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Christophorus-Klinikum / Erweiterung Geburts- und Hebammenzentrum
- Bauteil Ba und Bb

Beschlussvorschlag:

1. Die vorliegenden Planungen fir Bauteil B der Christophorus-Kliniken GmbH Standort
Coesfeld werden zur Kenntnis genommen.

2. Fur diesen Bauabschnitt wird — vorbehaltlich weiterer Empfehlungen des Gestaltungsbeirates
- stadtebaulicher Steuerungsbedarf nicht gesehen. Daher liegt zurzeit Kkein
Planungserfordernis nach § 1 (3) BauGB vor. Der Bebauungsplan ist zu dem Zeitpunkt zu
andern, wenn die Zielplanung des Krankenhauses im Konzept vorliegt.

3. Die Verwaltung wird beauftragt, einen stadtebaulichen Vertrag mit der Stiftung St
Vinzcenzhospital und der Christophorus-Kliniken GmbH zu schlieBen, dass diese die
Festsetzungen eines zukinftigen Bebauungsplans fir das Bauteil B des Klinikbereichs
Coesfeld anerkennt.

Sachverhalt:
Ausgangslage

Die Christophorus-Kliniken GmbH beabsichtigen, den Krankenhaus-Standort Coesfeld in den
kommenden Jahren mit ihren medizinisch-funktionellen Angebotsstrukturen weiterzuentwickeln
und zukunftsorientiert innerhalb der drei Standorte Coesfeld-Dulmen-Nottuln der Christophorus
Tragergesellschaft (CTC) aufzustellen. Neben den baulichen Modernisierungsarbeiten im
Bestand sind auch Erweiterungsbauten bzw. Abriss und Neubau auf dem Gesamtareal des
Krankenhauses einschlieBlich Standort Parkhaus in Varianten in der Planung (,Zielplanung").
Diese stehen immer wieder auch in Abhangigkeit der Rahmenbedingungen des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie begleitender Forderung und Zuschusse.

Die mittel- bis langfristige Zielplanung befindet sich — wie oben angerissen — noch in der
Abstimmung. Wenn diese einen Konkretisierungsgrad hat, dass sie den Ratsgremien und der
Offentlichkeit vorgestellt werden kann, zeichnet sich dann auch deutlicher ab, wo genau die
Anpassung der bestehenden Bauleitplanung erforderlich wird und auf konkrete Erfordernisse
abgestellt werden sollte. Das ist zzt. noch nicht mdglich.

Das Krankenhaus ist zzt. bauplanungsrechtlich noch (ber den Bebauungsplan Nr. 5
.Neuordnung Innenstadt gesteuert, der Plan hat im Jahr 1982 Rechtskraft erhalten.
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Wesentliche Teile des Areals sind als ,Flache fir Gemeinbedarf — Krankenhaus® mit
Geschossigkeiten zwischen vier und finf Ebenen festgesetzt. Das Parkhaus und Randbereiche
an der Munsterstral3e sind als Kerngebiet mit einer Ill-Geschossigkeit ausgewiesen.

2018 ist aber vom Krankenhaustrager aus der Zielplanung als erste kurzfristig vorgezogene
Baumalnahme die Neuorganisation des ,Geburts- und Hebammenzentrums* als Bauteil Ba
(Altbau) / Bb (Erweiterungsbau) zur Realisierung vorgesehen.

Das vorgelegte Projekt Geburts- und Hebammenzentrum ist von seinen gewiinschten
Funktionsanforderungen und -zusammenhangen Uber die bauliche Erweiterung in den Innenhof
des Krankenhauses und ergénzende Aufstockungen (1 zusatzliche Ebene fir Patientenzimmer
und 1 Technikgeschoss) sinnvoll umsetzbar. Diese sind nicht konform mit den Festsetzungen
des bestehenden Bebauungsplans. Die umfassende Anderung des B-Plans Nr. 5 ist im Konzept
des FB 60 zur Uberarbeitung der z.T. nicht rechtskonformen Innenstadtbebauungsplane erst fiir
2019 ff vorgestehen und auch erst sinnvoll nach Abschluss der Zielplanung. Diese wird dann im
Rat ausfuhrlich beraten werden. Die engen Rahmenbedingungen des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und das hohe o¢ffentliche Interesse an der
Krankenhausweiterentwicklung in Coesfeld machen aber ein Abwarten fiir den Bauteil B bis
zum Abschluss eines neuen Gesamtbebauungsplans nicht sinnvoll.

Erganzend ist geplant und fir die Zielplanung schon abschlieRend bestimmt, die
Liegendkrankenvorfahrt von der Beguinenstrae an den Sudring westlich an den Bauteil Ba zu
verlegen. Dies soll aber noch nicht Bestandteil des aktuellen Bauantrages 2018 werden. Bei
Realisierung der neuen Vorfahrt wirde sich der Anfahrtsweg der Krankenwagen verktrzen, der
Zufahrtsverkehr dann von der Offentlichen Strale (Beguinenstralle) auf das
Krankenhausgrundstuick verlagern und die Konkurrenz der Anfahrt zum Wirtschaftshofs und der
eigentlichen Krankenwagenvorfahrt wird aufgehoben. So kann ein wesentlicher Anteil der
Verkehrsbelastung und  gegenseitigen  Beeintrdchtigungen  der  unterschiedlichen
Verkehrsteilnehmer von der engen Beguinenstrale genommen werden. Die neue
Liegendkrankenvorfahrt wird eingehaust. Immissionsanforderungen werden beachtet.

Zwei Befreiungstatbestande

Der Ausbau und aktuelle Bauantrag des Bauteils Ba/Bb Geburts- und Hebammenzentrum fir
2018 beinhaltet

1. einen Umbau des Bestandsgebaudes im Bauteil B,
2. eine bauliche Erweiterung in den heutigen Innenhof des Krankenhauses am Sidring

3. eine Aufstockung des Gebaudes um eine Nutzungsebene fir das Geburtszentrum und
eine teilweise weitere Ebene fir ein Technikgeschoss.

Baugrenze:

Die Baugrenze wird zum Innenhof Uberschritten (und spater auch zum Suadring fur die
Liegenkrankenvorfahrt). Die Erweiterung zum Innenhof hat jedoch weder negative
stadtebauliche Auswirkungen noch werden nachbarschitzende Belange berihrt. Das neue
Bauvolumen kann zu dieser Seite auch keine bedrangende Wirkung haben, da nur
Krankenhausnutzungen und krankenhausaffine Nutzungen auf den Grundstiicken der Stiftung
St. Vincenzhospital angrenzen, sodass hier seitens der Bauaufsicht einer Befreiung der
Uberschreitung der Baugrenze nach § 31 BauGB zugestimmt werden kann.

Geschossigkeit / Gebdudehdhe:

Die heute vorhandene 4. Geschoss wird umgebaut. Fir die zusétzliche funfte und teilweise
sechste Ebene (Technik-Box) als Aufstockung Uber die bisher zulassige IV. Geschossigkeit
hinaus hat der Bauherr neben den Ansichten Skizzen anfertigen lassen, die das zusatzliche
Bauvolumen und seine Auswirkung deutlich machen. Der noérdlich des Sudrings gelegene
Bauteil B wird fur die sudlich gelegene Wohnbebauung des Sidrings keine zusatzliche
Verschattung bringen. Diese Hauser sind hinsichtlich ihrer Wohnraume auch hauptsachlich zur
Umflut orientiert. Da der Baukérper weit genug von der Nachbarbebauung Siadring entfernt ist,
ein finftes Geschoss als Dachgeschoss bereits vorhanden ist, das Stral3enbild in Minsterstralie
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und Beguinenstral3e nicht und am Sudring nicht wesentlich verandert wird und keine wichtigen
Sichtachsen beeinflusst werden (Kirchtirme St. Lamberti und Evanglische Kirche), kann eine
Befreiung nach § 31 BauGB von der Geschossigkeit aus heutiger Sicht erteilt werden.

GRZ /| GFZ:

Die Grundflache des Bauteils B verdoppelt sich auf knapp 1.600 m2. Laut vorliegender
Grundflachenberechnung  des  Gesamtkrankenhausgrundstiicks  steigert  sich  der
Uberbauungsgrad GRZ damit auf den 0,588. Zulassig ist laut Bebauungsplan 0,6. Die zuldssige
Geschossflachenzahl laut Bebauungsplan betragt 2,4 — trotz des Neubauteils Bb Uber 4
Geschosse bleibt die neue Gesamtgeschossflache mit 2,0 deutlich darunter. Es ist hier keine
Befreiung erforderlich.

Eine solche Berechnung ist auch fir die Zielplanung erforderlich, um die Maf3gaben fir den
zukUnftigen Bebauungsplan auf ihre stadtebauliche Vertraglichkeit erértern zu kénnen bzw.
einer ggf. notwendigen Abwéagung zufihren zu kdnnen. Es ist davon auszugehen, dass die
Dichtewerte GRZ und GFZ sich erhthen werden, ohne aber eine Unvertraglichkeit zu erreichen.
Strukturellen Vorteilen eines Krankenhauses in der Innenstadt stehen in der Regel hohe
stadtebauliche Dichtewerte, die Uber Jahre im Bestand erreicht werden, gegentiber.

Einbeziehung Gestaltungsbeirat

Die bisher vorliegenden Ansichten zum Bauteil B werden am 18.12.2017 dem Gestaltungsbeirat
(GBR) zur Beurteilung vorgelegt. Kommt der GBR zu einem positiven Votum, kann der
Bauantrag unter Beachtung der oben genannten MalRgaben bei der Stadt eingereicht werden.
Werden wesentliche Uberarbeitungspunkte gesehen, sollen diese erst ausgeraumt werden.

Stellplatznachweis

Mit der letzten Erweiterung wurde ein Gesamtnachweis der Stellplatze vorgelegt und genehmigt.
Dennoch ist aufgrund verschiedener Parkraumerhebungen zu vermuten, dass der tatsachliche
Stellplatzbedarf des Krankenhauses und der weiteren Einrichtungen der CTC sowie der am
Krankenhaus angesiedelten privaten Arztpraxen durch eigene Stellplatze und die im Zuge des
Baus des Parkhauses abgelosten Stellplatze nicht gedeckt ist (Mitarbeiter/Besucher). Im
Zusammenhang mit dem Bauantrag zum Bauteil B Geburtszentrum wird der Stellplatznachweis
komplett neu erstellt werden.

Stadtebaulicher Vertrag

Zur Absicherung der Planung des Krankenhauses einerseits und der zukiinftigen stadtischen
Bauleitplanung andererseits soll ein Stadtebaulicher Vertrag zwischen Stadt und
Krankenhaustragergesellschaft geschlossen werden.

Die Plane kdnnen im Ausschuss fir Umwelt, Planen, Bauen noch vertiefend erlautert werden.

Anlagen:

Auszug aus dem Bebauungsplan Nr. 5
Ubersichtsplan

Lageplan

Grundrisse + Schnitt

Ansichten

Skizze Blick in Innenhof

6 Perspektiven mit Hohenentwicklung

© N o ek~ wDd e

Freiflachenplan
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