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BEBAUUNGSPLAN NR. 193/lll "SCHLEBUSCH -
GESUNDHEITSPARK LEVERKUSEN*

Ergebnisse
der frihzeitigen Beteiligung der Offentlichkeit geman

§ 3 (1) Baugesetzbuch (BauGB) sowie der Behdrden
und sonstigen Trager 6ffentlicher Belange gemaf
§4 (1) BauGB

Die Offentlichkeit wurde gemaR § 3 Abs. 1 BauGB friihzeitig tiber die allgemeinen
Ziele und Zwecke der Planung, sich wesentlich unterscheidende Lésungen, die fur
die Neugestaltung oder Entwicklung des Gebietes in Betracht kommen, und die
voraussichtlichen Auswirkungen der Planung unterrichtet. Die Planung einschlie3lich
Varianten bzw. Entwicklungsstufen wurde im Rahmen einer 6ffentlichen
Birgerversammlung am 03.06.2014 vorgestellt, erértert und diskutiert.

Die Beteiligung der Amter und Trager offentlicher Belange gemaR § 4 Abs. 1 BauGB
erfolgte in der Zeit vom 23.06. bis 15.07.2014.

Vorbemerkung:

Entsprechend derzeitiger Rechtsprechung ist alleine der Rat erméchtigt, Gber die im
Verfahren eingegangenen AuRerungen und Stellungnahmen zu entscheiden. Dies
erfolgt mit dem Satzungsbeschluss am Ende des Verfahrens. Daher werden die
AuRerungen aus der friihzeitigen Beteiligung zum Abschluss dem Rat der Stadt
Leverkusen vorgelegt. Der Ausschuss fur Stadtentwicklung, Bauen und Planen
empfiehlt dem Rat, den durch die Verwaltung vorgeschlagenen Beurteilungen der
AuRerungen zu folgen.

Im Rahmen der friihzeitigen Beteiligung zum Bebauungsplan Nr. 193/1lI
,Gesundheitspark Leverkusen* sind von der Offentlichkeit sechs AuRerungen
eingegangen, wobei funf Schreiben bis auf einen Absatz inhaltlich identisch sind.
DartUber hinaus waren bei der Birgerinformation ca. 70 Personen anwesend. Fragen
wurden zu den Themen Klinikorganisation, geplante Erweiterungen, Erschliel3ung
und Stellplatze, Hubschrauberlandeplatz und Fluglarm sowie sonstiger Larm gestellt.
Die Fragen wurden wéahrend der Veranstaltung beantwortet und sind in der
Niederschrift nachzulesen. Eine gesonderte Stellungnahme der Verwaltung zur
Veranstaltung ertibrigt sich damit. Im Ubrigen wurde eine weitere Beteiligung der
Offentlichkeit zum Thema Hubschrauberlandeplatz im weiteren Verfahren angeregt.
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Da das Klinikum in der Zwischenzeit nicht mehr vor hat, den Hubschrauberlandeplatz
kurz- bis mittelfristig zu realisieren, wird hierzu auf das luftrechtliche
Genehmigungsverfahren verwiesen, innerhalb dessen eine Beteiligung der
Offentlichkeit gesetzlich vorgeschrieben ist.
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Im Rahmen der Beteiligung nach 8§ 4 (1) BauGB haben sich 23 Trager 6ffentlicher
Belange zu dem Verfahren geauf3ert. Davon haben 14 das Planverfahren lediglich
zur Kenntnis genommen bzw. erklart nicht betroffen zu sein.
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JA: A runagen der Offentlichkeit

AO

Protokoll der frithzeitigen Beteiligung der Offentlichkeit

NIEDERSCHRIFT

tiber die frithzeitige Offentlichkeitsbeteiligung zum stadtebaulichen Planungskonzept

8. Anderung FNP
193/lll Gesundheitspark Leverkusen

Veranstaltungsort: Freiherr-vom-Stein-Gymnasium, Morsbroicher Stralte 77
Termin: 03.06.2014

Beginn: 19.00 Uhr

Ende: 21:30 Uhr

Besucher: ca. 70 Birgerinnen und Biirger
Teilnehmer/Teilnehmerin: Vorsitzender:

Herr Raimund Gietzen, Bezirksvorsitzender des Bezirkes Il

Verwaltung:
Frau Zlonicky, Fachbereich Stadtplanung und Bauaufsicht

Herr Miiller, Fachbereich Stadtplanung und Bauaufsicht
Herr Bauerfeld, Fachbereich Stadtplanung und Bauaufsicht

Klinikum und Planung:

Herr Zimmermann, Geschaftsfiihrer KLS gGmbH
Frau Mau, KLS gGmbH

Herr Fabinder, Stadtplanung Zimmermann GmbH
Frau Neumann, Stadtplanung Zimmermann GmbH

Niederschrift:
Frau Neumann, Stadtplanung Zimmermann GmbH

Herr Gietzen erdffnet die Veranstaltung und stellt das Podium und die anwesenden
Fachgutachter vor. Er begrii®t die zur frilhzeitigen Beteiligung der Offentlichkeit an der
Bauleitplanung ,Gesundheitspark Leverkusen"” erschienenen Blirgerinnen und Blirger und
stellt das Thema der Veranstaltung vor. Er begriit die anwesenden Fachplaner im
Publikum, die fiir weitere Fachvortrage und Riickfragen zur Verfligung stehen:

Herr Dr. Jirgen Zumbé, arztlicher Direktor

Herr Peuker, Landschaftsplaner

Herr Gunter Carloff, HeliportDesign Carloff GmbH
Herr Wiegel, TUV Nord (Natur- und Artenschutz)
Herr Lenkewitz, TUV Nord (Immissionsschutz)

Frau Zlonicky erldutert den Zweck des Verfahrens, namlich Baurecht zu schaffen fir die
langfristige  Sicherung des Klinikstandortes.  Unterschiedliche  Funktionen des
Gesundheitsparks seien dabei zu beriicksichtigen. Sie erlautert den Ablauf eines
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Bauleitplanverfahrens. Das Baugesetzbuch sieht vor, dass die Offentlichkeit méglichst
frihzeitig Uber die Planung und die wesentlichen Auswirkungen zu unterrichten ist. Die
Blrgerinnen und Birger vor Ort haben regelmafig zweimal Gelegenheit sich an der Planung
zu beteiligen. Hierzu findet im weiteren Planverfahren eine offentliche Auslegung der Plane
in der Stadtverwaltung statt. Hier wird den Biirgerinnen und Bilirgern erneut die Méglichkeit
eingeraumt, sich tGber die Planung und Gutachtenergebnisse zu informieren. Die &ffentliche
Auslegung wird ortsiiblich bekannt gemacht und in einem Zeitraum von einem Monat haben
die Blrgerinnen und Blrger die Gelegenheit, ihre Stellungnahmen abzugeben. Schriftliche
Stellungnahmen zur heutigen Abendveranstaltung kénnen noch bis zum 07.07.2014 an die
Stadtverwaltung gerichtet werden.

Herr Zimmermann erlautert die Bedarfe des Klinikums anhand einer kurzen Prasentation.
Ein Bebauungsplan muss dem Krankenhaus insbesondere Entwicklungspotential fir
notwendige Sanierungen und Umstrukturierungen eréffnen, um z.B. Ersatz fiir kleine, nicht
mehr zeitgemaBe Stationen zu schaffen. Ebenso gilt es den véllig veranderten
Arbeitsprozessen Raum zu geben. So ist eine ausreichende Anzahl von Arztzimmern
zwingend erforderlich, um die stetig wachsenden administrativen Tatigkeiten zu bewaltigen.
Kooperationen mit Partnern im Stadtgebiet wurden durch das Angebot der Ansiedlung auf
dem Gelande erweitert, man denke hier z. B. an die beiden Hauser MEDILEV Das Arztehaus
und MEDILEV Das Physio-Centrum und eben auch an die beabsichtigte Unterbringung von
Teilleistungen der psychiatrischen Tagesklinik der LVR- Klinik Langenfeld im
Gesundheitspark Leverkusen. Die Mdglichkeiten weiterer Ansiedlung galt es zu untersuchen,
zu ermdglichen oder zu begrenzen.

Planerisch sind im Rahmen des vorliegenden stadtebaulichen Entwurfs somit neue
Funktionsflachen entstanden, die aus der heutigen Sicht fiir die Zeitspanne eines
Bebauungsplanes - also die nachsten 30 Jahre - Perspektiven fur das Unternehmen sein
sollen und im Ergebnis auch geworden sind. Im Zuge der Bearbeitung wurde bewusst, dass
mit einer perspektivischen Versorgung der Leverkusener Bevdlkerung auch die
Sicherstellung der Notfallversorgung gewahrleistet sein muss und hierzu eine umfassende
Andienung durch den Rettungsdienst erforderlich ist. Nach Durchspielen unterschiedlicher
Optionen hat sich der Planungsstab fir den Standort auf dem Dach eines Gebaudes
entschieden und zwar genau auf dem Dach des Gebaudes, wo bereits Notfallmedizin
beherbergt ist.

Herr Falbinder erldutert anhand einer kurzen Prasentation den Geltungsbereich des
Bebauungsplanes, die geplante Flachennutzungsplananderung, den Planungsanlass und die
Ziele der Planung. Einstieg in die Uberlegungen zur Entwicklung eines stadtebaulichen
Konzeptes war das Leitbild 2020 des Klinikums, die raumlichen Bedingungen (keine
Erweiterungsmaglichkeiten nach au3en), und die ErschlieBungssituation. Anschlielend stellt
er den stadtebaulichen Entwurf vor, dessen Hauptinhalte Aufstockungs- und
Erweiterungsmdaglichkeiten bestehender Klinikgebaude, die Sicherung des zentralen
Klinikparks sowie zusitzliche Stellplatze (u.a. Aufstockung Parkhaus A) sind. Er macht
deutlich, dass der Bebauungsplan keine Festsetzungen zum geplanten
Hubschrauberlandeplatz enthalten wird, da es sich hierbei um ein eigenstandiges
Genehmigungsverfahren nach Luftfahrtrecht handelt. Der Bebauungsplan wird lediglich die
baulichen Voraussetzungen (Aufstockung des Hauptgebaudes) regeln.

Aufgrund der zahlreichen Fragen zum Hubschrauberlandeplatz (siehe unten) prasentiert der
drztliche Direktor des Klinikums, Herr Dr. Zumbé, einen Kurzvortrag zur Bedeutung der
Luftrettung im Rahmen der Notfallversorgung. Obwohl Rettungshubschrauber grundsatzlich
auch nachts eingesetzt werden kénnen, ist das Risiko fur Landungen in unbeleuchtetem
Gelénde aber so hoch, dass sich die Dienstzeit meist nur auf die Zeit zwischen
Sonnenaufgang und Sonnenuntergang beschrankt. Nachteinsatze sind dementsprechend
selten. Die Luftrettung ist ein integraler Bestandteil der Notfallversorgung. Die Betreuung
Schwerstverletzter und der Weitertransport in hoch spezialisierte Zentren sind fiir die Region
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Leverkusen nur durch die Errichtung eines Hubschrauberlandeplatzes am Klinikum maéglich.
Aus medizinischer Sicht ist ein Hubschrauberlandeplatz alternativios

Herr Carloff ergénzt, dass er mehr als S0 Landeplatze begleitet hat. Eine Landeméglichkeit,
die nicht direkt am Krankenhaus liegt, verliert an Wert; Zeit ist der wesentliche Faktor bei der
Lebensrettung. Die bisher markierte Landestelle am Boden wird seit den 80er Jahren aus
Sicherheitsgriinden nicht mehr angeflogen. Die An- und Abflugschneisen wurden nach den
Hauptwindrichtungen in Leverkusen gewahit. Ein Hubschrauber muss gegen den Wind
landen und starten. Beim Landeanflug ist der Hubschrauber fiir ca. 3 min. hérbar. Uber
Wohngebieten gilt eine Mindestflughéhe von 150 m, welche erst unmittelbar vor der Landung
(Uber Klinikgelande) unterschritten wird. Die Annahme von 4 Fliigen zur Nachtzeit erklart
sich aus der Tatsache, dass immissionsschutzrechtlich die Nachtzeit zwischen 22:00 und
6:00 definiert ist. In dieser Zeit kdnnen wahrend der Sommermonate (nhach 22:00 und vor
6:00) theoretisch Starts und Landungen statt finden. In den Wintermonaten ist dies
ausgeschlossen, da auf Sicht geflogen wird und nur bei Tageslicht gestartet / gelandet
werden kann.

Herr Lenkewitz erldutert die immissionsrechtliche Seite des Hubschrauberlandeplatzes. Die
genannten 4 Flugbewegungen nachts (2 Starts und Landungen) sind als worst-case-Ansatz
zu verstehen. Da der Landeplatz nicht beleuchtet sein wird, ist ein Landen bei Dunkelheit
nicht méglich. Die Zahl der Flugbewegungen ergibt sich aus Erfahrungswerten und
Prognosehorizont. Schutzziel ist die Vermeidung von erheblichen Belastigungen im
Tageszeitraum und die Vermeidung von Schlafstérungen im Nachtzeitraum.

Erste Berechnungen wurden auf der Grundlage eines Entwurfs angestellt. Die Nennung
konkreter Werte ist daher (noch) nicht méglich. Die Untersuchung bezieht sich ausschlief3lich
auf den Hubschrauberldarm, eine Summenbetrachtung (z.B. Addition mit Verkehrslarm,
Martinshorn etc.) ist vom Gesetzgeber nicht vorgesehen, da sich die Schallleistungen und
Frequenzen zu sehr unterscheiden und damit nicht koh&rent sind.

Mittelungspegel sind fur die Anwohner weniger interessant, interessant sind die Pegelspitzen
wiahrend des An- und Abfluges. Die Pegelspitzen von > 85 dB(A) entstehen unmittelbar an
der Plattform; in den Wohngebieten sind weit geringere Werte zu erwarten.

Frau Zlonicky weist darauf hin, dass die arztliche Notfallversorgung im
Dienstleistungsspektrum der Stadt einen libergeordneten Stellenwert einnimmt.

Herr Prof. Schwimmbeck weist darauf hin, dass durch den Gesundheitspark Leverkusen
eine gewisse Kernkompetenz abgedeckt wird, dies kénne durch keine andere Klinik im
Leverkusener Raum Gbernommen werden. Die optimale Noftfallversorgung per
Hubschrauber sei auch daher begriindet.
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Inhalte der friihzeitigen Offentlichkeitsbeteiligung zum stidtebaulichen
Planungskonzept 8. Anderung FNP und des Bebauungsplanes 193/1l|
»Gesundheitspark Leverkusen* (thematisch):

1) Klinikorganisation

Fragen:
- Wie ist der gesteigerte Raumbedarf fir Arztzimmer zu verstehen; es gibt doch schon
genug Arztpraxen im MEDILEV?
- Warum ist eine Einrichtung eines klinikfernen Betreibers (LVR) geplant?

Antworten:

- Jeder Klinikarzt benétigt einen Arbeitsplatz fiir administrative Aufgaben. Die
Arztdienste sollen in Zukunft im Hauptgebaude konzentriert werden, so dass Raume
in Gebaude 2 flr die LVR-KIinik frei werden kénnen. Diese ist als Tagesklinik mit z2wei
Stationen zuzliglich zwei stationarer Einheiten geplant.

- Der Landschaftsverband Rheinland hat den Versorgungsauftrag fir die
psychiatrische Versorgung vom Land NRW und ist gehalten, wohnortnahe Standorte
zu bevorzugen. Die Nutzung flgt sich in das Gesamtkonzept des Gesundheitsparkes
ein; die Stadt Leverkusen hat dieses Konzept immer unterstitzt.

2) geplante Erweiterungen

Fragen:
- Wie hoch ist das geplante Investitionsvolumen fir die Aufstockung? )
- Wie soll die Anbindung des aufzustockenden Kiichenbereichs erfolgen? Uber die
Paracelsusstrale?
- Wie wird der Baustellenverkehr gefiihrt?
- Wurden Alternativstandorte fiir Klinikerweiterungen gepriift (z.B. Ausbau anderer
Kliniken)?

Antworten:

- Fur die Aufstockung des sog. Y-Gebéaudes sind 12,2 Mio € veranschlagt. Die
Aufstockung des Kiichentraktes ist nicht konkret geplant und eine reine
Vorsorgemafnahme.

- Die HaupterschlieBung fur den Gesundheitspark konzentriert sich auf die Stralle ,Am
Gesundheitspark”. Eine zusétzliche Belastung der Paracelsusstrale soll nicht
erfolgen.

- Fir den Baustellenverkehr kann gaf. eine BaustraRe mit Anbindung an die Gustav-
Heinemann-StralRe angelegt werden. Die Baustrale ist nicht Bestandteil des
Bebauungsplanes; sie wird im Rahmen des Baugenehmigungsverfahrens zu prifen
sein.

- Die Aufstockungen und Erweiterungen ergeben sich aus dem Bedarf des
Gesundheitsparkes und liegen in stadtischem Interesse, Alternativstandorte wurden
nicht gepriift. Fir ein funktionierendes Klinikum und fiir den Gesundheitspark ist eine
gewisse MindestgrofRe erforderlich, wenn sich verschiedene Disziplinen gegenseitig
befruchten sollen.

3) ErschlieBung und Stellplatze

Fragen:
- Wurden anderweitige Zufahrten geprift? Kann nicht eine dritte ErschlieRung lber die
Gustav-Heinemann-StraRe erfolgen, z.B. fur Rettungsfahrzeuge?
- Warum werden nicht noch mehr Stellplatze im Klinikgeldnde angeboten, um die
Nachbarschaft zu entlasten?
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Wieso sind nicht mehr Stellplatze im Untergrund angelegt worden bzw. werden
angelegt?

Antworten:

Herr Peuker ist auf die kiinftig angedachte Baustellenzufahrt von der Gustav-
Heinemann-Str. (durch den Wald) eingegangen. Naturschutz- oder
artenschutzrechtliche Belange wiirden dem voraussichtlich nicht entgegen stehen,
vorbehaltlich einer Genehmigung des Fachbereiches Stadtplanung und Bauaufsicht.
Ob der Bauverkehr liber eine temporare Baustralze durch den Wald (LSG) gefiihrt
werden kann, ist im Rahmen des Baugenehmigungsverfahrens zu untersuchen. Die
Festschreibung einer dritten ErschlieBungsmadglichkeit im Rahmen des
Bebauungsplanverfahrens kommt nicht in Frage. Der Wald ist als , Tabuflache® zu
erhalten und auch deshalb nicht im Geltungsbereich des Planes. Durch die Nahe
zum FFH-Gebiet Dhiinn kdmen weitere Anforderungen hinzu.

Ein Hauptthema des stadtebaulichen Konzeptes war die Schaffung zusatzlicher
Stellpldtze im Klinikareal. Hierzu sind die Aufstockung des Parkhauses A sowie
weitere ebenerdige Stellplatze geplant. Damit werden sowohl das bestehende Defizit
abgebaut als auch Reserven fiir kiinftige Klinikerweiterungen geschaffen.

Herr Peuker stellt fest, dass eine Beeintrachtigung durch Hochwasser nicht zu
erwarten ist. Die Hochwasserlinie des 100jahrigen Bemessungshochwassers endet
an der Béschungskante der Dhiinn. Der Bau von Tiefgaragen wird im Bebauungsplan
nicht ausgeschlossen und ist grundsatzlich méglich, wird jedoch aus wirtschaftlichen
Griinden aktuell nicht verfolgt.

4) Hubschrauberlandeplatz / Fluglarm

Fragen:

Ist filir die Genehmigung eines Hubschrauberlandeplatzes die Aufstellung des
Bebauungsplanes erforderlich? Ist die Genehmigung des Hubschrauberlandeplatzes
auch ohne Festsetzungen im Bebauungsplan mdglich?

Was bedeutet Flugbewegung?

Ist der Landeplatz ausschlief3lich flirs Klinikum vorgesehen?

Welche Klinik wird im Falle eines Notfalls heute angeflogen? Kann das Klinikum
Merheim nicht die Kapazitaten aufnehmen?

Warum kann nicht im Rahmen der Erneuerung der Feuerwehr ein Landeplatz
eingeplant werden?

Werden nur Notfalle transportiert?

Wie kommt es zu den Zahlen der Flugbewegungen?

Ist eine Zunahme der Flugbewegungen mdglich?

Was genau bedeutet das fiir die benachbarte Wohnbebauung? Wieviel dB(A)
kommen am Wohnhaus an, wenn der Hubschrauber in 150 m Héhe iber das Haus
fliegt?

In welchemn Radius werden Larmbeeintrachtigungen zu erwarten sein?

Antworten:

Der Bebauungsplan wird lediglich Regelungen zu den baulichen Voraussetzungen fur
die Plattform (Baugrenzen, Gebéudehdhen) treffen (bauordnungsrechtliche
Voraussetzungen). Die luftfahrtrechtliche Genehmigung erfolgt separat.

Start und Landung = 2 Flugbewegungen

Der Landeplatz wird ausschlielich fur Rettungsfliige zum und vom Klinikum
Leverkusen genutzt werden.

Je nachdem welche Verletzung vorliegt, wird die nachste Klinik angeflogen, die in der
Lage ist die jeweilige Verletzung zu behandeln. Das kann auch das Klinikum Merheim
sein.

Die Mdglichkeit einer Ausweichlandestelle im Bereich Kurtekotten (gaf. neue
Feuerwache) wurde gepriift. Herr Carloff fiihrte aus, dass in diesem Falle der Vorteil



: Bebauungsplan Nr. 193/l

Seite 9

des beschleunigten Noftfalltransfers entfallen wiirde, eine hinreichende Mdaglichkeit
wird derzeit nur gemaR vorliegender Planung gesehen. Mit Antragstellung werden fiir
die Genehmigung 6 bis 24 Monate bendtigt, u.a. mit Beteiligung der Trager
offentlicher Belange wie auch der Stadt Leverkusen als Trager. Ein
Hubschrauberlandeplatz braucht die Nahe zur Notfallversorgung (OPs); Zeit ist der
wichtigste Faktor in der Lebensrettung.

Nicht nur der Hintransport zum Klinikum, sondern auch der Wegtransport zu
Spezialkliniken kann per Hubschrauber nétig sein. Der Einzugsbereich flr
Notfalltransporte erfasst einen Umkreis von ca. 50-60 km.

Die Zahl der Flugbewegungen ergibt sich aus Erfahrungswerten der letzten Jahre der
Krankenhauser St. Vinzenz / Merheim / Uniklinik in K&In, die im Durchschnitt ca. 1,5
Landungen/Starts je Woche aufweisen.

Die luftfahrtrechtliche Genehmigung wird fiir die beantragte Menge an Flligen erteilt.
Eine Zunahme der Flughewegungen erfordert eine neue Genehmigung.

Fir jeden Immissionsort werden die Mittelungs- und Maximalpegel berechnet. Die
Zahlen werden erst offen gelegt, wenn die Genehmigungsunterlagen bei der
Bezirksregierung eingereicht werden. Erfahrungswerte aus vergleichbaren
Untersuchungen kénnen nicht benannt werden, da die Larmwerte sich individuell aus
der Hohenlage der Plattform und den An- und Abflughéhen ergeben. Je Lande- und
Abflug werden etwa 3 min benétigt. Statistisch gesehen ist mit etwa 1,5 Lande- und
Abfligen je Woche zu rechnen.

5) weitere Beteiligung der Blirger
Fragen:

Werden die Biirger im Rahmen des luftfahrtrechtlichen Genehmigungsverfahrens ein
weiteres Mal beteiligt?

Antworten:

Das Genehmigungsverfahren ist zweigeteilt in Baugenehmigungsverfahren und
luftfahrtrechtliches Genehmigungsverfahren. Die Baugenehmigung erteilt die Stadt
Leverkusen auf der Grundlage der Festsetzungen des Bebauungsplanes. Dieser legt
ausschlieBlich die bauordnungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Plattform
(Baugrenzen, Héhen) fest, unabhangig vom Nutzungszweck. Fiir den Bebauungsplan
wird eine zweite Beteiligung in Form der dffentlichen Auslegung statt finden. Das
Baugenehmigungsverfahren sieht keine Beteiligung vor.

Das luftfahrtrechtliche Genehmigungsverfahren wird von der Luftfahrtbehdrde bei der
Bezirksregierung Diisseldorf betrieben. Im Rahmen dieses Verfahrens ist eine
Beteiligung der Trager offentlicher Belange und auch der Stadt Leverkusen fiir 4
Wochen vorgesehen. Frau Zlonicky schlagt eine weitere freiwillige Blrgerinformation
durch die Stadtverwaltung vor.

Wenn das Eignungsgutachten fertig gestellt ist und bei der Bezirksregierung
eingereicht wird, soll es daher eine gesonderte Veranstaltung ausschlief3lich zum
Thema Hubschrauberlandeplatz geben, in der die berechneten Werte offen gelegt
werden. Das Einreichen der Unterlagen ist nicht vor Anfang nachsten Jahres geplant.
Zunachst missen die Planungen zur Aufstockung des Gebzudes abgeschlossen
sein. Vom Zeitpunkt der Einreichung der Unterlagen dauert das
Genehmigungsverfahren ca. 6-24 Monate.

2013 gab es 48 Hubschraubereinsatze im Stadtgebiet Leverkusen; weitere Zahlen fiir
die Region (wann und wo gab es welche Fliige?) sollen bis zur ndchsten
Veranstaltung recherchiert und vorgestellt werden.
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Frau Zlonicky berichtet von einer schriftlichen Stellungnahme der WGL zum
geplanten Hubschrauberdachlandeplatz, die der Stadtverwaltung vorliegt, und die im
Rahmen der Abwéagung mit beriicksichtigt wird.

6) Sonstiger Larm

Fragen:

Das Martinshorn ist bereits um 6:00 Uhr morgens zu héren, der Larm dadurch hat die
letzten Jahre zumindest subjektiv zugenommen; warum?

Antworten:

Die Verkehrsbelastung hat zugenommen, der Parkdruck hat zugenommen (in den
umliegenden Wohngebieten, am Karl-Carstens-Ring, an der Auermiihle). Zudem
stellt der Kreisverkehr, (iber den die Haupterschliefbung lauft, eine Engstelle dar, die
den Einsatz des Martinshorns héufig erfordert. Hier der Priifauftrag ans Klinikum, die
Kommunikation mit den Rettungsfahrern zu suchen, um sie fiir das Problem zu
sensibilisieren (evt. spateres Einschalten des Martinshorns maglich?).

Herr Gietzen bedankt sich bei allen, die ihre Anregungen vorgetragen haben. Er weist
darauf hin, dass schriftliche Stellungnahmen noch bis zum 07.07.2014 an ihn oder die
Stadtverwaltung gerichtet werden kénnen. Er dankt den Teilnehmern des Podiums und
schlieft die Veranstaltung um 21:30 Uhr.

Vorsitzender Schriftfihrung

li%{
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Abwagungsvorschlag der Verwaltung:

Die Niederschrift wird zur Kenntnis genommen.
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Al Alfred und Dagmar Elsner vom 06.07.2014
A 2 Gabriele Hansen vom 06.07.2014
A 3 Roswitha und Lothar Wiss vom 06.07.2014
A4 Familien Baethke, Klaren, Kraus vom 06.07.2014
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F8 Stadiplanung ung Bauaufsicht
Stadt Leverkusen
FB 61 - Frau Zlonicky
Postfach 10 11 40 ‘
51311 Leverkusen ole Lu.VY,

Friihzeitige Beteiligung der Offentlichkeit gem. § 3 Abs. 1 BauGB zum B-Plan
Nr. 193/l ,,Gesundheitspark Leverkusen®

Sehr geehrte Frau Zlonicky,

Bezug nehmend auf die Veranstaltung vom 03.06.2014 méchten wir unsere
Anregungen zur B-Plan-Anderung vorbringen.

Einleitend méchten wir an dieser Stelle anmerken, dass wir uns dariiber Bewusst
sind, dass bei einer so zentralen Wohnlage Umgebungslarm in Kauf zu nehmen ist.
Jedoch stellt sich immer mehr heraus, dass die Larmbelastung durch
Verkehrszunahme (Bebauung Bullenwiese, Gewerbegebiet Hornpottweg), starke
Beschleunigungen der Verkehrsteilnehmer, (iberhéhte Geschwindigkeiten (seit der
letzten ,Blitzeraktion® hat keine Messung mehr stattgefunden), starker Ausbau OPNV
(Linien 207, 215, 222, 227 — 209, 210, 211), laute Musik der Verkehrsteilnehmer,
Sportveranstaltungen etc. immer héher wird.

Das Klinikum hat sich seit vielen Jahren immer mehr vergréRert — Betten und
Arbeitsplatze inkl. MediLev - was ebenfalls zur Steigerung des bereits hohen
Verkehrsaufkommen filhrte und sich mit starkem Larmaufkommen bemerkbar macht.

Die durch den Neubau des MediLev enstandene Reflexion des Verkehrslarms ist
ebenfalls nicht zu vernachlassigen. Zur aktuellen Belastung verweisen wir auf die
Seite www.umaebungslaerm-kartierung.nrw.de. Gemaf der Karte liegt der Larm flr
die StralRe Karl-Carstens-Ring bedingt nur durch den Stralenverkehr bei gréfer 70 L
den/db(A) bzw. 60/65 L night/ db (A). Ab diesen Werten sind
Larmschutzmalnahmen/Larmaktionsplane durch die Kommune aufzustellen. Die
Aktualitat der Karte (verm. 2006/2008) l&sst vermuten, dass diese Werte nicht mehr
aktuell — auch wegen der Neubauten MediLev) sind und die Grenzwerte somit
definitiv Uberschritten sind.
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2)

3)

4.)

5)

6.)

7)

Neben diesem Verkehrslarm fallt weiterer L&rm durch

o die Flugroute ,K&In/Bonn®,

» sowie der hdufige und laute Flugverkehr des Flugplatzes ,Kurtekotten®,
» die Gliterzugstrecke,

e den Schieltplatz an der Kalkstralke

« und leider nicht zuletzt vermehrt insbesondere an verkehrsdrmeren Sonntagen
durch die Sportveranstaltungen des SV-Schlebusch (Sportplatz Am Biihl —
Lautsprecher, Trommeln auf Werbebanden) an.

Weiterhin ist auffallig, dass der Einsatz der Signalhérner von Feuerwehr und
Krankenwagen ebenfalls zugenommen hat. Dies ist sicherlich dem hohen
Verkehrsaufkommen aber auch der verkehrlichen zentralisierten ,Neuanbindung” des
Gesundheitsparks geschuldet. Gab es friher drei Zufahrten (Sauerbruchstr., Karl-
Carstens-Ring aus Richtung Willi-Brand-Ring und Karl-Carstens-Ring aus Richtung
Alkenrath - Zufahrt hinter Dhiinnbriicke), ist nunmehr nur noch die Anfahrt ber den
Kreisverkehr maglich.

Diese vorgenannten Rahmenbedingungen veranlassen uns, die neue
Bebauungsplanung des Gesundheitsparks und den damit einhergehenden Ausbau
des Klinikums kritisch zu sehen.

Aus der Vorlage wird deutlich, dass zwar keine Ausweitung der Bettenkapazitaten
aber weitere Klinikleistungen durch private Unternehmen angestrebt werden und die
Parkplétze auf Dauer nicht ausreichend sein werden. Daneben wird die Hauptzufahrt
iber den Dhiinnberg angestrebt.

Folgende Vorschlage fir larmentlastende Malinahmen bitten wir zu priifen:

¢ Komplette Verkehrsberuhigung um das Klinikum Leverkusen, d.h. Tempo 30
Zonen im Bereich Sauerbruchstr. und beidseitig des Dhiinnbergs und Karl-
Carstens-Ring.

e Nicht nur Entlastung der Anwohner Virchowstr. sondern auch der Anwohner
am Kreisel Karl-Carstens-Ring/Dhinnberg/Sauerbruchstr.. Hier ist eine
deutliche héhere Grundlarmbelastung vorhanden.

o Erweiterung des Anwohnerparkens bzw. Parkraumbewirtschaftung (Mo-Fr) auf
alle Bereiche rund um das Klinikum Leverkusen.

e Bauliche MaRnahmen zur Verkehrsberuhigung (z.B. Sonderspur
Einsatzfahrzeuge: Krankenwagen, Feuerwehr, Polizei ab Willy-Brandt-Ring bis

[l
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8.)

9)

10.)

11.)

12.)

13.)

14.)

15.)

16.)

Herbert-Wehner-Str., La&rmschutzwiélle, Einhausung)

Zusatzliche Zufahrt auf das Klinikumgelédnde von der Gustav-Heinemann-Str..
Aus Griinden des Naturschutzes ggf. auch untertunnelte Zufahrt mit
Parkhausanbindung — Abwédgung Larmschutz der Anwohner contra
Naturschutz.

Schaffung aller notwendigen Parkplatze (nach unserer Schétzung rd. 300 -
Basis Belegung Parkplédtze Auermiihle) komplett auf dem Klinikumgel&nde —
ggf. Bau einer Tiefgarage und somit Entlastung der Strake ,Dhinnberg" vom
Parkverkehr ,Auermihle”.

SchlieRung der Liicke zwischen den Parkhdusern A und B zur Schaffung
weiterer Parkplatze.

Konsequente Geschwindigkeitskontrollen, auch in den Abendstunden.

Daneben erbitten wir im Rahmen des Bebauungsplanes um Folgendes:

e Erstellung eines Schall- und Umweltvertraglichkeitsgutachtens durch einen
unabhngigen Sachverstandigen iber die aktuelle und die zukiinftige
Belastung — auch unter Beriicksichtigung des geplanten
Hubschrauberlandeplatzes. Mit dem Landeplatz wird eine Ausweitung der
Notfallambulanz einhergehen. Damit auch wieder verbunden mehr
Larmaufkommen durch Signalhdrner.

Beriicksichtigung dieses Bereiches bei der durch die Stadt Leverkusen zu
erstellenden ,Larmaktionspléne”. Zum jetzigen Zeitpunkt besteht durch die
Planung die Mdglichkeit, Iarmregulierend eingreifen zu kénnen.

o Prifung, inwieweit bei denen durch das Klinikum Leverkusen eingesetzten
Gutachtern und Sachversténdigen die notwendige Neutralitat gegeben ist.
Das Klinikum Leverkusen ist Auftraggeber und NutznielRer von diesem
Bebauungsplan.

s Priifung, inwieweit in dem Griinzug der Dhiinn gegentiber dem Klinikum
bereits im Vorgriff auf den geplanten Hubschrauberlandeplatz aufgrund
bestehender Markierungen alter hoher Baume Féallungen vorgenommen
werden. Diese Féllungen haben nach unserer Auffassung auch
Auswirkungen auf die bestehende Flora und Fauna und ggf. den weiteren
Bestand.

¢ Priiffung der Erweiterungsmdglichkeiten des Klinikum Geldnde nach
Norden. Diese Variante ist nicht im Rahmen des Bebauungsplanes in
Betracht gezogen worden und sollte grundsatzlich vor dem Beginn weiterer
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17.)

18.)

19.)

Planung geprift werden. Einige Griinde die hierfir sprechen:

o Die Neuerstellung von Geb&uden ist sicherlich einfacher zu
realisieren als ein Umbau von Bestandsgeb&uden.

o Zukiinftige Erweiterungsflichen sind genligend vorhanden, insofern
fuhrt dies zu einer zukiinftigen Sicherung des Standortes.

o Der FFH — Bereich an der Dhiinn kdnnte problemlos als Grinflaiche
mit eingebunden werden. Querungen per Briicke oder Tunnel
stellen unserer Auffassung nach keinen gravierenden Eingriff in das
FFH — Gebiet dar.

o Weitere Zufahrten iber den Karl-Carstens-Ring sowie die L290 sind
ohne groflen Aufwand zu realisieren.

s Erneute kritische Bewertung der Varianten Parken, da diese im Zweifel
zugunsten des Klinikums, aber nicht der Anwohner/Eigentiimer ausgelegt
sind (z.B. Variante 1 wird verworfen, da Immissionskonflikte zum
Bettenhaus bestehen).

e Umsetzung der Ergebnisse zu Variante 3 fir die Anwohner Dhiinnberg 54a
und 56a bzgl. des Parkplatzes Auermiihle.

In der durchgefiihrten Burgerversammiung konnte leider nicht erldutert werden,
welche Notwendigkeiten fiir die Errichtung eines Hubschrauberlandeplatzes in
Leverkusen bestehen und welche Larmbelastungen entstehen, auch wenn von
Seiten des Klinikums versucht wurde mit der Aussage ,es geht um die Rettung von
Menschenleben“ diese nicht vorhandenen Grundlagen zu tberdecken.

Die Nachfrage nach einer Kooperation bzw. Absprache der Krankenhauser
untereinander zu dieser Thematik wurde leider nicht beantwortet.

Die Priifung weiterer alternativer Landeplétze ohne zusétzliche
Larmbeléstigung der Anwohner konnte nicht dargelegt werden. Nach unserer
Auffassung gibt es die Méglichkeit, die Rettung von Menschen zu
beschleunigen. Dafiir muss der Landeplatz aber nicht mitten in der Stadt
angelegt werden.

Die Frage die sich aufgrund der Haushaltssituation der Stadt Leverkusen stellt
ist, inwieweit sich ein solcher Landeplatz iiberhaupt ansatzweise wirtschaftlich
ist oder den stadtischen Haushalt zuséatzlich belastet. Auch hier wurde
deutlich, dass es lediglich darum geht, die Wiinsche des Klinikums
Leverkusen zu erfillen.

Ohne gravierende larmentlastende MaRnahmen ist die Einrichtung eines
Hubschrauberlandeplatzes — zumal ja keine Aussage zur Larmbelastigung getroffen
werden konnte - indiskutabel. Diese Aussage ware flr einen Grofiteil der
Anwesenden wichtig gewesen.
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20.)

Da die bauliche Anpassung des Gebaudes ,Y" im Vorgriff auf einen moglichen
Hubschrauberlandeplatz erfolgt, wird diese Anpassung im Bebauungsplan abgelehnt.

Wir bitten um Priifung der Vorschlage und stehen fir persénliche Gespréche — auch
im Sinne der Fortentwicklung des Klinikums — gerne zur Verflgung. Hierbei ist aber
festzuhalten, dass es nicht nur um die wirtschaftliche Weiterentwicklung des
Klinikums gehen kann, sondern auch um ausreichende Wirdigung der Anliegen der
Nachbarn.

Mit freundlichen Griiken

lorec! L
Da e o sy
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Stellungnahme der Verwaltung

zu 1.):

Die allgemeine Verkehrszunahme und damit verbunden die Erh6hung der
allgemeinen Larmbelastung ist Thema der Larmaktionsplanung und unabhangig vom
aktuellen Bebauungsplanverfahren zu sehen.

Es ist richtig, dass sowohl am Karl-Carstens-Ring als auch an der Sauerbruchstralie
durch den o6ffentlichen StralRenverkehr durchgangig hohe Beurteilungspegel von bis
zu 65 dB(A) auftreten. Der Auslosewert fir die Aktionsplanung liegt in NRW bei
einem von >= 70 dB(A). Von daher sind fur diesen Bereich im aktuellen Entwurf des
Larmaktionsplanes keine MalRnahmen vorgesehen.

Im Rahmen des Bebauungsplanverfahrens werden die Einwirkungen auf
schutzbeddirftige Nutzungen im Klinikbereich sowie die Auswirkungen der Planung
durch Mehrverkehre oder gewerbliche Nutzungen im Geltungsbereich auf die
umgebende Wohnbebauung untersucht.

Die Ermittlung des Mehrverkehrs durch die Planung erfolgt aus den ermittelten neuen
Flachen durch die Gebaudeaufstockungen und Geb&udeerweiterungen. Insgesamt
handelt es sich um Erweiterungen aufgrund Anpassungen an neue Klinikstandards,
die mehr Flache, aber nicht mehr Personal benétigen. Die Bettenzahl bleibt gleich.
Laut Vorgabe des Klinikumplaners ergeben sich daraus die genannten 48
zusatzlichen Stellplatze, was ca. 240 zusatzlichen Fahrten je Tag entspricht.

Dies fuhrt zu einer geringen, nicht wahrnehmbaren Erh6hung der Beurteilungspegel
von weniger als 0,1 dB(A) gegeniber dem Planungs-Null-Fall.

zu 2.):

Im Rahmen des Bebauungsplanverfahrens sind allein die Auswirkungen des
Plangebietes auf die Umgebung und die Einwirkungen der Umgebung auf das
Plangebiet zu untersuchen. Eine Uberlagerung aller Immissionsarten mit denen des
Bebauungsplangebietes ist vom Gesetzgeber nicht vorgesehen.

zu 3.):

Die alten Zufahrten hatten sehr umwegige Fahrbeziehungen und fiihrten teilweise
Uber den Parkplatz. Diese waren fur die Notfalltransporte auf3erst unginstig zu
sehen. Mit einer einfachen und direkten Hauptzufahrt wurde ein sinnvoller
Mindeststandard erreicht, der weiter ausgebaut werden soll.

Die Entscheidung Uber den Einsatz der Signalhérner trifft der Fahrzeugfihrer, wobei
er die Verkehrslage und den Auftrag unter der Wahrung der Verhaltnismafigkeit
gegeneinander abzuwéagen hat. Ob es sich um einen Eileinsatz handelt, wird i. d. R.
von der Leitstelle angewiesen. Von einer durch die aktuelle Planung ausgeldsten
deutlichen Erhéhung von Fahrten mit Blaulicht und Einsatzhorn ist nicht auszugehen.
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zu 4.):

Der Karl Carstens Ring, die Sauerbruchstral3e und der Dhiinnberg sind Sammel-
bzw. Hauptverkehrsstralen mit Busverkehr im Leverkusener Verkehrsnetz. Im
Rahmen dieser Funktion ist die Ausweisung als Tempo 30 Zone nicht mdglich.

zu 5.):

Eine Steigerung der Verkehrsbelastung liegt nicht im Klinikum begriindet, sondern ist
im gesamten Strafl3ennetz als allgemeine Erh6hung festzustellen. Der Anteil des
Klinikumverkehrs ist nicht relevant.

Zu 6.):

Eine Erweiterung des Anwohnerparkens ist eine politische Entscheidung unabhangig
vom Bebauungsplanverfahren. Anwohnerparken fiihrt im Ubrigen nicht zu einer
Veranderung der Belastung.

zu7.):

Der Karl Carstens Ring, die Sauerbruchstral3e und der Dhiinnberg sind Sammel-
bzw. HauptverkehrsstralRen mit Busverkehr im Leverkusener Verkehrsnetz.
Maflnahmen zur Verkehrsberuhigung sind nicht méglich bzw. nicht sinnvoll.

zu 8.):

Der Wald (und Landschaftsschutzgebiet) soll als ,Tabuflache” nicht fur eine
zusatzliche zZufahrt, auch nicht unterirdisch, beansprucht werden. Die vorhandenen
Zufahrten sind voéllig ausreichend. Die Notwendigkeit einer zusatzlichen ErschlieRung
wird nicht gesehen.

Die vorhandene HaupterschlieBung ,Am Gesundheitspark” und die Nebenerschlie-
Bung ,VirchowstralRe* sind ausreichend leistungsfahig. Die Verkehrserzeugung des
Klinikums wird bei den derzeitigen Anschlissen locker vom vorhandenen Netz
aufgefangen. Die Zielgruppen des Klinikums kommen tber den Willi-Brand-Ring und
den Karl-Carstens-Ring.

Eine dritte ErschlieRung tber die Gustav-Heinemann-Stral3e ware zudem nur mit
groliem Aufwand zu realisieren: Die Hohenlage liel3e sich nur mit Rampen und
Stutzmauern Uberwinden, es ware die Einrichtung einer Linksabbiegespur nétig mit
Aufweitung der Fahrbahn und Versetzen der frisch sanierten vorhandenen
Stutzmauern und Eingriffen in das vorhandene DB-Bauwerk. Eine zuséatzliche
Signalanlage ware zu bauen. Wenn auf den Linksabbieger aus Richtung Alkenrath
verzichtet wirde, ware eine rechts-rein-rechts-raus-Situation denkbar, mit der Folge
von Wendemandvern an der Zufahrt Morsbroich und den daraus folgenden
Problemen.

zu 9.):

Gemald dem stadtebaulichen Konzept kdnnen alle notwendigen Stellplatze innerhalk
des Klinikgelandes untergebracht werden. Der Bau von Tiefgaragen ist grundsatzlick
maoglich und gemal Bebauungsplan-Entwurf generell zulassig.
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Ziel der Planung ist es, auf der Grundlage der bestehenden Angebote und
Bettenkapazitaten zunachst etwa 180 zusatzliche Parkplatze innerhalb des
Klinikgebietes neu unterzubringen. Hierdurch soll dem aktuellen Bedarf (es ist keine
Erweiterung der Bettenkapazitaten vorgesehen) Rechnung getragen werden.

Spéter folgende Baumalinahmen sind in Bezug auf den Stellplatzbedarf erneut zu
prufen, entsprechend sind weitergehende Nachweise in den Bebauungsplan
aufzunehmen. Im Rahmen des folgenden Bebauungsplanverfahrens werden daher
weitere Parkplatzangebote untersucht und auch Mdglichkeiten au3erhalb des
Klinikgelandes betrachtet. Im Ergebnis lassen sich auf stadtebaulich und
wirtschaftlich sinnvolle Art und Weise die derzeit benotigten Stellplatzflachen
unterbringen.

Es handelt sich um einen Angebotsbebauungsplan, der die Unterbringung aller
erforderlichen Stellplatze innerhalb des Klinikgelandes nachweist. Eine
Realisierungsverpflichtung oder eine zeitliche Frist ist im Bebauungsplan nicht
vorgesehen.

zu 10.):

Der ca. 14 m breite Korridor zwischen den Parkhausern A+B reicht fiir zusatzliche
Stellplatze nicht aus. Hierflr waren mindestens 16 m (2 x Senkrechtaufstellung & 5 m
+ Fahrgasse mit 6 m) erforderlich. Zudem wird der Freiraum durch Anlagen zur
Ruckhaltung und Versickerung von Niederschlagswasser genutzt. Eine Uberbauung
wirde eine Flacheninanspruchnahme an anderer Stelle auslosen.

zu 11.):
Die Anregung wird zur Kenntnis genommen, kann jedoch im Bebauungsplan nicht
geregelt werden.

zu 12.):
Fur den Hubschrauberlarm wurde ein separates Larmgutachten im Entwurf erstellt.

Sowohl tags als auch nachts werden demnach im Plangebiet die zu Grunde gelegten
Werte und Kriterien des Fluglarmgesetzes sicher eingehalten. An allen
Immissionspunkten au3erhalb des Krankenhausgelandes liegen die
Maximalschalldruckpegel unter 82 dB(A), im Bereich der Betten-/Patientenzimmer
unterhalb des Landeplatzes unter 92 dB(A). Der Praventive Richtwert zur
Vermeidung von Horschaden von max. 95 dB(A) und der kritische Toleranzwert von
max. 115 dB(A) werden an allen Immissionsorten sicher unterschritten. Demnach
sind erhebliche Belastigungen und Stérungen des Schlafes ausgeschlossen.
Gefahren fur die Gesundheit sind nicht zu erwarten.

Eine Ausweitung der Notfallambulanz ist nicht vorgesehen. Von einer durch die
aktuelle Planung ausgeldsten deutlichen Erh6hung von Fahrten mit Blaulicht und
Einsatzhorn ist nicht auszugehen.
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zu 13.):

Sowohl am Karl-Carstens-Ring als auch an der Sauerbruchstral3e kdnnen durch den
offentlichen StraRenverkehr durchgéngig hohe Beurteilungspegel von bis zu 65 dB(A)
auftreten. Der Auslosewert fur die Aktionsplanung liegt in NRW bei >= 70 dB(A). Von
daher sind fir diesen Bereich im aktuellen Entwurf des Larmaktionsplanes der Stadt
Leverkusen keine MaRnahmen vorgesehen.

zu 14.):

Die Gutachten werden zwar vom Klinikum finanziert, die gewéhlten Fachleute sind

dennoch Gutachter, die der Stadt Leverkusen als unabhéngige Fachgutachter viele
Jahre bekannt sind. Es ist nicht erkennbar, dass die Neutralitat nicht gegeben sein

soll.

zu 15.):
Fallungen von Baumen sind weder notwendig noch vorgesehen.

Bei den Markierungen an Baumen entlang der Dhinn handelt es sich um
Maflinahmen im Zuge der Verkehrssicherung fur den dortigen FulRweg aber auch der
allgemeinen Bestandspflege. Zustéandig ist hier das Forstamt Bergisch Gladbach.

zu 16.):

Eine Erweiterung des Klinikgelandes nach Norden kommt nicht in Frage, da hier mit
dem Landschaftsschutzgebiet und dem Wald Flachen vorhanden sind, die als
Tabuflachen nicht beansprucht werden sollen. Dartber hinaus sind die Flachen
zwischen Dhinn und Schloss Morsbroich fir die siedlungsnahe Erholung von
herausragender Bedeutung (daher LSG) und fir den Artenschutz relevant.

zu 17.):

Bei der Bewertung der Varianten waren viele Kriterien heranzuziehen. Die
vorliegende Losung zeigt den kleinsten gemeinsamen Nenner aller an der Planung
Beteiligten.

Ziel der Planung ist es, auf der Grundlage der bestehenden Angebote und
Bettenkapazitaten zunachst etwa 180 zuséatzliche Parkplatze innerhalb des
Klinikgebietes neu auszuweisen und umzusetzen. Hierdurch soll dem aktuellen
Bedarf (es ist keine Erweiterung der Bettenkapazitaten vorgesehen) Rechnung
getragen werden.

Spater folgende Baumalinahmen sind in Bezug auf den Stellplatzbedarf erneut zu
prufen, entsprechend sind weitergehende Nachweise in den Bebauungsplan
aufzunehmen. Im Rahmen des folgenden Bebauungsplanverfahrens werden daher
weitere Parkplatzangebote untersucht und auch Moglichkeiten auf3erhalb des
Klinikgelandes betrachtet.

Im Ergebnis lassen sich auf stadtebaulich und wirtschaftlich sinnvolle Art und Weise
die derzeit benotigten Stellplatzflachen unterbringen.
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zu 18.):

Die Variante 3 (Parkplatz Sauerbruchstral3e) wurde verworfen, weil die
Immissionskonflikte fur die ohnehin schon stark belasteten Anwohner am Dhinnberg
nicht in den Griff zu bekommen waren. Auch soll die dort vorhandene 6ffentliche
Griunflache nicht Gberplant werden.

zu 19.):

Die Intention des Klinikums wurde in der Burgerversammlung durch den arztlichen
Direktor, auch in Abstimmung mit dem Leiter des Rettungsdienstes der Stadt
Leverkusen, dargelegt. Auch wurde die Effektivitat der Notfallversorgung mit den
Faktoren Schnelligkeit und geringst mogliche Anzahl von Umbettungen unterstrichen.
Zudem sind die medizinischen Mdglichkeiten (Fachdisziplinen, Intensiv- und OP-
Kapazitaten) Entscheidungsparameter flr den Rettungsdienst eine bestimmte
Einrichtung anzufliegen.

Zum Larm trifft das schalltechnische Gutachten (86 (1) und (2)
LuftvVG) folgende Abschlussaussage:

,2Jnter den genannten Voraussetzungen werden die Werte und Kriterien des 82 Abs.
2 FlugL&rmG an den mafR3geblichen Immissionspunkten im Umfeld des Landeplatzes
tagsuber und nachts Uberall eingehalten. ... Gefahren fir die Gesundheit sind nicht
zu erwarten.”

Im Ubrigen sind die Fragen in einem luftrechtlichen Genehmigungsverfahren zu
vertiefen.

Der Zeitpunkt fur eine mogliche Antragstellung durch das Klinikum ist derzeit
unbestimmt; kurz- bis mittelfristig ist nicht damit zu rechnen. Als langfristige Option
soll der Landeplatz jedoch im Bebauungsplan dargestellt werden. Eine
Genehmigungsgrundlage bildet der Bebauungsplan ebenso wenig wie eine
Realisierungsverpflichtung.

zu 20.):

Die Aufstockung des Y-Gebaudes ist auch ohne den Hubschrauberdachlandeplatz
erforderlich. Hier sollen weitere OP-Raume und Raume zur Erwachsenenpflege
einschliel3lich Stroke- Unit in unmittelbarer N&he zur Zentralambulanz entstehen. Das
Bauantragsverfahren hierfir soll kurzfristig in die Wege geleitet werden.

Abwagungsvorschlag der Verwaltung:

Die Stellungnahmen 1.) bis 3.), 11.) bis 15.) und 17.) bis 19.) werden zur Kenntnis
genommen.

Der Anregung 9.) wird gefolgt.

Den Anregungen 4.) bis 8.), 10.), 16.) und 20.) wird nicht gefolgt.
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A 5:

Familie Welling vom 06.07.2014

Ingrid u. Siegfried Welling Dhiinnberg 54 a, 51375 Leverkusen
Tanja u. Frank Welling Dhiinnberg 54, 51375 Leverkusen

STADT LEVERK SEN

ERKU.
F8 Stadtplanung und Bauaufsicht

Stadt Leverkusen

FB 61 - Frau Zlonicky
Postifach 10 11 40
51311 Leverkusen

ble t.o V.

Friihzeitige Beteiligung der Offentlichkeit gem. § 3 Abs. 1 BauGB zum B-Plan
Nr. 193/lll ,,Gesundheitspark Leverkusen®

Sehr geehrte Frau Zlonicky,

Bezug nehmend auf die Veranstaltung vom 03.06.2014 md&chten wir unsere
Anregungen zur B-Plan-Anderung vorbringen.

Einleitend méchten wir an dieser Stelle anmerken, dass wir uns darliber Bewusst
sind, dass bei einer so zentralen Wohnlage Umgebungsldrm in Kauf zu nehmen ist.
Jedoch stellt sich immer mehr heraus, dass die Larmbelastung durch
Verkehrszunahme (Bebauung Bullenwiese, Gewerbegebiet Hornpottweg), starke
Beschleunigungen der Verkehrsteilnehmer, tberhéhte Geschwindigkeiten (seit der
letzten ,Blitzeraktion* hat keine Messung mehr stattgefunden), starker Ausbau OPNV
(Linien 207, 215, 222, 227 - 209, 210, 211), laute Musik der Verkehrsteilnehmer,
Sportveranstaltungen etc. immer héher wird.

Das Klinikum hat sich seit vielen Jahren immer mehr vergroRert — Betten und
Arbeitsplatze inkl. MediLev - was ebenfalls zur Steigerung des bereits hohen
Verkehrsaufkommen fiihrte und sich mit starkem Larmaufkommen bemerkbar macht.

Die durch den Neubau des Medilev enstandene Reflexion des Verkehrslarms ist
ebenfalls nicht zu vernachléssigen. Zur aktuellen Belastung verweisen wir auf die
Seite www.umgebungslaerm-kartierung.nrw.de. Gemaf der Karte liegt der Larm far
die Stralke Karl-Carstens-Ring bedingt nur durch den StraRenverkehr bei gréer 70 L
den/db(A) bzw. 60/65 L night/ db (A). Ab diesen Werten sind
LarmschutzmaRnahmen/Larmaktionsplane durch die Kommune aufzustellen. Die
Aktualitat der Karte (verm. 2006/2008) lasst vermuten, dass diese Werte nicht mehr
aktuell — auch wegen der Neubauten MediLev) sind und die Grenzwerte somit
definitiv Gberschritten sind.

Neben diesem Verkehrslarm fallt weiterer Larm durch
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« die Flugroute ,KéIn/Bonn®,

e sowie der haufige und laute Flugverkehr des Flugplatzes ,Kurtekotten®,
o die Glterzugstrecke,

e den Schiel3platz an der Kalkstralle

« und leider nicht zuletzt vermehrt insbesondere an verkehrsdrmeren Sonntagen
durch die Sportveranstaltungen des SV-Schlebusch (Sportplatz Am Bihl -
Lautsprecher, Trommeln auf Werbebanden) an.

Weiterhin ist auffallig, dass der Einsatz der Signalhérner von Feuerwehr und
Krankenwagen ebenfalls zugenommen hat. Dies ist sicherlich dem hohen
Verkehrsaufkommen aber auch der verkehrlichen zentralisierten ,Neuanbindung" des
Gesundheitsparks geschuldet. Gab es frither drei Zufahrten (Sauerbruchstr., Karl-
Carstens-Ring aus Richtung Willi-Brand-Ring und Karl-Carstens-Ring aus Richtung
Alkenrath - Zufahrt hinter Dhiinnbriicke), ist nunmehr nur noch die Anfahrt iiber den
Kreisverkehr maéglich.

Diese vorgenannten Rahmenbedingungen veranlassen uns, die neue
Bebauungsplanung des Gesundheitsparks und den damit einhergehenden Ausbau
des Klinikums kritisch zu sehen.

Aus der Vorlage wird deutlich, dass zwar keine Ausweitung der Bettenkapazitaten
aber weitere Klinikleistungen durch private Unternehmen angestrebt werden und die
Parkplatze auf Dauer nicht ausreichend sein werden. Daneben wird die Hauptzufahrt
tiber den Dhiinnberg angestrebt.

Folgende Vorschlage fir larmentlastende MaRnahmen bitten wir zu priifen:

« Komplette Verkehrsberuhigung um das Klinikum Leverkusen, d.h. Tempo 30
Zonen im Bereich Sauerbruchstr. und beidseitig des Dhlinnbergs und Karl-
Carstens-Ring.

s Nicht nur Entlastung der Anwohner Virchowstr. sondern auch der Anwohner
am Kreisel Karl-Carstens-Ring/Dhinnberg/Sauerbruchstr.. Hier ist eine
deutliche hdhere Grundlarmbelastung vorhanden.

e Erweiterung des Anwohnerparkens bzw. Parkraumbewirtschaftung (Mo-Fr) auf
alle Bereiche rund um das Klinikum Leverkusen.

« Bauliche Mafinahmen zur Verkehrsberuhigung (z.B. Sonderspur
Einsatzfahrzeuge: Krankenwagen, Feuerwehr, Polizei ab Willy-Brandt-Ring bis
Herbert-Wehner-Str., L&rmschutzwélle, Einhausung)



: Bebauungsplan Nr. 193/Ill

Seite 24

e Zusatzliche Zufahrt auf das Klinikumgeldnde von der Gustav-Heinemann-Str..
Aus Grunden des Naturschutzes ggf. auch untertunnelte Zufahrt mit
Parkhausanbindung — Abwagung Larmschutz der Anwohner contra
Naturschutz.

e Schaffung aller notwendigen Parkplatze (nach unserer Schatzung rd. 300 —
Basis Belegung Parkplatze Auermiihle) komplett auf dem Klinikumgelénde —
ggf. Bau einer Tiefgarage und somit Entlastung der Stralte ,Dhiinnberg” vom
Parkverkehr ,Auermihle"”.

SchlieBung der Liicke zwischen den Parkhdusern A und B zur Schaffung
weiterer Parkplatze.

+ Konsequente Geschwindigkeitskontrollen, auch in den Abendstunden.
Daneben erbitten wir im Rahmen des Bebauungsplanes um Folgendes:

o Erstellung eines Schall- und Umweltvertraglichkeitsgutachtens durch einen
unabhangigen Sachverstandigen tber die aktuelle und die zukinftige
Belastung — auch unter Beriicksichtigung des geplanten
Hubschrauberlandeplatzes. Mit dem Landeplatz wird eine Ausweitung der
Notfallambulanz einhergehen. Damit auch wieder verbunden mehr
Larmaufkommen durch Signalhdrner.

Beriicksichtigung dieses Bereiches bei der durch die Stadt Leverkusen zu
erstellenden ,Larmaktionspléne”. Zum jetzigen Zeitpunkt besteht durch die
Planung die Moglichkeit, larmregulierend eingreifen zu kénnen.

» Prifung, inwieweit bei denen durch das Klinikum Leverkusen eingesetzten
Gutachtern und Sachverstandigen die notwendige Neutralitat gegeben ist.
Das Klinikum Leverkusen ist Auftraggeber und Nutzniel3er von diesem
Bebauungsplan.

e Prifung, inwieweit in dem Griinzug der Dhiinn gegeniiber dem Klinikum
bereits im Vorgriff auf den geplanten Hubschrauberlandeplatz aufgrund
bestehender Markierungen alter hoher Baume Fallungen vorgenommen
werden. Diese Féllungen haben nach unserer Auffassung auch
Auswirkungen auf die bestehende Flora und Fauna und ggf. den weiteren
Bestand.

« Erneute kritische Bewertung der Varianten Parken, da diese im Zweifel
zugunsten des Klinikums, aber nicht der Anwohner/Eigentiimer ausgelegt
sind (z.B. Variante 1 wird verworfen, da Immissionskonflikte zum
Bettenhaus bestehen).
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o Umsetzung der Ergebnisse zu Variante 3 fur die Anwohner Dhiinnberg 54a
und 56a bzgl. des Parkplatzes Auermihle.

In der durchgefiihrten Blrgerversammlung konnte leider nicht erlautert werden,
welche Notwendigkeiten fiir die Errichtung eines Hubschrauberlandeplatzes in
Leverkusen bestehen und welche Larmbelastungen entstehen, auch wenn von
Seiten des Klinikums versucht wurde mit der Aussage ,es geht um die Rettung von
Menschenleben” diese nicht vorhandenen Grundlagen zu (iberdecken.

« Die Nachfrage nach einer Kooperation bzw. Absprache der Krankenh&user
untereinander zu dieser Thematik wurde leider nicht beantwortet.

« Die Prifung weiterer alternativer Landeplatze ohne zuséatzliche
Larmbeldstigung der Anwohner konnte nicht dargelegt werden. Nach unserer
Auffassung gibt es die Moglichkeit, die Rettung von Menschen zu
beschleunigen. Dafiir muss der Landeplatz aber nicht mitten in der Stadt
angelegt werden.

s Die Frage die sich aufgrund der Haushaltssituation der Stadt Leverkusen stellt
ist, inwieweit sich ein solcher Landeplatz tiberhaupt ansatzweise wirtschaftlich
ist oder den stédtischen Haushalt zusatzlich belastet. Auch hier wurde
deutlich, dass es lediglich darum geht, die Wiinsche des Klinikums
Leverkusen zu erflllen.

Ohne gravierende larmentlastende Malnahmen ist die Einrichtung eines
Hubschrauberlandeplatzes — zumal ja keine Aussage zur Larmbeldstigung getroffen
werden konnte - indiskutabel. Diese Aussage wére fur einen Grofteil der
Anwesenden wichtig gewesen.

Da die bauliche Anpassung des Geb&udes ,Y" im Vorgriff auf einen méglichen
Hubschrauberlandeplatz erfolgt, wird diese Anpassung im Bebauungsplan abgelehnt.

Wir bitten um Priifung der Vorschldge und stehen fur persénliche Gespréche — auch
im Sinne der Fortentwicklung des Klinikums — gerne zur Verfligung. Hierbei ist aber
festzuhalten, dass es nicht nur um die wirtschaftliche Weiterentwicklung des

Klinikums gehen kann, sondern auch um ausreichende Wiirdigung der Anliegen der

i

e ﬂéf-;/ (m“/ \Mﬂ‘g

Mit freundlichen Griiften
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Stellungnahme der Verwaltung

Die Stellungnahme ist bis auf einen Absatz identisch mit den Anschreiben A 1 bis A
4. Das Schreiben A 5 ist im Vergleich zu den Anschreiben A 1 bis A 4 um den Punkt
16.) reduziert.

Auf die Stellungnahme der Verwaltung zu den Schreiben A 1 bis A 4, Punkte 1.) bis
15.) und 17.) bis 20.), wird verwiesen.
Abwagungsvorschlag der Verwaltung:

Auf den Abwéagungsvorschlag der Verwaltung zu den Schreiben A 1 bis A 4, Punkte
1.) bis 15.) und 17.) bis 20.), wird verwiesen.
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A 6:

Ihren Planungsunterlagen v. 03.06.2014 konnte ich entnehmen, dass unser Haus "ReuterstraBe

“Postfach 10 11 40

Doris Kaleyta vom 06.07.2014

” i
Abgabe bis zum 07.07.2014 e
A% T
Name, Vorname: Kaleyta, Doris == (‘,‘fU
Anschrift: 51375 Leverkisen, Reuterstr, 4
Telefon-Nr. 0214/55582
22 e 2F
Stadt Leverkusen —
| 5 _STADT LEVERKUSEN

Fachbereich Stadtplanung
und Bauaufsicht
Abt. 613 25.06.14 |8-9 uw

Eingegangen am,

iF8 JAZ.

51311 Leverkusen

Friihzeitige Beteiligung der Offentlichkeit gem. § 3 Abs. 1 BauGB am 03.06.2014

zum Bebauungsplan Nr. 193/lll ,Gesundheitspark Leverkusen*

Unter Hinweis auf das Datenschutzgesetz wird darauf aufmerksam gemacht, dass die Namen der Einsender von
Stellungnahmen sowie der Inhalt dieser Stellungnahmen in den Drucksachen fir die ffentlichen Sitzungen des
Rates, der Ausschiisse und der Bezirksvertretungen aufgefilhrt werden kénnen, soweit die Einsender dieses nicht
ausdricklich verweigern.

Sie kénnen die Planunterlagen und die sonstigen Anlagen im Internet auf der Homepage der Stadt Leverkusen
einsehen) www.Leverkusen.de < Leben in Lev = Bauen & Wohnen = Bebauungspline)

Ansprechpartner beim Fachbereich Stadtplanung und Bauaufsicht ist Herr Miller (Tel. 0214 406 6133).

Bezugnehmend auf mein Fax an die Redaktion des KSTA und die WGL, das Ihnen am
03.06.2014 auf der Biirgerversammlung iiberreicht wurde, méchte ich noch einmal auf
unseren Widerstand und die Bedenken zu dem geplanten Hubschrauberlandeplatz am
Klinikum Leverkusen hinweisen.

Alles was die WGL in ihrem Zeitungsartikel des KSTA v. 27.02.2014 an Nachteilen
angefiihrt hat, trifft auch fiir die iibrigen Hausbesitzer im Bereich des Klinikums
was ich hier nicht noch einmal ausfiihren mdchte.

zu,

4“
genau in der Einflugschneise des Hubschraubers liegen wiirde, und mit einer Laut-

stirke von 85 Dezibel angegeben wurde.

Nicht alleine, dass wir das Martinshorn der Einsatzfahrzeuge der Feuerwehr

und Rettungsdienste Tag und Nacht ertragen miissen, wurden auchnoch 30 Parkplatze
unsere Fenster auf dem Karl-Carstens—Ring angebracht.

Auf der Biirgerversammlung am 03.06.14 wurde mehrere Male auf die Einhaltung des
Artenschutzes hingewiesen, aber wo bleibt der Ldrmschutz fiir die Menschen, die in
unmittelbarer Nachbarschaft des Klinikums wohnen?

vor

In der Hoffnung bei der nidchsten Biirgerinformation mehr zu erfahren verbleibe
ich

mit freundlichen GriiBen

Sie konnen Ihre Anregungen auch faxen: Fax-Nr. 0214/406-6102
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Stellungnahme der Verwaltung

Sowohl tags als auch nachts werden im Plangebiet die zu Grunde gelegten Werte
und Kriterien des Fluglarmgesetzes sicher eingehalten. An allen Immissionspunkten
aul3erhalb des Krankenhausgelandes liegen die Maximalschalldruckpegel unter

82 dB(A), im Bereich der Betten-/Patientenzimmer unterhalb des Landeplatzes unter
92 dB(A). Der Praventive Richtwert zur Vermeidung von Hoérschaden von 95 dB(A)
und der kritische Toleranzwert von 115 dB(A) werden an allen Immissionsorten
sicher unterschritten. Demnach sind erhebliche Belastigungen und Stérungen des
Schlafes ausgeschlossen. Gefahren fur die Gesundheit sind nicht zu erwarten.

Die Einrichtung von Stellplatzen auf dem Karl-Carstens-Ring entsprang einer
Notldsung, um dem Parkplatzdruck gerecht zu werden. Mit der Aufstellung des
Bebauungsplanes ist auch die Aufgabe verbunden, alle erforderlichen Stellplatze
innerhalb des Klinikgelandes unterzubringen. Dieser Nachweis wurde mit dem
vorliegenden stadtebaulichen Konzept erbracht. Ob darlber hinaus an den jetzt
vorhandenen Parkplatzen am Karl-Carstens-Ring festgehalten wird, kann der
Bebauungsplan nicht regeln.

Der notwendige Larmschutz muss im Rahmen eines Bebauungsplanverfahrens
gepruft werden. Die Einhaltung der gesetzlich vorgegebenen Anforderungen ist
gutachterlich nachzuweisen. Es wird allerdings nur der Larm betrachtet, der durch die
Planung neu entsteht, im Vergleich zum Bestand. Eine Gesamtlarmbetrachtung fir
die angrenzenden Nachbarn unter Einbeziehung aller Larmarten ist vom
Gesetzgeber nicht vorgesehen.

Abwagungsvorschlag der Verwaltung:

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.





