Das Paul-Lechler-Krankenhaus (1) wird den Anforderungen an eine moderne Akutkiinik ni

cht mehr gerecht. Deshalb soll im

Park westlich des Altbaus (Im Bereich der weiBmarkier-

ten Flache) ein neuer Bettenbau errichtet werden, dem der Blirotrakt der Difdm-Verwaltung (2) zum Opfer fallt. Abgerissen werden wohl auch das Haus der Arzneimittelhilfe (3)
und einige kleinere Gebaude im Urnfeld. Hier sollen 60 Stellplétze in einer Sockelgarage und dartiber neue Blroetagen und 20 Wohnplatze entstehen. Das Gastehaus Albblick (4)
wird von der Ausbau-Planung nicht tangieri, wohl aber der Standort des Chefarzthauses (5) und der beiden Schwesternwohnheime (6). Um die Finanzierung des Gesamtprojekts
zu sichern, wird das 46 Ar groBe Difém-Grundstiick aller Voraussicht nach (teilweise) verkauft — ebenso wie ein ahnlich groBer Bauplatz an der Rotbad-Strale. Archivbild: Grohe

Ausbau fiir 25 Millionen

Das Difam will sein einstiges Tropengenesungsheim fr die Zukunft rsten

Das Paul-Lechler-Krankenhaus
kammt in selnam Altbau nicht
mehr zurecht. Um &s fiir dis
Zukunft fit zu machen, will der
Trégerverein, das Deutsche Ins-
titut fiir Arztliche Mission, nun
25 Millionen Euro in das ,Tro-
pengenesungsheim®” stecken.
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Tiibingen. Das Paul-Lechler-Kran-
kenhaus wurde 1916 hoch oben auf
einer Aussichtskanzel {iber der Wil-
helmsvorstadt gebaut — vom Deut-
schen Institut fiir Arztliche Mission
(Difam), nach dessen Griinder Dr.
Paul Lechler spéter das Krankenhaus
und die Zufahrt benannt wurden.
Die Klinik war als ,Genesungsheim"
zur Erholung, Pflege und Nachsorge
von Patienten konzipiert, die bei ih-
rer Heimkehr aus tropischen Breiten
Krankheiten mitbrachten.

Fiir die weitaus hoheren Anforde-
‘rungen an ein Akutkrankenhaus war
das schlossartige Gebdude mitten in
einem 3,5 Hektar grofen Park nicht
ausgelegt. Doch spétestens seit Be-
ginn der 1980er Jahre hat sich die
Tropenklinik just in diese Richtung
entwickelt — zur internistischen Akut-
Klinik, deren Schwerpunkt sich bald
auf die Altersmedizin verlagerte.
Heute richtet die Klinik, die seit 1995
Teil des geriatrischen Zentrums des
Uni-Klinikums ist, ihr Augenmerk
insbesondere auf geriatrische Patien-
ten, internistisch kranke Senioren
und auf Menschen, die eine stationd-
re Palliativversorgung brauchen.

Genau auf diesem Feld, bei der Be-
handlung von Demenzkranken und
Hochibetagien, sieht Reinhard Grop-
per, der kaufménnische Direktor der
Difém-Klinik, die Zukunft filr sein
Haus: ,Die Gruppe der 60- bis 80-
Jahrigen wird sich in Tiibingen bis
zum Jahr 2025 verdoppeln.” Entspre-
chend werde die Nachfrage nach al-
tersmedizinischer Betreuung stark
anwachsen — wie schon seit gerau-
mer Zeit: Von 2001 bis 2010 stieg die
Zahl der stationdren Patienten in der
Tropenklinik von 2298 auf 2549.

Fiir einen solchen Andrang ist das
altehrwiirdige Gebidude trotz etlicher
Erweiterungen und Sanierungen
schlecht geriistet. Laut offiziellem
Raum- und Funktionsplan sollte die
Klinik tiber eine Gesamtfliche von
6415 Quadratmeter verfiigen. Tat-
siéchlich sind es nicht einmal 4300.
Das Plansoll speziell fiir Pflege und
Therapie liegt bei 3059 Quadratme-
ter, wird aber mit 1762 Quadratme-
tern nur zu 57 Prozent erreicht.

Dartiber hinaus weist der Altbau
laut Gropper eine Vielzahl weiterer
Miingel auf: untibersichtliche Statio-
nen ohne zentralen Anlaufpunkt,
lange Wege fiir die Mitarbeiter auf
den Stationen und zwischen weit
verstreuten  Arbeitsrdumen, enge
Flure, auf denen man keine zwei Bet-
ten aneinander vorbeischieben kann,
knapp bemessene Lagerflachen, un-
geniigende Auslaufmoglichkeiten fiir
die Mobilisierung alter Patienten und
fehlende Aufenthaltsriume fiir die
Patienten und ihre Besucher, die sich
zumeist mit den eh kleinen Kranken-
zimmern begniigen miissen.

Unter diesen Bedingungen ist
nach Ansicht des kaufménnischen
Chefs .eine Weltereniwicklung der
Pflegebereiche fiir eine Patientenbe-
treuung auf dem Stand der Zeit nicht
moglich”. Nicht in den vorhandenen
baulichen Strukturen. ,Um die Zu-
kunftsfihigkeit der Klinik zu erhal-
ten”, so sein Fazit, , 1 ein Bettenneu-
bau zwingend erforderlich." Mit die-
sem Befund, der kiirzlich auch dem
Tiibinger Rat mitgeteilt wurde, be-
schloss der Difdm-Verwaltungsrat im
Mirz, ein Gesamtkonzept fiir die Kli-
nik zu entwickeln und dazu einen
Wettbewerb auszuschreiben.

Neuer Bettenbau
westlich des Altbaus

Ein erstes Grobkonzept steht be-
reits. Der grofSte und wichtigste Bau-
stein darin ist ein neuer Bettenbau,
der kiinftig die Pflegebereiche und
den Palliativbereich — verteilt auf
drei Stationen mit jeweils 30 Betten —
beherbergen soll. Das Gebdude soll
an den Westfliigel des bestehenden
Krankenhauses angedockt werden.
Dabei sind sich Klinik-Leitung und
Stadtplaner einig, dass sich der Neu-
bau - obgleich von dhnlicher Di-
mension — dem stadtbildprigenden

" Altbau ,unterordnen und auch von

Stiden her gesehen in den Hinter-
grund treten muss”.

Diagnostik und Ambulanz sowie
Verwaltung, Technik, Kiiche und
Hauswirtschaft sollen im Bestands-
gebédude bleiben. Auf den frei wer-

denden Flichen der heutigen Pfle-
gestationen will die Klinik-Leitung
sine Kurzzsitpflege mit 20 Betten, el-
ne Pflegeeinheit fiir Demenzpatien-
ten sowie eine Arzt- und eine Thera-
piepraxis unterbringen.

Nordlich davon ist ein weiterer
Neubau geplant, dem wohl der Biiro-
trakt der Arzneimittelhilfe und klei-
nere Gebdude zum Opfer fallen wer-
den. Hier soll eine Sockelgarage mit
60 Stellplitzen in den Hang gedriickt
werden. In den Stockwerken dariiber
will man die missionsdrztlichen
Dienste und die Arzneimittelhilfe des
Difdm einquartieren und dazu auch
noch 20 Wohnplitze fiir Diakonische
Helfer und Pfleger schaffen.

Die Gesamtkosten werden von
Gropper ,nach dem aktuellen Dis-
kussionsstand” grob iiber den Dau-
men gepeilt auf 25 Millionen Euro
veranschlagt. Die ersten zehn Millio-
nen davon erhofft er sich vom Land,
weitere fiinf Millionen als Darlehen
von den Banken. Die restlichen zehn
Millionen will das Difém als Eigen-
mittel beisteuern — teils mit dem
Riickgriff auf Finanzreserven und
teils mit Grundstiicksverkdufen.

Konkret hat Gropper dabei einen
46 Ar groflen Difim-Bauplatz direkt
an der Rotbad-StraBe (nordlich des
Hauses Albblick) und ein &dhnlich
groRes Grundstiick an der Paul-
Lechler-Stralle im Auge, auf dem
zwei Schwesternwohnheime und
das Chefarzthaus stehen. Wenn alles
klappt, wie man sich das beim Di-
fam wiinscht, dann wird diese Kon-
zeption ,im Idealfall in den Jahren
2016 /17" umgesetzt.



