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Kurzubersicht
zur beiliegenden Bekanntgabe

Anlass Die im Januar 2014 in Auftrag gegebene Machbarkeitsstudie
wurde der Geschéaftsfiihrung der StKM am 27.08.2014 Uber-
geben. Mit der Bekanntgabe wird auch dem Beschluss der
Vollversammlung (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00463) am
08.07.2014, in Bezug auf die Weiterentwicklung des Bau-
masterplans entsprechend Sanierungsgutachten durch die
Geschaftsfuhrung der StKM, Rechnung getragen.

Inhalt Die Machbarkeitsstudie beschreibt die Méglichkeiten der bau-
lichen Entwicklung der Stadtischen Klinikstandorte im Kontext
des Sanierungsgutachtens von BCG. Die in der Machbar-
keitsstudie hinterlegten Konzepte zeigen auf, dass eine bauli-
che Umsetzung der im Sanierungsgutachten der BCG entwi-
ckelten, neuen Klinikstrukturen im vorgegebenen Zeitrahmen
mdglich ist. Dabei wird den Erfordernissen des laufenden Kili-
nikbetriebs in jeder Umsetzungsphase Rechnung getragen.
Unter Einbeziehung des Gebaudebestandes an allen 4
Standorten kénnen hochleistungsfahige, moderne Klinikstruk-
turen entwickelt werden, die bei Reduktion der Gesamtbet-
tenkapazitaten auch unter dkonomischen Gesichtspunkten
zukunftsfahig sind.

Gesucht werden kann im RIS |Stadtisches Klinikum Minchen GmbH, Machbarkeitsstudie
auch nach
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. Vortrag des Referenten

1. Stadtratsauftrag

In der Sitzung am 12.06.2012 hat der Aufsichtsrat zur medizinischen Architektur und
zum Baumasterplan (Bau- und Investitionsplanung) der Gesellschafterin empfohlen,
eine Machbarkeitsstudie zur baulichen Zielplanung der Kliniken Schwabing und Bo-
genhausen durchzufuhren. Mit Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates am
27.06.2012 (Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 09603) wurde das Referat fir Gesundheit
und Umwelt beauftragt, gemeinsam mit der Stadtisches Klinikum Minchen GmbH bis
zum 31.12.2012 eine Machbarkeitsstudie zur baulichen Zielplanung der Kliniken
Schwabing und Bogenhausen durchzufihren. Dieser Beschluss wurde in der Sitzung
der Vollversammlung des Stadtrates am 19.12.2012 (Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V
10839) aufgehoben. Stattdessen wurden das Referat fur Stadtplanung und Bauord-
nung und das Kommunalreferat beauftragt, im Benehmen mit der Geschaftsfihrung
der Stadtisches Klinikum Minchen GmbH bis zum 15.03.2013 zu klaren, ob geeigne-
te Grundstucke fur Ersatzneubauten der Klinika Bogenhausen und Schwabing zur
Verfugung stehen. Die Geschaftsfihrung der Stadtisches Klinikum Minchen GmbH
wurde beauftragt, auf der Grundlage der inzwischen vorliegenden baulichen Bewer-
tung, Konzepte flr eine optimierte Sanierung der beiden Klinika oder alternativ Er-
satzneubauten an den bestehenden oder geeigneten Ersatzstandorten zu erarbeiten
und dem Stadtrat bis zum 15. Juli 2013 zur Entscheidung vorzulegen.

Mit Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates vom 02.05.2013 (Sitzungsvorlage
Nr. V 08-14 / V 11712) nahm der Stadtrat zur Kenntnis, dass fur die Zusammenle-
gung der Kliniken Bogenhausen und Schwabing an einem neuen Standort im Stadt-
gebiet keine geeigneten Grundstlicke, weder derzeit noch kinftig, zur Verfligung ste-
hen. AuRerdem nahm der Stadtrat zur Kenntnis, dass aus Sicht des Referates fir
Stadtplanung und Bauordnung an den Klinikstandorten Bogenhausen und Schwabing
grundsatzlich bauliches Erweiterungspotential vorhanden ist. AuRerdem wurde das
Referat fir Gesundheit und Umwelt gebeten, im Benehmen mit der Stadtisches Kilini-
kum Minchen GmbH und in Abstimmung mit dem Referat fur Stadtplanung und Bau-
ordnung sowie dem Kommunalreferat auf der Grundlage der Standorteinschatzungen
des Referates fur Stadtplanung und Bauordnung vertiefende Untersuchungen zur
Realisierbarkeit der Erweiterungsbauten bzw. Ersatz-Neubauten durchzufiihren. Das
Ergebnis dieser Untersuchungen sollte dem Stadtrat bis spatestens Ende 2013 vor-
gelegt werden.

Die Geschaftsfiihrung der StKM nahm dazu im Oktober 2013 die Vergabe an eine
Fachfirma vor und erteilte im Januar 2014 nach Abstimmung im Lenkungskreis den
Auftrag zur Erstellung einer Machbarkeitsstudie. Die Schlussfassung der Machbar-
keitsstudie wurde der Geschéaftsfuhrung der StKM am 27.08.2014 Gbergeben.
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Fir diese lange Bearbeitungszeit waren grundséatzlich der komplexe Abstimmprozess
sowie die sukzessive Splittung der Aufgabenstellung der Machbarkeitsstudie verant-
wortlich. Von den urspringlich finf Optionen (Konzentration der Hauser Bogenhau-
sen und Schwabing an einem Standort, Sanierung des Klinikums Bogenhausen im
Bestand, Sanierung des Klinikums Schwabing im Bestand, Erweiterung des Stand-
orts Bogenhausen, Bebauung des Grundstiicks Schwabing) wurden tber das 2.
Halbjahr 2012 sowie im 1. Halbjahr 2013 die ersten drei Optionen abgearbeitet. Dies
ergab sich aufgrund des Ausschlusses eines neuen Baufeldes fiir ein Grol3kranken-
haus sowie das Baubewertungsgutachten, das die Sanierungskosten und Sanie-
rungsschwierigkeiten aufzeigte. Im Anschluss wurden Vorschlage fir die beiden letz-
ten Optionen erarbeitet und in der Beschreibung einer Machbarkeitsstudie fixiert. Der
Abstimmprozess an sich und die Inhalte, waren Gegenstand von Diskussionen zwi-
schen der Stadtkdmmerei und dem Referat fir Gesundheit und Umwelt, der Ge-
schaftsfihrung und weiteren Beteiligten, so u.a. zu Fragen der Nachnutzung und der
EU-weiten Ausschreibungspflicht. Diese langere Zeitdauer hat im Ergebnis sachbe-
zogen zur Prazisierung und Fokussierung der Machbarkeitsstudie gedient und somit
konnten im Rahmen der Ausarbeitung der Studie die Erkenntnisse und Rahmenbe-
dingungen des Sanierungskonzepts von BCG eingearbeitet sowie die bauliche Ent-
wicklung der Kliniken Harlaching und Neuperlach ausgearbeitet werden. Damit wurde
auch dem Beschluss der Vollversammlung (Sitzungsvorlage Nr. 14 — 20/ V 00463)
vom 08.07.2014, in Bezug auf die Weiterentwicklung des Baumasterplans entspre-
chend Sanierungsgutachten durch die Geschaftsfihrung der StKM, Rechnung getra-
gen.

Zusammenfassung der Machbarkeitsstudie

Die Boston Consulting Group erarbeitete ein Sanierungsgutachten zur Rettung des
Unternehmens und seiner nachhaltigen Zukunftssicherung, mit einem MaRnahmen-
paket, das im Kern die Griindung von medizinischen Kompetenzzentren, die Redukti-
on von Bettenkapazitaten im Uberversorgten Gesundheitsmarkt Miinchen und einen
Stellenabbau in den kommenden 6 — 8 Jahren vorsieht. Dabei sollen alle vier Haupt-
standorte mit einer Notfallversorgung erhalten bleiben, die dermatologische Klinik je-
doch ab dem Jahr 2022 nach Neuperlach verlegt werden.

Ziel der Machbarkeitsstudie ist es festzustellen, wie die durch das Sanierungsgutach-
ten definierten neuen medizinischen Strukturen der vier verbleibenden Kliniken durch
bauliche Erweiterungen oder Neubauten optimal umgesetzt werden kdénnen. Dies soll
unter Berucksichtigung der Aufrechterhaltung der Funktionsfahigkeit der Kliniken, der
zeitlichen Abfolge und dem Investitionsbedarf erfolgen.
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2.1 Aufgabenstellung

Grundaussage des BCG-Gutachtens ist, dass an allen vier gro3en Standorten ge-
sunde Kerne, die sich im Wesentlichen durch mehrere Faktoren auszeichnen, existie-
ren:

- wirtschaftliches Wachstum, was auf medizinische Qualitat und Starke in ei-
nem hochkompetitiven Markt hinweist,

+ hohe Auslastung,
+ gutes Image bei Patienten und in Fachkreisen,

+ sowie in mehreren Faktoren ein Vorteil gegentber dem lokalen Wettbewer-
ber.

Die daraus abgeleitete Ziel- und Strukturplanung der StKM mit den Leitlinien des
StKM-Medizinkonzeptes zeigen die Aufgabenstellung auf und sind die Basis der
Machbarkeitsstudie:

Leitlinien Implikationen
1. Die heute gesunden Kerne ausbauen - Zentrenbildung um erfolgreiche Abteilungen
2. Versorgungsstruktur an den tatsachlichen - Starkung der Position im Markt
Bedarf anpassen - Konsolidierung von unterkritischen Abteilungen
- Steigerung der Auslassung/Anpassung der Ka-
3. Investitionen effizient konzentrieren pazitaten
4. Verantwortung fur die gesamte stationare - Starkung von Standorten mit Funktionalitéts- u.
,Versorgungskette® Glbernehmen Sanierungsvorteilen
5. Verantwortung in der Notfallversorgung - Infrastrukturinvestitionen um gesunde Kerne
Nord/Siid wahrnehmen - Konzentration kostenintensiver Betten
- Ausbau und Bindelung ,nachgelagerter® stat.
,Es muss sich rechnen® Abteilungen
- Medizinisches Angebot von der Geburt bis zum
Alter
- Sicherstellung Akutnotfallversorgung im Ver-
bund
- Planung von Alternativoptionen in der Noftfall-
versorgung
- Mittelfristig finanzielle Unabhangigkeit als Ziel
- Positiver Private-Investor-Test als Vorausset-
zung fur offentliche Unterstlitzung und Abwen-
dung Insolvenz
Quelle: Tabelle BCG Analyse
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2.2 Standort Klinikum Schwabing

2.2.1 Medizinisches Konzept

Bezogen auf den zielplanerischen Horizont sind gemaf BCG-Gutachten 291 statio-
nare Betten, davon

« 182 Betten fur das Mutter-Kind-Zentrum,

« 95 Betten fur die Notfallklinik/Erwachsene und

« 14 Betten flr die Besondere Einrichtung Sucht/Erwachsene
am Standort mit einer Gesamtnutzflache von 15.958 m? vorzusehen.

Von den 15.958 m? entfallen 9.578 m? Nutzflache auf das Mutter-Kind-Zentrum,
2.955 m? Nutzflache auf das Notfallzentrum fiir Erwachsene und 3.425 m? Nutzflache
werden gemeinsam Ubergeordnet genutzt.

2.2.2 Ausgangssituation — Standortanalyse

Als GroRRkrankenhaus in Pavillonbauweise wurde das Schwabinger Krankenhaus in
den Jahren 1904 - 1914 errichtet. In ihrer baulichen Grundstruktur besteht die denk-
malgeschutzte Anlage aus quer zu einer Symmetrieachse angeordneten, einzelnen
Pavillons, die durch ein Gangsystem miteinander verbunden sind. Anfangs- und End-
punkte der zentralen Erschliefungsachse sind durch reprasentative Gebaude fur die
Administration und Servicefunktionen (Kapelle) flankiert.

Die sich 6stlich an die zentrale Baugruppe anschlieRende Kinderklinik stammt mit ih-
rem Hauptgebaude aus dem Jahre 1928. Beide Komplexe wurden in den letzten 40
Jahren durch zahlreiche Zu- und Anbauten erganzt, ohne auch unter 6konomischen
Gesichtspunkten tragfahige Gesamtstrukturen zu erreichen. Die hohen stadtebauli-
chen Qualitaten der Anlage, die auch durch ihre intensive Verzahnung mit den gut
durchgrinten Freirdumen besticht, wird durch nach heutigen Mal3staben starke funk-
tionale Defizite sowie extrem lange Wege erkauft und ist somit den Anforderungen in-
terdisziplinar angelegter, stark vernetzter Untersuchungs- und Behandlungsprozesse
nicht gewachsen. Die Zuruckfuhrung der Nutzung auf ein Mutter-Kind- und Notfall-
zentrum soll mit der Zielsetzung umgesetzt werden, Uber eine starke raumliche Kon-
zentration der Funktionen und eine Freistellung der Nachnutzung der verbleibenden
Substanz die Voraussetzung fiir einen wirtschaftlichen Betrieb zu schaffen.

Hierdurch werden tber die gemeinsame Nutzung zentraler Untersuchungs- und Be-
handlungs- sowie Ver- und Entsorgungseinrichtungen, Synergien zwischen den bei-
den Zentren erschlossen. Dabei soll die Ablesbarkeit der beiden Zentren erhalten
bleiben.
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Als mdgliche Standorte wurden die Grundstucksflache hinter der bestehenden Kin-
derklinik sowie ein ostlich des historischen Okonomiegeb&udes gelegenes Areal im
Norden der Gesamtanlage identifiziert. Aufgrund der problematischen auferen Er-
schliefung sowie in Abhangigkeiten von der Verlagerung wesentlicher Ver- und Ent-
sorgungseinrichtungen, die eine rasche Umsetzung verhindern, kann der Nordstand-
ort ausgeschlossen werden. Die sich im Bereich der heutigen Kinderklinik manifestie-
renden Varianten weisen unter Nutzung der historischen Adresse die deutlich besse-
re auRere Erschlieung auf und haben durch Einbeziehung der vorhandenen Bau-
substanz Vorteile im Hinblick auf die Investitionskosten. Dies gilt insbesondere fir die
Moglichkeit, dass das Gebaude der Kinderchirurgie sowie den erst kurzlich errichte-
ten Funktionstrakt mit OP-Abteilung und Entbindung in eine Gesamtstruktur einge-
bunden werden kann. Dabei kann auf der nérdlich angrenzenden Stellplatzflache die
notige Grundstlcksreserve fur eine kinftige bauliche Entwicklung sichergestellt wer-
den. Auch unter dem Gesichtspunkt der Kosten (Weiternutzung geférderter Bausub-
stanz) und der zeitlichen Umsetzung, hat diese Variante eindeutige Vorteile.

2.2.3 Stadtebau

Das neue Mutter-Kind-Zentrum und das Notfallzentrum werden als eigenstandiger,
ablesbarer Baukdrper unter Einbeziehung der Gebaude 24 und 25 realisiert. Das Ge-
baude wird 4-/5-geschossig errichtet und gliedert sich in die Gesamtstruktur ein. Eine
spatere Erweiterung ist in nordlicher Richtung sichergestellt. Der neue Haupteingang
erfolgt von Westen aus Uber die glaserne ErschlieBungshalle, die den denkmalge-
schutzten Altbau mit dem Neubaukomplex verbindet. Die Ver- und Entsorgungs- bzw.
Liegendkrankenanfahrt wird Gber die Isoldenstralie Uber die Nordseite des Neubaus
geflhrt.

2.2.4 Funktionale Struktur

Grundlage guter Prozesse ist eine logische und konsequente Nutzungsstruktur des
Gebaudes, unter Berucksichtigung und Einbeziehung der Hauser 24 und 25, insbe-
sondere der Funktionen Operation und Entbindung im Haus 25 und der ebenenglei-
chen Anbindung. Es werden alle Untersuchungs- und Behandlungseinrichtungen -
Diagnostik, erganzt um die Serviceeinrichtungen im Erdgeschoss konzentriert. Von
der Nordseite im Erdgeschoss wird die Liegendkrankenanfahrt (Notfall) und der 24h
Eingang getrennt fur Patientinnen des Mutter-Kind-Zentrums und des Notfallzen-
trums erschlossen. Die Ver- und Entsorgung erfolgt von der Ostseite im Unterge-
schoss mit der Anbindung an die Logistikbereiche. In den Obergeschossen des Neu-
baus und Haus 25 finden die Pflegeeinrichtungen Platz. Das Haus 24 wird in den
Obergeschossen fir die tagesklinischen Einrichtungen und den klinischen Arztdienst
vorgehalten.
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2.2.5 ErschlieBung

Das Niveau der zwischen Gebaude Haus 24 und Parzivalstralle gelegenen Grinfla-
che ist ca. 1,50 m tiefer als die EG- FuRbodenhohe. Es bildet eine Griinflache mit
Wegen, Spielgeraten, Banken, Baumen und Rasen. Fur einen geplanten Zugang
von Siuden her wurde die Mauer gedffnet werden und die Grinflache als erlebbarer
Raum fir die Offentlichkeit zuriickgewonnen.

Eine wesentliche Zufahrt zum Schwabinger Krankenhaus besteht heute in der Isol-
denstralle. Ein separater Gehweg ist tber ein Tor vorhanden. Fir das neue Notfall-
zentrum, ermdglicht die Uberplanung in Zukunft eine zentrale Biindelung aller Anlauf-
stellen fir Liegendkrankentransport sowie 24-h-Notaufnahme, jeweils fir Erwachse-

ne und Kinder.

2.2.6 Umsetzung

Die Umsetzung des Projekts Klinikum Schwabing erfolgt Gber 3 Phasen:

1. Phase — 18 Monate:

Im ersten Schritt erfolgt die Verlagerung des Kindergartens aus
Haus 36. Danach kann das Gebaude Haus 36 abgebrochen wer-
den und die Baufeldfreimachung erfolgen.

2. Phase — 17 Monate:

Nach der Baufeldfreimachung wird in der Phase 2 der Neubau
einschlielllich des Gelenkes - Verbindung Haus 24 errichtet und
mit den Funktionen aus Haus 25 und 24 belegt.

3. Phase — 12 Monate

Im letzten Schritt werden die bestehenden Gebaude Haus 24 und
25 entsprechend der Anforderungen umgebaut, erganzt um den
Teilabriss der vertikalen ErschlieBung Haus 25.

2.3 Standort Klinikum Bogenhausen

2.3.1 Medizinisches Konzept

Bezogen auf den zielplanerischen Horizont sind gemafl BCG-Gutachten 1.019 statio-

nare Betten, davon

- 20 Betten fiir das Uberregionale Notfallzentrum

. 128 Betten flr das Neurozentrum
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« 207 Betten fur den Bereich Bewegungsapparat/Trauma
« 143 Betten fur das Darmzentrum

+ 199 Betten fur das Herz-Gefal3-Zentrum

- 15 Betten fur den Bereich Operative Intensiv

« 25 Betten fur den Bereich Konservativ Intensiv

« 28 Betten fur den Bereich HNO

« 45 Betten fur den Bereich Urologie

+ 127 Betten flr das Internistische Spezialzentrum und

« 82 Betten flir das Lungenzentrum

am Standort mit einer Gesamtnutzflache von 60.746 m? vorzusehen.

Von den 60.746 m? entfallen
+ 16.230 m? auf Untersuchung und Behandlung
+ 27.456 m? auf Pflege
+  2.520 m? auf Verwaltung
« 3.180 m? auf soziale Dienste
+ 10.610 m? auf Ver- und Entsorgung
+ 570 m? auf Forschung und Lehre

« 180 m? auf Sonstiges

2.3.2 Ausgangssituation — Standortanalyse

Nach 7-jahriger Bauzeit wurde das Klinikum Bogenhausen im Jahre 1984 als Ersatz
fur 3 kleinere, abgangige Krankenhauser erdffnet. Typologisch handelt es sich um
einen Vertikaltyp in Doppelkammstruktur und in Ost-West-Richtung verlaufender Ma-
gistrale. Die groRzugige Flachenauslegung in den Pflegebereichen und die Zuord-
nung von Technikflachen zu den hochinstallierten Funktionsgeschossen im Sockel,
bieten auch nach heutigen Mal3staben gute Voraussetzungen flir moderne, prozess-
optimierte Strukturen. Voraussetzung hierfir ist jedoch eine grof3ztigige bauliche Er-
weiterung, deren Lokalisierung nach Vorprifung und raschem Ausscheiden von Bau-
feldern in dstlicher und westlicher Verlangerung der Magistrale im Siidareal zwischen
Klinikgebaude und Englschalkinger Strale zu positionieren ist. Durch diesen Ent-
spannungsbau sollen die Voraussetzungen geschaffen werden, den Gebaudebe-



Seite 10

stand in 4 Quadranten grof3flachig und in Uberschaubarem Zeitrahmen grundlegend
Zu sanieren.

2.3.3 Stadtebau

Das Klinikum Munchen-Bogenhausen stellt in der Klarheit und Stringenz seiner funk-
tionalen Gliederung und stadtebaulichen Grof3form einen bedeutenden Vertreter des
Krankenhausbaus der 70-er und 80-er Jahre dar. Die GroRzligigkeit der baulichen
Strukturen hat notwendigen funktionalen Entwicklungen bis heute ausreichend Raum
gegeben, so dass die stadtebauliche GrofXform nicht durch An- und Erweiterungsbau-
ten verunklart wurde. Auch die nun erforderliche Erweiterung lasst die historische
Substanz unangetastet und erganzt sie um einen eigenstandigen, Gber Verbindungs-
bauwerke eng angebundenen Neubau, der sich schon in der Héhenentwicklung dem
Bestandsgebaude deutlich unterordnet.

2.3.4 Funktionale Struktur

Ausgehend von der bestehenden Notfallversorgung im 1. Untergeschof} wird die Er-
weiterung und Neuordnung der Notfallversorgung, mit getrennten Patientenwegen im
1. UG erforderlich. Erganzt um die operative Intensivmedizin und den Zentral-OP. Die
Eingangsebene im Erdgeschol’ wird Uber eine vorgelagerte, glaserne Halle vom Ni-
veau der Englschalkinger Stral3e Uber eine Rolltreppe - Aufzug erreicht. Eine gro3zu-
gige Magistrale mit Serviceeinrichtungen verbindet die bestehende Klinik und den
Neubau. Alle Tagesklinischen Einrichtungen werden im Neubau dieser Ebene ange-
ordnet.

Im &stlichen Teil des Neubaus ist die ZSVA, zoniert in drei Bereiche - Unreine Seite,
Reine Seite (Packzone) und Sterile Seite (Sterilglter) platziert. Diese verfugt Gber
eine Ausgabe - und Auslieferungszone zum Wirtschaftshof fir Externe und eine verti
kale Anbindung an die weiteren Funktionseinheiten innerhalb der Klinik.

Durch den Neubau kénnen die Flachendefizite in der interdisziplindren Notfallversor-
gung, OP-Abteilung und ICU ausgeglichen werden. Die Struktur der Notfallversor-
gung unter Einbeziehung der Bestandsflache - Notaufnahme ermdglicht eine klare
Wegetrennung von verschiedenen Patientengruppen, mit getrennten Zugangen und
Funktionsraumen, erganzt um die dazu gehoérigen administrativen Bereiche. Funktio-
nales Herzstiick des Neubaus ist der Zentral OP mit 17 Salen. Durch konsequente
Orientierung der Raumstrukturen am Work - Flow wird eine hohe Prozesseffizienz
und Behandlungsqualitat erreicht. Gleiches gilt fur die in unmittelbarer Nachbarschaft
angegliederte, operative Intensivmedizin, mit zwei Einheiten je 12 Betten. Eine weite-
re Verbindungsachse zum bestehenden Verteilerknoten im Bestand, stellt die Anbin-
dung - Erreichbarkeit sicher.
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Der Eingangsbereich der bestehenden Kilinik wird durch den Neubau erweitert und
neu geordnet. Uber eine zweigeschossige, glaserne, vorgelagerte Halle wird die Ein-
gangsebene Erdgeschol} Uber eine Rolltreppe bzw. Treppenanlage und Aufzug von
der Englschalkinger Stralle Niveau 1. Untergeschold angebunden. Eine groRRzlgige,
offene Magistrale mit Aufenthaltszonen, Administrativen Einrichtungen und Shops
bindet an die bestehende Klinik und den Neubau, iber eine weitere im West-Ost-
Richtung erstreckte Achse mit den vertikalen ErschlieRungselementen an. Von dieser
Achse erfolgt die ErschlieRung der Tagesklinischen Einrichtungen, mit der vorge-
lagerten, gemeinsam zu nutzenden Raumen, Warte- und Aufenthaltszonen, Informa-
tion-Leitstelle und den Logistikbereichen.

Im 1. Obergeschof’ im Neubau findet die ICU fir Schwerbrandverletzte und die kon-
servative IMC / ICU und Stroke Unit Platz. Ausgehend von der zentralen Erschlie-
Rungsachse, in West - Ost - Richtung, sind die Ver- und Entsorgungsbereiche - Lo-
gistik - den einzelnen Einheiten vorgelagert. Die ICU- und IMC- Einheiten sind ringfor-
mig, um die Innenhdéfe angeordnet, mit einer zentralen Personalzone, die die Uber-
schaubarkeit der Stationen sicherstellt. Eine Uberschaltbarkeit einzelner Raume ist
somit maoglich.

2.3.5 ErschlieBung

Die bestehenden Verkehrsanbindungen (Ver- und Entsorgung, Liegendkrankenein-
fahrt, Parkplatz) und Wege bleiben von der Funktion her prinzipiell erhalten, alle Aus-
und Einfahrten werden weiterhin tber die Englschalkinger Stralle abgewickelt. Eine
auffallige Anderung erfahrt der fuBlaufige Hauptzugang in seiner Umformung durch
die neue Hochbaumalfinahme. Der Haupteingang wird aufgrund des Wegfalls der
Treppenanlage vollig neu konzipiert. Ab Strallenniveau Englschalkinger Strafte wird
der Besucher per Rolltreppe auf das Eingangsniveau gebracht. Es ist auf diese Wei-
se auch ein direkter Anschluss an das Sperrengeschoss der U-Bahn denkbar. Die
Vorflache zum Abgang U-Bahn wird parallel zur Beplanung der neu entstehenden
Grunflachen (Wartezonen, Patientengarten) aufgewertet werden.

2.3.6 Umsetzung

Die Umsetzung des Projektes Klinikum Bogenhausen erfolge in 8 Phasen:

1. Phase — 14 Monate:

Im ersten Schritt erfolgt die Freimachung des Baufeldes.

2. Phase — 30 Monate:

In der 2. Phase wird Uber einen Zeitraum von ca. 30 Monaten der
Neubau errichtet.
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3. Phase — 6 Monate: Nach Umverlegung der OP - Abteilung und Inbetriebnahme der
erweiterten Notfallversorgung, ICU, IMC und Tagesklinik erfolgt
der Umbau im 1. UG (Teilflachen ehemalige OP-Abteilung) zur
Aufnahme der CPU und Aufnahmepflege etc.

4. Phase — 11 Monate: Parallel zur 3. Phase kann der Interims-Container-Pflege aufge-
baut werden, um die bestehende Kilinik, in vier Abschnitten, ent-
sprechend den Anforderungen umzubauen bzw. zu sanieren.

5. Phase — 15 Monate: Der erste Sanierungsabschnitt der Klinik erfolgt im Nord-Ost-Qua-
dranten.

6. Phase — 15 Monate: Sanierung: 2 Nord-West-Quadrant.

7. Phase — 15 Monate: Sanierung 3: Sud-West-Quadrant.

8. Phase — 15 Monate: Sanierung 4: Sud-Ost-Quadrant.

2.4 Standort Klinikum Harlaching

2.4.1 Medizinisches Konzept

Bezogen auf den zielplanerischen Horizont sind gemafR BCG-Gutachten 545 statio-
nare Betten, davon

- 90 Betten fiir das Uberregionale Notfallzentrum
- 165 Betten fur den Bereich Seelische Gesundheit/Altersmedizin
« 129 Betten fur das Neurozentrum und

+ 161 Betten fur das Mutter-Kind-Zentrum

Von den 31.253 m? entfallen
+ 7.213 m? auf Untersuchung und Behandlung
+ 18.000 m? auf Pflege
« 1.240 m? auf Verwaltung

+ 1.850 m? auf soziale Dienste
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+ 2.060 m? auf Ver- und Entsorgung
+ 890 m? auf den Rettungsdienst

2.4.2 Ausgangssituation — Standortanalyse

Die Wurzeln des Klinikums Harlaching reichen bis ins 19. Jahrhundert zurtick. Der
erste, 1899 eingeweihte Bau, diente als Sanatorium insbesondere fiir an TBC er-
krankte Patienten. In den 60er Jahren wurde die historische, denkmalgeschiitzte
Bausubstanz durch den Neubau eines modernen GrolRkrankenhauses erganzt, das
der baulichen Struktur eines differenzierten Vertikaltyps, pragenden Einfluss auf den
Krankenhausbau seiner Zeit erlangte. Aufgrund des schlechten baulichen Erhal-
tungszustands ist ein Ersatzneubau unumganglich und bereits seit einigen Jahren ge-
plant. Dabei hat sich ein Standort im Westteil des Areals, mit Erschlielung vom Sa-
natoriumsplatz aus, als zielfuhrend erwiesen. Dabei ist die vorhandene, denkmalge-
schutzte historische Substanz in angemessener Form in die Gesamtkonzeption ein-
zubeziehen. Die hohen stadtebaulichen Freiraumpotentiale mit Ubergéangen in den
Perlacher Forst, kdnnen nach Abriss des abgangigen Bestandsgebdudes in vollem
Umfang nutzbar gemacht werden. Hiervon profitieren insbesondere die in der medizi-
nischen Neuausrichtung vorgesehenen geriatrischen und psychosomatischen
Schwerpunkte.

Neben einem bereits in Vorlauferprojekten verprobten Standort im Westteil des Are-
als mit ErschlieRung vom Sanatoriumsplatz aus, wurde auch eine symmetrisch auf
die Mittelachse der historischen Bausubstanz hin ausgerichtete Baukdrperanordnung
zwischen denkmalgeschutztem Altbestand und dem Klinikgebaude der 60er Jahre
untersucht. Dabei wird die Mittelachse des Altbaus in Richtung Siden hin freigehal-
ten. Aufgrund der eingeschrankten inneren Verknlpfung der Baukdrper, der langen
Wege und der Konflikte mit dem zu erhaltenden Laserzentrum, wurde diese Variante
nicht weiter verfolgt. Die letztendlich favorisierte Verortung, bietet die Mdglichkeit der
Realisierung in einem Abschnitt, respektiert die Abstandflachen zum nérdlichen
Nachbargebaude und erlaubt bei guter Verzahnung mit dem historischen Gebaude
eine kinftige Makroerweiterung nach Osten hin. Auch die Ablesbarkeit der 3 Haupt-
komponenten Mutter-Kind-Zentrum, Zentrum fur Altersmedizin und Notfallzentrum ist
gegeben.

2.4.3 Stadtebau

Langs einer vom Sanatoriumsplatz in Ostrichtung verlaufenden Magistrale, entwi-
ckeln sich die beiden quadratischen Baukdrper des Mutter-Kind-Zentrums und des
Zentrums flr Altersmedizin. Ersteres verlangert sich nach Osten hin um einen winkel-
formigen Baukdrper, der das Notfallzentrum aufnimmt. Die Zufahrt fur Liegendkranke
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und Selbsteinweiser erfolgt von Norden aus Uber den bestehenden Parkplatz an der
Seiboldstrafie. Die Ver- und Entsorgung wird tber eine unterirdische Trasse an den
Neubau angebunden und ist ergénzt um einen neuen Wirtschaftshof mit einer Zufahrt
zwischen Haus A und dem Neubau. Hier befinden sich auch administrative Funktio-
nen sowie in Haus A die Klinik fir Psychosomatik. Die versetzte Anordnung von Neu-
bau und historischem Bestand eréffnet beiden Baugruppen nach Abriss der abgangi-
gen Altsubstanz grof3ziigige, gegen den Perlacher Forst nach Stden hin ausgerichte-
te Freibereiche. Es ergeben sich vielfaltige Erweiterungsoptionen fur einen mdglichen
kiinftigen Bedarf.

2.4.4 Funktionale Struktur

Die Erschliefung des Neubaus erfolgt im Erdgeschoss, mit einer klaren Wegetren-
nung, Notfallpatienten, Selbsteinweiser, Besucher etc. Der Haupteingang wird vom
Westen, vom Sanatoriumsplatz, die Zufahrt Liegendkranke und der 24h-Eingang
Uber den bestehenden Parkplatz an der Seiboldstralie erschlossen. In dieser Ebene
sind alle Service-, Sozial- und Diagnostikeinrichtungen platziert. Im Untergeschoss
liegen die Ver- und Entsorgungsbereiche mit Anbindung an den Bestand. Die Pflege-
einrichtungen sind in ablesbaren quadratischen Baukérpern 1. - 4. OG vorgesehen.
Der Winkelférmige Baukdrper im Osten nimmt die Nutzungen des Notfallzentrums
auf.

Untergeschoss

Im Untergeschoss befinden sich die Arbeits-, Funktions- und Nebenrdume der Ver-
und Entsorgung mit einer direkten Anbindung Uber einen unterirdischen Tunnel an
das Haus A erganzt, um die erforderlichen technischen Einrichtungen. Im sidlichen
Neubauteil wird um den Innenhof die Ergo- und Physiotherapie angeordnet.

EG, Altbau

Die denkmalgeschutzten Gebaude ,Personalaltbau” und Haus A werden durch einen
glasernen Verbindungsbau verbunden, wodurch eine neue Adresse/ErschlieRung fir
die Gebaude vorgesehen wird. In der Eingangsebene wird der Arztdienst Psychoso-
matische Therapie Erwachsene und eine Pflegeeinheit Psychosomatik Erwachsene
untergebracht. Der bestehende Betriebskindergarten im Personalaltbau wird erwei-
tert.

EG, Neubau

Die HaupterschlieBung des Neubaus erfolgt vom Sanatoriumsplatz aus Uber eine
zweigeschossige, sich in einer Magistrale hinein verlangernden Eingangshalle. Langs
der Magistrale sind die Anlaufpunkte der einzelnen Ambulanzen und Aufnahmeberei-
che angesiedelt. Vis-a-vis liegen auf der Nord- und Sidseite die Vertikalknoten. Von
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der Nordseite aus wird Uber den bestehenden Parkplatz an der Seiboldstralle die Lie-
gendkrankenzufahrt erschlossen. Zwei unmittelbar benachbarte 24h-Eingange fir
das Mutter-Kind-Zentrum und das Notfallzentrum dienen als Zuwegung fir die war-
tende Zahl von Spontanpatienten (Selbsteinweiser), gerade aulerhalb der Kernbe-
triebszeiten.

1. OG, Altbau

In den denkmalgeschutzten Gebauden, ,Personalaltbau“ und Haus A mit dem Verbin-
dungsgebaude finden die Pflegeeinheiten Psychosomatik und Psychotherapie Platz.

1. OG, Neubau

Im Neubau liegt im stdlichen Gebaude, L-férmig die Aligemeinpflege Neurologie und
Neurologische Frihrehabilitation, mit der gemeinsamen Logistikzone die direkt an die
vertikale ErschlieBung angebunden ist. Die Patientenzimmer liegen zur Aufenfassa-
de. Alle Personal- und Funktionsraume liegen zum Innenhof. Im nordwestlichen Neu-
bau sind zwei Allgemein-Pflegeeinheiten L-formig zum Innenhof geplant, mit einer
gemeinsamen an die vertikale ErschlieRung angebundenen Logistikzone. Die ICU
und IMC (Neurologische Stroke) liegen im Nordosten des Neubaus.

2. OG, Altbau

In den denkmalgeschutzten Gebauden, ,Personalaltbau” und Haus A mit dem Verbin-
dungsgebaude finden die Pflegeeinheiten Psychosomatik und Psychotherapie Platz.

2. OG, Neubau

Im Noérdlichen Neubauteil wird die OP-Abteilung, die Entbindung, die Neonatologie
und die Frih- und Neugeborenenpflege in unmittelbarer Nachbarschaft angeordnet.
Die direkte Nachbarschaftslage Neonatologie - Entbindung, erfullt durch die Verzah-
nung Sectio OP - Reanimation - Neonatologie die gesetzlichen Auflage Tur an Tur
Lésung. Im sudlichen Gebaude sind ringférmig um den Innenhof die Tagekliniken
Neurologie, Schmerztherapie und Neurologische Frihrehabilitation mit einem ge-
meinsamen Logistikbereich platziert.

3. OG, Neubau

Im Mutter-Kind-Zentrum ist in dieser Ebene die Pflege Kinderheilkunde und Psycho-
somatik Kinder vorgesehen. Im sldlichen Gebaudeteil finden die Palliativmedizin und
die Tageskliniken Platz. Als in sich abgeschlossener Bereich wird die Verwaltung im
Osten angeordnet.

4. OG, Neubau

Im Mutter-Kind-Zentrum, im nérdlichen Gebaudekomplex finden auf dieser Ebene die
Waéchnerinnen- und Neugeborenenpflege Platz. Die zwei Stationen sind mit einer Lo-
gistikzone ringférmig um einen Innenhof angeordnet. Im sudlichen Gebaudekomplex,
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mit dem Zentrum flr Altersmedizin sind zwei Geriatriestationen mit einer Logistikzone
angeordnet. Die Patientenzimmer sind zur Fasse platziert. Ringférmig um den Innen-
hof sind die Personal- und Funktionsrdume.

2.4.5 ErschlieBung

Die Zufahrten zum Krankenhaus erfolgen Uber verschiedene Einfahrten entlang der
Seiboldstralie. Diese bleiben grundsatzlich erhalten, wobei die aktuelle Wegesituati-
on nicht deutlich zuzuordnen ist. FuBlaufig ist das Klinikareal sowohl Gber die Einfahr-
ten als auch Uber den Sanatoriumsplatz an der Kreuzung Geiselgasteigstralle/Sei-
boldstralRe zu erreichen. Hier befindet sich die StraRenbahnhaltestelle der Linie 25
nach Grunwald. Insgesamt hinterlassen der Aul3enbereich (Sanatoriumsplatz) wie
auch der innere ErschlieBungsbereich einen etwas vernachlassigten zerklifteten und
unstrukturierten Eindruck.

Durch den geplanten Neubau verbessert sich die Anbindung fur FuRganger- und
Fahrverkehr deutlich; die vorhandene Zufahrt gegenliber der Reinerstralle wird deut-
lich aufgewertet. So sind neben dem Parkplatz und dem inneren Sanatoriumsplatz
auch die neu angelegte Vorflache des Neubaus sowie der neue Wirtschaftshof tber
diese Zufahrt zu erreichen. Dieser neue Wirtschaftshof in der “minus 1 Ebene* ist
Uber eine 10% steile Rampe zwischen Haus A und dem Neubau erreichbar und in
Hinblick auf Wendemdglichkeit von Millfahrzeugen zu dimensionieren. Die Einfahrts-
berechtigung ist wie bereits heute mittels Schrankenanlage fiir Parker und Kranken-
bzw. Taxizufahrt geregelt. Die dreiecksférmige, nérdlich des Neubaus gelegene Vor-
fahrtsflache ist mittels Begriinung und Ausstattung so gegliedert, dass alle Nutzungs-
vorgange strukturell erkennbar geordnet sind. So ist es auch mdglich, bei Bedarf
Stellplatze in diesem Bereich anzubieten. Das Grundstlck des ,Kuratoriums fur
Heimdialyse®, das sich unmittelbar nérdlich des geplanten Neubaus befindet, ist nicht
Bestandteil dieser MaRnahmen.

Der neue Haupteingang wird unmittelbar am Sanatoriumsplatz in Sichtweite der Hal-
testelle angeordnet. Diese westlich gelegene 6ffentliche Verkehrsflache ist daher mit
in die Planung einzubeziehen, zumal von hier aus die Interims-Baustellenzufahrt or-
ganisiert sowie die neue ErschlieBung der Bestandsklinik im Siden (Naturheilkunde)
gewahrleistet werden muss. Nach Abschluss des Baustellenbetriebes wird der Platz
durch Pflanzung und Herrichten einer verkehrsberuhigten Zone in seinen endgultigen
Zustand versetzt.

2.4.6 Umsetzung

Die Umsetzung des Projektes Klinikum Harlaching erfolge in 3 Phasen:
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1. Phase — 15 Monate: Im ersten Schritt erfolgen der Teilabbruch des Gebdudes ,Neuro-

Reha“ und die Freimachung des Baufeldes.

2. Phase — 43 Monate: Nach der Baufeldfreimachung erfolgt die Errichtung des Neubaus

und der Umbau der Gebaude ,Personalaltbau“ und Haus A.

3. Phase — 8 Monate: Nach Umnutzung und Inbetriecbnahme der 2.Phase kann die ,alte

Klinik“ abgebrochen werden.

2.5 Standort Klinikum Neuperlach

2.5.1 Medizinisches Konzept

Bezogen auf den zielplanerischen Horizont sind gemaf BCG-Gutachten 650 statio-
nare Betten, davon

18 Betten fir das Uberregionale Notfallzentrum

120 Betten fur das Diabeteszentrum

18 Betten fur den Bereich Operativ Intensiv

25 Betten fur den Bereich Konservativ Intensiv

15 Betten fur den Bereich Operativ Gynakologie

76 Betten flur die Unfallchirurgie

205 Betten Darmzentrum

66 Betten fir den Bereich Dermatologie/LMU Kooperation und

107 Betten fiur das Herz-Gefal3-Zentrum

am Standort mit einer Gesamtnutzflache von 34.934 m? vorzusehen.

Von den 34.934 m? entfallen

11.660 m? auf Untersuchung und Behandlung
16.424 m? auf Pflege

1.520 m? auf Verwaltung

2.180 m? auf soziale Dienste

2.670 m? auf Ver- und Entsorgung
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+ 150 m? auf Forschung und Lehre

+ 330 m? auf Sonstiges

2.5.2 Ausgangssituation — Standortanalyse

Zu den olympischen Spielen 1972 zur Versorgung des neu entstandenen Stadtteils
Neuperlach in Betrieb genommen, folgt das Klinikum einer um einen zentralen Er-
schlieungskern angeordneten T-Struktur mit baulichen Aufweitungen in den Funkti-
onsebenen. 1975 wird sliddstlich des Hauptbaus ein weiteres Gebaude mit 190 Bet-
ten, zunachst als Nachsorgehaus eroffnet, eine Verbindung der beiden Gebaude ist
aufgrund trennender Leitungstrassen nicht moéglich. In der jungeren Vergangenheit
wurde das Hauptgebaude in mehreren Abschnitten umstrukturiert und baulich-tech-
nisch erneuert. Die Sanierung ist weitestgehend abgeschlossen. Die mit der Verlage-
rung von Funktionen aus Harlaching nach Neuperlach erforderliche bauliche Erweite-
rung, sprengt das auf eine Einkernlésung hin konzipierte Gebaudemodell. Erweite-
rungsmaoglichkeiten bieten sich insbesondere auf der Westseite des Hauptgebdudes
an. Ein hier auszubildender, im Wesentlichen zur Aufnahme der zusatzlichen Betten
bestimmter Baukdrper, sollte auch auf die Aufnahme eines Dachlandeplatzes fir den
Rettungshubschrauber hin konzipiert werden.

2.5.3 Stadtebau

Die erforderliche bauliche Erweiterung wird in Form eines westlich an den Bestand
des Hauptgebaudes angedockten 6-geschossigen Bettenhausflligels mit Dachlande-
platz realisiert. Die ErschlieBung des Neubaus wird Uber einen zusatzlichen Haupt-
vertikalknoten im Gelenk zum bestehenden Westflligel sichergestellt, der Gber eine
erdgeschossige Magistrale mit dem Haupteingang und dem bestehenden Aufzugs-
kern verbunden ist. Diese Disposition erlaubt auch eine einfache, lineare Erweiterung
der Untersuchungs- und Behandlungsfunktionen in den nérdlich angelagerten Vor-
bauten. Das ehemalige Nachsorgegebaude (Haus B) kann fir klinische Einrichtun-
gen mit geringer Verzahnung mit den zentralen Untersuchungs- und Behandlungs-
einrichtungen verfligbar gemacht werden (Dermatologie). Die aufdere ErschlielRung
bleibt in der vorhandenen Form erhalten.

2.5.4 Funktionale Struktur

Die sechsgeschossige bauliche Erweiterung, im Westen, mit einem Hubschrauber-
dachlandeplatz, beinhaltet Pflegeeinrichtungen erganzt um einen Vertikalknoten im
Gelenk zum Westflugel.
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Im 1. Untergeschol} sind keine Veranderungen aufzuzeigen. In der baulichen Erwei-
terung im Westfligel wird die Technikflache erganzt und Raume fir den Bereit-
schaftsdienst eingerichtet. Die im Nordfligel frei werdende Flache kann fir die Funk-
tionsstelle Apotheke umgebaut werden. Im Haus B findet zuklnftig die Dermatologie
Platz.

Die Fehlflachen in der Notaufnahme, erganzt um die Aufnahmepflege kénnen in den
baulichen Erweiterungen ausgeglichen werden. Dadurch ist es mdglich die bestehen-
de Notaufnahme umzuorganisieren und eine klare getrennte Wegefihrung der Not-
fallpatienten und Selbsteinweiser aufzuzeigen. Die Flache im stddstlichen Gebaude-
teil ist entsprechend den Anforderungen der Nutzung Funktionsdiagnostik - Kardiolo-
gie und Gefalichirurgie, sowie den Ambulanzen - Kardiologie und Gefalichirurgie um-
zubauen.

Im 2. Obergeschoss findet im neuen Bettenhaus eine Allgemeinpflegestation mit 34 /
36 Betten Platz. In direkter Anbindung an die zu erweiternde OP-Abteilung, wird im
neuen Bettenhaus die operative Intensivmedizin untergebracht.

Im 4., 5. und 6. Obergeschoss werden eine weitere Allgemeinpflegestation mit 34 /
35 Betten ausgewiesen.

Auf dem neuen Bettenhaus wird der Hubschrauberlandeplatz mit einer Anbindung an
den neuen vertikalen ErschlieBungsknoten angeordnet.

2.5.5 ErschlieBung

Der Hauptzugang sowie die Haupteinfahrten (Ligendkrankeneinfahrt, Ver- und Ent-
sorgung) des Klinikums gehen allesamt vom nérdlich gelegenen Oskar-Maria-
Graf-Ring bzw. der dort einmindenden Alfred-Doblin-Stral’e ab. Diese Erschlie-
Bungsrichtung ist von Umbau- respektive Erweiterungsbaumafnahmen nicht betrof-
fen, d. h. die vorhandene Anfahrt fir Liegendkranke sowie die tiefergelegene Zufahrt
zum Ver- und Entsorgungsbereich kdnnen beibehalten werden.

Im Zuge der NeubaumafRnahmen mussen die sudlichen Grinanlagenwege sowohl ei-
nem zukunftig zu erstellenden Pflanzkonzept als auch ihrer Beziehung zu den Nut-
zungseinrichtungen entsprechend neu ausgerichtet werden.

2.5.6 Umsetzung

Die Umsetzung des Projektes Klinikum Neuperlach erfolge in 3 Phasen:

1. Phase — 5 Monate: Im ersten Schritt erfolgt die Umverlegung bzw. Anpassung der Er-
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schlielung wahrend der Baumalinahme.

2. Phase — 18 Monate: Danach kann der Neubau mit dem Hubschrauberdachlandeplatz

und den Anbindungen / Umbauten realisiert werden.

3. Phase — 15 Monate: Nach Inbetriebnahme erfolgen die Anpassung und die Umbauten

im Bestand entsprechend den Anforderungen.

2.6 Fazit der Machbarkeitsstudie

Die in der Machbarkeitsstudie hinterlegten Konzepte zeigen auf, dass eine bauliche
Umsetzung der im Sanierungsgutachten der BCG entwickelten, neuen Klinikstruktu-
ren im vorgegebenen Zeitrahmen moglich ist. Dabei wird den Erfordernissen des lau-
fenden Kilinikbetriebs in jeder Umsetzungsphase Rechnung getragen. Dabei kénnen -
unter Einbeziehung des Gebaudebestandes - an allen 4 Standorten hochleistungsfa-
hige, moderne Klinikstrukturen entwickelt werden, die bei Reduktion der Gesamtbet-
tenkapazitaten auch unter 6konomischen Gesichtspunkten zukunftsfahig sind.

Fir das ,Klinikum Nord“ mit den Standorten Schwabing und Bogenhausen wird ein
zeitlich aufeinander abgestimmter Umsetzungsprozess entwickelt, der bereits nach
einer ersten Neubauphase an beiden Standorten die Implementierung der im BCG-
Gutachten vorgesehenen Zentrenstruktur erlaubt. Gleichzeitig werden die fur die an-
schliefende Bestandssanierung erforderlichen Flachenressourcen generiert. Hier
liegt dann der Schwerpunkt beim Klinikum Bogenhausen, das in 4 grof3en, alle Ge-
schosse umfassenden Sanierungsabschnitten (Quadranten) zukunftsfahig gemacht
wird. Wahrend das Klinikum Schwabing neben der Notfallversorgung mit einem leis-
tungsmafig weit aufgefacherten Eltern-Kind-Zentrum auch Uberregional MaRstabe
setzt, wird das Klinikum Bogenhausen baulich-technisch fur das gesamte Anforde-
rungsprofil eines Maximalversorgers ertuchtigt.

Das ,Klinikum Std“ mit den Standorten Harlaching und Neuperlach kann - zeitlich
versetzt - ebenfalls bereits nach der ersten groflen Stufe des baulichen Transformati-
onsprozesses die neu zugewiesenen Zentrenstrukturen abbilden. Dabei liegt der In-
vestitionsschwerpunkt am Standort Harlaching, wo in einem einphasigen Neubau
ohne zeitraubende VorabmalRnahmen die strukturellen Zielvorstellungen umgesetzt
werden. Die anschlieRenden Umbauaktivitaten im denkmalgeschutzten Baubestand
sind demgegeniber von untergeordneter quantitativer Bedeutung. Auf Basis des be-
reits weitgehend sanierten Bestandsbaus wird am Klinikum Neuperlach die kapazitati-
ve Erweiterung durch einen mafdvollen Erweiterungsbau erreicht. Die Anpassungen
im Bestand sind nur in Teilbereichen, insbesondere auf der Ebene der Notfallversor-
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gung und Funktionsdiagnostik erforderlich. Von allen 4 Standorten ist hier der ge-
ringste Investitionsbedarf zu verzeichnen.

Die bauliche Taktung der Investitionen an den einzelnen Standorten berlcksichtigt
die Erfordernisse des laufenden Krankenhausbetriebes und die Mdglichkeiten einer
finanziellen Férderung durch den Freistaat Bayern. Durch weitgehende Integration
der in den vergangenen Jahren vorgenommenen Investitionen wird auch versucht,
Ruckzahlungsanspruche bereits geleisteter Fordermittel zu minimieren. Ein besonde-
res Anliegen war es, die vorgeschlagenen baulichen Umsetzungsstrategien im Hin-
blick auf mégliche kunftige Entwicklungen flexibel zu halten und die resultierenden
baulichen Konzepte auch bei sich méglicherweise kiinftig andernden Rahmenbedin-
gungen zukunftsfahig zu halten.

Erkenntnisse und Aktivitdten nach Fertigstellung der Machbarkeitsstudie

Von Seiten der Geschaftsfihrung der StKM und des Betreuungsreferates werden die
Aktivitaten zur Umsetzung der Bauvorhaben vorangetrieben. So wurden erste Ge-
sprache mit der Férderbehdrde zur Finanzierung der Projekte gefiihrt. Hierbei wurde
besprochen, dass flur die erste MaRnahme, den Neubau der Kinderklinik am Standort
Schwabing, ein Antrag auf Vorwegfestlegung im Krankenhausbauprogramm noch in
diesem Jahr eingereicht werden kann. Entsprechend Stadtratsbeschluss vom
08.07.2014 wird im Vorfeld der Stadtrat im Dezember 2014 mit der fortgeschriebenen
und konkretisierten Planung dieses Projektes befasst werden. In einem nachsten
Schritt wird die Planung des Zentralgebaudes vorangetrieben. Die Befassung des
Stadtrates mit dieser Planung ist flr Frihjahr 2015 angestrebt. Des Weiteren ist ge-
plant im ersten Halbjahr 2015 mit der Forderbehdrde das Funktions- und Raumpro-
gramm flr das Klinikum Bogenhausen abzustimmen und Ende 2015 fir den Anbau
am Klinikum Bogenhausen einen Antrag auf Vorwegfestlegung im Krankenhausbau-
programm abzugeben. In den kommenden Jahren werden ebenfalls fir die Kliniken
Neuperlach und Harlaching die Planungen vertieft und mit der Férderbehdrde abge-
stimmt werden. Die Stadtkdmmerei wird den Stadtrat regelmafig Gber den Sach-
stand der Bauprojekte informieren. Entsprechend dem Beschluss der Vollversamm-
lung vom 08.07.2014 werden alle Antrage fur Bauprojekte zur Aufnahme in das Jah-
reskrankenhausbauprogramm des Freistaates Bayern vor Abgabe bei der Regierung
von Oberbayern dem Stadtrat zur Beschlussfassung vorgelegt. Gleiches gilt fir sons-
tige Bau- und Investitionsprojekte mit einem Volumen gréRRer 6 Mio. € brutto.

Baurechtliche Situation

Nach Einschatzung des Referats fur Stadtplanung und Bauordnung stellen sich die
baurechtlichen Situationen der einzelnen Kliniken wie folgt dar:
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4.1

4.2

Standort Schwabing

Planungsrechtlich ist ein Neubauvorhaben am Standort Schwabing nach § 30 in Ver-
bindung mit § 34 BauGB zu beurteilen. In einem Verkehrs- und Larmgutachten ist
nachzuweisen, dass die Vertraglichkeit der Planung inshesondere mit den nachbarli-
chen Belangen gewahrt ist.

Das Referat fir Stadtplanung und Bauordnung teilt die Einschatzung der Vorstudie,
dass fur die Umsetzung eines Neubaus fur ein Mutter-Kind-Zentrum kein Bauleitplan-
verfahren erforderlich sein wird. Eine Planung, die auf der Grundlage der vorgelegten
Studie aufbaut, kann nach § 34 BauGB planungsrechtlich positiv beurteilt werden.

Das Bauvorhaben setzt an ein bestehendes Denkmal an. Hierfir mussen Uberzeu-
gende und qualitatsvolle Lésungen gefunden werden. Zur Qualitatssicherung sollte
auf die bisher gewonnenen Erkenntnisse aus den vorangegangenen Wettbewerbs-
verfahren zurickgegriffen werden. Zudem ist eine Behandlung in der Stadtgestal-
tungskommission vorzusehen.

Eine Baugenehmigung im letzten Quartal 2015 erscheint realistisch, unter der Vor-
aussetzung, dass die stadtebaulichen, verkehrlichen, landschaftsplanerischen und
denkmalschutzrechtlichen Rahmenbedingungen zeitnah in Einklang gebracht werden
kénnen.

Ein Antrag auf Vorbescheid ist daher bis spatestens Anfang des letzten Quartals
2014, eine Antrag auf Baugenehmigung spatestens im 2. Quartal 2015 einzureichen.

Standort Bogenhausen

Fir die bauliche Optimierung des Klinikums ist entsprechend der Machbarkeitsstudie
eine Erweiterung notwendig, welche jedoch im Rahmen der Festsetzungen des be-
stehenden Bebauungsplanes Nr. 3n vom 30.10.1975, geandert mit Textbebauungs-
plan vom 10.08.1977, nicht umsetzbar ist. Es ist daher eine Anderung des Bebau-
ungsplanes beabsichtigt.

Fir diese Teilanderung soll der Aufstellungsbeschluss am 05.11.2014 dem Aus-
schuss fur Stadtplanung und Bauordnung vorgelegt werden.

Derzeit ist der Entwurf des Aufstellungsbeschlusses beim Bezirksausschuss BA 13
zur Anhoérung.

Die erforderlichen Anderungen und Erganzungen beriihren nach einer ersten Priifung
die Grundzlge des rechtsverbindlichen Bebauungsplans Nr. 3n aller Voraussicht
nach nicht. Es ist daher beabsichtigt, die Teildnderung des Bebauungsplans Nr. 3n
im vereinfachten Verfahren nach § 13 BauGB ohne Umweltprifung, Umweltbericht,
zusammenfassende Erklarung und Monitoring aufzustellen.
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Die Umweltbelange werden im weiteren Verfahren gutachterlich untersucht.

Der von der Planung betroffenen Offentlichkeit sowie den beriihrten Behérden und
den Tragern offentlicher Belange soll im Rahmen der Auslegung nach § 3 Abs. 2
BauGB und der Beteiligung nach § 4 Abs. 2 BauGB Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben werden (Vorbereitung und Durchfiuihrung dieser Schritte im Jahr 2015).

Fir den Bebauungsplan wird der Satzungsbeschluss fir Mitte 2016 angestrebt.

Standort Harlaching

Das Klinikgelande Harlaching liegt im Bereich des Bebauungsplanes Nr. 424 der Lan-
deshauptstadt Miinchen von 1968, der unter anderem einen grof3ziigigen Bauraum,
eine GRZ von 0,3, eine GFZ von 0,8 und XV Geschosse festsetzt. Erweiterungsmog-
lichkeiten des Klinikneubaus wurden mit der Festsetzung des grof3flachigen Bau-
raums eingeplant.

Das Referat fur Stadtplanung und Bauordnung ist der Auffassung, dass eine Neupla-
nung fur ein Lokales Notfallzentrum im Rahmen des bestehenden Baurechtes inner-
halb des festgesetzten Bauraumes grundsatzlich realisierbar ist. Erforderliche Befrei-
ungen vom Bebauungsplan kénnen voraussichtlich im Rahmen eines Genehmi-
gungsverfahrens erteilt werden. Auf das bestehende Biotop und den wertvollen
Baumbestand ist dabei in der weiteren Planung Rucksicht zu nehmen. Erganzende
Verkehrs- und Larmuntersuchungen sind erforderlich.

Das Referat fur Stadtplanung und Bauordnung ist der Auffassung, dass Ende 2017
voraussichtlich mit einer Baugenehmigung fur einen Neubau gerechnet werden kann,
wenn die erforderliche Beteiligung der Fachstellen frihzeitig eingeleitet wurde und
deren Belange in angemessenem Malie in der Planung bertcksichtigt wurden.

Standort Neuperlach

Das Klinikgeldnde Neuperlach liegt im Bereich des Bebauungsplanes Nr. 57 i, er-
ganzt und geandert am 15.04.1994. Der Bebauungsplan setzt unter anderem ein
westliches und 0Ostliches Baufenster, eine GRZ von 0,3, eine GFZ von 1,0 und IX
Vollgeschosse fest. Der westliche Bauraum enthalt Potential fur eine Klinikerweite-
rung.

Das Referat fur Stadtplanung und Bauordnung kommt zu dem Ergebnis, dass eine
Neuplanung eines Uberregionalen Notfallzentrums, wie vorstehend beschrieben im
Befreiungswege im Rahmen des bestehenden Baurechtes ermdglicht werden kann.
Eine Anderung des Bebauungsplanes erscheint nicht erforderlich, wenn mit Hilfe ei-
nes Verkehrs- und Larmgutachtens nachgewiesen wird, dass die Vertraglichkeit ge-
geben ist und nachbarliche Belange nicht beeintrachtigt werden.
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Das Referat fur Stadtplanung und Bauordnung hat einen Abdruck dieser Vorlage erhal-
ten.

Der Korreferent der Stadtkammerei, Herr Michael Kuffer hat einen Abdruck der Bekannt-
gabe erhalten.



ll. Bekanntgabe

Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen

Der / Die Vorsitzende

Ober/Burgermeister/-in

1. Abdruck von I. mit Ill.
Uber den Stenografischen Sitzungsdienst
an das Direktorium — Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt
an die Stadtkammerei — HAI/1
z. K.

IV. WV Stadtkdmmerei — HAI/1
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Der Referent

Dr. Ernst Wolowicz
Stadtkdmmerer
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