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Machbarkeitsprifung zum Standort Ebertplatz

Die neu zu errichtende Klinik in Offenburg soll aus einer Zusammenflhrung der bisherigen
Krankenhduser Offenburg-Ebertplatz, Offenburg-Josefsklinik, Gengenbach (bis 2019) sowie

teilweise Kehl und Oberkirch bestehen.

Allein das Klinikum am Standort Ebertplatz verfligt bereits Uber insgesamt rd. 460 Betten und 8
OP-Sale im Zentral-OP und ist gepragt durch eine gewachsene Gebaudestruktur. Das
Zentralgebdude mit einer Nutzungszeit von mehr als 30 Jahren ist nahezu verbraucht.
Instandhaltungs- und Sanierungsmafnahmen in einer Grélkenordnung von mehr als 150 Millionen
Euro sind notwendig, um die Gebaudenutzung langerfristig aufrechtzuerhalten.

Gleichzeitig verzeichnet das Ortenau Klinikum in Offenburg eine Steigerung der erbrachten
Leistungen, die in den Jahren 2014 bis 2017 eine Hohe von 6,5 % erreicht hat. Bis zum Jahr 2030

ist allein durch den demographischen Wandel mit einer weiteren Zunahme um 8,7 % zu rechnen.

Im Rahmen des von der Lohfert & Lohfert AG im Jahr 2018 durchgeflihrten Gutachtens wurde in
Varianten untersucht, wie das Klinikum Ortenau insgesamt entwickelt werden muss, damit im
Landkreis eine optimale medizinische Versorgung langfristig sichergestellt werden kann. Die
Zielplanung geht von einer Variante aus, bei der ein Krankenhaus der Maximalversorgung mit

insgesamt rd. 870 Betten in Offenburg errichtet wird.

Theoretisch sind zwei Varianten flr eine Machbarkeitsuntersuchung am Ebertplatz zu betrachten,

zu denen Lohfert & Lohfert eine gutachterliche Ersteinschatzung vorgenommen hat.

Variante A: Neubau

Variante A ist ein kompletter Neubau auf der Liegenschaft. Diese Variante scheidet aus. Das
zuklnftige Krankenhaus der Maximalversorgung mit rd. 870 Betten ist nahezu doppelt so grof3 wie
das jetzige Klinikum Ebertplatz. Gleiches qilt fir den Bedarf an Nutzflache und den entsprechend
erforderlichen Baumassen. Die Liegenschaft verflgt Gber keinerlei Entwicklungsflache, auf der ein

doppelt so grofRes Krankenhaus gebaut werden kénnte.

Variante B: Sanierung im Bestand

In Variante B werden die Bestandsgebaude baulich saniert und dauerhaft weitergenutzt. Mit

diesen MalRnahmen kann die Gebaudenutzung langfristig sichergestellt werden, jedoch kdnnen die
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baulich-funktionellen ~ Strukturen nicht an moderne Standards angepasst werden. Das
Krankenhaus muss demzufolge dariber hinaus um einen Erweiterungs-Neubau auf der
Liegenschaft erganzt werden. Dieser Neubau ware in etwa so grol3 wie das jetzige Klinikum, um
die Verdopplung an Kapazitaten gemaR Zielplanung zu ermdglichen. Auch fir dieses Vorgehen
fehlt die notwendige Entwicklungsflache auf der Liegenschaft. Selbst wenn die zusatzlichen
Baumassen auf der Liegenschaft untergebracht werden konnten, ist zu beachten, dass der
laufende Betrieb massiv durch die SanierungsmalRnahmen in den Bestandsgebauden aber auch
durch die Bauarbeiten fir das Erweiterungsgebaude in der Grélienordnung des jetzigen Klinikums
beeintrachtigt wird. Die baulich-funktionellen Strukturen in dieser Variante werden nicht den
modernen Standards entsprechen, die eine optimale Versorgung Uber die nachsten Jahrzehnte
sicherstellt. Es werden weiterhin in den Bestandsgebauden beispielsweise ungunstige
Pflegestrukturen und fehlende Ver- und Entsorgungsrdume bestehen. Eine Erweiterung des
Zentral-OPs von derzeit acht auf 16 OP-Sale gemaly Zielplanung ist im jetzigen Gebaude nicht
denkbar. Eine Planung des Zentral-OPs in dem Neubau wiirde die Funktionsbeziehungen zu den
Bestandsgebauden verschlechtern. Konsequenzen sind lange Patiententransportwege mit

entsprechenden Personalbindungen.

Auch eine Untersuchung der Firma Teamplan zeigt die bestehenden Schwachstellen am Standort
Ebertplatz auf, die bei einer Sanierung im Bestand nicht gelost werden kénnen. Neben der bereits
erwahnten komplizierten Wegfiuhrung im Haus sowie unubersichtlichen Zugangsmdglichkeiten,
ermdglichen auch die bestehenden, engen Flure keine zukunftsfahige Patientenlogistik.

Die Gebaude am Ebertplatz stellen funktional klassische, dezentrale Strukturen dar, die moderne
Konzepte aufgrund der Baukoérperkonfiguration nur mit Kompromissen umsetzbar machen und
welche einen effizienten Personaleinsatz verhindern.

In der Pflege stehen Flachenstandards zur Nutzung zur Verfugung, die 13 % unterhalb des
Durchschnitts im Vergleich zu anderen Krankenhausern liegen. Moderne Zentrumsstrukturen sind
nur durch massive bauliche Eingriffe oder groRere Ersatzneubauten mdglich. Die manifestierte
GroRe der Pflegestationen ermdglicht keine Umsetzung von modernen Stationen mit
beispielsweise einem 1- und 2-Bettzimmer-Standard. Auch die Umsetzung zu erwartender,
technischer Leuchttirme (wie Robotik oder fihrerloser Transportsysteme) ware nur sehr
kompliziert oder gar nicht umsetzbar. Nur in einem Neubau an anderer Stelle kdnnen die zu
niedrigen Flachenstandards, wie aktuell in der Pflege vorhanden, unglinstige Stationsgré3en
sowie fehlende Lagerflachen und Ver- und Entsorgungsrdume mit ausreichender GroRRe
Bericksichtigung finden.

Bei den derzeitig interimistischen Bestandsertichtigungen wird eine mangelnde Flexibilitat in den

Raumstrukturen (statisch, baulich und technisch) deutlich, die bestandsbedingte Uberflachen



generiert und damit Unwirtschaftlichkeiten determiniert. Die Komplexitat der Bauablése, der
Baustelleneinrichtung und des zu erwartenden Baus im laufenden Betrieb, wirde eine
.Dauerbaustelle” am Ebertplatz Uber ca. 10 bis 15 Jahre generieren, was zu Einschrankungen in
der Patientenversorgung flhren und eine massive Belastung fir das dringend bendtigte Personal
bedeuten wurde.

Durch Steigerungen im Baukostenindex ist durch die lange Bauzeit mit weiteren Investitionen zu
rechnen. Durch die Sanierungsmallnahmen verursachte Betriebsausfalle und die
Eigenfinanzierung von Interimsmalinahmen sind ebenso kostenmaRig einzukalkulieren.

Die Realisierung der bedarfsnotwendigen Flache flr die Zielplanung von 870 Betten macht ein
Grundstlick samt Infrastruktur von ca. 20 Hektar erforderlich. Das derzeitige Grundstlick von 7,3
Hektar ist nicht einmal halb so gro® und erfordert entgegengesetzt zu funktional optimalen
Zentrumsstrukturen eine Erweiterung in die Héhe (und ggf. Tiefe) statt in die Breite.

Eine Auslagerung von Funktionsstellen determiniert Ineffizienzen im Betrieb durch lange Wege
und fehlende Synergien, was wiederum zu einem erhdhten Personaleinsatz fuhrt.

Eine Erweiterung in die HOhe zieht stadtebauliche Konsequenzen nach sich, ggf. wirde die
Hochhausbauverordnung mit  entsprechenden statischen und brandschutztechnischen
Erfordernissen zum Tragen kommen und neben ebenso langen, vertikalen Wegen und
Ineffizienzen im Betrieb auch wiederum erhdhte Investitionskosten nach sich ziehen. Die
Erweiterbarkeit des Grundstiicks ist sehr begrenzt und auf bestimmte, nicht zwingend richtige
Stellen beschrankt. Die Sanierung im Bestand ermdéglich damit keine optimale Baustruktur und

somit keinen modernen Klinikbetrieb.

Nach der Einschatzung von zwei unabhangigen, externen Gutachtern, der Klinikleitung des
Ortenau Klinikum Offenburg-Kehl sowie der Geschéaftsfihrung des Ortenau Klinikums ist der
jetzige Standort am Ebertplatz in keinster Weise geeignet, die Klinik bei laufendem Betrieb
entsprechend der Zielplanung auszubauen und dort zukunftig eine Klinik der Maximalversorgung
mit rd. 870 Betten zu betreiben.



