck
Zeiitraum ;bauliche Realisierung
Variante 1
Parkdeck
2 x Split-Level
Entwié:klungkinzahl Stiellpliitze [scherimtisc
Zeitra%um baufiil:he Re%alisierung
Variante 2
Parkdeck ; ;
11/2 x Split- Lo =
Level nIIpI iz
Entwicklung Anzahl Stellplatze (schematisc
Zeitraéum bauliiche Reéalisierung

Grafik: Terminplanung bauliche Realisierung, Variantenvergleich

Aufgrund der erheblich langeren Bauzeit der Variante 0 und des bereits in
der Konzeptionsphase erkennbaren hohen Flachenverbrauch bei der zweige-
schossigen Anordnung der 1.000 Stellplatze sollte diese Variante nicht weiter
betrachtet und favorisiert werden.

Il. Finanzielle Auswirkungen:

Konsumtive MalRnahme (Erfolgsplan 2016)
Unterteilhaushalt / Amt Eigenbetrieb IKP
Projektaufwand 250.000 Euro
Anlagen:

Anlagel: Lageplan mit Bezeichnung Bauteile und Nutzung
Anlage2: Ubersicht bestehende Parkplatze
Anlagel IKP_061_ 2015 Lageplan

Anlage2 IKP_061_2015 Ubersicht_Parkierung
Vorlage
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