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VORHANG AUS STEIN

Der Bau des Krankenhauses AZ Groeninge im belgischen Kortrijk ging 1999 aus einem
Wettbewerb hervor, an dem Baumschlager Eberle (BE) zusammen mit FDA architecten

& ingenieurs — heute Osar architects aus Antwerpen — teilnahmen. Fiir die Architekten
sollte das Klinikum von Anfang an selbst durch seine Architektur, durch die Verwendung
geeigneter Materialien und den addquaten Umgang mit der notwendigen Technik auch zu

einem Teil der Heilung werden.
TEXT MICHAEL KOLLER FOTOS WERNER HUTHMACHER
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as neue Krankenhaus befindet sich auf einem Areal,

das sich durch seine Grof3e, verkehrstechnische Anbin-
dung und vor allem durch seine Nachbarschaft zum ausge-
dehnten Kennedy-Wald fiir einen Neubau bestens eignete.
Im Gesundheitszentrum werden nach seiner endgiiltigen
Fertigstellung vier existierende, allgemeine Krankenh&user
aus Kortrijk zusammengelegt.

Der Bau der Anlage wurde in zwei Bauphasen unterteilt.
Die erste Phase ist bereits abgeschlossen und umfasst etwa
ein Drittel des endgiiltigen Komplexes mit einer Gréf3e von
rund 38.000 Quadratmetern und 381 Betten. Im fertigen
Zustand wird das Krankenhaus bei einer Flache von etwa
115.000 Quadratmetern 1.050 Betten Platz bieten. Bislang
wurden die Gebadudefliigel rund um den Eingangsbereich
und zwei Flanken des zentralen Gebdudeblocks A mit seinen
technischen Funktionen realisiert. In der zweiten Ausbau-

phase kommen dann drei weitere Hofe (Blécke B, D und E)
hinzu. Vom nordéstlich des Vorplatzes gelegenen Block C
wurden vorldufig nur zwei L-férmige Fliigel gebaut.

IM BLOCK GEBAUT

Die Architekten entschieden sich fiir ein Konzept von fiinf
aneinandergekoppelten Baublécken (A, B, C, D und E), die
sich durch groBziigige und begriinte Innenhéfe auszeichnen
werden. Die Umsetzung einer Hoftypologie erlaubt es, das
Bauvolumen auf einen menschlichen Mafstab zu redu-
zieren und in die Landschaft zu integrieren. Die bewusste
Wahl von nur drei GeschoBen (3 OG + 1 UG) wurde deshalb
gewdhlt, um den Baumbestand gegeniiber dem Geb&udevo-
lumen hervorzuheben. Die Komposition aus mehreren Hoéfen
mit dem zentralen, medizinischen Block A in der Mitte
macht kurze und direkte Verbindungen moglich, fordert

die Uberschaubarkeit des Komplexes und lasst ihn infor-
mell und ohne repriasentativen Anspruch erscheinen. Die
Blocktypologie erlaubt es zudem, umfangreiche Funktionen
unterzubringen und Patientenzimmer ideal zu belichten. Sie
nimmt letztlich dem Komplex auch seine Masse und verleiht
ihm einen stddtebaulichen Charakter. Das Untergeschof —
im Endausbau die InfrastrukturstrafSe zur Anlieferung und
Abfuhr von Gilitern und Abfédllen — ragt durch das leichte Ge-
falle des Terrains an einer Seite leicht aus der Erde.

Auch fir die Landschaftsgestaltung zeichnet BE verant-
wortlich. Fiir die Gestaltung der Hofe mit jeweils spezi-
fischem Charakter und individueller Gestaltung wurden
zwei Kiinstler ausgewéhlt. Das zentrale Element wird die
Begriinung sein. Auch die kleineren, iiber verschiedene
Stellen verteilten Lichth&éfe mit ihren spannungsreichen
Raumabfolgen der Gange bilden nicht nur funktionelle,

sondern auch architektonisch interessante Elemente. Wah-
rend der Nacht werden sie verschiedenfarbig erleuchtet
und differenzierte Stimmungen erzeugt. Durch den Einbau
grof3 dimensionierter Fenster entstehen Durchblicke zu den
anderen GeschofSen. An den Eckpunkten, wo die anderen
Blécke andocken, sind die Lichth6fe auch vertikale Verbin-
dungspunkte.

FUNKTIONELL GEBAUT
Flexibilitdt und Nutzungsneutralitdt waren zentrale The-
men des Entwurfs. Alle technischen Einheiten wie Intensiv-
station, Operationsséale, Kreissdale, Labors oder Pathologie,
die aufwandige technische Installationen erfordern, sind im
Block A konzentriert.

Die Rdume der vier anschlieBenden Bldcke sind fir eine
grofltmogliche Flexibilitdt und die alltdgliche Versorgung
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Die vorfabrizierten Betonelemente sind Tragestruktur sowie Sonnenschutz und dienen aufSerdem der Regewasserabfuhr.

der Patienten ausgelegt. Hier befinden sich unter anderem
Dermatologie, Abteilung fiir plastische Chirurgie, die Gy-
ndkologie oder die HNO-Abteilung. Im Bedarfsfall kénnen
diese Stationen vergrofert oder verkleinert werden.

Auch vertikal gibt es eine funktionelle Trennung: Im Erd-
geschofS sind die ambulanten Abteilungen untergebracht, im
ersten und zweiten Obergeschof3 die dazugehérigen statio-
ndren Einheiten mit den Patientenzimmern.

LAMELLEN AUS BETON

Wie ein steinerner Vorhang umhiillt die homogene Fas-
sadenstruktur die Blocke, sie besteht aus vorfabrizierten
Betonelementen, die drei Hauptfunktionen erfiillen:

e Sie ist selbsttragend und bildet mit dem Kern die
Tragstruktur des Gebaudes. Die Decken sind von der Fas-
sade zu den Stiitzen in der Mittelzone gespannt und wie-
derum zur Fassade der gegeniiberliegenden Gebaudeseite.
Diese Konstruktion erlaubt vollig stiitzenfreie Rdume und
eine maximale Flexibilitat in der Einteilung der Rdumlich-
keiten. In der Mittelzone sind alle die Abteilungen bedie-
nenden (technischen) Funktionen untergebracht, wodurch

die Wande nicht verdndert werden miissen. Alle technischen
Installationen und Leitungsfithrungen sind im abgehéngten
Plafond der Génge untergebracht, womit gleichzeitig An-
schliisse zu den Zimmern und zur Mitt elzone ermdglicht
werden. Die Bereiche zwischen der Mittelzone und der Fas-
sade bleiben dadurch frei einteilbar und erméglichen eine
Langzeitnutzung des Gebaudes.

e Die Betonlamellen funktionieren als Sonnenschutz. Thre
Stellung verdndert sich je nach der Orientierung der Fassa-
de. Durch die Proportionen dieser ,Stiitzen” erhélt die Fas-
sade eine optische Tiefe. Die so entstehende Selbstverschat-
tung macht keinen zusétzlichen Sonnenschutz notwendig.

e Die Lamellen integrieren die Regenwasserabfuhr. Die von
Geschof zu Geschoff um 90 Zentimeter versetzten Scheiben
erlauben eine Entwésserung der horizontalen Fertigteile in
das jeweils darunterliegende Geschof. Durch dieses System
entsteht an der Fassade keine Verschmutzung.

Im Erdgeschof3 des zweistéckigen Eingangsbereichs ist
die eigentliche, gebdudeabschliefende Glasfassade um
einige Meter in die Tiefe zurilickversetzt, wodurch ein wet-
tergeschiitzter Vorbereich entsteht. Nach der Fertigstellung
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des gesamten Komplexes wird es im
Erdgeschoff an mehreren Stellen des
Gebaudes Arkaden geben.

EINE BESONDERE
ATMOSPHARE
Auch die Innenraumgestaltung wird
von BE und Osar architects ausgefiihrt.
Die Metapher des Wohnzimmers als
Ort, an dem sich jeder wohlfiihlt, wurde
zum Leitmotiv des Entwurfs, die Last
der Krankheit soll durch den Komfort
der Raumlichkeiten gemildert werden.
Laut Christian Tabernigg, geschafts-
leitender Gesellschafter im Biiro BE-
Vaduz, sind zwei Parameter zur Schaf-
fung dieser Wohnzimmeratmosphére
entscheidend: zum einen die Verwen-
dung von wenigen, meist bekannten
Materialien wie Holz und Stein, zum
anderen das Wegarbeiten vieler tech-
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nischer und fiir das gute Funktionieren
eines Krankenhaus essenzieller Instal-
lationen.

Rund um den Block A befindet sich
die 6ffentlich zugéngliche Haupter-
schlieBung. Um diese Bereiche klar zu
visualisieren kam hier Naturstein als
Bodenbelag zum Einsatz. In Patienten-
und Untersuchungszimmern der Ta-
geskliniken wurden Holzbdden verlegt,
was wiederum Vertrauen und Wohlbe-
hagen (héduslichen Umgebung) erzeugen
soll. Die Gdnge bei den Krankenzim-
mern wurden mit Holz verschalt.

Diese Vielzahl gut durchdachter und
ausgearbeiteter Elemente wie Materi-
alienverwendung, Organisation, Einbe-
ziehung von Natur oder die Fassaden-
gestaltung lassen das Krankenhaus zu
einem Ort der Ruhe und Gelassenheit
werden.



