
Die Direktorin des Landschaftsverbandes 
Rheinland

Vorlage-Nr. 14/570

öffentlich

Datum: 10.08.2015

Dienststelle: Fachbereich 24

Bearbeitung: Frau Griese-Durniok / Herr Schmidt

Bau- und Vergabeausschuss 
Krankenhausausschuss 2

28.08.2015 
01.09.2015

zur Kenntnis 
Beschluss

Tagesordnungspunkt:

LVR-Klinik Langenfeld 
Neubau einer Dependance in Solingen 
hier: Vorstellung der Planung und der Kosten 

Beschlussvorschlag:

Der Planung und den Kosten in Höhe von 10.179.000,00 € brutto für den Neubau einer 
Dependance in Solingen für LVR-Klinik Langenfeld wird gemäß Vorlage-Nr. 14/570 
zugestimmt. Die Verwaltung wird mit der Durchführung der Maßnahme beauftragt.

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (lfd. Jahr):

Produktgruppe:

Erträge: Aufwendungen:

Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan

Einzahlungen: Auszahlungen: 10.179.000,0
0 €

Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der Maßnahme:

Jährliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

W e n z e l - J a n k o w s k i



Zusammenfassung:

Am 03.12.2010 erfolgte der Grundsatzbeschluss des Landschaftsausschusses auf Basis 
der Vorlage 13/785 zum Gesamtfinanzierungsplan für den LVR-Klinikverbund 
(492-Mio-€-Investitionsprogramm).
Darin enthalten ist auch der Neubau einer Dependance in Solingen mit zwei Stationen für 
die LVR-Klinik Langenfeld. Das LVR-Gebäude- und Liegenschaftsmanagement (GLM) 
wurde mit der Entwurfsplanung incl. Kostenberechnung beauftragt.
Das bestehende Stationsgebäude Haus 59 auf dem Klinikgelände der LVR-Klinik 
Langenfeld weist erhebliche Mängel im Brandschutz sowie in der Haustechnik auf. Die 
Nutzungsdauer ist seitens der Bauaufsicht begrenzt. Derzeit wird ein Neubau auf dem 
Stationsgelände realisiert. Zwei der im Bestandsbau befindlichen Stationen sollen jedoch 
nicht am Klinikstandort in Langenfeld, sondern im Zuge der Dezentralisierungs-
bestrebungen als Dependance am Standort Solingen umgesetzt werden.
In der Frankenstraße 31 in Solingen, Gemarkung Wald, betreibt die LVR-Klinik Langenfeld 
bereits ein Gerontopsychiatrisches Zentrum (GPZ). 
Das neu erworbene Baugrundstück liegt südlich des Gerontopsychiatrischen Zentrums 
(GPZ) der LVR-Klinik Langenfeld in Nachbarschaft des Klinikums Solingen an der
Frankenstraße. Der Neubau entwickelt sich in seiner Längenausdehnung entlang der zum 
Klinikum Solingen führenden Nebenstraße und bildet mit dem benachbarten Gebäude des 
Klinikums eine Straßenflucht. Die südöstliche Ecke des Neubaus schließt an das 
bestehende GPZ der LVR-Klinik Langenfeld an. 

Das Gebäude wird als dreigeschossiger Massivbau in Stahlbeton mit Atrium errichtet. Die  
Innenwände werden überwiegend in Leichtbauweise errichtet. Die Fassade ist als 
Lochfassade mit Wärmedämmverbundsystem vorgesehen. Es sind Kunststofffenster mit 
Sonnenschutzvorrichtung geplant. 
Der Verbindungsgang an das Gerontopsychiatrische Zentrum im Untergeschoss wird zum 
Garten verglast ausgebildet.
Die Dächer werden als Flachdächer mit Gefälledämmung und einer extensiven 
Dachbegrünung versehen.
Die Lüftungsanlagen werden mit einer hocheffizienten Wärmerückgewinnung 
ausgestattet. 
Das Gebäude wird als Passivhaus errichtet.  Nach vorliegendem Passivhaus-Nachweis 
(PHPP) ist der Heizwärmebedarf mit 10,7 kWh/(m²a) und der Primärenergiebedarf mit 
107 kWh/(m²a) gemäß Anforderungen erfüllt. 

Die Belange von Menschen mit Behinderung wurden durch die Vorgaben der DIN 18040 in 
Abstimmung mit der örtlichen Behindertenvertretung der LVR-Klinik Langenfeld 
berücksichtigt. Die öffentlichen Bereiche im Gebäude erhalten Leitlinien, Aufmerksam-
keitsfelder und taktile Handlaufbeschriftungen.
Die barrierefreie vertikale Erschließung ist über einen Aufzug im zentralen Treppenhaus 
im Neubau gewährleistet. Die Erschließungsflure und für Patienten relevanten Türen sind 
in barrierefreier Breite und Größe vorgesehen. Türen in Erschließungsflächen erhalten 
Drehtürantriebe und ggf. Feststellanlagen.
Auf jeder Station sind zwei rollstuhlgerechte Patientenzimmer berücksichtigt. In allen 
Ebenen sind zentral angeordnete, barrierefreie WCs und Therapiebäder vorgesehen.
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Die Gesamtkosten incl. EPL und BPS, jedoch ohne lose Möblierung, betragen für die 
Baumaßnahme gemäß Kostenberechnung zur HU-Bau ca. 10.179.000 € brutto.
Hinzu kommen geschätzte Kosten für die lose Möblierung von ca. 298.000 € brutto 
(Eigenmittel der LVR-Klinik Langenfeld).
In den Gesamtkosten enthalten sind Kosten für den Rückbau des Kellergeschosses des 
abgebrochenen Altbaus auf dem Grundstück in Höhe von rund 70.000 € brutto (incl. 
Honorar) sowie Kosten für die Umverlegung der Medien seitens der Netze SWS in Höhe 
von ca. 142.000 € brutto (incl. Honorar).
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Begründung der Vorlage Nr. 14/570:

LVR-Klinik Langenfeld
Neubau einer Dependance in Solingen

1.Dienstliche Veranlassung

Am 03.12.2010 erfolgte der Grundsatzbeschluss des Landschaftsausschusses auf Basis 
der Vorlage 13/785 zum Gesamtfinanzierungsplan für den LVR-Klinikverbund 
(492-Mio-€-Investitionsprogramm).
Darin enthalten ist auch der Neubau einer Dependance in Solingen mit zwei Stationen für 
die LVR-Klinik Langenfeld. Das LVR-Gebäude- und Liegenschaftsmanagement (GLM) 
wurde mit der Entwurfsplanung incl. Kostenberechnung beauftragt.

2.Bauliche Konzeption
2.1. Ausgangssituation

Das bestehende Stationsgebäude Haus 59 auf dem Klinikgelände der LVR-Klinik 
Langenfeld weist erhebliche Mängel im Brandschutz sowie in der Haustechnik auf. Die 
Nutzungsdauer ist seitens der Bauaufsicht begrenzt. Derzeit wird ein Neubau auf dem 
Stationsgelände realisiert. Zwei der im Bestandsbau befindlichen Stationen sollen jedoch 
nicht am Klinikstandort in Langenfeld, sondern im Zuge der Dezentralisierungs-
bestrebungen als Dependance am Standort Solingen umgesetzt werden.
In der Frankenstraße 31 in Solingen, Gemarkung Wald, betreibt die LVR-Klinik Langenfeld 
bereits ein Gerontopsychiatrisches Zentrum (GPZ). 

 
Übersicht Luftbild Gerontopsychiatrisches Zentrum (GPZ) Grundstück mit Altbau
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Übersichtsplan Neubau mit Anbindung an Gerontopsychiatrisches Zentrum (GPZ) 

2.2 Städtebauliche Konzeption
Das neu erworbene Baugrundstück liegt südlich des Gerontopsychiatrischen Zentrums 
(GPZ) der LVR-Klinik Langenfeld in Nachbarschaft des Klinikums Solingen an der
Frankenstraße. Der Neubau entwickelt sich in seiner Längenausdehnung entlang der zum 
Klinikum Solingen führenden Nebenstraße und bildet mit dem benachbarten Gebäude des 
Klinikums eine Straßenflucht. Die südöstliche Ecke des Neubaus schließt an das 
bestehende GPZ der LVR-Klinik Langenfeld an. 
Das Grundstück weist in seiner topographischen Beschaffenheit ein stark von Nord nach 
Süd abfallendes Gelände aus. Der Höhenunterschied beträgt ca. 3,00 m. 
Die Höhensituation ist in der Grundrissgestaltung des Neubaus aufgenommen.
Das geplante Neubau-Untergeschoss schließt niveaugleich an das bestehende GPZ 
Erdgeschoss an. Im Norden ist der geplante Baukörper in den Hang eingeschoben. Hier 
führt der Zugang vom ca. 3,00 m höherliegenden Geländeniveau in das Erdgeschoss des 
Neubaus.

2.3. Gebäudestruktur und Nutzung
Die Grundlage der Gebäudekonzeption bildet das zwischen Klinik und Fachamt 
abgestimmte Flächen- und Raumprogramm der Vorplanung vom September 2013.

Der Baukörper ist als dreigeschossiger Atriumbau konzipiert. 

Der Haupteingang erfolgt über das bestehende GPZ. Vom Erdgeschoss des Bestandsbaus 
erschließt man niveaugleich das Untergeschoss des neuen Stationsgebäudes. Hier 
befinden sich Therapie- und Gruppenräume sowie Bereitschaftsräume. 
Ebenerdige Austrittsmöglichkeiten in den Garten sind gegeben. Im Norden sind in den 
Räumen des Untergeschosses Personalumkleiden, Technik und Lagerräume 
untergebracht.
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Die beiden Stationen befinden sich im Erd- und Obergeschoss des Neubaus.
Im Erdgeschoss befinden sich neben einer 16-Betten-Station auch allgemeine 
Verwaltungsräume, im Obergeschoss die 24 Bettenplätze umfassende Station. Beide 
Stationen haben ein zusätzliches Krisenzimmer.
Die Stationen werden über ein zentrales Treppenhaus, einen barrierefreien Aufzug sowie 
eine offene, interne Verbindungstreppe erschlossen. Eine Fluchttreppe ist an der 
westlichen Gebäudekante außen positioniert. 
Die Wohn- und Essräume sind um ein Atrium gruppiert. Im Erdgeschoss ist hier für 
Patienten die Möglichkeit gegeben, unbegleitet den Innenhof zu betreten. 
Die in den Stationen vorgesehenen Küchen sind zur Verteilung der angelieferten Speisen 
ausgerüstet und sollen eine ergänzende Imbissversorgung sicherstellen.
Übersichtsplan, Grundriss- und Ausschnittpläne, Schnitte und Ansichten siehe Anlage.

2.4 Gebäude
2.4.1 Konstruktion und Gestaltung
Das Gebäude wird als dreigeschossiger Massivbau in Stahlbeton mit Atrium errichtet. Das 
Untergeschoss ist zu mehr als der Hälfte in den Hang gebaut. Die  Innenwände werden 
überwiegend in Leichtbauweise errichtet. Die Fassade ist als Lochfassade mit 
Wärmedämmverbundsystem vorgesehen. Es sind Kunststofffenster mit Sonnenschutz-
vorrichtung geplant. 
Der Verbindungsgang an das Gerontopsychiatrische Zentrum im Untergeschoss wird zum 
Garten verglast ausgebildet.
Die Dächer werden als Flachdächer mit Gefälledämmung und einer extensiven 
Dachbegrünung versehen.
Das Gebäude wird als Passivhaus errichtet.  

Gebäudedaten: 
Die Flächen und Kubatur stellen sich wie folgt dar:
Bruttogeschossfläche (BGF) =   3.772 m²
Nutzfläche (NF) =   1.706 m²
Bruttorauminhalt (BRI) = 14.072 m³

2.4.2 Haustechnische Konzeption
Die Konzeption der technischen Gebäudeausrüstung ist durch die vorgesehene 
Passivhausbauweise des Neubaus bestimmt.

2.4.2.1. Heizung, Lüftung und Sanitär
Aufgrund des Passivhausstandards erhält der Neubau eine mechanische Be- und 
Entlüftungsanlage. Das Lüftungsgerät besitzt eine zweistufige Filterung, eine 
Wärmerückgewinnung als Gegenstromwärmetauscher und einen Nacherhitzer. Die 
Heizenergieerzeugung im Winter und die Kälteerzeugung für den Sommer erfolgt über 
eine bivalente Wärmepumpe in Verbindung mit Erdwärmenutzung (Geothermie).
 
Zur Trinkwarmwasserbereitung ist ein Fernwärmeanschluss vorgesehen. Der Neubau wird 
für einen gemeinsamen Betrieb mit dem Bestandsgebäude über eine geplante 
Verbindungsleitung auf die vorhandene Anlage aufgeschaltet. Die Wärmeverteilung des 
Gebäudes erfolgt über thermische Bauteilaktivierung und Wandheizungselemente. Die 
Patientenbäder erhalten kleine Plattenheizkörper. Das Gebäude erhält eine Kalt- und 
Warmwasserversorgung unter Berücksichtigung der Hygieneanforderungen der 



5

Trinkwasserverordnung. Die Trinkwassererwärmung erfolgt dezentral (Trinkwasser-
stationen).
Der Niederschlags- und Schmutzwasseranschluss erfolgt im Trennsystem. Das 
Niederschlagswasser wird zum Teil in eine Zisterne zur Gartenbewässerung gesammelt.

2.4.2.2. Elektro
Die geplanten Leuchten werden mit hocheffizienten T5- Leuchtstofflampen und teilweise 
in LED Technik ausgeführt. Die Flucht- und Rettungswege erhalten Fluchtweg-
hinweisleuchten sowie Sicherheitsleuchten in LED-Technik.
Um den Klinikbetrieb in den sicherheitsrelevanten Bereichen bei Ausfall der allgemeinen 
Stromversorgung zu gewährleisten, wird der Notbetrieb über ein separates Netzersatz-
aggregat sichergestellt.
Im Untergeschoss werden jeweils eine Niederspannungshauptverteilung für die 
allgemeine Stromversorgung (AV) und eine für die bei Netzausfall generatorgestützte 
Sicherheitsstromversorgung (SV) aufgebaut. 

2.4.3 Barrierefreie Konzeption
Die Belange von Menschen mit Behinderung wurden durch die Vorgaben der DIN 18040 
in Abstimmung mit der örtlichen Behindertenvertretung der LVR-Klinik Langenfeld 
berücksichtigt. Die öffentlichen Bereiche im Gebäude erhalten Leitlinien, Aufmerksam-
keitsfelder und taktile Handlaufbeschriftungen.
Die barrierefreie vertikale Erschließung ist über einen Aufzug im zentralen Treppenhaus 
im Neubau gewährleistet. Die Erschließungsflure und für Patienten relevanten Türen sind 
in barrierefreier Breite und Größe vorgesehen. Türen in Erschließungsflächen erhalten 
Drehtürantriebe und ggf. Feststellanlagen.
Auf jeder Station sind zwei rollstuhlgerechte Patientenzimmer berücksichtigt. In allen 
Ebenen sind zentral angeordnete, barrierefreie WCs und Therapiebäder vorgesehen.

3. Externe Beteiligungsverfahren: 
Genehmigungsrelevante Punkte (u.a. Brandschutz) wurden im Rahmen der Vor- und 
Entwurfsplanung mit den zuständigen Ämtern der Stadt Solingen abgestimmt.

Eine Bauvoranfrage über Art und Maß der baulichen Nutzung des Grundstücks wurde 
durch die Bauaufsichtsbehörde positiv beschieden.

4. Interne Beteiligungsverfahren:
Die vorliegende Planung wurde in einem gemeinsamen Planungsprozess mit dem 
Klinikvorstand der LVR-Klinik Langenfeld entwickelt und abgestimmt.
Die Vertretung des Personalrates der LVR-Klinik Langenfeld sowie die örtliche 
Schwerbehindertenvertretung wurden am Planungsprozess beteiligt.
Die Beteiligungsverfahren nach dem LPVG sind eingeleitet.

5.Ökologisches Bauen und nachhaltiges Bauen:
Der Neubau wurde im Passivhausstandard geplant. Die kompakte Bauweise unterstützt 
den geforderten Standard.
Nach vorliegendem Passivhaus-Nachweis (PHPP) ist der Heizwärmebedarf mit 
10,7 kWh/(m²a) und der Primärenergiebedarf mit 107 kWh/(m²a) gemäß Anforderungen 
erfüllt.
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Die LVR-Standards zum ökologischen Bauen sowie zum bauunterhaltungs- und 
baureinigungsfreundlichen Bauen sind bei der Planung berücksichtigt. 
Die Dachflächen der Neubauten sind als extensiv begrünte Flachdachflächen geplant.
Die Lüftungsanlagen werden mit einer hocheffizienten Wärmerückgewinnung 
ausgestattet. 
Platzreserven in den Schächten sind für mögliche spätere Installationen zur Nutzung von 
Photovoltaikstrom berücksichtigt.

6. Weitere Vorgehensweise:
Nach Erteilung des Durchführungsbeschlusses im September 2015 soll die 
Genehmigungsplanung beauftragt und im Oktober eingereicht werden.
Die Ausführungsplanung und die Ausschreibungen sollen bis Mai 2016 erfolgen. 
Die Realisierung des Neubaus soll von Oktober 2016 bis April 2018 erfolgen.

7. Baukosten / Finanzierung: 
Die Gesamtkosten für die Baumaßnahme betragen nach Kostenberechnung zur HU-Bau 
10.178.912 €. Darin enthalten ist der Kostenansatz für BPS und EPL i.H.v. 600.802 €. In 
den Gesamtkosten enthalten sind Kosten für den Rückbau des Kellergeschosses des 
abgebrochenen Altbaus auf dem Grundstück in Höhe von rund 70.000 € (incl. Honorar) 
sowie Kosten für die Umverlegung der Medien seitens der Netze SWS in Höhe von ca. 
142.000 € (incl. Honorar).

Die in der Investitionskonferenz am 26.05.2015 beschlossene Finanzierung der 
Gesamtkosten stellt sich folgendermaßen dar:

Klinikmittel (Einrichtung, feste Einbauten)    153.800 €
Trägerzuschuss aus dem 492 Mio. Programm 9.320.000 €
weiterer Trägerzuschuss (Kompensation aus
der Maßnahme „Tagesklinik Mettmann“)    705.112 €

         10.178.912 €

Hinzu kommen geschätzte Kosten für die lose Möblierung in Höhe von 297.622 €, die aus 
Eigenmitteln der LVR-Klinik Langenfeld finanziert werden.

Im Auftrag

A l t h o f f
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