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Wettbewerbsaufgabe:
Das Katholische Krankenhaus „St. Johann  
Ne pomuk“ in Erfurt beabsichtigt in exponier- 
ter, städtebaulicher Lage einen Neubau mit  
420 Betten inclusive Psychiatrie mit Tagesklinik 
zu errichten.
Das Wettbewerbsgebiet liegt im Südosten der 
Landeshauptstadt in Nachbarschaft zum histo-
risch gewachsenen Ortsteil Windischholzhau-
sen und umfaßt eine Fläche von ca. 10 Hektar.
Hier soll in einem 1. Bauabschnitt der Neubau 
des Krankenhauses errichtet werden. Darüber 
hinaus sind langfristige Erweiterungsmöglich-
keiten für weitere Bauabschnitte vorzuschlagen. 
Hierzu gehören ein Schwesternwohnheim mit 
ca. 80 Betten und integrierter Schwesternschu-
le sowie in weiter Zukunft gegebenenfalls eine 
Rehaklinik, für die allerdings z. Zt. weder Raum-
programm noch Finanzierungsmöglichkeit vor-
liegen. Die Klinikanlagen sind in einen großzü-
gigen Landschaftspark zu integrieren, der als 
Klinikpark auch der Öffentlichkeit zur Verfügung 
stehen soll.
Bei der Umsetzung der Planungsziele ist die 
Lösung der Lärmproblematik von zentraler 
Be deutung (Verkehrs-, Gewerbe- und Fluglärm, 
Rettungshubschrauber).
Randbedingungen sind u. a.: Beibehaltung der 
äußeren Erschließung, Erhalt der Straße im 
Steingraben und möglicher Erhalt der bereits 
vorhandenen ausgebauten Zufahrt; Erhalt der 
Straßenbahntrasse und Haltestellen; Einfügen 
der Hochbauten in die städtebauliche und land-
schaftliche Gesamtsituation; Nachweis der spä-
teren städtebaulichen Integration eines Wohn-
heimes für Pflegepersonal mit 80 Betten, einer 
integrierten Krankenpflegeschule und einer 
möglichen Rehaklinik in das Gesamtkonzept; 
Schaffung eines Klinikparks, der auch für die 
Öffentlichkeit zugänglich ist, ökologische und 
klimatische Anforderungen erfüllt. 
Das Raumprogramm gliedert sich in: Unter-
suchung und Behandlung 3.883 m², Pflege 
7.289 m², Verwaltung 787 m², Soziale Dienste 
860 m², Psychiatrie 3.050 m², Ver- und Entsor-
gung 2.361 m², Personalwohnungen 220 m², 
Zentrale Betriebstechnik 3.870 m². m2



1. Preis:
Prof. Hans Nickl und Christine Nickl-Weller, 
München

Auszug aus der Preisgerichtsbeurteilung:
Die Verfasser verstehen ihren Entwurf als eine 
städtebauliche Erweiterungsmaßnahme, die 
ei nerseits an die vorhandene, benachbarte bau-
liche Struktur des Gewerbegebietes quartierartig 
anbindet und andererseits sich zum geplanten 
Park öffnet.
Mit den Funktionsgebäuden rückt das neue Kran-
kenhaus konsequent an die Straße und schafft 
den dahinter liegenden Pflegebereichen den 
notwendigen Lärmschutz. Diese Pflegebereiche 
gruppieren sich in pavillonartigen Häusern, mit 
offenen und überdachten Innenhöfen um eine 
zentrale Halle, die das Kernstück der Anlage ist. 
Von dieser Halle gelangt man sowohl in die etwas 
solitär gestellte Kapelle, als auch in den Park. 
Insgesamt zeigt der Entwurf mit seinen wech-
selnden Innen- und Außenhöfen in der gewähl-
ten Baustruktur und der Vernetzung mit der 
umgebenen Landschaft eine sehr gelungene 
Lösung für ein Krankenhaus im Grünen. Die 

Wirtschaftszufahrt und die Notanfahrt sind 
ge trennt entwickelt. Die Andienung der Perso-
nal- und Besucherparkplätze von der Haarberg-
straße ist offen gehalten.
Die Synthese von Architektur und Freiraum ist 
weitgehend gelungen. Der Freiraum durchspielt 
scheinbar den Entreebereich. Differenzierte 
Pa tientengärten sind ausgewiesen. Leider ist 
dem Fußgänger ein direkter Zugang von der 
Straßenbahnhaltestelle ins Gebäude nicht mög-
lich. Dem Gedanken, den Hang vom Waldrand 
bis an den Park von Bebauung freizuhalten, 
steht zunächst übergeleitetes Baurecht entge-
gen; er sollte allerdings als wertvoller Beitrag bei 
der weiteren Nutzung des Gebietes im Rahmen 
der verbleibenden rechtlichen Möglichkeiten 
Be rücksichtigung finden.
Der Entwurf überzeugt durch ein einfaches und 
klar ablesbares Wegesystem mit einem zentral 
gelegenen und räumlich ansprechend gestalte-
ten Eingangsbereich. Besonders günstig liegen 
die zentralen Aufzugsgruppen zum Untersu-
chungs- und Behandlungsbereich. Auch die 
Pflegebereiche sind günstig mit dem Untersu-
chungs- und Behandlungstrakt verbunden. Die 

Lage der Kapelle als bedeutsames Element des 
Hauses ist sehr überzeugend. Die Psychiatrie ist 
sehr gut angebunden. 
Der Untersuchungs- und Behandlungsbereich 
ist über 3 Ebenen organisiert, wobei die Zuord-
nungen der jeweiligen Funktionsstellen günstig 
beurteilt werden. Die guten Tageslichtbezüge 
sind besonders hervorzuheben. Die Disposition 
der Pflegebereiche zeichnet sich durch Über-
sichtlichkeit und Offenheit aus. Die Überschalt-
barkeit ist bei diesem Entwurf besonders gün-
stig. Die Grundrisse haben funktionsgerechte 
Zuschnitte, sie sind gut gezont.
Die Lärmemissionen sind durch die Gebäude-
figurationen nicht überall berücksichtigt. Er- 
weiterungsmöglichkeiten sind im Untersu-
chungs- und Behandlungsbereich gegeben. 
Die Funk tionsbereiche für Ver- und Entsorgung 
im Untergeschoß mit Einschränkung der Lage 
der Prosektur sind funktionell gut disponiert. Die 
Verwaltung hat eine zentrale Lage und ist dem 
Eingangsbereich gut zugeordnet.

Lageplan M. 1:7.000
Grundrisse, Ansicht, Schnitt M. 1:1.250
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3. Preis:
Hajek · Unterholzner, München

Auszug aus der Preisgerichtsbeurteilung:
Mit dem als Rechteck gefaßten Gesamtbaukör-
per entsteht ein strenges Gebäudekonzept, das 
in der heterogenen Industrie- und Wohnland-
schaft einen neuen Schwerpunkt entstehen läßt. 
Mit seiner nordöstlichen Ecke reicht der Gebäu-
dekomplex optisch sehr nahe an die Haarberg-
straße. Der hier direkt zur Haarbergstraße ange-
ordnete Wirtschaftshof ist ein falsches „Entree" 
für das Krankenhaus. Die Lage des Hauptein-
ganges an der südöstlichen Gebäudeecke ist 
gut gewählt. Die Grundrißstruktur ist in ihrer 
Grunddis posi tion schlüssig entwickelt. Die Gar-
tenhöfe der Pflegestationen sind zum einen 
räumlich gefaßt und öffnen sich zum anderen in 
die umliegenden landschaftlichen Frei räume. So 
entsteht in seiner architektonischen Wirkung eine 
integrative Verknüpfung von Ge bäude und  
Landschaft. Dies wird durch die ge ringe Höhe  
(3 Geschosse) nochmals unterstrichen.
Für den Besucher wird das neue Krankenhaus 
über eine dreigeschos sige Eingangshalle gut 

erschlossen. Leider wird die sich dann an-
schließende Wegeführung zu den einzelnen 
Stationen aufgrund des winkelförmigen 
Er schließungsganges nicht in gleicher Qualität 
weitergeführt. Hier sind auch funktionale Über-
schneidungen vom Untersuchungs- und 
Behandlungstrakt zu den Pflegestationen zu 
bemängeln. Der im Erdgeschoß angeordnete 
„ambulante Flur“ erschließt mit sehr guter Orien-
tierung die einzelnen Bereiche der Ambulanz. 
Die Notfallversorgung mit Liegendkranken-Ein-
gang ist richtig entwickelt. 
Mit den eingestanzten Höfen im Untersuchungs- 
und Behandlungsbereich entstehen zum Teil 
angenehme Innenraumqualitäten mit Tagesbe-
lichtung. Leider verbleibt trotzdem eine größere 
Zahl von Raumbereichen, die nur künstlich zu 
belichten und belüften sind.
Der Untersuchungs- und Behandlungsbereich 
ist auf 2 Ebenen im wesentlichen gut organisiert, 
doch ergeben sich relativ weite Wege zwischen 
Operationsabteilung und Sterilisation. Es fehlen 
Bettenstauräume. Auch die Trennung von Neu-
geborenen- und Wöchnerinnen-Pflege durch 
den übergeordneten Erschließungsflur wird 

be mängelt. Beim septischen OP fehlt die eigene 
Patientenschleuse. Die Struktur des Normal-
Pflegebereichs und dessen organisatorische 
Disposition ist trotz einiger Mängel im wesentli-
chen positiv zu beurteilen. Die unbedingt not-
wendige Patientenaufnahme im Eingangsbe-
reich fehlt.
Lage und Gestaltung der Kapelle und des Seel-
sorgebereichs im 2. Obergeschoß ist wenig 
ansprechend. Die im Untergeschoß angeordne-
ten Funktionsstellen zeigen deutliche Mängel im 
Organisationsablauf und in den Raumzuschnit-
ten. Die Lage des Personalspeisenraumes kann 
so nicht akzeptiert werden. Erweiterungs- 
möglichkeiten, insbesondere im Untersu-
chungs- und Behandlungsbereich, sind nicht 
aufgezeigt.
Insgesamt handelt es sich um eine für einen 
Krankenhausbau sehr innovative Arbeit, die mit 
ihrer Stringenz und Einfachheit einen signifikan-
ten außergewöhlichen Ort schafft, was zum Teil 
jedoch kontrovers beurteilt wird. 

Lageplan M. 1:7.000
Grundrisse, Ansicht, Schnitt M. 1:1.000
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4. Preis:
TMK Architekten, Düsseldorf
Thiede · Meßthaler · Klösges
G. Meßthaler · H. Klösges

Auszug aus der Preisgerichtsbeurteilung:
Die Verfasser sehen eine kompakte Gebäude-
figuration in dem ausgewiesenen Bebauungs-
bereich vor. Diese gliedert sich in zwei Bereiche. 
Einem Riegelbau entlang der Haarbergstraße 
und einem kammartigen Bauteil, der sich  
zum Park öffnet. Positiv zu bewerten ist die  
Aufnahme der Straßenflucht für den Riegelbau 
und das Abschwenken,der sich dem Park 
zuwendenden Gebäudeteilen, für den Pflege-
bereich.
Gelungen ist die Darstellung der unterschied-
lichen Funktionen in den Fassaden. Der schüt-
zende Riegelbau mit seiner relativ geschlosse-
nen Klinkerfassade an der Haarbergstraße und 
die sich durch geschoßhohe Verglasung dem 
Grünbereich öffnenden Pflegegebäude. Die 
Proportionen der Höfe können nicht überzeu-
gen. Ebenso wie die Restflächen in den Zwi-
schenbereichen.

Der Haupteingang ist eindeutig der Haarberg-
straße zugeordnet. Die Erreichbarkeit des 
Haupteinganges von der Haltestelle erfolgt auf 
relativ kurzem Weg. Liegendkranke und die Ver- 
und Entsorgung sind getrennt von der Straße 
„lm Steingraben“ möglich. Eine gute Trennung 
der einzelnen Erschließungsbereiche ist dem 
Verfasser gelungen.
Die geforderten Erweiterungen sind im vorgese-
henen Bereich möglich.
Bei dieser Arbeit ist die Differenzierung von 
öffentlichem und den Pflegebereichen zuge-
wandtem Freiraum gut gelungen. Die individuell 
gestalteten Patientengärten ermöglichen einen 
ungestörten Aufenthalt. Über Brücken ist der 
Zugang in den öffentlichen Park und Land-
schaftsraum jederzeit gewährleistet. Die Allee 
entlang des Holzer Grabens erscheint in ihrer 
Strenge fragwürdig. Begrüßenswert ist der  
Vorschlag, den Haltestellenbereich funktional 
und gestalterisch so aufzuwerten, daß eine Ver-
knüpfung zum Krankenhaus bzw. zum Wohnge-
biet sinnfällig wird.
Die Disposition der Gesamtanlage zeigt insge-
samt ein im wesentlichen klar angelegtes Wege-

system. Die vertikale Haupterschließung liegt 
zentral in der Eingangshalle. Die innenräumli-
che Qualität der Wegeführung kann nicht über-
zeugen, insbesondere entlang der Innenhöfe, 
sowie im Einmündungsbereich der Pflegetrakte.
Die geforderten Zuordnungen im Untersu-
chungs- und Behandlungsbereich werden im 
wesentlichen richtig disponiert. Hervorzuheben 
ist die das Haus prägende Lage der Kapelle  
in der Eingangshalle. Der Operationsabteilung 
fehlt der Sterilflur. Lage und Zuordnung der 
Psychiatrie, auch im Hinblick auf die Diagnostik, 
sind sehr günstig. Stationsgliederungen und die 
innere Grundrißausformung der Pflege sind im 
wesentlichen gut gelöst. Der Pflegebereich der 
Psychiatrie ist allerdings schematisch und 
räumlich undifferenziert. Die patientengebunde-
ne Verwaltung ist dem Eingang sehr gut zuge-
ordnet. Der Ver- und Entsorgungsbereich ist 
grundsätzlich gut gelöst. Die Lage des Perso-
nalspeisenraumes ist nicht akzeptabel. Erweite-
rungen sind nur sehr eingeschränkt möglich.

Lageplan M. 1:7.000
Grundrisse, Ansicht, Schnitt M. 1:1.250
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5. Preis:
Rossmann + Partner, Karlsruhe
Prof. Erich Rossmann · Bernhard Schorpp

Auszug aus derPreisgerichtsbeurteilung:
Der Baukörper entwickelt sich als Doppelkamm-
struktur parallel zur Haarbergstraße. Der stark 
schematisierte Grundriß, bestehend aus einem 
zentralen 4-geschossigen Er schlie ßungs riegel 
mit angelagerten 3-geschossigen Bettenhäu-
sern sowie Behandlungs- und Untersuchungs-
bereichen, wird am südlichen Kopfende über 
einen zentralen Haupteingang erschlossen. Mit 
diesem Konzept verbunden ist eine gute äußere 
Erschließung und Anbindung an Hauptzufahrt-
straße und Straßenbahnhaltestelle.
Der vorhandene Verkehr ist funktional richtig 
zwischen Haarbergstraße und den Unter-
suchungs- und Behandlungstrakten situiert. Die 
Anbindung mit Liegendkrankenvorfahrt und 
Anlieferung mit Wirtschaftshof ist gut gelöst. 
Durch die Kammstruktur entstehen in den Pfle-
gebereichen klare Hofsituationen. Über die 
Höfe wird der Baukörper mit dem Grünbereich 
verknüpft. 

Makro-Erweiterungen für Reha-Klinik und Kran-
kenpflegeschule sind ausreichend dargestellt. 
Die Kammstruktur ermöglicht auch Mikro-Erwei-
terungen jedoch nur mit Grundrißveränderun-
gen. Die vorhandene Infrastruktur bleibt unan-
getastet.
Die angebotene Lösung läßt eine gute Wirt-
schaftlichkeit erwarten. Der Entwurf überschrei-
tet jedoch das Raumprogramm noch erheblich. 
Die angedeutete architektonische Gestaltung 
ist einfach und klar, zeigt jedoch insgesamt eine 
eher schematische Ausarbeitung.
Die Parklandschaft im Süden wird durch charak-
teristische Baumhaine geprägt, die in ihrer 
Anordnung und ihrer Beziehung zu dem Kran-
kenhaus leider wenig spannungsreiche Räume 
bilden. Wegeführung und kleiner Rosenhügel 
überzeugen nicht. Patientengärten sind in der 
Kammzone der südlichen Bebauung als „Stu-
fengärten" angedeutet aber nicht plausibel her-
ausgearbeitet.
Der Entwurf zeichnet sich durch eine klare und 
ablesbare Wegeführung aus. Entlang der Haup-
terschließung für den Pflegebereich liegen 
Kapelle und Bibliothek. Die Kapelle hat keine 

günstige Lage und kann den Charakter des 
Hauses nicht bestimmen.
Der Untersuchungs- und Behandlungsbereich 
ist gut gegliedert, die einzelnen Funktionsstellen 
liegen im Erdgeschoß und 1. Obergeschoß im 
Prinzip richtig. Lediglich die Distanz zwischen 
Entbindung und Operationsabteilung ist zu groß. 
In der Operationsabteilung fehlt die Ab grenzung 
zwischen septischen und aseptischem Bereich. 
Die Pflegebereiche im 1. und 2. Obergeschoß 
sind funktionsgerecht entwickelt. Die Stations-
Funktionsräume sind gut an den Stützpunkt 
angeschlossen. Die Pflege im  3. Obergeschoß 
ist linear angeordnet, aber ebenfalls funktionsge-
recht. Die Überschaltbarkeit ist in diesem 
Geschoß gut gelöst. Die Einordnung der Psych-
iatrie in den Gesamtentwurf ist positiv. 
Im Kochbereich fehlt der unmittelbare Tages-
lichtbezug. Die Lage der Prosektur ist nicht 
akzeptabel wegen der großen Entfernung und 
Wegeführung zur Abholung. Erweiterungsmög-
lichkeiten sind nur eingeschränkt gegeben.

Lageplan M. 1:7.000
Grundrisse, Ansichten, Schnitt M. 1:1.250
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6. Preis:
Ott · Geiselbrecht · Beeg · Röder · Fukerider,
München

Auszug aus der Preisgerichtsbeurteilung:
Die Leitidee der Verfasser ein „Krankenhaus im 
Grünen“ zu entwerfen, ist mit Hilfe der Gruppie-
rung von vorwiegend pavillonartigen, dreige-
schossigen Gebäuden mit Pflegeeinheiten und 
eines viergeschossigen Funktionsgebäudes um 
eine zentrale Eingangshalle entwickelt wor- 
den. In dem Wechsel von Innen- und Außen-
höfen wird der Park an das Krankenhaus heran-
geführt.
Es ist zu bemängeln, daß der Versuch auf die 
Struktur der nördlich der Haarbergstraße liegen-
den Büro- und Gewerbegebäude einzugehen, 
nicht unternommen wurde. Von den Verfassern 
wird eine sehr starke Solitärstellung, die das 
Krankenhaus zu weit von der Straße wegrückt, 
bevorzugt. 
Die Möglichkeiten einer Erweiterung durch peri-
phere Einrichtungen des Krankenhauses auf 
den südöstlichen Optionsflächen werden nur 
andeutungsweise gezeigt.

Die Eingangshalle, als Kommunikationszentrum 
des Entwurfes verstanden, ist in ihrer Ausbil-
dung überin strumentiert. 
Hervorzuheben ist der städtebaulich richtig pla-
zierte Haupteingang und der Versuch, die 
gesamte Anlage durch Schutzwälle und Boden-
modellierungen gegen die Lärmbelastung zu 
schützen. Nachteilig ist die Überlagerung von 
Anlieferung und Notzufahrt.
Die Freiräume werden aus den landschaftlichen 
Gegebenheiten strukturell und räumlich sinnvoll 
entwickelt, so daß ohne spektakuläre Zutaten 
großzügige Nutzungsbereiche entstehen. Die 
Wegeführung von der Straßenbahnhaltestelle 
zum Haupteingang ist bei guter Orientierung 
gegeben. Die große Wasserfläche wird zu einer 
Bereicherung zwischen der Parklandschaft und 
den Krankenhausgärten.
Der Entwurf zeichnet sich zunächst durch eine 
klare Struktur mit zentraler Erschließung aus, aus 
der sich die innere Wegeführung im wesentlichen 
ergibt. Einschränkungen zeigen sich im 1. und 2. 
Obergeschoß durch die diagonale Wegeführung 
mit Überschneidungen vom Besuchereingang 
und Liegendkrankenanfahrt zum Funktionstrakt.

Der Untersuchungs- und Behandlungsbereich 
gliedert sich in 3 Ebenen, die geforderten 
Zuordnungen der jeweiligen Funktionsstellen 
sind prinzipiell gewährleistet. In der Operations-
abteilung werden beträchtliche Flächendefizite 
festgestellt, insbesondere fehlen Bettenwar-
teflächen.
Die Pflegegruppen sind untereinander gut ver-
bunden. Die Lage des Stützpunkts befriedigt 
aus betrieblichen Gründen allerdings nicht. Die 
Pflege der Psychiatrie zeigt Ansätze zur Milieu-
gestaltung.
Kapelle und Personalspeiseraum liegen zentral 
im 3. Obergeschoß. Die Lage der Kapelle hat 
dadurch aber keinen Bezug zur Eingangshalle.
Die Verwaltung ist dem Haupteingang gut zuge-
ordnet. 
Die Ver- und Entsorgung ist grundsätzlich funk-
tionell richtig organisiert, lange Wege ergeben 
sich jedoch zur Bettenzentrale.
Erweiterungen sind nur unter Veränderung des 
geplanten Wegesystems möglich.

Lageplan M. 1:7.000
Grundrisse, Ansicht, Schnitt M. 1:1.250
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1. Ankauf:
Heinle · Wischer und Partner, Pelzeter, Berlin

2. Ankauf:
B. + C. Lambart, Ratingen

3. Ankauf:
Felix und Jonas, München

4. Ankauf:
Ondra & Heinzelmann, Stuttgart


