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Teil | Planungsziele und Planungszwecke

1 Anlass, Erforderlichkeit und Ziele der Planung

Das St. Josefs-Hospital (JoHO0) ist ein Akutkrankenhaus der Schwerpunktvorsorge mit
535 Pflege- und Funktionsbetten und 12 medizinischen Fachabteilungen in zentraler Lage
der Landeshauptstadt Wiesbaden. Die St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH als Tragerin
und Bauherrin plant die Erneuerung und Generalsanierung der baulichen Anlagen, um die
Einrichtung im Hinblick auf Wettbewerbsfahigkeit und Nachhaltigkeit an die zunehmende
Spezialisierung im Krankenhausbereich anzupassen.

Die Nutzungsdauer bei einzelnen Gebaudeteilen (insbesondere Hauptbettenhaus) von teil-
weise rund 50 Jahren sowie ein in wesentlichen Teilen veralteter technischer und logistisch-
prozessualer Gebaudebestand (beispielsweise Hauptbettenhaus, Zentral-OP, Funktionsbe-
reiche) erfordern eine weitreichende Generalsanierung und Neuordnung der Gebaudestruk-
turen. Die MalRnahmen sind erforderlich, um weiterhin eine hochqualitative, wohnortnahe
Gesundheitsversorgung fir die Wiesbadener Bevolkerung sicherstellen zu kénnen, um die
Betriebsfahigkeit unter Beachtung der medizinischen Entwicklung des JoHo langfristig zu
gewahrleisten, und um seine Wettbewerbsfahigkeit im dynamischen Umfeld des Gesund-
heitswesens zu erhalten.

Funktional-strukturelle Defizite in der Betriebsorganisation (betreffend Wege, Zentralisierung
von Funktionen, Verkehrssituation ...) sollen beseitigt, die Wirtschaftlichkeit der Immobilie er-
héht (in Bezug auf Energieversorgung, Warmeisolierung, Hygiene ...), und Entwicklungsper-
spektiven durch eine Neuordnung des Gesundheitscampus JoHo ermdglicht werden. Durch
einen Neubau kdnnen Betriebsabldufe optimiert und innovative medizinische und prozess-
verbessernde Technologien eingesetzt werden.

Nach den Ergebnissen einer umfangreichen baulichen Machbarkeitsstudie ist dieses Ziel un-
ter Abwagung vielfaltiger wirtschaftlicher, organisatorischer, prozessualer, stadtebaulicher,
Okologischer und sozialer Gesichtspunkte nur durch Neubau der wesentlichen Gebaudeteile
umsetzbar. Um wahrend der Bauzeit den derzeitigen Krankenhausbetrieb zu gewahrleisten,
wird in mehreren Bauabschnitten - nach derzeitiger Planung bis 2021 - gebaut werden.

Die bauliche Erneuerung und die damit einhergehenden Prozessoptimierungen im Betriebs-
ablauf ermdglichen die Erschliefung hoher Energie- und CO2-Einsparpotenziale, wodurch
ein Beitrag zu einer zukunftsfahigen Stadtentwicklung geleistet werden kann.

Generalsanierung und Umstrukturierung zielen darauf ab, den Neubau unter Aspekten der
stadtebaulichen Quartiersentwicklung der City-Ost mit Rucksichtnahme auf die Umgebung
einzuordnen. Im Hinblick auf den Umfang der baulichen Veranderungen ist die Aufstellung
eines Bebauungsplans erforderlich, der die planungsrechtliche Voraussetzung der General-
sanierung schafft und damit gleichermafien Moéglichkeiten wie Grenzen der baulichen Ent-
wicklung definiert.

Insgesamt wird mit der Sanierung und der Umstrukturierung des St. Josefs-Hospitals sicher-
gestellt, dass es seinem medizinischem Auftrag als Akutkrankenhaus auch fiir nachfolgende
Generationen nachkommen kann. Neue stadtebauliche und architektonische Qualitaten fiih-
ren in ihrer Summe zu einer deutlichen Aufwertung des Standorts und seines Umfelds.
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2 Raumliche Lage des Plangebiets

Die raumliche Lage des Plangebiets wird durch die folgenden Stralen begrenzt (jeweils ein-
schliellich): Nordseite der Humboldtstral3e (Flurstlick 42/1), Ostseite der Solmsstralde,
Westseite der Beethovenstralie (Flurstiick 29/2), Slidseite der nérdlichen Stralte des Lan-
genbeckplatzes (Flurstiick 53/6).

Im Sidosten grenzt das Plangebiet an die Nordseite der Frankfurter Stralde (Flurstlick
176/18) an. Im Studwesten umfasst das Plangebiet aufgrund einer geplanten Anpassung der
Verkehrsfiihrung (Kreisverkehr) nach Siiden einen kleinen Teilbereich des heutigen Langen-
beckplatzes (Flurstiick 56/5 und 56/6) und nach Osten einen kurzen Teilabschnitt der Lan-
genbeckstralie (Flurstlick 76/26).

Die Plangebietsgrenzen des neuen Bebauungsplans weichen demnach geringfligig von de-
nen des derzeit gliltigen Bebauungsplans ,2002 / 02 Ostlich der Mainzer StraRe und Pauli-
nenstrale - 2. Anderung: Bereich St. Josefs-Hospital* ab.

Fast alle Flurstlicke liegen in der Flur 41 der Gemarkung Wiesbaden. Einzige Ausnahme bil-
det der Abschnitt der Humboldtstrale (Flurstiick 42/1), der in der Flur 39 liegt.

3 Vor- und Nachteile einer Generalsanierung und Umstrukturierung im
Vergleich zu einer Standortverlagerung

Das St. Josefs-Hospital ist seit 1892 mit dem Standort City Ost verbunden. Im Rahmen der
anstehenden umfangreichen Umbau- und Sanierungsmalnahmen werden die Vor- und
Nachteile, die sich im Vergleich zu einem Neubau an anderer Stelle ergeben, miteinander
verglichen und gegeneinander abgewogen.

Ein Klinikneubau an anderer Stelle bringt vor allem folgende Vorteile mit sich:

= Eine Entlastung des Gebiets von Verkehr und Larm, sofern in der Nachnutzung eine
weniger intensive Flachennutzung wie z. B. eine Wohnnutzung realisiert wird.

=  Die prinzipiell hdhere Flexibilitat bei der Neuplanung des Gebaudekomplexes erleichtert
die Realisierung einer betriebsoptimierten Gebaudearchitektur.

Negativ zu bewerten sind bei einer Standortverlagerung folgende Aspekte:

= Eine Standortverlagerung verursacht aufgrund der Neuplanung und -errichtung des Ge-
baudekomplexes einschlielBlich der Gestaltung der AuRenanlagen deutlich héhere Ge-
samtkosten.

= Die zusatzliche Flacheninanspruchnahme und Versiegelung steht eindeutig dem Ent-
wicklungsziel einer flachensparenden Siedlungsentwicklung entgegen, das auf Stadt-,
Landes- und Bundesebene in der rdumlichen Planung eine wichtige Zielvorgabe dar-
stellt.

= Im Kontext der fortschreitenden Alterung der Bevolkerung und der damit einhergehen-
den verstarkten Nachfrage nach wohnungsnahen Dienstleistungen, zu denen insbeson-
dere die medizinische Versorgung (u. a. Notfallversorgung) zahlt, ist ein weniger zentral
gelegener Standort eindeutig negativ zu bewerten. Unter Berlicksichtigung der geografi-
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schen Lage der librigen Wiesbadener Kliniken bedeutet eine Standortverlagerung des
St. Josefs-Hospitals eine Verschlechterung der Hilfsfristen und Wegezeiten der Ret-
tungsmittel (Rettungswagen und Noteinsatzfahrzeuge) zum Unfallort und vom Unfallort
ins ndchstgelegene Krankenhaus.

= Bei einem peripheren Ersatzstandort ist gerade bei den ambulanten Behandlungen ein
deutlicher Ruckgang der Patientenzahlen zu erwarten, was den wirtschaftlichen Betrieb
eines Akutkrankenhauses deutlich erschweren, wenn nicht sogar verhindern kann.

= Neben einem Qualitatsverlust in der Notfallversorgung verursachen die deutlich lange-
ren Anfahrtswege zum St. Josefs-Hospital zusatzliche Kraftfahrzeug-Fahrten und damit
signifikante CO2-Emissionen, die bei einer Standortbeibehaltung nicht auftreten.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die negativen Folgen einer Standortverlage-
rung in ihrer Intensitat deutlich Gberwiegen und sich auf einen grof3en Betroffenenkreis aus-
wirken, wahrend die positiven Effekte lediglich einem kleinen Kreis der Bevolkerung zu Gute
kommen. Ein wichtiges Ziel der Planung besteht deshalb darin, die Auswirkungen der Pla-
nung auf das direkte Umfeld des St. Josefs-Hospitals konsequent und transparent darzustel-
len. Um die negativen Effekte, die in weiten Teilen auch bereits in der Bestandssituation vor-
handen sind, auf ein Minimum zu reduzieren, beinhaltet der Bebauungsplan eine Reihe von
bauplanungsrechtlichen und bauordnungsrechtlichen Vorgaben, die insbesondere die nach-
folgenden Chancen und Herausforderungen thematisieren:

= Eine Entlastung von parkraumsuchendem Verkehr durch Erweiterung der Parkmaéglich-
keiten und durch Verbesserung der Zufahrtssituation.

= Eine Verbesserung im Bereich der L&rmemissionen gegenilber der Bestandssituation
durch eine weitestgehende Organisation des ruhenden Verkehrs und der Krankenhaus-
ver- und -entsorgung in Tiefgaragen.

=  Die Umsetzung einer Griin- und Erholungszone fiir Anwohner und Patienten im Nord-
areal, die zu einer stadtebaulichen Aufwertung des Umfelds beitragt und gleichzeitig ei-
ne Verbesserung des lokalen Mikroklimas mit sich bringt.

= Eine differenzierte Festlegung der Baugrenzen und der Geschossigkeiten fur die einzel-
nen Gebaude und Gebaudeteile gewahrleistet eine geordnete und vertragliche stadte-
bauliche Entwicklung des gesamten Klinikkomplexes.

Dadurch bewirken die Bau- und Sanierungsmalinahmen insgesamt eine signifikante Verbes-
serung gegenuber der Bestandsituation.

4 Planungsleitlinien

Im derzeit rechtskraftigen Bebauungsplan werden im gesamten Plangebiet die (iberbaubaren
Grundstucksflachen in Form einer umlaufenden Baugrenze bzw. Baulinie (stdlich des medi-
cums) festgesetzt. Insbesondere im Bereich der Flachen fiir das Krankenhaus ergeben sich
in Kombination mit der Festlegung einer mdglichen siebengeschossigen Bauweise dulerst
flexible Anordnungsmaglichkeiten fiir bauliche Anlagen. Diese werden zwar durch die Fest-
legung der Grundflachenzahl (GRZ) und Geschossflachenzahl (GFZ) eingeschrankt. Jedoch
stellt sich diese Festsetzungskombination unter Berlicksichtigung einer in der Neuplanung
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angestrebten, betriebsbedingten Erhéhung der GRZ von derzeit 1,4 auf 2,0 aus stadtebauli-
chen Grunden als problematisch dar. Es kdnnten sich hieraus bauplanungsrechtlich zul&ssi-
ge Gebaudekubaturen ableiten lassen, die sich stadtebaulich negativ auf das Umfeld auswir-
ken wirden. Im Extremfall ware eine Kubatur zuldssig, welche die Halfte des mit Baugrenzen
und Baulinien umschlossenen Baufensters mit einer siebengeschossigen Bebauung belegt.

Um dieser moglichen Entwicklung vorzubeugen, trifft der Bebauungsplan ,St. Josefs-Hos-
pital“ eine Reihe von Regelungen, die einer zu hohen baulichen Ausnutzung entgegen wir-
ken.

Eine zentrale MaRnahme ist die neue Festlegung der Baugrenzen, die dazu dient, die zu-
kiinftige Gebdudekubatur rdumlich starker zu ordnen und einzugrenzen.

Aus der gleichen Uberlegung heraus werden, im Gegensatz zum bestehenden Bebauungs-
plan, die Geschosse innerhalb der Baugrenzen wesentlich differenzierter und reduzierter
festgesetzt. Beide Mallnahmen tragen dazu bei, dass das im Rahmen der architektonischen
Entwurfsplanung herausgearbeitete Zusammenspiel zwischen dem Gebaudekomplex des St.
Josefs-Hospitals und der sensiblen Umgebungsbebauung gewahrt bleibt.

Die Umgestaltung des Nordareals mit der Realisierung einer 6ffentlich zuganglichen ,Park-
anlage® und der teilweise Riickbau von Bestandsgebauden in diesem Bereich flihren zu einer
Aufwertung des stadtebaulichen Gesamtbildes. Gleichzeitig verbessern diese MaRnahmen
malfgeblich die Aufenthaltsqualitat.

Die Verlegung eines Grofteils der heute oberirdischen Stellplatze in Tiefgaragen tragt eben-
falls zu einer Aufwertung der Situation bei, ohne das Parkraumangebot im Plangebiet zu ver-
ringern.

Diese Vorgehensweise markiert einen Paradigmenwechsel von einer objektfremden Ange-
botsplanung des momentan guiltigen Planungsrechts hin zu einer planungsrechtlichen Kon-
kretisierung und Regulierung des langfristig angestrebten Endausbauzustands des St. Jo-
sefs-Hospitals. Auf der einen Seite steht eine signifikante, aber zum erfolgreichen Betrieb
des Krankenhauses notwendige Erhéhung der Geschossflache. Demgegeniber werden die
grofl3ziigigen Festsetzungen des bestehenden Bebauungsplans deutlich beschnitten und auf
ein stadtebaulich vertragliches Mal reduziert. Die nachfolgenden Skizzen veranschaulichen
die angestrebten Anderungen.
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Vergleich von Geschossigkeit, Baugrenzen und Baulinien

rechtskraftiger Bebauungsplan neuer Bebauungsplan

© Stadt.Quartier, 2016, erarbeitet auf Grundlage der amtlichen automatisierten Liegenschaftskarte der LH Wies-
baden.

5 Ubergeordnete Planungen / planungsrechtliche Situation

5.1 Regionalplan Siidhessen

Nach dem Regionalplan 2010 ist die Landeshauptstadt (LH) Wiesbaden ein Oberzentrum im
Verdichtungsraum. Die Flache des Geltungsbereichs ist zudem als bestehendes Vorrangge-
biet Siedlung ausgewiesen. Demzufolge hat eine Nutzung fiir Siedlungszwecke gegentiber
anderen Nutzungsansprichen prinzipiell Vorrang.

Aus regionalplanerischer Sicht bestehen demnach keine besonderen Anforderungen an die
Planung, so dass von der Ubereinstimmung des Vorhabens mit den Zielen der Raumordnung
ausgegangen werden kann.

5.2 Landschaftsplan der Landeshauptstadt Wiesbaden

Der genehmigte Landschaftsplan (2003) stellt das Planungsgebiet als ,Siedlungsflache* dar.
Im Planteil ,Leitbild Vision® ist die Flache als Siedlungsbereich mit durchschnittlichem Durch-
grinungsgrad gekennzeichnet.
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53 Flachennutzungsplan der Landeshauptstadt Wiesbaden

Der wirksame Flachennutzungsplan 2010 (2003) stellt das Plangebiet als Sondergebiet ,Kli-
nik“ mit hohem Griinflachenanteil dar. Der neue Bebauungsplan ,St. Josefs-Hospital* im
Ortsbezirk Slidost hat das Ziel, Planungsrecht fur eine zeitgemafe Klinik zu schaffen. Dem-
nach wird der Bebauungsplan aus dem Flachennutzungsplan entwickelt.

54 Bebauungspléane

Fiir das Plangebiet gilt derzeit der rechtskraftige Bebauungsplan ,2002 / 02 Ostlich der Main-
zer Strale und PaulinenstralRe - 2. Anderung: Bereich St. Josefs-Hospital“ vom 11. Juli 2002.

Mit Ausnahme eines kleinen Teilgebiets im norddstlichen Geltungsbereich des Bebauungs-
plans (Flurstiick 937/27), fir das ein reines Wohngebiet (WR) festgesetzt ist, wird das Ubrige
Areal als Flache fiir den Gemeinbedarf mit der Zweckbestimmung Krankenhaus ausgewie-
sen. Diese Festsetzungen verandern sich im Rahmen der Aufstellung des neuen Bebau-
ungsplans nicht.

Folgende weitere Bebauungsplane grenzen an das Plangebiet an:
1975/ 01 Ostlich der Mainzer Strale und Paulinenstralle;
1992 / 06 Berliner StralRe - 2. Anderung im Ortsbezirk Siidost.

Im Bebauungsplan 1975/01 sind im direkten Umfeld zum Plangebiet fast ausschliefilich reine
Wohngebiete festgesetzt. Ausnahmen bilden ein allgemeines Wohngebiet (WA) im Bereich
nordéstlich der Kreuzung Humboldtstra3e und Beethovenstralle sowie der Langenbeckplatz
sudlich des Plangebiets, der als 6ffentliche Grinflache ausgewiesen ist.

Im direkten Umfeld zum Plangebiet setzt der Bebauungsplan1992 / 06 an der Langenbeck-
strale und entlang des Langenbeckplatzes ein allgemeines Wohngebiet und ein Sonderge-
biet mit der Zweckbestimmung 6ffentliche und private Verwaltung fest.

Teil I Planungsrechtliche Festsetzungen

Die Art der baulichen Nutzung veréndert sich im Vergleich zum bestehenden Bebauungsplan
und zur tatsachlichen langjahrigen Nutzung des Standortes nicht. Deshalb sind weitere Aus-
fuhrungen an dieser Stelle nicht erforderlich.

1 Allgemeines

Um negative Auswirkungen durch die héheren Ausnutzungszahlen bei GRZ und GFZ zu ver-
meiden, wird, wie bereits in Abschnitt 4 ,Planungsleitlinien® beschrieben, fiir den Teilbereich
der Flache fir Gemeinbedarf, mit der Zweckbestimmung Krankenhaus, eine differenziertere
Festlegung des Malles der baulichen Nutzung umgesetzt. Hierflir werden die tiberbaubaren
Grundstticksflachen des Klinikkomplexes in verschiedene Teilbereiche gegliedert. Die Unter-
teilung basiert auf funktionalen Gesichtspunkten, namlich welche Gebaudeteile aufgrund ih-
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rer Nutzung, Architektur und Funktion als eigenstandige Gebaude innerhalb des Kranken-
hauskomplexes angesehen werden kénnen.

Im Einzelnen lassen sich sieben Baufelder unterscheiden (vgl. Arbeitskarte ,Ermittlung der
Hohenlage® weiter unten):

G1: Wirtschaftshof G2: Westfliigel G3: Funktionsbereich Nord
G4: Funktionsbereich Siid Gb5: Ersatzneubau  G6: medicum  G7: Anbau Ost

Parallel zur Aufstellung des Bebauungsplans hat sich auch die Objektplanung fiir den Be-
reich des Ersatzneubaus von der Entwurfsphase zur Ausflihrungsplanung entwickelt.

Im Zuge der Konkretisierung der Planung ergaben sich Anderungen des Baukérpers, die sich
auf den Bebauungsplan, aber auch auf die zukiinftige Bauabwicklung auswirken. Die gerin-
geren Baumassen und die im Vergleich zur friiheren Entwurfsplanung reduzierten Brutto-
grundflachen haben zur Folge, dass sich die Bauzeit um etwa vier bis sechs Monate verkirzt.
Insbesondere aufgrund des deutlich geringeren Erdaushubs wird sich auch die Zahl der er-
forderlichen Lkw-Fahrten wahrend der Bauzeit verringern, was eine Entlastung der Anwohner
bewirkt.

Im Bereich der Baugrenzen sind geringfligige Verschiebungen vorgenommen worden. Die
Verlagerung der Flache fir die Kapelle stellt die einzige deutliche Verdnderung dar; in der
Vorentwurfsphase war sie sudlich des Haupteingangs vorgesehen. Die jetzige Lage weiter im
Norden wirkt sich positiv auf die klimatische Bellftungsfunktion aus und entspricht der Emp-
fehlung des Klimagutachters.

Die maximale Gebaudehothe im Bereich der Hauptmagistrale und der siebengeschossigen
Bettenflligel konnte in der Entwurfsfassung des Bebauungsplans um 3,25 m niedriger festge-
setzt werden. Bei den Gebaudeauskragungen an den Kopfenden der Bettenfligel belaufen
sich die Reduzierungen auf 2,5 m. Zusammengenommen machen die Flachen mit einer Re-
duzierung der Geb&dudehdhe etwa 60 % der Grundflache des Ersatzneubaus aus. Mit Aus-
nahme der Giberbaubaren Grundstiicksflache flir die Kapelle erhéht sich in den Gbrigen Be-
reichen die Gebdudehodhe geringfugig um 0,25 m. Weiterhin wird ein Geschoss mehr zuge-
lassen (vgl. Kapitel 5 Geschossflachenzahl). Die festgesetzte Grundflachenzahl und die Ge-
schossflachenzahl &ndern sich nicht.

Eine Aktualisierung der Fachgutachten war aufgrund der geringfligig verschobenen Bau-
grenzen und der insgesamt reduzierten Gebdudehdéhen nicht erforderlich, da sich durch die
Anderungen keine negativen Auswirkungen ergeben kénnen. Vielmehr sind insbesondere fiir
die Themenkomplexe Stadtklima und Verschattung Positiveffekte zu erwarten.

Der als ,Baukorperiiberlagerung” bezeichnete Schnitt auf der nachfolgenden Seite verdeut-
licht nochmals grafisch die reduzierten Gebdudehohen.

Insgesamt fiihrt die Fortschreibung und Konkretisierung der Objektplanung im Bereich des
Ersatzneubaus sowie die darauf abgestimmte Anpassung des Bebauungsplans zu einer Re-
duzierung der Umfeldbelastung wahrend und nach Abschluss der Bauarbeiten.
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2 Grundflachenzahl (GRZ), Grundflache (GR)

Grundflachenzahl (GRZ)

Fir das WR-Gebiet besteht kein Erfordernis zur Anpassung der GRZ. Der Wert bleibt mit
0,25 entsprechend dem vorherigen Bebauungsplan bestehen.

Fir die Gemeinbedarfsflache mit der Zweckbestimmung Krankenhaus wird die GRZ gegen-
Uber dem vorherigen Bebauungsplan von 0,5 auf 0,6 erhéht. Die Erhéhung der GRZ ist, ne-
ben der in Teil Il unter Kapitel 4 Planungsleitlinien erwahnten Notwendigkeiten, insbesondere
aus folgenden Griinden erforderlich:

Gestiegene Anforderungen und Standards im medizinischen Bereich sowie aus wirtschaftli-

chen Griinden unverzichtbare Logistik- und Prozessoptimierungen flihren auch bei einer an-
nahernd gleichbleibenden Bettenzahl zu einem Flachenmehrbedarf und damit zum Erforder-
nis, die GRZ an den aktuellen Bedarf des Krankenhauses anzupassen.

Der auf 0,6 angehobene Wert liegt noch deutlich unter der Obergrenze fiir Sondergebiete,
die eine maximale GRZ von 0,8 vorsieht (§ 17 Abs. 1 BauNVO). Im Hinblick auf die das
Plangebiet umgebende Wohnnutzung erscheint eine Begrenzung auf ein Mal} unterhalb die-
ser Schwelle jedoch angebracht.

Die Summe des Anteils aller versiegelten Flachen (nachfolgend als GRZ 2 bezeichnet) liber-
schreitet in der Planungssituation die nach § 19 Abs. 4 BauNVO definierte Obergrenze von
0,8.

Die zulassige Uberschreitung der ,Kappungsgrenze“ um 0,1 von 0,8 auf insgesamt 0,9 nach
§ 19 Abs. 4 Satz 3 BauNVO ist erforderlich, um eine wesentliche Erschwerung der zweckent-
sprechenden Grundstiicksnutzung zu vermeiden. Das Raumprogramm des Ersatzneubaus
mit allen notwendigen Nebenanlagen kdnnte ansonsten nicht untergebracht werden. Aul3er-
dem sind eine effiziente Erschlieung und die Gewahrleistung der Barrierefreiheit zentrale
Grundvoraussetzungen fir einen effizienten und zeitgemafen Klinikbetrieb. Bei der Interpre-
tation der GRZ 2-Uberschreitung ist zu beriicksichtigen, dass ein Teil der Bebauung des Ge-
l&ndes ausschlieBlich unterirdisch erfolgt und somit keine nachteiligen Auswirkungen auf die
Umgebung hat. Mégliche Nachteile fiir die natiirlichen Funktionen des Bodens kénnen durch
einen hohen Anteil an begriinten Dachflachen gemindert werden. Wie aus der tabellarischen
Ubersicht weiter unten hervorgeht, belduft sich der Griinflichenanteil, ohne Beriicksichtigung
extensiver Dachbegrinungen, auf immerhin rund ein Drittel des Gesamtgeldndes (31 %).
Dadurch und wie auch das Klimagutachten, die Verschattungsstudie und das Schallschutz-
gutachten belegen, verursacht die Uberschreitung der GRZ 2 keine Beeintréchtigung der all-
gemeinen Anforderungen an die Wohn- und Arbeitsverhaltnisse. Nachteilige Auswirkungen
auf die Umwelt werden auch mit der geringfiigigen Uberschreitung der Kappungsgrenze
vermieden.

Die Ermittlung der GRZ flir den Bereich der Gemeinbedarfsflache mit der Zweckbestimmung
Krankenhaus erfolgt auf Grundlage der aktuellen Vermessung, der Objektplanung und des
Freiflichengestaltungsplans . Die nachfolgende Tabelle zeigt die Auswertung im Uberblick.
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GRZ Planung
u . u Grund- versiegelte Grunflachen- nur I?ach— Grunflachen-
Flachenkategorie Flache flache Flache anteil bggrunqng anteil gesamt
intensiv
Grundstiick JoHo ohne Villa 28.240 m?
Gebaude Ersatzneubau 7.597 m? 7.597 m? 7.597 m?
Gebaudebestand 6.499 m? 6.499 m? 6.499 m?
Gebéaude Wirtschaftshof 1.670 m? 1.670 m? 1.670 m?
unterirdische Gebé&udeteile nicht Giberbaut 365 m? 365 m? 365 m?
TG-Sud nicht unter Geb&uden 4.121 m? 4.121 m?
TG-Nord nicht unter Gebauden 2.546 m? 2.546 m?
ZNA nicht unter Gebauden 525 m? 525 m?
Nebenanlagen 100 m2 100 m2
nicht unterbaute Zufahrten, Parkplatze und Wege 2.061 m? 2.061 m2
Grinflache nicht unterbaut 2.757 m? 2.757 m? 2.757 m?
Grinflache unterbaut (Dachbegriinung intensiv) 6.005 m2 6.005 m2 6.005 m?
Dachbegriinung extensiv Planung** 4.558 m? 4.558 m?
Dachbegriinung extensiv Bestand 2.434 m2 2.434 m2
Summe 16.131 m? 25.483 m? 2.757 m? 6.005 m2 15.754 m?
Flachenanteil 57 % 90 % 10 % 21% 56 %
GRZ | 0,57
GRZ Il 0,90

* Alle Werte auf m2 gerundet.

** Der Wert ergibt sich bei der Annahme, dass insgesamt 60 % der Dachflachen des gesamten Ersatzneubaus tatsachlich begriint werden kénnen.

© Stadt.Quartier, 2016.

Grundflache (GR)

Fir die Teilflache an der Beethovenstrale nordlich des Haupteingangs ist statt einer Grund-
flachenzahl innerhalb der Baugrenzen eine Grundflache von maximal 250 m? festgesetzt.
Diese Begrenzung wurde gewahlt, um einen Gestaltungspielraum fur eine Anlage fur kirchli-
che Zwecke (Kapelle) zu gewahrleisten. Im Gegensatz zum Vorentwurf des Bebauungs-
plans, der die Lage der Kapelle sidlich des Haupteingangs vorsah, ist die Flache in den Nor-
den verschoben worden. Dadurch ergibt sich entsprechend der Empfehlung des Klimagut-
achtens eine glnstigere Belliftungsfunktion in diesem fir das Mikroklima relevanten Bereich.

3 Anzahl der Vollgeschosse

Der bestehende Bebauungsplan weist fur das Klinikgeldande sieben Vollgeschosse aus. Ein-
zige Ausnahme bildet der Bereich des medicums, der auf flinf Vollgeschosse begrenzt ist.
Der als WR deklarierte Bereich im Nordosten des Plangebiets ist derzeit mit drei Geschossen
festgesetzt. Letzterer wird in dieser Form unverandert tbernommen.

Zur vertikalen optischen Gliederung des Gebaudekomplexes ist fur die Flache fir den Ge-
meinbedarf mit der Zweckbestimmung Krankenhaus die Anzahl der Geschosse fir die ver-
schiedenen Gebaudeteile (anders als im aktuell rechtskraftigen Bebauungsplan) differenziert
festgesetzt. Bei der Festlegung der Geschossigkeit wurde bei den gréReren Gebauden, na-
mentlich dem Ersatzneubau und dem Funktionstrakt, eine zuséatzliche Abstufung gewahlt, um
eine bessere Steuerungswirkung der Festsetzungen zu erreichen. Daraus entsteht architek-
tonisch die Anforderung, beim Ersatzneubau eine Hohenstaffelung als Ausdruck der Riick-
sichtnahme auf die umgebende Bebauung und beim Funktionstrakt eine Terrassierung in
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Richtung des nordlichen Freibereichs zu verwirklichen. Damit wird die von dem Gestaltungs-
beirat der LH Wiesbaden positiv hervorgehobene Gliederung der Gebaudekubatur des Er-
satzneubaus bauplanungsrechtlich umgesetzt.

Die Funktionsbereiche bzw. Baufelder G1 bis G7 werden im neu aufgestellten Bebauungs-
plan durch Baugrenzen gegliedert.

Die Anzahl der Vollgeschosse ist auch insoweit von Bedeutung, als dass nach § 20 Abs. 3
BauNVO die zulassige Geschossflache nach den AuRenmalien der Gebaude in allen Vollge-
schossen zu ermitteln ist. R&ume in Nicht-Vollgeschossen bleiben auflier Betracht. Die Voll-
geschoss-Definition ist § 2 Abs. 4 der Hessischen Bauordnung (HBO) zu entnehmen. Da-
nach sind Vollgeschosse - neben weiteren Bedingungen - oberirdische Geschosse, wenn sie
eine Hohe von mindestens 2,30 m aufweisen und ihre Deckenoberkanten im Mittel mehr als
1,40 m Uber die Geladndeoberflache hinausragen.

Ermittlung der virtuellen durchschnittlichen Gelandehthe

Um die Anzahl der Vollgeschosse im Rahmen des Bebauungsplanverfahrens eindeutig und
nachvollziehbar zu ermitteln und festzusetzen, wird aufgrund des durch eine starke Hanglage
gekennzeichneten und kinstlich tGberformten Geléndes auf die virtuelle mittlere Gelandehdo-
he zurlickgegriffen.

Die Ermittlung der virtuellen durchschnittlichen Gelandehdhe erfolgt getrennt flir die sieben
Baufelder durch die Berechnung des arithmetischen Mittels aller Hohenpunkte innerhalb des
jeweiligen Baufeldes. Die daflir notwendigen H6henangaben basieren auf dem digitalen to-
pographischen Geldndemodell des Vermessungsbuiiros Scholz vom 09.04.2015. In Teilberei-
chen waren zur Ermittlung der durchschnittlichen Héhenlage aufgrund der Form der Baufel-
der Zwischenschritte erforderlich. Insgesamt wurden zur Ermittlung der durchschnittlichen
Hohenlage aller sieben Baufelder 13 Teilflachen, beruhend auf 38 Hohenpunkten, herange-
zogen. Die nachfolgende Formel verdeutlicht die Vorgehensweise beispielhaft anhand des
Baufeldes ,medicum®.

P1+P2+P3+P4 Al P5+P6+P7+P8 A2

7 * A_g + 7 * A_g = Hm
Verwendete Abkurzungen:
Bezeichnung Beschreibung Einheit
P1-P4 Gelandehdhe der vier Eckpunkte Baufeldteil-  m G.NN
flache 6_1
P5-P9 Gelandehdhe der vier Eckpunkte Baufeldteil-  m G.NN
fliche 6_2
A1 Baufeldteilflache 6_1 m?
A2 Baufeldteilflache 6_2 m?
Ag Gesamtflache Baufeld m?
Hm mittlere Gelandeho6he Baufeld 6 ,medicum” m U.NN
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Der nachfolgenden Tabelle sind die Berechnungsergebnisse zu entnehmen. Die sich
anschlieRende Arbeitskarte ,Baufelder” zeigt eine Ubersicht zur Lage der Baufelder und der
jeweils herangezogenen Bezugspunkte zur Ermittlung der virtuellen durchschnittlichen
Gelandehdhe.

Virtuelle durchschnittliche Gelandehohe

virtuelle Grundflache

Gebaude / Gebaudeteilnr. Hoéhe Eckpunkt 1 Hohe Eckpunkt 2 Hoéhe Eckpunkt 3 Hoéhe Eckpunkt 4  durchschnittliche Berechnungsflache /
Gelandehdhe Berechnungsteilflache

Pnr.  m. G4.NN Pnr.  m. 4.NN Pnr.  m. G.NN Pnr.  m. 4.NN m. U.NN m?2 %

Gebaude 1 Wirtschaftshof 140,51 m 1.522 m? 100 %
G1 1 139,37 m 2 141,86 m 4 139,25 m 6 141,57 m 140,51 m 1.522 m? 100 %
Gebaude 2 Westflugel 139,99 m 1.924 m2 100 %
G2 3 139,10 m 5 140,97 m 12 139,06 m 14 140,84 m 139,99 m 1.924 m? 100 %
Gebéaude 3 Funktionsbereich Nord 143,12 m 1.671 m2 100 %
G3 5) 140,97 m 8 145,22 m 9 141,09 m 11 145,20 m 143,12 m 1.671 m? 100 %
Gebéaude 4 Funktionsbereich Sid 142,80 m 2.119 m? 100 %
G4 9 141,09 m 10 144,94 m 14 140,84 m 15 144,32 m 142,80 m 2.119 m? 100 %
Gebéaude 5 Ersatzneubau 140,19 m 8.509 m?2 100 %
G5_1 13 139,58 m 16 144,53 m 17 139,00 m 18 143,76 m 141,72 m 1.399 m? 16 %
G5_2 17 139,00 m 19 144,00 m 22 136,40 m 24 141,21 m 140,15 m 5.920 m? 70 %
G5_3 12 139,06 m 13 139,58 m 20 138,10 m 21 138,62 m 138,84 m 547 m? 6 %
G5_4 22 136,40 m 23 140,55 m 26 136,06 m 29 140,18 m 138,30 m 642 m? 8%
Gebéude 6 medicum 138,14 m 935 m2 100 %
G6_1 27 136,50 m 28 140,02 m 85) 136,08 m 36 139,52 m 138,03 m 883 m? 94 %
G6_2 28 140,02 m 30 140,42 m 32 139,73 m 88 140,14 m 140,08 m 52 m? 6 %
Gebéaude 7 Anbau Ost 140,52 m 320 m? 100 %
G7_1 32 139,73 m 34 140,79 m 36 139,52 m 37 140,55 m 140,15 m 119 m? 37 %
G7_2 30 140,42 m 31 141,07 m 53] 140,14 m 34 140,79 m 140,60 m 75 m? 23 %
G7_3 28 140,55 m 25 141,45 m 29 140,18 m 31 141,07 m 140,81 m 126 m? 39 %

© Stadt.Quartier, 2016.
Die virtuelle durchschnittliche Gelandehéhe der sieben Baufelder dient als eindeutige Be-
messungsgrundlage zur Ermittlung des untersten Vollgeschosses. Die folgende Tabelle zeigt

die Ergebnisse.

Ermittlung des untersten Vollgeschosses der Gebaude

virtuelle Erstes
Gebdaude / Gebéaudeteilnr. durchschnittliche Vollgeschoss

Gelandehohe nach HBO
Gebéaude 1 Wirtschaftshof 140,51 m Ebene 0
Gebaude 2 Westfligel 139,99 m Ebene 0
Gebaude 3 Funktionsbereich Sud 143,12 m Ebene 1
Gebéaude 4 Funktionsbereich Nord 142,80 m Ebene 1
Gebéaude 5 Ersatzneubau 140,19 m Ebene 0
Gebaude 6 medicum 138,14 m Ebene 0
Gebaude 7 Anbau Ost 140,52 m Ebene 0
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© Stadt.Quartier, 2016.
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© Stadt.Quartier, 2016, erarbeitet auf Grundlage der amtlichen automatisierten Liegenschaftskarte der LH Wies-
baden.

4 Hoéhe baulicher Anlagen (GH)

Anders als im Wohnungsbau werden in Krankenhdusern eine Vielzahl unterschiedlicher Nut-
zungen unter einem Dach zusammengefasst (wie beispielsweise Patientenzimmer, OP-Saal,
Labor, Lager, Eingangsbereich), die stark variierende Anspriiche an die Geschosshdhe auf-
weisen. Um einerseits der Architektur einen vertretbaren Spielraum zu erméglichen, und an-
dererseits die Projektwirkungen aus stadtebaulichen und stadtklimatischen Griinden zu be-
grenzen, wird erganzend zur Geschossigkeit die Gebdudehdhe festgesetzt. Diese festge-
setzten Gebaudeho6hen bilden auch die Grundlage fir das Klima- und das Verschattungsgut-
achten sowie flir das Schallschutzgutachten.1

Als Mal} dient die maximale Gebaudehbéhe (GH max) in Metern ber Normal-Null. Da die Ob-
jektplanung zum Zeitpunkt der Planaufstellung noch nicht komplett abgeschlossen ist, wurde
zusatzlich ein Sicherheitspuffer von durchschnittlich circa einem Meter auf die geplanten Ge-
baudehéhen berlicksichtigt. Dadurch kénnen nachtragliche Befreiungen von den Festset-
zungen des bereits rechtskraftigen Bebauungsplans vermieden werden.

Um die Errichtung von Anlagen zur Nutzung regenerativer Energien zu férdern, darf die fest-
gesetzte Gebdudehdhe durch Anlagen zur Nutzung solarer Strahlungsenergie um bis zu 2,5
m Uberschritten werden.

Innerhalb der als Flache fir Nebenanlagen auf dem Dach des Ersatzneubaus gekennzeich-
neten Flache ist es zudem zulassig, soweit technische Griinde es erfordern, die festgesetzte
Gebaudehdhe durch andere technische Aufbauten, wie Aufzugsiberfahrten, um 5,0 m zu
tiberschreiten. Innerhalb der sonstigen Flachen fiir den Gemeinbedarf wird die Uberschrei-
tung auf einzelne Dachaufbauten als untergeordnete Technikaufbauten oder technische Bau-
teile mit einer H6he von maximal 3,0 m weiter eingeschrankt.

Mit Ausnahme der als Flache flir Nebenanlagen auf dem Dach des Ersatzneubaus gekenn-
zeichneten Flache, missen zur Vermeidung moglicher Beeintrachtigungen die betreffenden
Bauteile allseitig einen Abstand zur darunterliegenden Geb&udeauflenwand aufweisen, der
mindestens ihrer tatsachlichen Hohe entspricht. Von dieser Abstandsregelung ausgenom-
men sind lediglich transparent gestaltete Geb&udeteile, da sie nur ein geringes Beeintrachti-
gungspotenzial aufweisen.

Fir die denkmalgeschiitzte Bestandsvilla als Teil der Gemeinbedarfsflache und fir das reine
Wohngebiet (WR) ist die Begrenzung der Hohenentwicklung durch die Anzahl der Vollge-
schosse ausreichend.

1 Die relevanten Gutachten, wie z. B. das Klimagutachten oder die Verschattungsstudie orientieren sich je-
weils an den im Vorentwurf des Bebauungsplans festgesetzten maximalen Hohenangaben und Gebaude-
ausdehnungen. Diese wurden im weiteren Verlauf des Verfahrens teilweise angepasst. Da es sich dabei
entweder um geringfugige Veranderungen oder aus gutachterlicher Sicht, um Verbesserungen handelt, be-
trachten die Gutachten demnach immer einen unglinstigeren Zustand als derjenige, der tatsachlich pla-
nungsrechtlich zulassig ist. (Vgl. hierzu auch: Teil Il Planungsrechtliche Festsetzungen, Abschnitt 1 Allge-
meines.)
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5 Geschossflachenzahl (GF2Z)

Im zurzeit rechtskraftigen Bebauungsplan ist flir das Baugrundstiick des Klinikbereichs die
GFZ auf 1,4 festgesetzt. Der Teilbereich des reinen Wohngebiets im Nordosten hat eine GFZ
von 0,75. Hierfiir ergibt sich keinen Anderungsbedarf.

Im Rahmen der Generalsanierung des St. Josefs-Hospitals entsteht fiir die Gemeinbedarfs-
flache mit der Zweckbestimmung Krankenhaus das Erfordernis, die Geschossflachenzahl auf
2,0 zu erhdhen. Gestiegene Anforderungen und Standards im medizinischen Bereich sowie
aus wirtschaftlichen Griinden unverzichtbare Logistik- und Prozessoptimierungen fiihren
auch bei einer annahernd gleichbleibenden Bettenzahl zu dem Erfordernis, die Geschossfla-
che auszudehnen. Die folgende Tabelle zeigt die Ermittlung der GFZ im Uberblick.

GFZ Planung
Gebaudeteil Vollsgszj:\]cl)sse Geschossflache
medicum 6 5.296 m2
Hauptgebaude /
Ersatzneubau 7 36.588 m2
Ostfltgel 3 834 m2
Funktionsbereich 2 5.254 m2
Westflligel 6 8.087 m2
Wirtschaftshof 1 1.378 m2
Summe 57.437 m2
Grundstucksflache 28.240 m2
GFz 2,0

© Stadt.Quartier, 2016.

Im Rahmen der Fortschreibung der Objektplanung flir den Bereich des Ersatzneubaus war
es aus funktionalen Griinden erforderlich, Teile der Gebaudetechnik, insbesondere die LUf-
tungsanlagen, aus dem Kellergeschoss in den Bereich der Vollgeschosse bzw. in das dritte
Obergeschoss zu verlagern. Dabei handelt es sich um Flachen fiir Anlagen, die Ublicher-
weise in Geschossen untergebracht werden, welche nicht auf die Geschossflache anzurech-
nen sind. AuRerdem dienen diese Flachen nicht dem dauerhaften Aufenthalt von Menschen.
Eine Vollanrechnung auf die Geschossflache wirde deshalb zu einer verfélschten Darstel-
lung der stadtebaulichen Dichte fiihren. Um diese Verzerrung bei der Geschossflachenermitt-
lung auszugleichen, wurde im Bebauungsplan eine textliche Festsetzung erganzt, wonach
die vorgenannten Flachen bei der Ermittlung der zuldssigen Geschossflache ausnahmsweise
nicht zu berticksichtigen sind.
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Detaildarstellung der zukunftigen Geschossflache

. - Summe
medicum  Ersatzneubau  Ostflugel Funktions- N Tiefgaragen  Vollge- summe
bereich flugel hof gesamt
schosse
Ebene 7 1.385 m?
Ebene 6 295 m2 4.123 m? - - - - - 4.123 m? 4.418 m?
Ebene 5 761 m2 4.595 m? = = 1.382 m? = = 6.738 m? 6.738 m?
Ebene 4 907 m? 4.595 m? - - 1.382 m2 - - 6.884 m2 6.884 m2
Ebene 3 907 m?2 4.262 m? - - 1.382 m2 - - 6.551 m2 6.551 m2
Ebene 2 907 m2 6.213 m? 278 m? 1.986 m? 1.393 m2 - - 10.777 m? 10.777 m?
Ebene 1 907 m? 6.400 m? 278 m? 3.268 m? 1.274 m? = - 12.127 m2 12.127 m2
Ebene 0 907 m? 6.400 m2 278 m? 3.568 m? 1.274 m2 1.378 m2 2.546 m? 10.237 m? 16.351 m?
Ebene -1 868 m?2 5.990 m2 - 2.599 m2 1.760 m2 - 3.670 m2 - 14.887 m?2
Ebene -2 - - - - - - 5.943 m? - 5.943 m2
Ebene -3 - - - - - - 3.293 m? - 3.293 m?
Summe
Vollge- 5.296 m? 36.588 m2 834 m2 5.254 m? 8.087 m? 1.378 m2 - 57.437 m2
schossse
Summe
gesamt 6.459 m? 42.578 m2 834 m2 11.421 m? 9.847 m? 1.378 m2 15.452 m? - 87.969 m2

Hinweis: Die dunkelgrau eingefarbten Bereiche markieren die Vollgeschosse im Sinne der HBO.
© Stadt.Quartier, 2016.

6 Bauweise und lberbaubare Grundstiicksflachen

6.1 Bauweise

Nach momentanem Planungsrecht gilt fiir die Wohnbebauung im norddstlichen Teilbereich
eine offene Bauweise, nach der ein beidseitiger Grenzabstand bei Geb&dudelangen bis 50 m
zulassig ist. FUr den Ubrigen Bereich des Krankenhauskomplexes, inklusive der denkmalge-
schitzten Villa, setzt der bestehende Bebauungsplan eine abweichende Bauweise fest, wo-
nach Gebaude mit seitlichem Grenzabstand bis 250 m Lange zulassig sind.

6.2 Uberbaubare Grundstiicksflachen

Im rechtskraftigen Bebauungsplan werden die tGiberbaubaren Grundstlcksflachen in Form ei-
ner umlaufenden Baugrenze bzw. Baulinie (studlich des medicums) festgesetzt. Dies gilt fur
das gesamte Plangebiet. Entsprechend den bereits in Teil | Abschnitt 4 Planungsleitlinien
aufgefihrten Griinden erscheint diese Festsetzung, insbesondere im Hinblick auf den Zu-
wachs an Geschossflache, im Sinne einer zukunftsfahigen Stadtgestaltung nicht mehr ziel-
fuhrend.

Um das geplante Bauvolumen innerhalb des Gelandes raumlich zu verorten und notwendige
Abstande zur Wohnnachbarschaft einzuhalten, ist komplementér zu den Festsetzungen zur
Geschossigkeit und zur Hohe baulicher Anlagen eine differenzierte Festlegung vorgesehen.

Aufgrund der noch nicht abgeschlossenen Objektplanung fur den Klinikkomplex werden Vor-
und Rickspriinge von Gebaudeteilen, die z. B. durch aul3enliegende Treppenhauser entste-
hen kénnen, im textlichen Teil der Festsetzungen gesondert behandelt. Dadurch kénnen
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nachtragliche Befreiungen von den Festsetzungen des bereits rechtskraftigen Bebauungs-
plans vermieden werden. Aus den gleichen Uberlegungen heraus weisen die einzelnen Bau-
grenzen - wo erforderlich und aus stadtebaulichen Griinden méglich - Pufferzonen aus, um
geringfiigige Verschiebungen und Anderungen an der Gebaudekubatur zu erméglichen. Die-
se Pufferzonen sind miti. d. R. 0,5 Metern so eng gefasst, dass das stadtebauliche Konzept
aufrecht erhalten bleibt.

7 Verkehr und Verkehrsflachen

Um die mit der Generalsanierung des St. Josefs-Hospitals verbundenen Auswirkungen auf
die Verkehrsablaufe zu ermitteln, darzustellen und bei Erfordernis konkrete Mallnahmen ab-
zuleiten, wurden im Rahmen des Bebauungsplanverfahrens zwei Gutachten erstellt. Das ers-
te Gutachten des Buros HEINZ + FEIER GmbH2 konzentriert sich auf die Leistungsfahigkeit
des umgebenden Stralennetzes und auf den Verkehrszustand des ruhenden Verkehrs im
offentlichen Stralkenraum. Das zweite Gutachten des Bliros LADEMACHER planen & bera-
ten3 untersucht verstarkt das Verkehrsgeschehen am Ubergangspunkt zwischen Klinikge-
l&nde und offentlichem Strallenraum, aufgeschlisselt nach den verschiedenen Verkehrsar-
ten: Ruhender Verkehr, Wirtschaftsverkehr und Rettungsfahrten. Die Erstellung eines ergan-
zenden Gutachtens war aufgrund der erweiterten Planungstiefe insbesondere zur Beurtei-
lung der schalltechnischen Situation erforderlich.

Analyse und Bewertung
Verkehrsnetz und Knotenpunkte

Die prognostizierte langfristige Verkehrszunahme ohne die geplanten Baumalinahmen
(Prognosenulifall) hat zur Folge, dass insbesondere die beiden bereits heute stark belasteten
Knotenpunkte Frankfurter Stral3e / Beethovenstralle und Frankfurter Stralde / Langenbeck-
platz / LessingstralRe an ihre Kapazitatsgrenzen stof3en. Dies gilt vor allem fiir links ab- oder
einbiegende Verkehre. Im Planungsfall, nach Verwirklichung der Generalsanierung, wird das
Verkehrsnetz noch etwas starker belastet, was zu gréReren Abwicklungsproblemen flihrt.

Der Knotenpunkt Langenbeckplatz / Solmsstral’e / Langenbeckstralie stof3t zwar im Planfall
wahrend der Spitzenstunden nicht an seine Belastungsgrenze, der zusatzliche ,fiinfte Arm*
in Form der Zu- und Abfahrt zur zentralen Notaufnahme erfordert jedoch, diesen Bereich ver-
kehrstechnisch anzupassen. Die potenzielle Riickstauwirkung entlang des Langenbeckplat-
zes bis zum Knotenpunkt Frankfurter Stralde / Langenbeckplatz / Lessingstral’e und die
durch den ruhenden Verkehr im Bereich des Langenbeckplatzes zum Teil stark einge-
schrankten Platzverhaltnisse flir Rettungswagen verdeutlichen diesen Handlungsbedarf zu-
satzlich.

Der Anteil des durch die RestrukturierungsmalRnahme am St. Josefs-Hospital verursachten
zusétzlichen Verkehrs fallt dabei nur gering aus. Am Knotenpunkt Frankfurter Straf3e /

2 HEINZ + FEIER GmbH, Verkehrsuntersuchung zur Neugestaltung des Akutkrankenhauses St. Josefs-
Hospital in Wiesbaden-Stidost, Wiesbaden, Februar 2015.

3 LADEMACHER planen und beraten, St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH, Fachgutachten im Rahmen der
Aufstellung des Bebauungsplans ,St. Josefs-Hospital“, Verkehrsuntersuchung, Prognose der zu erwarten-
den Entwicklung des Kfz-Verkehrs fiir das St. Josefs-Hospital, Bochum, April 2015.
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Beethovenstralle bleiben die Belastungen gegeniber dem Prognosenullfall in den Spitzen-
stunden nahezu konstant, wahrend sie am Knotenpunkt Frankfurter Stral3e / Langenbeck-
platz / Lessingstra3e um durchschnittlich 0,7 % und am Knotenpunkt Langenbeckplatz /
Solmsstralde / Langenbeckstrale im Mittel um 3,6 % zunehmen. In den Spitzenstunden fah-
ren aufgrund des durch die Generalsanierung des St. Josefs-Hospitals verursachten Ver-
kehrs auf der Frankfurter Stral’e im Bereich des Langenbeckparks, je nach Lage des Erfas-
sungsquerschnitts, vormittags zusatzlich 6 bis 14 Kfz/h (10 % bis 20 % der Verkehrszunah-
me) und nachmittags zusétzlich 2 bis12 Kfz/h (1 % bis 10 % der Verkehrszunahme). Die tb-
rigen 80 bis 90 Prozent des Verkehrszuwachses sind auf die zukiinftige Umnutzung der FI&-
che des American Arms Hotels an der Frankfurter Stra3e und auf die Realisierung des
Wohngebiets an der Dantestralle zuriickzufiihren.

Ruhender Verkehr im Umfeld des St. Josefs-Hospitals

Um die Angebots- und Nachfragesituation der benachbarten Siedlungsbereiche abzubilden,
wurden im Umfeld des St. Josefs-Hospitals zeitlich differenzierte Erhebungen zur Analyse
des ruhenden Verkehrs im 6ffentlichen Strallenraum durchgefuhrt.

Die Ergebnisse der Analyse zeigen, dass das Stellplatzangebot die Nachfrage der Bewohner
deckt. Die bereits durchgeflihrte Erweiterung der Tiefgarage des St. Josefs-Hospitals tragt
dazu bei, dass im 6ffentlichen Stralenraum auch flir Kurzparker ausreichende Kapazitaten
im gesamten Tagesverlauf zur Verfligung stehen. Auch vor dem Hintergrund der guten Er-
reichbarkeit des Krankenhauses mit dem 6ffentlichen Personennahverkehr wird das Angebot
aus Sicht des Gutachters als zufriedenstellend angesehen.*

Ruhender Verkehr auf dem Klinikgelédnde, Wirtschaftsverkehr und Rettungsfahrten

Als Grundlage der schalltechnischen Untersuchung und zur vertiefenden Betrachtung des
kinftigen Verkehrsaufkommens ist eine weitere Verkehrsuntersuchung durchgefiihrt worden.

Hierzu wurde auf Basis einer Vielzahl von Datengrundlagen die Bestandssituation ermittelt
und unter Bericksichtigung eines ungunstigen Betriebszustandes eine Prognose zur langfris-
tigen Entwicklung der verkehrlichen Situation aufgestellt. Erganzend zu der Analyse von Be-
stands-, Architektur- und Fachplanen sind hierbei insbesondere folgende Datengrundlagen
bericksichtigt worden:

=  Verkehrszadhlungen und Videoanalysen;
=  Auswertungen der Daten der Schrankenanlagen von Parkplatzen und Tiefgaragen;

=  Stellplatznachweis, Bettenspiegel des St. Josefs-Hospitals im Bestand und im Endaus-
bauzustand;

= Daten zur Anzahl, Dauer und zeitlichen Verteilung von ambulanten und stationdren Be-
handlungen durch krankenhausinterne Statistiken;

= Daten der zentralen Rettungsleitstelle Wiesbaden.

4 HEINZ + FEIER GmbH, Verkehrsuntersuchung zur Neugestaltung des Akutkrankenhauses St. Josefs-
Hospital in Wiesbaden-Siidost, Wiesbaden, Februar 2015, S. 21.
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In den Fallen, in denen keine ortsspezifischen Daten flir eine Auswertung zur Verfiigung
standen, wurde auf Angaben aus der Fachliteratur zurtickgegriffen. Aufgrund des hohen
Spezialisierungsgrades der Krankenhausnutzung und der damit verbundenen, verschiede-
nen Verkehrsaufkommen, war es vereinzelt erforderlich, individuelle fachgutachterliche Ein-
schatzungen vorzunehmen.

Die Bestandsanalyse und die Prognose untergliedern das Verkehrsaufkommen nach Fahr-

zeugart, Zweck der Fahrt, und Ziel auf dem Klinikgelande. Gleichzeitig erfolgen die Betrach-
tungen differenziert in werktags und sonntags sowie unterschieden in Tag-, Nacht- und Ru-

hezeitrdume.

Zusammenfassend kommt das Gutachten zu folgenden Ergebnissen: Der langfristige Ver-
kehrszuwachs (bis 2023) des Besucherverkehrs, von Taxifahrten, Krankentransporten und
privatem Bring- und Holverkehr, betragt schatzungsweise 10 %. Dies entspricht insgesamt
einer Zunahme von circa 3.600 Fahrzeugbewegungen pro Werktag im Bestand auf knapp
unter 4.000 Fahrten im Prognosefall. Der Prognoseansatz wurde hier bewusst gegeniiber der
allgemeinen betrieblichen Wachstumsprognose des JoHo (7 %) erhéht, um auf der sicheren
Seite zu liegen. Fir die Zahl der Rettungsfahrten wird ein erhéhter Anstieg um 25 % ange-
nommen, weil die Entwicklung der RTW- und NEF-Einsatze® nicht notwendigerweise an die
allgemeine Entwicklung des Krankenhauses gekoppelt ist und sich nur ndherungsweise ein-
schéatzen I&sst. In absoluten Zahlen bedeutet dies, dass sich das Verkehrsaufkommen durch
RTW- und NEF-Einsatze von heute circa 150 auf zukiinftig knapp 200 Fahrten pro Werktag
erhdht. Das durch Ver- und Entsorgungsprozesse verursachte Verkehrsaufkommen liegt bei
etwa 120 Fahrbewegungen pro Werktag und verandert sich aufgrund einer vergleichbaren
Auslegung der BetriebsgrofRe nicht. Mit Ausnahme der Rettungseinséatze ist das Verkehrs-
aufkommen an Sonn- und Feiertagen deutlich geringer. Durchschnittlich verursachen alle
Verkehrsarten an Sonn- und Feiertagen im Bestand insgesamt etwas mehr als 1.000 Fahrten
und im Prognosefall circa 1.170 Fahrten pro Tag. Die genaue Verortung und die zeitliche
Aufteilung der einzelnen Verkehrsarten sind im Verkehrsgutachten® detailliert dargestellt.

Durch die Umlegung der Zentralen Notaufnahme (ZNA) und des zukiinftig leicht ansteigen-
den Patienten- und Besucherverkehrs kommt es am Knotenpunkt Langenbeckplatz / Solms-
strale / Langenbeckstralle zu einem Zuwachs des Verkehrsaufkommens. Dieser flihrt zwar
nicht zu einer massiven verkehrlichen Uberlastung, jedoch besteht in den morgendlichen
Spitzenstunden die Moéglichkeit eines Riickstaus entlang des Langenbeckplatzes bis zur
Frankfurter Strale.

Abschlielend betrachtet besteht aus verkehrsplanerischer Sicht im Rahmen der Umbau-
mafnahmen des St. Josefs-Hospitals ein konkreter Handlungsbedarf hinsichtlich folgender
Punkte:

5 RTW = Rettungswagen, NEF = Noteinsatzfahrzeug.

6 Vgl.: LADEMACHER planen und beraten, St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH, Fachgutachten im Rah-
men der Aufstellung des Bebauungsplans ,St. Josefs-Hospital®, Verkehrsuntersuchung, Prognose der zu
erwartenden Entwicklung des Kfz-Verkehrs flr das St. Josefs-Hospital, Bochum, April 2015.
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=  Ein- und Ausfahrt zur zentralen Tiefgarage, in Verbindung mit der neuen ZNA-Zufahrt;
= Querschnitt der Stral3e Langenbeckplatz;

=  Knotenpunkt Langenbeckplatz / Solmsstralte / Langenbeckstralie.

Vorgeschlagene MalRnahmen

Um einer Uberlastung der Knotenpunkte des umgebenden Verkehrsnetzes vorzubeugen und
eine funktionale ErschlieBung des St. Josefs-Hospitals zu gewahrleisten, sollen folgende
Malnahmen umgesetzt werden:

Knotenpunkt Frankfurter Stralle / Beethovenstralle

Zu Sicherung ausreichender Verkehrsqualitaten wird auf der Frankfurter Stral3e eine veran-
derte Fahrbahnmarkierung vorgeschlagen, die hervorhebt, dass der kurze Linksabbiegestrei-
fen in Richtung Beethovenstralte ausschlief3lich dem Linksabbiegen dient. Linksabbieger aus
der Beethovenstralle missen dann nur noch den stadteinwérts flieRenden Verkehr kreuzen.
Nachteilig ist, dass der aus Richtung Innenstadt flieRende Verkehr, sofern er am Langen-
beckplatz links abbiegen sollte, eine kurzere Verflechtungsstrecke vorfindet.

Reicht diese Malinahme nicht aus, wird empfohlen, den Verkehrsablauf am Knotenpunkt
Uber eine mit den angrenzenden Knotenpunkten abgestimmte Lichtsignalanlage zu regeln.
Die siudliche Zufahrt der Frankfurter Stral3e sollte dann zuséatzlich durch einen Rechtsabbie-
gestreifen ausgeweitet werden.

Knotenpunkt Frankfurter Stra3e / Langenbeckplatz / Lessingstralle

Am Knotenpunkt Frankfurter Strale / Lessingstralde / Langenbeckplatz werden im Planfall in
der Spitzenstunde am Morgen starke Einschrénkungen fur Linksabbieger aus der nérdlichen
Frankfurter StralRe in den Langenbeckplatz erwartet. Zur Erhéhung der Leistungsfahigkeit der
Verkehrsanlage wird die Errichtung eines zweiten Fahrstreifens an der Zufahrt Langenbeck-
platz angeregt. Diese MalRnahme ermdoglicht zusatzlich eine Modifikation der Freigabezeiten
zugunsten der Hauptstrome und gewahrleistet auch in den Spitzenstunden eine hinreichende
Verkehrsqualitat. Ein Nachteil dieser Malinahme ist der Wegfall von Stellplatzen im offentli-
chen Raum entlang des Langenbeckplatzes. Aufgrund der gegebenen Parkmaoglichkeiten in
der Tiefgarage des St. Josef-Hospitals und im direkten Umfeld erscheint diese Mallhahme
jedoch erforderlich und vertretbar, um den Verkehrsfluss in diesem Bereich nachhaltig zu
verbessern.

Knotenpunkt Langenbeckplatz / Solmsstralle / Langenbeckstralle

Um den Verkehrsfluss im Bereich des Langenbeckplatzes bis zur Frankfurter Stra3e aufrecht
zu erhalten und den Anschluss der Zufahrt zur zentralen Notaufnahme verkehrstechnisch
sinnvoll einzubinden, ist an diesem Knotenpunkt die Schaffung eines Kreisverkehrs vorgese-
hen.

Die Kombination der Malinhahmen am Langenbeckplatz erleichtert die Zu- und Abfahrt der
Rettungsfahrzeuge im Bereich der neuen zentralen Notaufnahme malfigeblich. Gerade in den
Spitzenstunden gewahrleistet ein Kreisverkehr einen groReren Freiraum und eine hdhere
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Flexibilitat fir die Rettungsfahrzeuge im Einsatzfall. Gleichzeitig steht entlang des Langen-
beckplatzes eine breitere Fahrbahn zur Verfigung.

Der Kreisverkehr kann weitestgehend im vorhandenen 6&ffentlichen Verkehrsraum eingerich-
tet werden. In Richtung des St. Josefs-Hospitals missen in geringem Umfang heutige private
Grundstticksflachen den 6ffentlichen Verkehrsflachen zugeordnet werden. Die im Bebau-
ungsplan festgesetzten StralRenverkehrsflachen und StralRenbegrenzungslinien berlcksichti-
gen diesen Flachenbedarf. Vorhandene Wegebeziehungen fiir FuRganger und insbesondere
fur Schulerinnen und Schiler bleiben erhalten, wobei sich die Verkehrssicherheit tendenziell
verbessern wird.

In Abstimmung mit den Rettungsdiensten und der Berufsfeuerwehr Wiesbaden ist vereinbart
worden, die Fahrbahnbegrenzung zum Inneren des Kreisverkehrs barrierefrei auszubilden
(z. B. nur durch Fahrbahnmarkierung), damit der Kreisverkehr bodengleich und ohne Er-
schitterungen von Rettungswagen liberfahren werden kann und somit keine Probleme durch
schnelle Richtungswechsel auftreten kbnnen.

8 Flachen fir Stellpldtze und Tiefgaragen

Die Festsetzung, Stellplatze und Tiefgaragen (TG) innerhalb der Flachen fir den Gemeinbe-
darf nur im Bereich der liberbaubaren Grundstiicksflachen sowie der eigens daflir festgesetz-
ten Flachen zuzulassen, dient einer geordneten stadtebaulichen Entwicklung des Gebiets.
Aullerdem wird die Inanspruchnahme weiterer Freiflachen zugunsten versiegelter Stellplatz-
flachen vermieden.

9 Versorgungsanlagen

Auf der Flache flir Gemeinbedarf mit der Zweckbestimmung Krankenhaus befindet sich im

nordostlichen Bereich eine Transformatorstation. Diese Abnehmer-Netzstation Nr. 426 ver-
sorgt sowohl das St. Josefs-Hospital als auch das umliegende Netzgebiet und dient daher

der offentlichen Stromversorgung. Eine Sicherstellung der zukilinftigen Nutzbarkeit liegt im

offentlichen Interesse.

Eine Festsetzung der Flache im Bebauungsplan wiirde den Betreiber des Krankenhauses in
erheblichem Umfang binden. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich die Lage der
Transformatorstation im Zuge der langfristig angelegten Sanierung und Restrukturierung des
St. Josefs-Hospitals noch verandern wird. Um aufwandigen Anderungsverfahren oder Befrei-
ungen entgegenzuwirken und dennoch der Sicherung des 6ffentlichen Interesses an einer
konfliktfreien Stromversorgung Rechnung zu tragen, werden weitergehende Fragen im Rah-
men eines stadtebaulichen Vertrags abschlieRend geregelt.

10 Ver- und Entsorgungsleitungen

Die textliche Festsetzung zur Flihrung der Ver- und Entsorgungsleitungen gewahrleistet,
dass diese Leitungen unterirdisch verlegt werden missen; Freileitungen kommen im Sied-
lungsraum nicht in Betracht.
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11 Geh-, Fahr- und Leitungsrechte

Die Lage der Geh-, Fahr- und Leitungsrechte darf ausnahmsweise um bis zu 2 m in ihrer
Achse verandert werden, soweit technische Griinde (wie z. B. ein Ausbau der Verkehrsfla-
chen) dies erfordern und die lichte Weite erhalten bleibt. Diese Festsetzung sichert in einem
aus stadtebaulicher Sicht vertretbarem Mal} die notwendige Flexibilitat, die im Rahmen der
ErschlieBungsplanung erforderlich ist. Bauliche Veranderungen im Bereich des Schutzstrei-
fens dirfen nur in Abstimmung mit dem Ver- bzw. Entsorgungstrager vorgenommen werden.

12 MalRnahmen und Flachen fiir Malnahmen zum Schutz, zur Pflege und
zur Entwicklung von Boden, Natur und Landschaft; Anpflanzen und
Erhalten von Bdumen und sonstigen Bepflanzungen

12.1  Anpflanzen und Erhalt von Baumen

Aus stadtgestalterischer Sicht, aus Grinden des Arten- und Biotopschutzes und zur Verbes-
serung der klimadkologischen Funktion des Plangebiets werden die Anzahl und die Qualitat
der auf dem Grundstiick zu pflanzenden und zu erhaltenden Baume textlich und teilweise
zeichnerisch festgesetzt.

Im Rahmen der Generalsanierung und Umstrukturierung des St. Josef-Hospitals kann der
Baumbestand nur teilweise erhalten werden. Daher wird auf den Flachen fiir den Gemeinbe-
darf festgesetzt, insgesamt 50 Laubb&ume in Anlehnung an die Pflanzliste E in der Qualitat
Hochstamm, Stammumfang mindestens 20-25 cm, anzupflanzen.

Oberirdische Stellplatze sind durch grof3kronige Laubbdume einzufassen, wobei entspre-
chend den Anforderungen der Wiesbadener Baumschutzsatzung flir jeden flinften angefan-
genen Stellplatz ein Baum anzusetzen ist. Die Gliederung der Stellplatzflachen wirkt sich po-
sitiv auf das Stadtbild aus. Badume im Zusammenhang mit oberirdischen Parkierungsanlagen
diurfen wie Ersatzpflanzungen nach der Baumschutzsatzung auf die geforderten 50 Laub-
baume angerechnet werden.

Ein Teil der vorhandenen Baume ist von besonders hohem Wert fiir die Gebietsqualitat.
Deshalb wurden diese Geholze soweit moglich und in Abstimmung mit der laufenden Objekt-
und Freiflachenplanung, als zu erhaltende Einzelbdume im Bebauungsplan festgesetzt.

Kdénnen festgesetzte Baume im Einzelfall nicht erhalten werden, stellt der Bebauungsplan
klar definierte Anforderungen an die Qualitat der Ersatzpflanzungen. Zeichnerisch festge-
setzte Bdume innerhalb der Flache fur den Gemeinbedarf missen durch solche mit einem
Mindeststammumfang von 50-60 cm ersetzt werden. Die Vorschriften zum Erhalten von
B&umen ergénzen die vorgenannten Qualitdtsanforderungen und regeln weitere Einzelhei-
ten. Generell sind Uber die zeichnerisch festgesetzten Bdume hinaus nach der stadtischen
Baumschutzsatzung alle tibrigen Laubbdume und Nadelbdume dauerhaft zu erhalten und zu
pflegen, die einen Stammumfang von 80 cm (bei Laubbaumen) und 100 cm (bei Nadelbau-
men) aufweisen.
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12.2  Begrinung von Tiefgaragen

Tiefgaragen und andere bauliche Anlagen unterhalb der Gelédndeoberflache sind mit einer
Vegetationstragschicht fiir eine intensive Begriinung zu tGiberdecken und zu begriinen, um
Uberwarmungstendenzen vorzubeugen und zu einer allgemeinen Verbesserung der biokli-
matischen Verhaltnisse innerhalb des Plangebiets beizutragen. AuRerdem wird der Abfluss
des unverschmutzten Niederschlagswassers verzdgert. Die Festsetzung dient gleichzeitig als
Kompensation fiir die vergleichsweise hohe GRZ 2 von 0,9. Nur ausnahmsweise, im Einzel-
fall und bei zwingenden Grinden kann davon abgewichen werden.

12.3  Dachbegriinung

Aufgrund der kleinklimatisch ausgleichenden Funktion sind Dachflachen von Geb&uden in-
tensiv oder extensiv zu begriinen. Sie verringern die baubedingten Aufheizungseffekte. Zu-
dem tragen Dachbegriinungen wie bei Tiefgaragen zur Ruckhaltung von Niederschlagswas-
ser bei und kdnnen gerade bei Starkregenereignissen Abflussspitzen reduzieren. Zusatzlich
bieten sie, als vom Menschen geschaffene Sekundarbiotope, einen Lebensraum fur Tiere
und Pflanzen, und wirken sich nicht zuletzt positiv auf das Ortsbild aus.

12.4 Fassadenbegriinung

Geschlossene und fensterlose Fassadenflachen mit einer zusammenhangenden Gréf3e von
tiber 150 m? sind zu begriinen, um einer Uberwarmung und den damit verbundenen biokli-
matischen ungunstigen Effekten entgegenzuwirken. Insbesondere die flachige Fassadenbe-
grunung tragt als Schadstofffilter zur Lufthygiene bei. Daher ist je angefangenen Meter hori-
zontaler Wandlange mindestens eine Kletterpflanze gemaf Artenliste zu pflanzen. Végeln
und Kleintieren bieten begriinte Wande Riickzugs- und Nahrungsangebote. Neben den dko-
logischen Effekten wirkt sich die Fassadenbegriinung auch positiv auf das optische Erschei-
nungsbild von Baukdrpern aus, da grol3flachige, unstrukturierte Fassadenflachen vermieden
werden.

12.5 Pflanzflachen

Zur Sicherstellung eines ausreichenden Griinflachenanteils sind die im Plan gekennzeichne-
ten Flachen zum Anpflanzen landschaftsgéartnerisch anzulegen und zu bepflanzen. Um im
Rahmen der zukiinftigen AufRenanlagengestaltung einen erforderlichen Spielraum zu ge-
wahrleisten, sind notwendige befestigte Wege und Aufenthaltsbereiche, notwendige bauliche
Anlagen, sowie Zufahrten oder Aufstellflachen von Rettungsfahrzeugen von der Festsetzung
ausgeschlossen.

12.6 Insektenfreundliche AulRenbeleuchtung

Fur fliegende, nachtaktive Insekten werden starke nachtliche Lichtquellen zu einem Problem,
denn Licht spielt eine wesentliche Rolle fiir ihre Orientierung. Das stundenlange Umschwir-
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ren der Lichtquellen erfordert unnétig viel Energie; undichte Gehause werden zu einer Falle.
Deshalb stellt der Bebauungsplan besondere Anforderungen an die technische Ausflihrung
der Aulienbeleuchtung (Lichtfarbe, Gehause, Abstrahlung nach unten).

12.7 Nisthilfen fiir geschitzte Vogel- und Fledermausarten

Durch die Baumalihahmen im Rahmen der geplanten Neustrukturierung des St. Josefs-
Hospitals und die damit verbundenen Baumféallungen entfallen potenzielle Lebensstatten und
Nahrungsraume flir Fledermause und europaische Vogelarten. Mit der Schaffung von Fle-
dermaussommerquartieren, Bruthdhlen und Nistkasten im Plangebiet werden MaRnahmen
getroffen, die auf den Erhalt und die Funktion der Lebensstétten gerichtet sind. Die im Be-
bauungsplan festgelegten Nistkasten sind aus dem Artenschutzgutachten abgeleitet und
nach Vogel- und Fledermauskéasten differenziert festgelegt.

Folgende MalRnahmen zur Sicherung der kontinuierlichen 6kologischen Funktionalitat (CEF-
Maflnahmen) werden durchgefiihrt, um Gefahrdungen lokaler Populationen zu vermeiden.
Die Ermittlung der Verbotstatbestdnde erfolgt unter deren Berlicksichtigung:

CEF MalRnahme 1: Fledermauskasten

Die Gebaude, die zukiinftig baulichen Veranderungen unterzogen werden, weisen zum Teil
ein hohes Quartierpotenzial fir gebdudebewohnende Fledermausarten auf. Obwohl keine
konkreten Quartiernachweise erbracht werden konnten, sind als Ausgleich fir den Verlust
mdglicher Sommerquartiere an den im Bestand verbleibenden Gebauden insgesamt 5 Fle-
dermauskasten anzubringen, darunter mindestens ein klimatisiertes Universal-Sommer-
quartier Typ 1FTH.

Als Ersatz fur die beiden Héhlenbdume, die gerodet werden miissen, ist als Ersatz pro H6h-
lenbaum ein Fledermauskasten an einem im Bestand verbleibenden, geeigneten Baum an-
zubringen.

Bei der Auswahl und Anbringung der Quartierhilfen sind qualifizierte Fachkréafte bei der
Standortwahl zu Rate zu ziehen, um artspezifische Vorlieben zu berilicksichtigen. AuRerdem
ist je nach Quartierhilfe eine regelmafRige Reinigung vorzusehen, um die Funktion dauerhaft
zu erhalten.

CEF MaRnahme 2: Mauersegler Nistkasten

Der Verlust von im Zuge der Kontrollen festgestellten Nistplatzen des Mauerseglers an Ge-
bauden des Hospitals, die einem Eingriff unterzogen werden, ist auszugleichen. Hierflir muss
pro festgestellten Brutplatz mindestens eine Mauersegler-Nisthilfe an einem der im Bestand
verbleibenden Gebaude angebracht werden (Geraten wird zu einem Ersatz im Verhaltnis von
1:2, um die Wahrscheinlichkeit der Annahme der Nisthilfe zu erhéhen). Auch hier ist bei der
Anbringung der Nisthilfe die 6kologische Baubegleitung einzuschalten, um den Anspriichen
des Mauerseglers gerecht zu werden.
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13 Flachen sowie bauliche und sonstige technische Vorkehrungen zum
Schutz vor schadlichen Umwelteinwirkungen im Sinne des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes

13.1  Allgemeines und Untersuchungsumfang

Um weiterhin erfolgreich im dynamischen Umfeld des Gesundheitsmarktes und fir die Ge-
sundheitsversorgung der Bevolkerung der LH Wiesbaden noch besser agieren zu kénnen,
sind Verbesserungen der Krankenhausablaufprozesse und daraus resultierende raumliche
Zusammenfuhrungen in der Struktur des Krankenhausbaus notwendig. Mit der Errichtung
des Ersatzneubaus verlagert sich der gesamte Schwerpunkt des Krankenhauses nach Su-
den in Richtung Frankfurter Stralle. Die raumliche Konzentration von klinischen und nicht-
klinischen Organisationseinheiten in den Staffelgeschossen des Ersatzneubaus fiihrt gegen-
uber der bisherigen Situation zu einer deutlichen Prozess-Verbesserung und damit Effizienz-
steigerung. Bezogen auf die medizinische Versorgung gewahrleisten kurze Wege zwischen
ZNA, Diagnostischer Radiologie, Operations- und Intensiveinheiten eine verbesserte Patien-
tenversorgung. Ein wesentlicher Bestandteil der Neuorganisation ist die Verlagerung der
zentralen Notaufnahme (ZNA), die sich bisher im Nordareal des Gebdudeensembles befin-
det, an eine wesentlich zentral gelegenere Stelle im kompakten Ersatzneubau Richtung Lan-
genbeckplatz.

Gegenstand der schalltechnischen Untersuchung ist die Frage, mit welchen Gerduschimmis-
sionen an den vorhandenen schutzbediirftigen Bebauungen auf3erhalb des Plangebiets
durch den zukinftigen Betrieb des Krankenhauses zu rechnen ist, und welche Schallschutz-
mafnahmen durchzufiihren sind, damit die bauliche Erneuerung vertraglich mit der Umge-
bung durchgefiihrt werden kann.

13.2  Beurteilungsgrundlagen und immissionsschutzrechtliche Anforderungen

Die den schalltechnischen Berechnungen im Einzelnen zugrunde gelegten Verwaltungs-
vorschriften, Normen und Richtlinien sind dem Gutachten zu entnehmen. MalRgebliche
Grundlagen fiir die Beurteilung der Gerduscheinwirkungen sind die DIN 18005, Teil 1
,ochallschutz im Stadtebau® sowie die Technische Anleitung zum Schutz gegen Larm
(TA Larm).

DIN 18005: Im Beiblatt zur DIN 18005 werden in Abhéngigkeit von der Gebietsausweisung
die folgenden Orientierungswerte flr eine angemessene Berlcksichtigung des Schallschut-
zes in der stadtebaulichen Planung genannt:

Gebietsausweisun tags nachts
9 dB(A) dB(A)

Reines Wohngebiet (WR) 50 40/ 35

Allgemeines Wohngebiet (WA) 55 45/40

© Stadt.Quartier, 2016.
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Fir die Beurteilung ist tags der Zeitraum von 06:00 bis 22:00 Uhr und nachts von 22:00 bis
06:00 Uhr zugrunde zu legen. Bei den beiden angegebenen Nachtwerten gilt der niedrigere
far Industrie-, Gewerbe- und Freizeitlarm, der hohere fir Verkehrslarm.

Der Anwendungsbereich der DIN 18005 erfasst ausdricklich die stadtebauliche Planung,
nicht aber Genehmigungs- und Planfeststellungsverfahren. Die Orientierungswerte der
DIN 18005 sind deshalb unmittelbar im Bauleitplanverfahren anwendbar.

TA Larm: Die im Bundesimmissionsschutzgesetz allgemein formulierten Anforderungen an
die Gerausche von Anlagen werden im Immissionsschutzrecht durch die TA Larm konkreti-
siert, die fur genehmigungsbedirftige und nicht genehmigungsbeddrftige Anlagen gilt. In der
TA Larm werden die folgenden Immissionsrichtwerte genannt:

Gebietsausweisun tags nachts
g dB(A) dB(A)

Reines Wohngebiet (WR) 50 35

Allgemeines Wohngebiet (WA) 55 40

© Stadt.Quartier, 2016.

Die Tageszeit beginnt gemaf TA Larm um 06:00 Uhr und endet um 22:00 Uhr, wéhrend die
Nachtzeit um 22:00 Uhr beginnt und um 06:00 Uhr endet. Die Gerauscheinwirkungen sind
zur Tageszeit Uber die o. g. 16-stiindige Zeitspanne und zur Nachtzeit tGiber diejenige volle
Stunde zu mitteln, in der die hochsten Beurteilungspegel auftreten. In Wohngebieten (WR,
WA) sind Gerauscheinwirkungen in den Zeiten mit einer erhéhten Empfindlichkeit durch ei-
nen Zuschlag von 6 dB(A) zu beriicksichtigen:

Werktage: 06:00 - 07:00 Uhr
20:00 - 22:00 Uhr
Sonn- und Feiertage: 06:00 - 09:00 Uhr
13:00 - 15:00 Uhr
20:00 - 22:00 Uhr

Einzelne kurzzeitige Gerauschspitzen dirfen die Immissionsrichtwerte am Tag um nicht mehr
als 30 dB(A) und in der Nacht um nicht mehr als 20 dB(A) Gberschreiten.

Anhand dieser im Vergleich zur DIN 18005 weitergehenden Beurteilungskriterien wird deut-
lich, dass die TA Larm im Ergebnis strengere Anforderungen stellt als die Richtlinie zum vor-
beugenden stadtebaulichen Schallschutz.

Da die TA Larm nach der Bestimmung ihres Anwendungsbereichs nur im Rahmen der Anla-
genzulassung Bedeutung erlangt, kann sie nicht unmittelbar in die Bauleitplanung einfliel3en.
Dies bedeutet fiir die Bauleitplanung indes nicht, dass die Immissionsrichtwerte der TA Larm
unbertcksichtigt blieben. Vielmehr erlangt die TA Larm mittelbar Relevanz fir die Bauleitpla-
nung, da sie sowohl im Rahmen der Erforderlichkeit der Planung, § 1 Abs. 3 BauGB, als
auch im Rahmen der Abwagung, § 1 Abs. 7 BauGB, zu berlicksichtigen ist. Die neuere
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Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts untermauert diese Sichtweise.” Im Ubrigen
ist die TA Larm im Baugenehmigungsverfahren auf Krankenhduser anzuwenden, so dass im
vorliegenden Bebauungsplan die strengen Anforderungen des anlagenbezogenen Schall-
immissionsschutzes gewissermalien auf die Ebene der Bauleitplanung tbertragen werden.

Gerausche aus dem An- und Abfahrtsverkehr auf 6ffentlichen StralRen sind nach den Richtli-
nien fur den Larmschutz an Stra3en (RLS-90) zu berechnen und getrennt zu bewerten. Eine
Verminderung soll durch Maflnahmen organisatorischer Art erfolgen, soweit durch den zu-
satzlichen An- und Abfahrtsverkehr das vorhandene Verkehrsgerdusch tags oder nachts um
mindestens 3 dB(A) erhéht wird, keine Vermischung mit dem Gbrigen Verkehr erfolgt und die
Immissionsgrenzwerte der Verkehrslarmschutzverordnung (16. BImSchV) erstmals oder wei-
tergehend Uberschritten werden.

13.3  Immissionspunkte

Die Wohnbebauung in der Umgebung des St. Josefs-Hospitals ist liberwiegend als reines
Wohngebiet (WR), im Bereich des Langenbeckplatzes auch als allgemeines Wohngebiet
(WA) ausgewiesen. Die Tabelle auf der nachsten Seite listet die Immissionspunkte (IP), die
stellvertretend fur die 0. g. Bebauung betrachtet werden.

Nur der Langenbeckplatz 5 (Nr. 15) ist als WA-Gebiet einzustufen. In allen Fallen liegen die
mafgeblichen Immissionsorte gemal TA Larm 0,5 m vor der Mitte des gedffneten Fensters
des vom Gerausch am starksten betroffenen schutzbediirftigen Raumes nach DIN 4109
»ochallschutz im Hochbau®.

13.1  Gerauschquellen

Zur Bestimmung der wesentlichen Gerduschemissionen werden die Schallleistungspegel der
einzelnen Gerauschquellen hergeleitet. Dabei werden die Quellen, in der Regel Verkehrswe-
ge, physikalisch als Linienschallquellen abgebildet. Die Zeiten, in denen die Gerduschquellen
wirksam werden, richten sich nach den Bestandsangaben und der Prognose des Verkehrs-
gutachtens.’ Da das Krankenhaus an sieben Tagen die Woche und 24 Stunden je Tag in Be-
trieb ist, erfolgt die Beurteilung der Gerauschsituationen sowohl fiir den Bestand als auch flir
die Planung getrennt nach Werk- und Sonntagen. Weitere Einzelheiten sind dem Schallgut-
achten zu entnehmen.

7 Vgl. BVerwG, Urteil vom 29.11.2012, 4 C 8/11, juris Rn. 18.

8 Vgl. LADEMACHER planen und beraten, Fachgutachten im Rahmen der Aufstellung des Bebauungsplans
»St. Josefs-Hospital“, Verkehrsuntersuchung, Bochum, April 2015.
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Nr. Bezgicr_mung des relevante Fassade |Anzahl Geschosse |Gebietsart
Immissionsortes

1 Beethovenstralle 13 o] 3 WR
2 Beethovenstralie 15/17 (0] 4 WR
3 Beethovenstralie 19 (0] 3 WR
4 Beethovenstralie 21 (0] 4 WR
5 Beethovenstralie 23 (0] 3 WR
6 Beethovenstralle 25 o] 3 WR
7 Beethovenstralle 29 o] 3 WR
8 Humboldtstralle 21 (0] 3 WR
9 Humboldtstralle 22 S 3 WR
10 |Humboldtstrafl’e 24 S 4 WR
11 |Humboldtstral3e 26 S 4 WR
12 |Humboldtstralie 27 w 4 WR
13 |Humboldtstralle 28 S 4 WR
14 |Humboldtstralie 29 w 5 WR
15 |Langenbeckplatz 5 NW 4 WA
16 | Solmsstralle S 3 WR
17 | Solmsstralle w 3 WR
18 |Solmsstralle 12 w 4 WR
19 | Solmsstralle 14 w 3 WR
20 |Solmsstralle 16/16a w 3 WR
21 |Solmsstralle 18/18a w 3 WR
22 |Solmsstralle 20 w 3 WR
23 |Solmsstralle 22 w 2 WR
24 | Solmsstralle 24 w 3 WR
25 |Solmsstralie 26 w 3 WR
26 |Solmsstralle 28 w 3 WR
27 |Solmsstralle 30/32 w 3 WR

© Stadt.Quartier, 2016.

Als maRgebliche Larmquellen sind fiir die Bestands- und Planungssituation samtliche anla-
genbezogenen Nutzungsgerdusche des Wirtschaftshofes, der Mitarbeiterparkplatze, der Lie-
gendanfahrten, der Zufahrten zum Haupteingang, sowie der zentralen Tiefgarage unter dem
medicum (TG Sid) einschlieRlich der Zu- und Abfahrten betrachtet worden. Dem friihen Pla-
nungsstand entsprechend werden die Emissionen haustechnischer Anlagen, deren techni-
sche Ausgestaltung und Lage noch nicht bekannt ist, nicht berechnet, sondern qualitativ in
die Untersuchung eingestellt.
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13.2  Ergebnisse der Schallimmissionsprognose

In der Bestandssituation werden bei der werktaglichen Krankenhausnutzung die Orientie-
rungs- bzw. Immissionsrichtwerte an den nachstgelegenen Immissionsorten au3erhalb des
Plangebiets tags und nachts teilweise deutlich tberschritten. An Sonntagen werden im Ta-
geszeitraum die schalltechnischen Anforderungen eingehalten, wahrend nachts signifikante
Richtwertliiberschreitungen auftreten.

Im Hinblick auf die verursachenden Gerauschquellen ist ersichtlich, dass an Werktagen tags
und nachts je nach Lage der Immissionsorte vor allem der Wirtschaftshofbetrieb sowie die
Nutzungen der Parkplatze und ZNA auf dem Nordareal die h6chsten Immissionsanteile lie-
fern. An Sonntagen sind nachts insbesondere die Gerdusche der Zu- und Abfahrten zu den
Parkplatzen, zur ZNA und zum Wirtschaftshof immissionsrelevant.

Uberschreitungen der Immissionsrichtwerte der TA L4rm und der Orientierungswerte der
DIN 18005 waren nur dann zuldssig, wenn zuvor alle zumutbaren baulichen und technischen
Méglichkeiten fir eine Immissionsminderung ausgeschopft worden waren. Deshalb sind
Malnahmen des vorbeugenden Schallschutzes im Bebauungsplan verankert worden, wel-
che die Einhaltung der betreffenden Richt- und Orientierungswerte gewahrleisten.

13.3  Schallschutzmafinahmen

MalRnahmen der Verkehrslenkung

Innerhalb des 6ffentlichen Verkehrsraums tragen die verbesserte Verkehrsfiihrung entlang
des Langenbeckplatzes (Abmarkierung einer weiteren Fahrspur; Reduzierung des Langspar-
kens) und die Einrichtung eines Kreisverkehrsplatzes im Bereich der Zufahrten von Tiefgara-
ge und ZNA dazu bei, den Verkehrsfluss zu optimieren. Daraus folgen eine Reduzierung der
Gerauschemissionen aus dem Bereich der 6ffentlichen Strallen (die sich nicht in den Be-
rechnungsergebnissen widerspiegelt) und die Verminderung von Luftverunreinigungen, die
andernfalls durch Rickstau entstehen wirden.

Bauliche Mallnahmen / Einhausungen

Um Belastungen flir die Anwohner an der Solmsstrale und am Langenbeckplatz soweit wie
mdglich zu vermeiden, wird die zentrale Notaufnahme unterirdisch realisiert. Aulerdem er-
hélt die Zufahrt eine Einhausung, deren Offnung bis auf den Vorgang des Ein- und Ausfah-
rens mittels eines Tors vollstédndig geschlossen bleiben muss. Zusétzlich sind Decke und
Seitenwande der Einhausung vollstandig schallabsorbierend zu verkleiden. Damit wird das
technisch mégliche Maf} an Gerauschreduzierung mittels Festsetzungen des Bebauungs-
plans umgesetzt.

Sinngemal Gleiches gilt fir den Wirtschaftshof, der kiinftig Giberdeckt und damit von allen
Seiten baulich zu schlieen ist. Immissionsorte in der Beethovenstral’e und auch in der
Humboldtstralie werden dadurch eine deutliche Entlastung erfahren. Auch wirkt sich die Ver-
legung der heute ebenerdig angeordneten Pkw in eine Tiefgarage erheblich schallmindernd
aus.
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Bauliche MalRlnahmen / stationdre Aggregate

Stationare Aggregate sind so auszuflihren, dass die Immissionsrichtwerte der TA Larm an
den maflgebenden Immissionsorten der nachstgelegenen Wohnungen nicht Giberschritten
werden. Dabei weist der Bebauungsplan explizit darauf hin, dass alle Gerausche aus ge-
werblichen Schallquellen zu beriicksichtigen sind. Insofern bildet sich die Gesamtbelastung
in der energetischen Addition der gewerblich erzeugten Verkehrsgerdusche, der stationaren
Schallquellen und ggf. sonstiger Gerduscherzeuger (z. B. Kuhlaggregate anliefernder Lkw)
ab. Mit der Bestimmung, die Einhaltung der Immissionsrichtwerte im Baugenehmigungsver-
fahren nachzuweisen, wird der notwendige Schutz gewahrt, obwohl Lage, Anordnung und
Ausfuhrung der stationdren Quellen noch nicht bekannt sind.

Betriebsbeschrankungen

Wesentliche Quelle nachtlicher Gerduscheinwirkungen sind Anlieferungen im Bereich des
Wirtschaftshofes. Durch den Verzicht auf nachtliche Lkw-Anlieferungen lasst sich ein Grol3-
teil moglicher nachtlicher Stérungen vermeiden. Da der Bebauungsplan keine betriebsbezo-
genen Festsetzungen treffen darf, ist beabsichtigt, eine entsprechende Vereinbarung in ei-
nem stadtebaulichen Vertrag zwischen der LH Wiesbaden und dem St. Josefs-Hospital zu
treffen.

Das Krankenhaus weist die Fahrer der Rettungswagen bereits heute an, die akustischen
Signalanlagen (,Martinshorn®) in den Nebenstralen (Solmsstralie, Beethovenstralte, Hum-
boldtstral’e) nach Moglichkeit nicht einzuschalten. In besonderen Fallen, wenn beispielswei-
se die Zufahrt zur Notaufnahme durch Fahrzeuge blockiert ist, hat der Schutz des Patienten
jedoch Vorrang vor dem Larmschutzbelang der Nachbarn. Daher kann der Gebrauch des
Martinshorns zwar auf ein nicht wesentlich stérendes Mindestmal beschrankt, aber nicht
ganzlich ausgeschlossen werden.

13.4 Zusammenfassende Bewertung

Wie die im Schallgutachten ausfiihrlich dokumentierten Ergebnisse zeigen, werden mit den
oben beschriebenen SchallschutzmaRnahmen sowohl an Werk- und Sonntagen wie auch
tags und nachts die schalltechnischen Anforderungen in der schutzbedirftigen Nachbar-
schaft eingehalten. Mit der Einhausung der Rampe Liegendanfahrt sind auch keine unzulas-
sig hohen Spitzenpegel, die mehr als 20 dB tber dem Nachtrichtwert liegen, zu erwarten.

In der Summe stellen die dokumentierten und im Bebauungsplan soweit wie moglich festge-
setzten Malinahmen sicher, dass die Bauleitplanung dem Belang der Wohnnachbarschaft
auf auskdmmlichen Schutz der Wohnruhe Rechnung tragt.
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Teil Il Auf Landesrecht beruhende Festsetzungen
1 AuRere Gestaltung baulicher Anlagen

1.1 Dachform

Fir bauliche Anlagen innerhalb der Flache fiir Gemeinbedarf sind weitestgehend nur Flach-
dacher als zuldssige Dachform festgesetzt. Diese einheitliche Festlegung unterstitzt eine
homogene stadtebauliche Entwicklung des Gebdudekomplexes St. Josefs-Hospital. Gleich-
zeitig begunstigen Flachdacher die Herstellung von Dachbegriinungen. Weiterhin kann durch
diese Dachform die Gebaudehohe auf das kleinste erforderliche Maf} beschrankt werden,
wodurch eine Beeintrachtigung der Nachbarschaft verringert wird.

Fir das denkmalgeschiitzte Gebaude und flir Anlagen fir kirchliche Zwecke innerhalb der
Flachen fir Gemeinbedarf sowie flir das Wohngebaude im norddstlichen WR-Gebiet werden
keine Festsetzungen zur Dachform getroffen, da kein stadtebauliches Erfordernis daflir be-
steht.

1.2 Werbeanlagen

Um der Schutzwiirdigkeit der das Plangebiet umgebenden Wohnbebauung Rechnung zu
tragen, werden Werbeanlagen mit einer dynamischen Beleuchtung, Lichtprojektionen und mit
spiegelunterlegten Schilder flir unzulassig erklart. Die Vorgabe, die Intensitat bei einer be-
leuchteten Werbeanlage so zu wahlen, dass von ihr keine tberstrahlende Wirkung auf die
Umgebung ausgeht, dient vor allem dem Nachbarschaftsschutz und tragt zusatzlich zu einer
Minderung der Stérung von Insekten bei.

Zwei weitere gestalterische Festlegungen betreffen die Art der Anbringung am Gebaude. Die
Forderung nach einer verdeckten Fiihrung von Kabeln und sonstigen Hilfsmitteln und die
Festsetzung, dass AulRenbauteile der Gebaude nicht in stérender Weise bedeckt, verdeckt
oder Uberschnitten werden dirfen, unterstiitzt die Sicherung der gestalterischen Qualitat der
Werbeanlagen. Zusatzlich wird dadurch eine harmonische, gestalterische Eingliederung der
Anlagen in den Gebaudekomplex unterstiitzt.

1.3 Fassaden

Um einem gerade in Stadtgebieten problematischen sinkenden thermischen Komfort (Uber-
hitzung) entgegenzuwirken, wird fir die Oberflaichen von Fassaden ein Albedowert von
durchschnittlich mindestens 0,3 vorgeschrieben. Der Albedowert beschreibt das Verhaltnis
von reflektierter zu einfallender Lichtmenge von diffus reflektierenden, d. h. nicht selbst
leuchtenden Oberflachen und nimmt Werte zwischen 0 (0 % = vollstandige Absorption) und 1
(100 % = volistandige Reflexion) ein. Die Festsetzung ist so formuliert, dass das trotz der
Einschrankung bei der Farb- und Materialwahl der Fassadenoberflachen immer noch ein an-
gemessener gestalterischer Spielraum verbleibt.
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2 Muill- und Abfallanlagen

Die Integration der Millanlagen in Geb&uden oder sie mit ortsfesten Anlagen und immergru-
nen Pflanzen ausreichend abzuschirmen, ist aus stadtebaulicher Sicht unumganglich und
trdgt zum Erhalt der Aufenthaltsqualitat im Plangebiet bei.

3 Wege, Stellplatze und deren Zufahrten

Aufgrund der unguinstigen Standortbedingungen ist eine gezielte Regenwasserversickerung
in Versickerungsanlagen im Plangebiet nicht méglich. Die Festsetzung, Wege, ebenerdige
Stellplatze sowie deren Zufahrten mit wasserdurchlassigen Materialien zu befestigen, stellt
sicher, dass zumindest eine breitflachige Versickerung auf den dafiir geeigneten Flachen er-
folgt. Damit einher geht eine Reduzierung der Bodenversiegelung auf das notwendige MafR,
wodurch auch die Entwicklung eines guinstigen Eigenklimas im Plangebiet aus stadtdkologi-
scher Sicht unterstitzt wird.

Stellplatze fur Taxen, sonstige Stellplatze und befestigte Flachen im Eingangsbereich des
Krankenhauses, die Zufahrten zur zentralen Notaufnahme und zum Wirtschaftshof, sowie die
Hauptwegeverbindungen der 6ffentlich zuganglichen Griinflachen sind von dieser Festset-
zung ausgenommen. Die Ausnahmen sind erforderlich, um einen barrierefreien Zugang zum
St. Josefs-Hospital zu ermdéglichen.

4 Behandlung von Niederschlagen

Die Forderung der Errichtung geeigneter Bewirtschaftungsanlagen flir das Niederschlags-
wasser stellt sicher, dass es mindestens verzdgert in die Kanalisation abgegeben wird oder
im ldealfall direkt vor Ort verwertet wird. In beiden Fallen fiihrt dies zu einer Entlastung des
offentlichen Abwassernetzes. Zudem wirken diese Festsetzungen einer reduzierten Grund-
wasserbildung und einem verstarktem Oberflachenabfluss entgegen. Aufgrund der im Plan-
gebiet anstehenden Bdden mit einer geringen Durchlassigkeit der oberen Bodenschichten ist
eine gezielte Versickerung des Niederschlagswassers in Versickerungsanlagen nicht még-
lich.

Die Festsetzungen des Bebauungsplans raumen die Méglichkeit ein, auf das Sammeln und
Verwerten des Niederschlagswassers von Dachflachen zu verzichten, wenn die Dacher mit
einer Dachbegriinung ausgestattet werden. Die Dachbegriinung unterstiitzt eine positive bi-
oklimatische Eigenentwicklung des Gebiets.

Teil IV Nachrichtliche Ubernahmen

Schutzstreifen von Leitungen

Sowohl die Stromleitungen zu der Trafostation 426 im Osten des Plangebiets an der Solms-
stral3e als auch die Abwasserleitung die im Studen des Plangebiets gelegene unter der Zu-
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fahrt zur Haupttiefgarage verlaufende Abwasserleitung dienen der 6ffentlichen Ver- und Ent-
sorgung. Daher ist die Festlegung der beiden Schutzstreifen erforderlich, um Personen- und
Anlagensicherheit und eine problemlose Zugangsmaglichkeit im Schadensfall zu gewahrleis-
ten. Innerhalb der Schutzstreifen dirfen keine Baulichkeiten errichtet, keine Baume und
Straucher angepflanzt, keine Gelandeveranderungen vorgenommen oder sonstige Einwir-
kungen, die den Bestand der Anlagen geféahrden bzw. die Unterhaltung behindern, vorge-
nommen oder geduldet werden. MaRnahmen im Bereich der Schutzstreifen sind mit dem
Netzbetreiber abzustimmen.

Teil V  Hinweise

1 Brandschutz

Erganzend zu den in den Hinweisen dargestellten Belangen der Feuerwehr werden an dieser
Stelle, entsprechend dem Ergebnisprotokoll zum Termin am 06.07.2016 ,Bauleitplanung -
Festsetzungsmadglichkeiten und Grenzen des § 9 BauGB* zwischen Amt 61 (Stadtplanungs-
amt), Amt 37 (Feuerwehr) und ESWE-Versorgung, folgende weitere Aspekte dargestellt:

=  Werden Gebaude mit einer Bristungshéhe der zum Anleitern vorgesehenen Fenster
oder Stellen von mehr als 8 Metern errichtet, dann ist der zweite Rettungsweg aus den
Nutzungseinheiten baulich sicherzustellen, sofern bei dem betreffenden Objekt der Ein-
satz eines Hubrettungsfahrzeugs nicht in Betracht kommt (siehe § 13 Abs. 3 HBO). Soll
der Rettungsweg Uber Leitern sichergestellt werden, sind entsprechende Zu- und Durch-
fahrten zu den Gebauden sicherzustellen (Sonderfall je nach Gebaude, im Krankenhaus
i. d. R. nicht méglich/zulassig). Es missen Aufstellflachen fir Hubrettungsfahrzeuge
vorhanden sein, die jederzeit erreichbar und erkennbar sind. Eventuell vorhandener o-
der zu pflanzender Bewuchs darf die Anleiterbarkeit notwendiger Stellen an den Gebéau-
den nicht beeintrachtigen.

= Bei Gebauden, die ganz oder in Teilen mehr als 50 m von einer 6ffentlichen Verkehrs-
flache entfernt sind, sind Zu- oder Durchfahrten zu den vor und hinter den Gebauden ge-
legenen Grundstiicksteilen herzustellen, sofern sie aus Griinden des Feuerwehreinsat-
zes erforderlich sind. Soweit die Flachen nicht auf dem Grundstiick liegen, missen sie
offentlich-rechtlich gesichert sein.

= Die Erreichbarkeit aller Gebdude im Plangebiet muss Uber die postalische Adresse ge-
wahrleistet sein.

= Hausnummern missen vom o6ffentlichen Verkehrsraum lesbar sein. Es wird auf die
Ortssatzung der Landeshauptstadt Wiesbaden verwiesen.

2 Sonstige Hinweise

Die sonstigen Hinweise beinhalten wichtige Informationen zu Regelungen und Verpflichtun-
gen aufgrund anderer Rechtsvorschriften. Die Begriindung der sonstigen Hinweise ist bereits
in den Hinweisen im Anhang zu den textlichen Festsetzungen mit enthalten.
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Teil VI Pflanzliste

Die detaillierte Pflanzliste verfolgt das Ziel fir die verschiedenen Pflanzkategorien (Laub-
baume, Heister oder Straucher, Kletterpflanzen, sowie Pflanzen fiir eine extensive Dachbe-
grinung) standortgerechte, haufig auch heimische Arten zu etablieren. Die Ergénzung, dass
es sich dabei um eine exemplarische Liste handelt und gleichwertige Pflanzen ebenfalls zu-
I&ssig sind, erlaubt den Eigentliimern der Flachen zukiinftig eine ausreichende Flexibilitat bei
der Wahl der Pflanzenarten.

Teil VII  Auswirkungen des Bebauungsplans

1 Eigentumsverhaltnisse und bodenordnende Malinhahmen

Um einen Kreisverkehr im Kreuzungsbereich Solmsstrale, Langenbeckplatz und Langen-
beckstralRe herstellen zu konnen, ist es erforderlich, dass Teile der Grundstlicke 53/3
(150 m?) und 53/6 (76 m?) vom Eigentum des St. Josefs-Hospitals in 6ffentliches Eigentum
Ubergehen. Die Einzelheiten dazu werden in einem stadtebaulichen Vertrag geregelt.

2 Kosten, die der Gemeinde durch die vorgesehene stadtebauliche
MalRnahme voraussichtlich entstehen

Der Vorhabentrager ibernimmt die durch die Aufstellung des Bebauungsplans entstehenden
Kosten. Festlegungen zur Kostenlbernahme sind in einem stadtebaulichen Vorvertrag zum
Bebauungsplan zwischen der Landeshauptstadt Wiesbaden und dem Vorhabentrager ver-
einbart worden.

3 Statistische Angaben
Teilflache m?2 %
Flachen fur Gemeinbedarf 29.250 m? 73 %
Allgemeines Wohngebiet 1.307 m2 3%
Offentliche Verkehrsflache 9.739 mz2 24 %
Geltungsbereich 40.296 m?2 100 %

© Stadt.Quartier, 2016.
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Teil VIII Umweltplanung

1 Einleitung

1.1 Inhalt und wichtigste Ziele des Bauleitplans

Hier ist auf die Ausfihrungen im Teil | der vorliegenden Begriindung zu verweisen. Anlass
und Ziele der Planung werden dort in Abschnitt 1 erlautert.

1.2 Methodik und Kenntnisliicken

Inhalt und Ablauf der Prifmethoden

Die Umweltplanung, die vollinhaltlich in die Bauleitplanung integriert ist, umfasst die Ermitt-
lung, Beschreibung und Bewertung der durch das Bauvorhaben hervorgerufenen Auswirkun-
gen auf die einzelnen, im Anschluss aufgefiihrten Schutzgiiter:

= Boden,
=  Wasser,
= Luft / Klima,

=  Biotop- und Nutzungstypen,

= Tiere,

= QOrtsbild,

=  Mensch und seine Gesundheit,

= Kultur- und Sachgiiter (mit dem Teilkomplex Bodendenkmaler).

Betroffenheit und Schutzwiirdigkeit der Schutzgtiter werden mittels verschiedener Untersu-
chungskriterien dargestellt und bewertet.

Die Beurteilung der Umweltauswirkungen erfolgt verbal-argumentativ. Grundlage fiir die Be-
standserfassung und -bewertung sind insbesondere Erhebungen im Untersuchungsgebiet,
der Landschaftsplan der LH Wiesbaden sowie verschiedene Fachgutachten.

Kenntnislicken

Nach derzeitigem Kenntnisstand wurden alle verfiigbaren Grundlagen und Informationen in
die Untersuchung eingestellt. Es gibt keine Kenntnisliicken, die Einfluss auf Festsetzungen
des Bebauungsplans haben kdnnten.
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1.3 Festsetzungen des Bebauungsplans

Um Wiederholungen zu vermeiden, wird auf Teil Il der Begriindung mit ausfiihrlichen Erlaute-
rungen zu den Festsetzungen des Bebauungsplans verwiesen.

14 In einschlagigen Fachgesetzen und Fachplanen festgelegte Ziele des
Umweltschutzes

Im Folgenden werden die in einschlagigen Fachgesetzen und Fachplénen festgelegten Ziele
des Umweltschutzes, die flir den vorliegenden Bebauungsplan von Bedeutung sind, darge-
legt. Zudem wird kurz darauf eingegangen, wie diese Ziele bei der Aufstellung berlicksichtigt
worden sind.

1.5 Kommunale Planungsgrundlagen

Flachennutzungsplan

Der wirksame Flachennutzungsplan 2010 (2003) stellt das Plangebiet als Sondergebiet ,Kli-
nik“ mit hohem Grinflachenanteil dar.

Baumschutzsatzung

Einige der Bestandsbdume unterliegen der Baumschutzsatzung der LH Wiesbaden.

Klimaschutz

Gemal Beschluss Nr. 0069 des Ausschusses fur Umwelt, Energie und Sauberkeit vom
24.04.2012 zum Thema Klimaschutz in der Bauleitplanung wird der Magistrat aufgefordert,
klnftig bei allen Vorlagen zur Bauleitplanung die klimadkologischen Auswirkungen tber das
bisherige Mal} hinaus als eigenen Punkt detailliert darzulegen.

1.6 Schutzgebiete

Innerhalb des Planungsraumes liegen keine Schutzgebiete.

Fir einen Grolteil des Wiesbadener Stadtgebiets lauft derzeit das Festsetzungsverfahren flir
ein kunftiges Heilquellenschutzgebiet nach § 53 WHG. Es ist momentan jedoch nicht abseh-
bar, wann dieses Verfahren abgeschlossen sein wird. Das Plangebiet lage demnach in der
Zone B 4 des quantitativen Heilquellenschutzgebiets. Auswirkungen auf den Heilquellen-
schutz sind im Zuge der Planung nicht zu erwarten.
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1.7 Bodenbelastungen

Die gesetzlichen Anforderungen an das Projekt sind in Bezug auf schadliche Bodenverande-
rungen begriindet durch das Bundes-Bodenschutzgesetz (BBodSchG) und die Bundes-
Bodenschutz- und Altlastenverordnung.

2 Vorhandene Nutzungsstrukturen

Analyse

Die Freiflachen des St. Josefs-Hospitals werden im Norden vorwiegend als Mitarbeiterpark-
platz genutzt. Zwischen dem Geb&ude und der Beethovenstralle dient die intensive Dachbe-
grinung uber der Tiefgarage als Aufenthaltsbereich fiir Patienten, Mitarbeiter und Gaste des
Krankenhauses. Hier befinden sich auch der Haupteingangsbereich sowie die Feuerwehrzu-
fahrt. Der Bereich des medicums wird grétenteils gewerblich genutzt, sodass die vorgela-
gerten Freiflachen als Zufahrtsbereiche oder Zierbeete dienen. Der siidostliche Teil des
Plangebiets unterliegt keiner besonderen Nutzung und dient lediglich als Grinflache mit pra-
gendem Baumbestand. An der Solmsstralie befindet sich die Zufahrt flir Mitarbeiter mit einer
weiteren Feuerwehrzufahrt. Nordlich dieses Eingangsbereiches liegt eine groere Rasenfla-
che, die jedoch von Patienten, Mitarbeitern und Géasten des St. Josefs-Hospitals nicht ge-
nutzt wird.

Bewertung

Die Gestaltung der Freianlagen des St. Josefs-Hospital wird bestimmt durch die Nutzung der
Patienten, Mitarbeiter und Gaste des St. Josefs-Hospitals und ist dementsprechend von den
verschiedenen funktionalen Bereichen gepragt.

Die vorhandenen Griinbereiche dienen zum einen der gestalterischen Einbindung des Kran-
kenhauses in die Umgebung und zum anderen dem voriibergehenden Aufenthalt im Bereich
des St. Josefs-Hospitals.

3 Biotop- und Nutzungstypen

Potenzielle natirliche Vegetation

Die potenzielle natiirliche Vegetation ist das Artengeflige, das sich unter den gegenwartigen
Umweltbedingungen ausbilden wiirde, wenn der Mensch iberhaupt nicht mehr eingriffe und
die Vegetation Zeit fande, sich zu ihrem Endzustand (Klimaxgesellschaft) zu entwickeln.’ Die
Kenntnis der potenziellen natiirlichen Vegetation bildet die Grundlage flir landschaftspflegeri-
sche Planungen und MalRhahmen wie z. B. Anpflanzungen.

Nach der Karte der potenziellen natirlichen Vegetation Deutschlands, Blatt 3 Mitte-West,
wirde sich im Plangebiet als natirliche Waldgesellschaft durch Sukzession ein Bergseggen-

9 Taxen, R., Die heutige potenzielle natiirliche Vegetation als Gegenstand der Vegetationskartierung. - Ange-
wandte Pflanzensoziologie 13: Seite 5 - 42, Stolzenau, 1956.
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Waldmeister-Buchenwald (Galio-Carpinetum) im Komplex mit Bergseggen-Waldgersten-
Buchenwald (Hordelymo-Fagetum) einstellen. Da der Bergseggen-Waldgersten-Buchenwald
ein artenreicher Buchenwald in Kalkgebieten auf normaldurchfeuchteten bis trockenen Bo6-
den, vorzugsweise an Sudhangen und auf Kuppen ist, ware ohne das Eingreifen des Men-
schen die Bildung eines Bergseggen-Waldmeister-Buchenwaldes eher wahrscheinlich.

Im Bergseggen-Waldmeister-Buchenwald ist die Buche (Fagus sylvatica) die vorherrschende
Baumart, die zum Teil von der Stiel- oder Trauben-Eiche (Quercus robur, Q. petraea) erganzt
wird. Gelegentlich mischen sich auch Berg- und Spitz-Ahorn (Acer pseudoplatanus, A. pla-
tanoides) hinzu. Die Krautschicht wird vom Einblitigen Perlgras (Melica uniflora), Waldmeis-
ter (Galium odoratum), WeilRer Hainsimse (Luzula albida), Schonem Widertonmoos (Polytri-
chum formosum), Efeu (Hedera helix) u. a. gebildet. Vereinzelt wachsen bodenstandige Ge-
hélze wie Vogelbeere (Sorbus aucuparia), Vogelkirsche (Prunus avium), Espe (Populus tre-
mula), Weilldorn (Crataegus monogyna), Hundsrose (Rosa canina) und Schlehe (Prunus
spinosa).

Bewertung

Durch die starke anthropogene Uberformung des gesamten Untersuchungsbereiches ist die
naturliche Ausbreitung von Bdumen und Strduchern der potenziell natirlichen Vegetation
sehr stark eingeschrankt. Anklange der urspriinglichen Waldgesellschaft finden sich im Plan-
gebiet allenfalls durch spontan entstandene Badume wie Spitz-Ahorn (Acer platanoides) oder
Hainbuche (Carpinus betulus) wieder. Aber auch diese einheimischen Baume im Plangebiet
sind grofRtenteils angepflanzt worden.

Methode zur Erfassung der Biotoptypen

Im Rahmen der Erfassung sind die im Bebauungsplangebiet vorhandenen Biotoptypen ge-
mal der ,Wertliste nach Nutzungstypen® aus der Anlage 3 der Kompensationsverordnung
(KV) im Oktober 2014 erfasst worden. Zur Kartierung wurde zudem die Arbeitshilfe zur Kom-
pensationsverordnung (KV) des Hessischen Ministeriums fur Umwelt, Iandlichen Raum und
Verbraucherschutz herangezogen.™ Als Informationsquelle diente auRerdem die von der
Planungsgruppe Natur & Umwelt (PGNU) im September 2014 durchgeflihrte Kartierung der
Biotope und Bdume im Rahmen des Artenschutzrechtlichen Fachbeitrags.' Die in Klammern
gesetzte Zahl hinter den Biotoptypen bezieht sich auf den jeweiligen Biotop-Code nach der
,Wertliste nach Nutzungstypen®.

Geblisch, Hecke, Saum (02.000)
Hecken-/ Geblschpflanzung (heimisch, standortgerecht) (02.400)

Als heimische Hecken- / Gebilischpflanzung kommen auf dem Gelénde des St. Josefs-
Hospitals mit Ausnahme eines groReren Roten Hartriegels (Cornus sanguinea) in einem

10  Hessisches Ministerium fir Umwelt, 1andlichen Raum und Verbraucherschutz: Arbeitshilfe zur Verordnung
Uiber die Durchfiihrung von KompensationsmafRhahmen, Okokonten, deren Handelbarkeit und die Festset-
zung von Ausgleichsabgaben (Kompensationsverordnung - KV), Wiesbaden 01.09.2005.

11 Planungsgruppe Natur & Umwelt, Artenschutzrechtlicher Fachbeitrag - Generalsanierung Sankt Josefs-
Hospital Wiesbaden. - Gutachten im Auftrag des St. Josefs-Hospitals, 37 Seiten, Frankfurt am Main, 2014.
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Hochbeet im hinteren Eingangsbereich an der Solmsstral3e nur geschnittene Hecken am
nordlichen, sudlichen und 6stlichen Rand des Plangebiets vor.

Teilflache 70: Am Nordrand des Plangebiets (entlang der Humboldtstrale) steht eine etwa
2 m hohe und 1 m breite, zum Teil llickenhafte Hainbuchen-Hecke (Carpinus betulus). Die
Hecke wird regelmalig zuriickgeschnitten.

Teilflache 96: Am Sudrand des Plangebiets befindet sich entlang eines FuRweges eine wei-
tere Hainbuchen-Hecke (Carpinus betulus). Die Hecke ist 1,5 m hoch, 1,0 m breit und wird
regelmafig zuriickgeschnitten.

Teilflache 106: Eine weitere, jedoch nur 0,4 m breite Hainbuchen-Hecke (Carpinus betulus)
wurde um den Millabstellplatz am Sitidost-Rand des Plangebiets gepflanzt. Die ebenfalls re-
gelmafig zuriickgeschnittene Hecke erreicht eine Héhe von 1,8 m.

Teilflache 110: An der Feuerwehrzufahrt an der Solmsstralde im hinteren Eingangsbereich
des St. Josefs-Hospitals ist eine Buchen-Hecke (Fagus sylvatica) gepflanzt worden. Die
0,4 m breite Hecke erreicht eine H6he von 1,8 m und wird regelmaflig zurtickgeschnitten.

Teilflache 112: In einem Hochbeet im hinteren Eingangsbereich des St. Josefs-Hospitals
wachst ein grolierer Roter Hartriegel (Cornus sanguinea), der bereits eine Héhe von 3 m und
eine Breite von 5 m erreicht hat.

Hecken- / Geblischpflanzung (standortfremd, Ziergehélze) (02.500)

Bei den nicht heimischen Hecken und Geblschen handelt es sich vor allem um dichte Feu-
erdorn-Pflanzungen (Pyracantha coccinea), die zur seitlichen Abgrenzung des St. Josefs-
Hospitals angepflanzt worden sind. Weitere Geholzarten wie Eibe (Taxus baccata), Hainbu-
che (Carpinus betulus) und Hangemispel (Cotoneaster watereri) sind beigemischt.

Teilflache 72: Zur Abgrenzung des Mitarbeiterparkplatzes im Norden des St. Josefs-Hospitals
sind an der Ostseite mehrere Feuerdorn-Straucher (Pyracantha coccinea) angepflanzt wor-
den, die mittlerweile eine Hohe von 2-3 m erreicht haben. Beigemischt sind Eibe (Taxus me-
dia), Hainbuche (Carpinus betulus), Roter Hartriegel (Cornus sanguinea), Liguster (Ligustrum
vulgare) und Feld-Ahorn (Acer campestre). Als Bodendecker sind Purpurbeere (Symphori-
carpos chenaultii "Hancock’) und Efeu (Hedera helix) verwendet worden.

Teilflache 78: Ebenfalls zur Abgrenzung des Mitarbeiterparkplatzes im Norden des St. Jo-
sefs-Hospitals sind am Nordrand (an der Humboldtstrale) ebenfalls Feuerdorn-Straucher
(Pyracantha coccinea) gepflanzt worden. In der Pflanzfladche stehen auch mehrere Bdume,
die gesondert beschrieben werden (siehe Baumtabelle). Weitere Geholzarten der Pflanzfla-
che sind: Forsythie (Forsythia x intermedia), Roter Hartriegel (Cornus sanguinea) und Eibe
(Taxus baccata). Die Flache wird nur extensiv gepflegt. Infolgedessen ist hier viel Unrat ab-
gelagert worden.

Teilflache 107: Am Sidost-Rand des Plangebiets steht ebenfalls eine dichte Feuerdorn-
Hecke (Pyracantha coccinea). Teilweise ist hier auch die Eibe (Taxus media) angepflanzt
worden.
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Teilflaiche 113: An der Feuerwehrzufahrt bei der Zufahrt fur Mitarbeiter an der Solmsstralle
befindet sich ein dichtes Geblsch der Hangemispel (Cotoneaster watereri). Als Unterpflan-
zung wurde die Mahonie (Mahonia aquifolium) verwendet.

Teilflache 114: Bei der Zufahrt fur Mitarbeiter steht als Abgrenzung zur Solmsstraf3e und ei-
niger Stellplatze ein dichtes, 1,8 m hohes Geblisch aus Feuerdorn (Pyracantha coccinea),
Hangemispel (Cotoneaster watereri) und Hainbuche (Carpinus betulus). Als Bodendecker ist
Efeu (Hedera helix) verwendet worden. Das Geblisch wird regelmafig zuriickgeschnitten.

Ruderalflur und Brache (09.000)

Ruderale, nicht gepflegte Flachen sind am St. Josefs-Hospital nur in geringem Umfang vor-
handen. Zumeist handelt es sich um schmale Streifen zwischen und am Rande von versie-
gelten Flachen. Lediglich am Nordrand wird ein etwas grof3flaichigeres Beet seit mehreren
Jahren nicht mehr gepflegt.

Kurzlebige Ruderalflur (09.120)

Teilflache 74: Auf dem Mitarbeiterparkplatz im Norden des Plangebiets befindet sich zwi-
schen den Stellplatzen und der Fahrbahn ein verdichtetes, schmales Pflanzenbeet, in dem
nur noch Ruderalvegetation wachst. Pragende Arten sind: Breit-Wegerich (Plantago major),
Weil3-Klee (Trifolium repens), Efeu (Hedera helix), Hiihnerhirse (Echinochloa crus-galli), Ein-
jahriges Rispengras (Poa annua), Léwenzahn (Taraxacum officinale), Vogel-Knéterich (Per-
sicaria aviculare) und Kriechender Hahnenfuld (Ranunculus repens).

Teilflache 77: Am Nordrand des Plangebiets, an der Humboldtstral3e wird ein ehemaliges
Pflanzenbeet seit mehreren Jahren nicht mehr gepflegt, so dass sich hier eine Ruderalvege-
tation eingestellt hat. Pragende Arten sind: Efeu (Hedera helix), Lowenzahn (Taraxacum offi-
cinale), Wiesen-Schafgarbe (Achillea millefolium), Nelkenwurz (Geum urbanum), Spitz-
Wegerich (Plantago lanceolata), Breit-Wegerich (P. major), Vogel-Knéterich (Persicaria am-
phibia), Weil-Klee (Trifolium repens), Jacobs-Kreuzkraut (Senecio jacobaea) und Klee
(Trifolium spec.).

Teilflache 82: Ein nur 0,4 m breiter Streifen im Zufahrtsbereich zum Parkplatz im Norden des
St. Josefs-Hospitals ist ohne Bepflanzung, so dass sich hier Ruderalvegetation eingestellt
hat. Pragende Arten sind: Greiskraut (Senecio vulgare), Faden-Fingerhirse (Digitaria ischa-
emum), Ferkelskraut (Hypochoeris radicata), Kohl-Gansedistel (Sonchus oleraceus), Kleines
Liebesgras (Eragrostis minor), Gelber Hornklee (Oxalis corniculatus), WeiRer Gansefuly
(Chenopodium album) und Weil3-Klee (Trifolium repens).

Teilflache 105: Am Sidostrand des St. Josefs-Hospitals befindet sich ein unbepflanztes,
verwildertes Beet. Pragende Arten sind: Lowenzahn (Taraxacum officinale) und Pfennig-
kraut (Lysimachia nummularia).

Straltenrand, artenarm (09.160)

Teilflache 98: Der sidliche Strallenrand am Langenbeckplatz sidlich des Josefs-Hospitals
ist eher eine artenarme Rasenflache mit viel Weilk-Klee (Trifolium repens) und Rot-Schwingel
(Festuca rubra).
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Vegetationsarme und kahle Flache (10.000)

Der grofite Teil der Freianlagen des St. Josefs-Hospitals ist mit Betonpflaster-Steinen befes-
tigt. Nur kleinflachig sind asphaltierte Flachen im Siiden des Plangebiets in Form eines Ful3-
weges vorhanden. Als Gestaltungselement sind insbesondere im Bereich der Dachbegrii-
nung an der BeethovenstralRe Steingarten angelegt worden. Die Feuerwehrzufahrten sind
beide mit Rasenpflaster oder Rasengittersteinen befestigt worden.

Bemerkenswert ist der hohe Anteil an Dachbegriinung. Die Flachen an der Beethovenstralle
sind intensiv begriint und fir alle Patienten, Mitarbeiter und Besucher des Krankenhauses of-
fen. Die extensiv begriinten Dachflachen sind mit einer Mischung aus Steingartenpflanzen
eingesat und fiir die Offentlichkeit nicht zugénglich.

Sehr stark oder véllig versiegelte Flache (Ortbeton, Asphalt) (10.510)

Teilflache 97: Am sidlichen Rand des Plangebiets zwischen der Zufahrtsstralle und dem
Langenbeckplatz liegt ein asphaltierter Full-, Fahrradweg.

Nahezu versiegelte Flache, Pflaster (10.520)

Teilflache 75: Der Mitarbeiterparkplatz im Norden des St. Josefs-Hospitals ist komplett mit
Betonstein-Pflaster befestigt. Auch weitere befestigte Flachen der Freianlagen des St. Jo-
sefs-Hospitals sind wie der Eingangsbereich an der Beethovenstralle und die Zufahrt fir Mit-
arbeiter an der Solmsstrale gepflastert.

Teilflache 99: Der Vorplatz an der Langenbeckstral’e wurde zum Zeitpunkt der Bestandsauf-
nahme im Oktober 2014 neu gestaltet. Die Zufahrten und FuBwege waren zu diesem Zeit-
punkt bereits mit Betonsteinen befestigt. Die Pflanzbeete wurden noch hergerichtet.

Schotter-, Kies- und Sandweg, Platz oder andere wasserdurchlassige Belage (10.530)

Teilflache 87: Als Gestaltungselement sind im Bereich der intensiven Dachbegriinung des St.
Josefs-Hospitals an der Beethovenstralle Steingarten grétenteils aus groben Schotter und
einigen Findlingen angelegt worden. Die Steingarten sind sowohl flachig ausgebildet als
auch als etwa 1 m breite Streifen im Halbkreis gestaltet. In den Steingéarten stehen einige
Ziergraser wie Chinaschilf (Miscanthus sinensis) und Lampenputzergras (Pennisetum com-
pressum).

Teilflache 89: Parallel zu den bereits in der Teilflache 87 beschriebenen Steingéarten sind in
der Freianlage an der Beethovenstrale ebenfalls in halbrunder Form 1 m breite Sandwege
als Gestaltungselement angelegt worden.

Teilflache 122: Ostlich des Erweiterungsanbaus des St. Josefs-Hospitals (UB-Trakt) befindet
sich eine Kiesflache (16 / 32 mm) ohne Vegetation.

Befestigte und begriinte Flache (Rasenpflaster, Rasengittersteine o. 4.) (10.540)

Teilflache 74: Am 6stlichen Rand des Mitarbeiterparkplatzes im Norden des St. Josefs-
Hospitals sind zur Boschungsbefestigung Boschungssteine eingesetzt worden. In diesen Bo-
schungssteinen wachsen mehrere Gehdlze, die zum Teil angepflanzt worden sind und zum
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Teil durch Sukzession entstanden sind. Pragende Arten sind: Jasmin (Jasminum nudiflorum),
Efeu (Hedera helix), Johannisstrauch (Hypericum patulum), Sommerflieder (Buddleja al-
ternifolia), Roter Hartriegel (Cornus sanguinea), Hainbuche (Carpinus betulus), Spitz-Ahorn
(Acer platanoides) und Gétterbaum (Ailanthus altissima).

Teilflache 90: Die Feuerwehrzufahrten des St. Josefs-Hospitals sind mit Rasenpflaster und
Rasengittersteine befestigt worden.

Dachflache extensiv begriint (10.720)

Teilflache 84: Die Dachflachen des St. Josefs-Hospitals sind teilweise mit Steingarten-
pflanzen wie Mauerpfeffer (Sedum diverse spec.) oder Steinbrech (Saxifraga diverse spec.)
extensiv begrint.

Dachflache intensiv begriint (10.730)

Teilflache 88: An der BeethovenstralRe sind die Dachflachen mit bodendeckenden Rosen,
Lavendel, 1 m hohen Lorbeerkirsch-Hecken (Prunus laurocerasus "Rotundifolia’), Rasenfla-
chen, Staudenbeeten und einem Kunstobjekt aufwendiger begriint worden.

Acker, Garten (11.000)
Gartnerisch gepflegte Anlage im besiedelten Bereich (11.221)

Die dauerhaft gepflegten Griinflachen im Plangebiet bestehen aus Laubbaumen I. und II.
Ordnung, mehreren Ziergehotlzen und Bodendeckern. Die Laubbdume werden in der Baum-
tabelle beschrieben. Die Ziergehoélze werden zumeist regelmafig (haufig in runder Form) zu-
riickgeschnitten. Als Bodendecker wurden zumeist stark wachsende Arten wie Efeu (Hedera
helix) oder Heckenmyrte (Lonicera pileata) verwendet.

Die Griunflachen an der Solmsstralde unterliegen nur einer extensiven Pflege. Insbesondere
hier sind die Pflanzflachen mit Rindenmulch bedeckt.

GroRere Rasenflachen sind im Bereich der intensiv begriinten Dachflache (Teilflache 88) an
der Beethovenstrale und an der Solmsstral3e vorhanden.

Teilflache 76: Die Beete zwischen dem Mitarbeiterparkplatz nérdlich des St. Josefs-Hospitals
und dem Technikraum werden nur extensiv gepflegt. GréRtenteils sind diverse Zierstraucher
und als Bodendecker Zwergmispel (Cotoneaster dammeri) gepflanzt worden. Folgende Zier-
straucher wurden verwendet: Eibe (Taxus baccata), Feuerdorn (Pyracantha coccinea) und
Forsythie (Forsythia x intermedia). Durch Sukzession sind Roter Hartriegel (Cornus sangui-
nea), Goétterbaum (Ailanthus altissima), und Feld-Ahorn (Acer campestre) entstanden.

Die Wande sind zum Teil mit Wildem Wein (Parthenocissus tricuspidata) begrtint.

Teilflache 80: Die Freiflachen westlich des St. Josefs-Hospitals entlang der Beethovenstralie
sind flachendeckend mit Efeu (Hedera helix) tiberzogen. Die gepflanzten Straucher Deutzie
(Deutzia spec.), Kletter-Hortensie (Hydrangea petiolata), Wolliger Schneeball (Viburnum lan-
tana), Bauern-Jasmin (Philadelphus coronarius), Felsenbirne (Amelanchier lamarckii), Ligus-
ter (Ligustrum vulgare), Alpen-Johannisbeere (Ribes alpinum), Rhododendron (Rhododend-
ron spec.) und Eibe (Taxus media) werden regelmafig zuriickgeschnitten.

Die vorhandenen Baume werden gesondert beschrieben (vgl. Plan Biotoptypen und Baumta-
belle).
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Teilflache 81: Im Bereich der Zufahrt zum Mitarbeiterparkplatz nérdlich des St. Josefs-
Hospitals sind in einem kleinen Beet eine Felsenbirne (Amelanchier lamarckii) und ein Spier-
strauch (Spiraea arguta) gepflanzt worden. Als Unterpflanzung wurden Heckenmyrte (Lonice-
ra pileata) und Efeu (Hedera helix) verwendet.

Teilflache 83: In weiteren Beeten im Bereich des Mitarbeiterparkplatzes nérdlich des St. Jo-
sefs-Hospitals sind flachendeckend Zwerg-Spiere (Spiraea decumbens) und Rote Sommer-
Spiere (Spiraea japonica ‘'Anthony Waterer') als Bodendecker gepflanzt worden. Die vorhan-
denen Baume wurden gesondert erfasst (siehe Baumtabelle).

Teilflache 85: Im Haupteingangsbereich zum St. Josefs-Hospital wurde in einem schmalen,
etwa 1 m breiten Streifen Kletterspindel (Euonymus fortunei "Vegetus’) gepflanzt.

Teilflache 86: Ein Beet in einem Innenhof des St. Josefs-Hospitals ist mit kleinen Ziergehdl-
zen und Bodendeckern bepflanzt worden. Pragende Straucher sind: Hortensie (Hydrangea
macrophylla), Feuerdorn (Pyracantha coccinea) und Eibisch (Hibiscus syriacus). Als Boden-
decker wurde Immergriin (Vinca minor) verwendet.

Teilflache 91: Bei der Feuerwehrzufahrt an der Beethovenstral3e ist ein Pflanzbeet gréften-
teils mit Efeu (Hedera helix) Gberzogen. Kleinflachig beigemischt sind Waldsteinie (Waldstei-
nia ternata), Kriech-Spindel (Euonymus fortunei) und Rosen (Rosa spec.). In dichten Horsten
stehen einzelne Farne (Dryopteris filix-mas).

Teilflache 92: Ein Hochbeet entlang der Beethovenstral3e ist vollstdndig mit Bodendeckern,
grolitenteils Waldsteinie (Waldsteinia ternata) begrtint. In Horsten stehen mehrere Farne
(Dryopteris filix-mas). An den Wanden klettert Wilder Wein (Parthenocissuis tricuspedata)
hoch.

Teilflache 95: Am Sidwestrand des Plangebiets wird eine Pflanzflache mit Heckenmyrte (Lo-
nicera pileata) bedeckt.

Teilflache 103: An der Stral3e ,Langenbeckplatz® wurde zum Zeitpunkt der Bestandsaufnah-
me im Oktober 2014 der Vorplatz neu gestaltet. Einige Beete waren noch nicht bepflanzt. In
einzelnen Beeten sind bereits Lorbeer-Kirschen (Prunus laurocerasus "Rotundifolia’),
Buchsbaume (Buxus arborescens) und Fingerstraucher (Potentilla fruticosa) gepflanzt wor-
den.

Teilflache 104: Ein bereits vorhandenes Pflanzbeet an der Strale ,Langenbeckplatz® ist
durch die Umgestaltungsarbeiten stark beschadigt worden. Vorhandene Pflanzen sind: Rote
Sommer-Spiere (Spiraea bumalda "Anthony Waterer’) und Mahonie (Mahonia aquifolia).

Teilflache 108: Die Gruinflachen an der Solmsstralle werden nur extensiv gepflegt. Pragend
ist ein durchgewachsener Baumbestand, der gesondert aufgenommen worden ist (siehe
Baumtabelle): Unter den Baumen stehen Zierstraucher und Bodendecker. Alle Griinflachen
sind mit Rindenmulch bedeckt. Pragende Zierstraucher und Bodendecker sind: Feuerdorn
(Pyracantha coccinea), Eibe (Taxus media), Robinie (Robinia pseudoacacia), Hangemispel
(Cotoneaster watereri) und Efeu (Hedera helix).

Teilflache 109: An der Feuerwehrzufahrt an der Solmsstral3e wird ein Pflanzbeet mit
Zwergmispel (Cotoneaster dammeri) bedeckt.

Teilflache 111: Im Zufahrtsbereich fiir Mitarbeiter an der Solmsstrale sind in einem regelma-
Rig gepflegten Hochbeet Zierstraucher und Bodendecker gepflanzt worden. Pragende Arten
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sind: Feuerdorn (Pyracantha coccinea), Liguster (Ligustrum vulgare), Rote Heckenkirsche
(Lonicera xylosteum) und Efeu (Hedera helix).

Teilflache 116: In einem weiteren Beet an der Solmsstralte mit gutem Baumbestand werden
die Straucher, Eibe (Taxus baccata), Kriechspindel (Euonymus fortunei) und Feuerdorn (Py-
racantha coccinea) regelmafig in runder Form zurickgeschnitten. Die Pflanzflachen werden
vom Efeu (Hedera helix) liberzogen. Der Baumbestand wird in der Baumtabelle beschrieben.

Teilflache 123: Auf einer Béschung am Ostrand des Plangebiets stehen einige Straucher wie
Feuerdorn (Pyracantha coccinea) und Roter Hartriegel (Cornus sanguinea), die regelmaRig
zurtickgeschnitten werden. Als Bodendecker wurden Efeu (Hedera helix), Bergenie (Berge-
nia cordifolia) und Kriechspindel (Euonymus fortunei) verwendet.

Teilflache 125: Die Bepflanzung eines weiteren Innenhofes erfolgte mit gréftenteils Feuer-
dorn (Pyracantha coccinea), Forsythie (Forsythia x intermedia) und Hortensie (Hydrangea
macrophylla). Als Bodendecker wurde Efeu (Hedera helix) verwendet.

Intensivrasen (11.224)

Teilflache 124: Rasenflachen sind vor allem im Bereich der intensiv gepflegten Dachflachen
im Eingangsbereich an der Beethovenstralle vorhanden (vgl. Teilflache 88). Eine weitere re-
gelmafig geschnittene und gediingte Rasenflache befindet sich in einem Innenhof. In der
Mitte der Rasenflache liegt ein Springbrunnen.

Extensivrasen (11.225)

Teilflache 121: An der Solmsstralie befindet sich eine extensiv gepflegte Rasenflache. Die
Flache wird nicht gediingt, jedoch regelmafig gemaht. Pragende Arten sind: Weilk-Klee (Trif-
olium repens), Rot-Schwingel (Festuca rubra) und Spitz-Wegerich (Plantago lanceolata).

Einzelbaum oder Baumgruppe (04.000)

In der Baumtabelle (vgl. Plan Bestandsaufnahme Biotoptypen und Baumstandorte und nach-
folgende Abbildung) werden alle im Plangebiet vorkommenden Baume aufgelistet. Von be-
sonderer Bedeutung sind die Bdume, die unter dem Schutz der Baumschutzsatzung der
Stadt Wiesbaden stehen. "

Nach § 3 der Baumschutzsatzung sind alle Laubbdume mit einem Stammumfang ab 80 cm
und Nadelbdume mit einem Stammumfang ab 100 cm tUber dem Erdboden geschutzt. Bei
mehrstammigen Baumen entscheidet die Summe der Einzelstammumfange ab einem Ein-
zelstammumfang von 30 cm. Von dieser Satzung nicht geschitzt sind Obstbdume mit Aus-
nahme von Walnuss, Esskastanie und Speierling.

Besonders erhaltenswerte Baume sind in der Baumkartierungstabelle und in der nachfolgen-
den Karte gesondert dargestellt. Dabei handelt es sich i. d. R. auch um nach der Baum-
schutzsatzung geschitzte Baume.

12 Satzung zum Schutz des Baumbestandes in der Landeshauptstadt Wiesbaden (Baumschutzsatzung) in der
Fassung der Bekanntmachung vom 7. Méarz 2005 (GVBI. | S. 142), zuletzt geéndert durch Gesetz vom
21.Juli 2006 (GVBI | S. 349).
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Abbildung: Biotoptypen und Baumstandorte

© Stadt.Quartier, 2015, erarbeitet auf Grundlage der amtlichen automatisierten Liegenschafts-
karte der LH Wiesbaden.
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