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1 Problemstellung und Zielsetzung

Das Klinikum Bremen-Mitte an der St.-Jlrgen-StraRe wird derzeit einer
Umstrukturierung unterzogen und stadtebaulich umgestaltet. Im Wesentli-
chen wird die fir den Krankenhausbetrieb benétigte Flache durch eine
verdichtete Neubebauung deutlich reduziert, um einen wirtschaftlichen
Krankenhausbetrieb zukunftsféhig zu sichern. Von dem bisher genutzten
Betriebsgrundstiick werden kiinftig grof3e Teile (ca. 14 ha) nicht mehr be-
notigt und kénnen anderen Nutzungen zugefiihrt werden.

Fir die Stadtgemeinde Bremen bietet sich die Gelegenheit, ein neues,
hochwertiges Stadtquartier in integrierter Lage zu entwickeln. Uber einen
stadtebaulichen Wettbewerb sollen die heute vorhandenen Vorstellungen
Uber ein urbanes, gemischtes und vor allem nachhaltig genutztes Stadt-
quartier konkretisiert werden. Zur Vorbereitung des Wettbewerbs werden
durch die vorliegenden gutachterliche Voruntersuchungen die Planungszie-
le und Rahmenbedingungen erarbeitet. In die Bearbeitung war ein Bulrger-
beteiligungsverfahren eingebunden, so dass eine enge Verzahnung von
Politik, Verwaltung, Fachplanern und Offentlichkeit gewahrleistet ist.

Ausgangspunkt der Voruntersuchungen sind verkehrliche Eingangsgroéfien,
insbesondere die nutzungsabhangigen Kennziffern hinsichtlich Verkehrser-
zeugung und Stellplatzbedarf und die Anforderungen an die innere Er-
schlieBung. Im Ergebnis wurde ein integriertes Mobilitdtskonzept fir den
Teilersatzneubau des Klinikum Bremen-Mitte und das neue Stadtquartier
entwickelt, welches den hohen Anforderungen an nachhaltige, &kologi-
sche und wirtschaftliche Konzepte erflillt und im Einklang mit den nut-
zungsspezifischen Anforderungen eines modernen und zeitgemaRen Kran-
kenhausbetriebes, der gut erreichbar sein muss, steht.

Im Mittelpunkt der Betrachtungen und der o6ffentlichen Auseinanderset-
zung standen innovative betriebliche MaRnahmen, flachensparenden An-
satzen und der verstarkten Nutzung nicht Pkw-affiner Verkehrsmittel im
Kontext des bestehenden Stadtteils und der Gberregionalen Bedeutung des
Klinikstandortes mit seinem hoch spezialisiertem Versorgungsangebot.
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2 Grundlagen

2.1 Untersuchungsgebiet

Das Untersuchungsgebiet (vgl. Abb. 1) liegt in der Ostlichen Vorstadt der
Freien Hansestadt Bremen und etwa 2 bis 2,5 km 0Ostlichen vom Stadt-
zentrum Bremen-Mitte entfernt am rechten Ufer der Weser. Benachbarte
Stadtteile sind im Norden Schwachhausen, im Osten Hastedt und Heme-
lingen, im Siden jenseits der Weser die Neustadt und im Westen Mitte.
Das Kerngebiet der Betrachtungen ist das heutige Areal des Klinikums
Bremen-Mitte. Die Grenzen des Kerngebietes werden von der Bismarck-
stralle im Norden, der St.-Jirgen-StraRe im Westen, der Friedrich-Karl-
StralRe im Osten und im Siiden durch die StraBe Am Schwarzen Meer be-
schrieben.

[Stdt Bre]
Abb. 1 Untersuchungsgebiet
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2.2 Stadtebauliche Situation

Die Ostliche Vorstadt ist ein Wohnviertel mit einer starken Durchmischung
von Geschaften, Dienstleistungs- und kleinen Handwerksbetrieben sowie
Gaststatten und einigen kulturellen Einrichtungen. Die Haupteinkaufszone
liegt am StraRenzug Ostertorsteinweg/Vor dem Steintor. Der Stadtteil hat
sich zunehmend zu einer bevorzugten Wohngegend fir Menschen mit ei-
nem individuellen Lebensstil und zu einem der Unterhaltungs- und Kultur-
zentren der Stadt entwickelt. Die Mischung aus Wohnen, Arbeiten und
Kultur sowie die Ansiedlung neuer Formen des Kleingewerbes und Handels
pragen auch das stadtebauliche Erscheinungsbild das Viertels.

Die Nutzungsvielfalt spiegelt sich auch in der Einwohnerdichte (vgl. Abb.
2) im Stadtteil wider. In der Darstellung ist die Durchmischung gut ables-
bar und das Areal des Klinikums Bremen-Mitte in seiner groRen Flachen-
ausdehnung nochmals deutlich zu erkennen.

Abb. 2 Einwohnerdichte Ostliche Vorstadt Bremen

Das zentral im Stadtteil gelegene Klinikum Bremen-Mitte wurde 1851 als
Zentralkrankenhaus St-Jirgen-StraRe gegrindet. Das Klinikum befindet
sich auf einem ca. 20 ha groRen Grundstlick mit z.T. historischen Bauten
in Pavillonbauweise. Durch die flachige Ausdehnung, die baulichen Struk-
turen und die parkartige AulRengestaltung ist das Areal ein stadtebaulich
pragendes Element im Stadtteil.

Bremen — Mobilitatskonzept Klinikum Bremen-Mitte/Neues Hulsberg-Viertel 3



Bettenhaus Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
Verwaltungsgebaude Café 2000
Kinderklinik Augenklinik/Urologische Klinik
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Abb. 3 Klinikum Bremen-Mitte

2.3 Verkehrliche ErschlieBung

Durch die integrierte Lage des Untersuchungsgebietes ist die verkehrliche
ErschlieBung grundsatzlich als gut zu bezeichnen. Allerdings ist zu unter-
scheiden in die Erreichbarkeit des Areals im Stadtteil und die direkte Er-
schlieBung der zu betrachtenden Flachen. Dabei wird differenziert in die

Bremen — Mobilitatskonzept Klinikum Bremen-Mitte/Neues Hulsberg-Viertel 4



SHP Ingenieure

Verkehrsarten Kraftfahrzeugverkehr (Kfz-Verkehr), Offentlicher Personen-
nahverkehr (OPNV), Rad- und FuRgéngerverkehr.

Kfz-Verkehr

Der Fernverkehr erreicht die Ostliche Vorstadt tiber die Autobahnen

- Al Abfahrt Bremen-Hemelingen,

— A27 Abfahrt Bremen-Uberseestadt oder Bremen-Vahr,

— A28 via Bundesstralle B75 von Huchting sowie

— A281 Zubringer Arsten — Habenhauser BriickenstralR3e —
Karl-Carstens-Briicke.

Die wesentlichen HauptverkehrsstraBen sind in Ost-West-Richtung der
Osterdeich (B75) an der Weser sowie die BismarckstralRe. In Nord-Sid-
Richtung sind Malerstral3e, Georg-Bitter-StraRe und Sielwall/Am Dobben
von Bedeutung.

Das Areal des Klinikums ist Uber die begrenzenden Strallen Bismarckstra-
Re, St.-Jlrgen-StralRe, Friedrich-Karl-StraRe und die Stralte Am Schwarzen
Meer im Kfz-Verkehr gut erschlossen (vgl. Abb. 4). Die innere Erschlie-
Bung erfolgt Gber ein System kleiner ErschlieBungsschleifen und -stiche,
die die Erreichbarkeit aller Einrichtungen im Klinikum Bremen-Mitte ge-
wahrleisten.

OPNV
Das Bremer OPNV-Angebot wird von der Bremer StraBenbahn AG (BSAG)
betrieben. Die Ostliche Vorstadt wird von den StraRenbahnlinien

2 Gropelingen — Am Brill - Domsheide — Sebaldsbriick,
3 Gropelingen — Am Brill - Domsheide — Weserwehr und
10 Gropelingen - Hauptbahnhof - Sebaldsbriick

mit den Haltestellen ,St-Jirgen-Stral3e” und ,Am Hulsberg”, die fulBlaufig
zum Klinikum liegen, erschlossen. Die zugeordneten Bushaltestellen sind
»Klinikum Bremen-Mitte” und ,Friedrich-Karl-StraRe” und werden von den
Stadt- bzw. Regionalbuslinien

25 Weidendamm - Domsheide — Hauptbahnhof — Tenever — Oster-
holz/Weserpark

730 Weserwehr — Arbergen — Mahndorf — Osterholz — Sebaldsbriick
und

740 Weserwehr - Hemelinger Hafen - Gewerbepark Hansalinie

angefahren (vgl. Abb. 4).
Die Stadtbahnlinien verkehren werktags in den Hauptverkehrszeiten in

einem 10 min-Takt. Der Stadtbus wird in einem 7,5 bis 10 min-Takt be-
dient und die Regionalbusse verkehren in einem 30 min Takt.

Bremen — Mobilitatskonzept Klinikum Bremen-Mitte/Neues Hulsberg-Viertel 5
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[Luftbild Stadt Bremen]
Abb. 4 ErschlielRung des Klinikums Bremen-Mitte

Ende des Jahres 2010 wurde das SPNV durch die Betriebsaufnahme der
Regio-S-Bahn Bremen/Niedersachsen auf den Linien S2 Bremerhaven -
Twistringen und S3 Oldenburg — Nordenham erganzt. Die Linien weisen
bereits eine groRe Akzeptanz bei den Fahrgasten auf. Eine zeitliche Ab-
stimmung (Anschlusssicherung) der Angebote im Bus- und S-Bahnbetrieb
konnte bisher noch nicht Uber die gesamte Betriebszeit erreicht werden.
Im Dezember 2011 wurde zudem die Linien S1 Farge — Verden in Betrieb
genommen.

Aussagen zum Potenzial des neuen Angebotes kénnen noch nicht getrof-
fen werden. Erfahrungsgemal ist eine Zeitspanne von etwa einem Jahr
erforderlich, bis Aussagen zur Akzeptanz von Angeboten im SPNV getrof-
fen werden kénnen.

Bremen — Mobilitatskonzept Klinikum Bremen-Mitte/Neues Hulsberg-Viertel 6
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Abb. 5 Innere Erschlielung im Bestand

Radverkehr

Das Areal des Klinikums Bremen-Mitte ist Uber Hauptrouten des Bremer
Radroutennetzes erreichbar. Entlang der erschlieRenden Hauptverkehrs-
strallen sind Uberwiegend begleitende Radverkehrsanlagen - Radwege
und Radfahrstreifen — vorhanden.

Bremen — Mobilitatskonzept Klinikum Bremen-Mitte/Neues Hulsberg-Viertel 7
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Die in die Innenstadt flihrende Hauptroute im Zuge der Humboldtstrale
wird heute durch das geschlossene Gelande des Klinikums gebrochen.
Eine Weiterfahrt tber das Klinikum ist zwar mdoglich, kiinftig ist aber eine
direkte Weiterfihrung in Richtung Hulsberg anzustreben.

Von der Haltestelle ,Am Hulsberg” besteht direkter Zugang in des Freizeit-
routennetz Bremens. Uber das Weserstadion sind u.a. der Weserradweg
und das linke Weserufer erreichbar.

[Fahrrad-Stadtplan-Bremen]
Abb. 6 Radwegenetz im Umfeld des Klinikums

FuRgangerverkehr

Neben den stralRenbegleitenden Gehwegen entlang der umgebenden Stra-
Ben — BismarckstralRe, St.-Jirgen-StralRe, Friedrich-Karl-StraBe und Am
Schwarzen Meer — und der inneren ErschlieBungsstraRen bestehen inner-
halb des Untersuchungsgebietes vielfaltige, fuBlaufige Wegebeziehungen.
Diese fuhren teilweise durch parkartige Bereiche und weisen neben ihrer
Verbindungsfunktion Aufenthaltsqualitaten auf. Einige Verbindungen Uber
das Klinikgelande werden nachts allerdings verschlossen.

Bremen — Mobilitatskonzept Klinikum Bremen-Mitte/Neues Hulsberg-Viertel 8
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Das Grin und Freiraumkonzept der Stadt Bremen - Griines Netz Mitte,
Ostliche Vorstadt zeigt zudem auf, dass tiber die HumboldtstraBe und die
Graf-Waldersee-StraRe wichtige Wegeverbindungen auf3erhalb des Haupt-
verkehrsstrallennetzes bestehen, die konzeptionell aufgegriffen werden
sollten.

Herauszustellen sind auch die durchgangigen Baumbestinde entlang der
Bismarckstral3e, der Friedrich-Karl-StralRe/Verdener Stral3e und der Llne-
burger StralRe, die qualitatsvolle Anbindungen an das Weserufer und die
dort verlaufenden Wegeverbindungen im Grliinen bieten. Fiir das Untersu-
chungsgebiet werden Grinverbindungen angestrebt, die sich in dies vor-
handene Wege- und Verbindungsnetz einfligen.

2.4 Flachennutzung

Bestand

Das eingegrenzte Untersuchungsgebiet (vgl. Abb. 1) wird heute vom KiIi-
nikum Bremen-Mitte und von erganzenden kliniknahen, gewerblichen Ein-
richtungen genutzt. Die Gesamtflache umfasst etwa 20 ha.

Perspektive

Der Ersatzneubau des Klinikums Bremen-Mitte konzentriert die heutigen
Nutzungen auf eine Flache von etwa 6 ha. Die verbleibenden 14 ha kén-
nen einer neuen Nutzung zugefihrt werden. Vorgesehen ist ein vielfaltiger
Nutzungsmix. Mdégliche Nutzungen sind:

— Wohnen - Familien, Studenten-, Schwerstern- und Altenwohnen

— Nicht-Wohnen - (Jugend-) Freizeit, Restaurant/Hotel, Jugendherberge,
Versammlungsstatte und Kindertagesstatte

— Gewerbe - Arztpraxis/Privatklinik/Reha, Blro/Verwaltung und Einzel-
handel

2.5 Verkehrsarme Quartiersentwicklung am Beispiel

Freiburg - ,Vauban’

Das Quartier Vauban in Freiburg entsteht auf einem ehemaligen, 42 Hek-
tar groRen Kasernenareal, welches bis 1992 von franzdsischen Streitkraf-
ten genutzt wurde. Das Geladnde liegt am stdlichen Stadtrand, rund 3 Ki-
lometer vom Stadtzentrum entfernt. Bisher sind in Vauban etwa 2.000
Wohneinheiten sowie Misch- und Gewerbeflachen entstanden und es le-
ben dort bereits tGber 3.500 Menschen - 5.000 Einwohner sollen den
neuen Stadtteil einmal bevdlkern.

Das Gesamtprojekt wird im Rahmen einer stadtebaulichen Entwicklungs-
malnahme durchgefiihrt. Das Ziel ist, innerhalb der Stadtgrenzen Bau-

' http://www.vauban.de (Zugriff 03/12)
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Quartiersplan

grundstiicke hoher Qualitat fir junge Familien anzubieten und der Abwan-
derung ins Umland (Landschaftszersiedlung, Pendlerverkehre) entgegen zu
wirken. Mit dem neuen Stadtteil sollte verdichtetes, flachensparendes
Bauen in Innenstadtndhe ermdglicht und eine Mischung von Wohnen und
Arbeiten, mit Wohnraum fir verschiedene soziale Gruppen, geschaffen
werden. Die Forderung der offentlichen Verkehrsmittel mit einem guten
Bus- und Stadtbahnanschluss sowie des FuRganger- und Fahrradverkehrs
waren frihzeitige Zielsetzungen. Mit der Entwicklung eines Stadtteilzent-
rums mit Geschaften fir den taglichen Bedarf und der Integration einer
Grundschule und Betreuungseinrichtungen fir Kinder wurde die Nahmobili-
tat einbezogen und Familien- und Kinderfreundlichkeit erreicht.

Die Besonderheit des fir Vauban entwickelten Konzeptes liegt in der
Kombination der beiden Wohnformen des stellplatz- und autofreien Woh-
nens. Etwa je ein Drittel aller Wohnungen in Vauban sind stellplatz- oder
autofrei. Grundlage hierfiir sind, neben der Auslegung auf Nahmobilitat
und die gute Anbindung an den OPNV, verschiedene Mobilitatsdienstlei-
tungen. Der integrierte Nahversorger bietet einen Lieferservice an, Car
Sharing und ein Fahrradgeschaft mit umfangreichem Serviceangebot sind
in den Stadtteil integriert.

AuRere ErschlieRung

ErschlieBungsstralRe mit ,Reststellplatzen” Im Hinterhof

SHP Ingenieure

Abb. 7 Verkehrsarmes Quartier — Freiburg ,,Vauban”
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Der baurechtlich notwendige Nachweis von Stellplatzen erfolgt in Vauban
auf einer Freihalteflache und auf Basis einer finanziellen Sicherheit fir die
nachtragliche Herstellung der Stellplatze. Diese wird notwendig, wenn das
Konzept scheitert und die Bewohner, ggf. folgende Generationen, nicht
mehr autofrei leben. Fir Wohnungen bzw. Bewohner mit Auto ist ein
zentrales Parkhaus am Quartiersrand errichtet worden, welches eine ge-
ringe Auslastung aufweist. Grund hierflir ist u.a. der flir viele Nutzer lange
Weg zwischen Wohnung und Parkhaus, infolgedessen Fahrzeuge in der
Nachbarschaft abgestellt werden.

Die Ergebnisse vorliegender Studien zu Vauban machen deutlich, dass das
Konzept zur Entwicklung des Stadtteils funktioniert. In Vauban wurde ein
lebenswertes und familienfreundliches Wohnumfeld geschaffen, das Stra-
Renbild ist gepragt von spielenden Kindern. Der Motorisierungsgrad liegt
bei lediglich 150 Pkw/1.000 Einwohner. Dabei besitzen die Bewohner
nicht schon seit langem kein Auto, sondern schafften dieses zu 57 % erst
mit dem Einzug in Vauban ab. Das Car-Sharing-Angebot wird Uberdurch-
schnittlich gut angenommen. Auf ca. 350-400 autofreie Haushalte auf
Vauban kommen 12 Car-Sharing-Autos. 81% der befragten autofreien
Haushalte geben auf einer flinfstufigen Skala an, dass ihnen die Organisa-
tion des Alltags ohne eigenen Pkw sehr leicht oder leicht fallt.

Miinchen - ,,Am Ackermannbogen”?

Nach der Freigabe der Waldmann- und der Stettenkaserne durch die Bun-
deswehr lobte die Stadt Miinchen einen stadtebaulichen und landschafts-
planerischen Ideenwettbewerb aus. Die zentrale Entwurfsidee der ausge-
wahlten Planergemeinschaft (Vogel, Lex-Kerfers) war die Schaffung eines
breiten Angebots unterschiedlicher Wohnformen — vom Doppel- bzw. Rei-
henhaus bis zum Geschosswohnungsbau. In exzellenter Lage, zwischen
dem grlnderzeitlichen Schwabing und dem Olympiagelande, entsteht,
eingebunden in die Topographie des Olympiaparks, das neue Stadtquartier
Am Ackermannbogen mit ca. 2200 Wohnungen und ca. 500 Arbeitsplat-
zen. Der letzte Bauabschnitt wurde bereits begonnen und wird voraus-
sichtlich bis 2015 umgesetzt sein.

Das Wohnungsangebot erfillt alle Wiinsche einer ausgewogenen Bevodlke-
rungsstruktur, von Singles bis zur GroRRfamilie oder zum Mehrgeneratio-
nenhaus. Es gibt Wohnungen im freifinanzierten Wohnungsbau, aber auch
Wohnungen, die nach dem Minchen Modell oder im Rahmen des sozialen
Wohnungsbaus gefdérdert werden. In die vier Quartiere des Viertels sind
Kindertagesstatten sowie eine integrierte Kooperationseinrichtung fir Kin-
der integriert. Ergdnzend zum Wohnungsbau sind héherwertige Gewerbe-
einheiten sowie ein Arztehaus errichtet worden.

Um das neue Stadtviertel entsprechend zu versorgen, ist ein "Marktplatz"
mit Supermarkt und anderen Laden geplant. Hier sollen auch betreutes

2 http://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Referat-fuer-

Stadtplanung-und-Bauordnung/Projekte/Ackermannbogen.html (Zugriff
03/12)
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Wohnen fir altere Menschen und eine weitere Kindertagesstatte realisiert
werden. Ein Bestandsgebaude wurde zum Studentenwohnheim umgebaut.

Ein inneres Wegenetz verbindet das gesamte Viertel fir FulRganger und
Radfahrer unabhangig vom StraRennetz. Der Anschluss an Tram und Bus
ist im Siden bereits vorhanden; eine Buslinie wurde zur besseren Erschlie-
Bung in das Siedlungsgebiet gefiihrt. Die ErschlieBung ist so konzipiert,
dass die Zufahrt in drei getrennte Abschnitte erfolgt. Getrennt werden
diese Abschnitte durch groRzigige Grinflachen und Freirdaume. Eine
Durchfahrt ist nur mit dem Fahrrad maoglich.

Reststellplatze im Strallenraum Hinterhofe

Nachbarschafts-Borse Tiefgarage und Fahrradraum

SHP Ingenieure

Abb. 8 Verkehrsarmes Quartier — Minchen ,Am Ackermannbogen”

Das Thema Parken ist auch am Ackermannbogen viel diskutiert. In dem
Neubaugebiet ist gemalR dem Stellplatzschllssel der Stadt Minchen pro
Wohnung ein neuer Stellplatz gebaut worden. Zuséatzlich gibt es im 6ffent-
lichen Raum zuséatzliche Parkplatze (30 %) fir Besucher und Zweitwagen.
Dennoch gibt es aus zweierlei Griinden Parkdruck von auRen auf das Vier-
tel. Neben den GroRveranstaltungen im Olympiapark ist die Einflhrung
von Anwohnerparkzonen im Umfeld hierfiir verantwortlich.

Die Bewohner selbst besitzen i.d.R. keine Fahrzeuge und teilen sich neun
im Quartier vorhandene Car Sharing-Fahrzeuge. Auf ein Fahrzeug kommen

Bremen — Mobilitatskonzept Klinikum Bremen-Mitte/Neues Hulsberg-Viertel 12



SHP Ingenieure

im Schnitt 20 Nutzer, so dass etwa 170 Stellplatze eingespart werden.
Dies dokumentiert sich auch in den entsprechend Baurecht erstellten Tief-
garagen, die leer stehen.

Stadt Tiibingen - ,Franzésisches Viertel”?

Auch beim Franzésischen Viertel in Tlbingen handelt es sich um die Um-
nutzung eines ehemaligen Kasernengeldandes in der Sitdstadt Tibingens,
die bis in die 90er Jahre von franzdsischen Truppen genutzt wurde. Die
Lage des Viertels ist innenstadtnah. Zum Bahnhof und in die Innenstadt
sind es 2 bis 3 km. Durch die Lage sldlich des Neckars liegt das Viertel
gefihlt jedoch am Stadtrand.

Das Entwicklungskonzept beruht auf der ausgewogenen Durchmischung
von Wohnen, Gewerbe und kulturellen Einrichtungen. Neben dem Neubau
von Gebduden wurden auch Sanierungen durchgefiihrt. Insgesamt sind im
Stadtteil 3.000 Wohneinheiten fiir etwa 6.000 neue Bewohner als gefor-
derter Mietwohnungsbau und Eigentumswohnungen entstanden. Mit den
Gewerbeflachen, die in EG-Lage als kleine Einheiten flir Laden und Biiros
eingeplant sind, sollen etwa 2.500 neue Arbeitsplatze entstehen.

Die besonderen Kennzeichen des Franzdsischen Viertels sind grof3zligig
gestaltete 6ffentliche Raume einerseits und eine zugleich hohe bauliche
Dichte andererseits. Zudem ist die Mischung aus Alt- und Neubauten, das
Bauen in Baugemeinschaften und die kleinteilige Mischung von Wohnen
und Arbeiten pragend fir das Leben im Viertel. Ein Ubergeordnetes Ziel
der Sldstadtentwicklung war die Starkung der sozialen Mischung und die
Integration aller Bevodlkerungsgruppen. Neben "normalen" Familien, die
hier eine Alternative zum Einfamilienhaus finden, existiert eine Vielzahl
von Wohnformen flir Personen, die oft nicht in Neubauprojekte integriert
werden, z.B. altere Mitblrger (Gemeinschaftliches Wohnen im Alter), aus-
landische Mitbirger, Alleinlebende oder -erziehende, Studenten.

Die Stadt bewarb ihr zugehériges Verkehrskonzept mit dem Slogan "Stadt
der kurzen Wege". In der geplant dichten und gemischten Struktur sind
die knappen offentlichen Flachen (StralRen und Platze) in erster Linie Auf-
enthaltsrdume fir Bewohner und Beschéftigte und erst in zweiter Linie
Verkehrstrager. Dies erforderte einen vergleichsweise rigiden Umgang mit
dem ruhenden Verkehr, um attraktive und grof3zliigige Freirdume mit einer
hohen Aufenthaltsqualitat zu ermdoglichen.

Die Hauptsammelstral3e ist als ErschlieBungsschleife (Tempo 20) angelegt,
die keinen Durchgangsverkehr zuldsst und damit quasi zur Sackgasse
wird. Dazwischen sind Verkehrsberuhigte Bereiche (Zeichen 325 StVO)
angelegt. Die StralBenquerschnitte im Quartier sind eher groRzligig bemes-
sen, verzichten aber generell auf Hochborde. Die Quartiere sind nicht au-
tofrei, nahezu jedes Gebaude ist anlieferbar. Aber Stellplatze auf den Par-
zellen oder im 6ffentlichen Raum gibt es nur in wenigen Ausnahmen, z.B.
fir Gehbehinderte oder flir Car-Sharing.

3 www.tuebingen-suedstadt.de (Zugriff 03/12)
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Die Stellplatze im Viertel sind generell bewirtschaftet. Die Fahrzeuge von
Beschaftigten und Bewohnern werden in Quartiersgaragen (konventionell
und automatisch) am Rand des Viertels und z.T. in Tiefgaragen abgestellt,
die gegen Geblhr (72€/Monat; 1,60€/Std.; 6€/Tag) auch fir Besucher, Kun-
den und andere Kurzparker zur Verfligung stehen.

Stellplatzfreie ErschlieBung Verkehrsberuhigter Bereich

Parkhaus - konventionell + automatisch Parkleitelement

SHP Ingenieure

Ill

Abb. 9 Verkehrsarmes Quartier — Tlbingen ,Franzésisches Vierte

Die Ubliche, baurechtliche Stellplatzverpflichtung fir die einzelnen Woh-
nungsbauherren im Entwicklungsbereich und deren Kosten sind von den
Kosten fiir das Wohnen nahezu vollstandig entkoppelt. Autofreie Haushal-
te brauchen also keinen Stellplatz zu erwerben oder zu mieten, Haushalte
mit mehreren Fahrzeugen missen die Kosten flir mehrere Stellplatze ein-
rechnen. Dieses System hat neben seiner hohen Kostengerechtigkeit
durch das ,Verursacherprinzip” in der Steuerung auch grofRe Nachteile:
Parkraumbewirtschaftung und Kontrolle sind notwendig, der Bedarf an
Offentlichkeitsarbeit und Information ist hoch.

Die Akzeptanz bei Bewohnern und Betrieben fir das Parkierungskonzept
ist dennoch hoch, da die Aufenthaltsqualitditen des o6ffentlichen Raums
bereits sehr deutlich sind. StralRen und Platze werden an vielen Stellen als
+~Wohnzimmer” der Quartiere begriffen und intensiv genutzt.
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Durch die hohe Transparenz der Kosten fiir das eigene Auto werden
OPNV, Car-Sharing usw. zumindest gegeniiber dem Zweitwagen attraktiv
und konkurrenzfahig. Der Radverkehr ist im Viertel allgegenwartig. Radab-
stellanlagen sind eingangsnah angeordnet, Werkstatten und Initiativen
sind ins Viertel integriert.

Insgesamt zeigt das Franzésische Viertel ein autoarmes Konzept fir eine
Gruppe, die ohnehin wenig Autos hat. Die starke Reglementierung des
Parkens kontrolliert sich vermutlich auch Uber die soziale Kontrolle. Die
von Autos befreiten StralRenrdume wirken angenehm und in den warme-
ren Jahreszeiten sehr belebt (Kinderspiel). Das Gebiet hat praktisch keinen
Durchgangsverkehr und auch keine Fremdparker. Damit die Bewohner
nicht in angrenzenden Quartieren parken, gilt dort die Bewohnerparkrege-
lung.
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3 Erhebung der Verkehrsnachfrage im Bestand

3.1 Methodik

Die Bestandsaufnahme der Verkehrsnachfrage dient einerseits der Be-
schreibung der differenzierten Nachfrage des Klinikums, anderseits aber
auch der Bestimmung der Fremdnutzung des derzeitigen Geladndes durch
Besucher, Bewohner und Beschéftigte der angrenzenden Quartiere. Der
Schwerpunkt liegt dabei in der Erfassung der aktuellen Stellplatznachfrage
im Kfz- und Radverkehr. Ferner wird die verkehrliche Nutzung bei Grol3-
veranstaltungen im Weser-Stadion berlicksichtigt, die in einer friiheren
Untersuchung* zur Umsetzung eines Anwohnerschutzkonzeptes erhoben
wurde.

Zur Verfigung stehen zudem die Ergebnisse von Verkehrserhebungen im
Umfeld der Klinikums® — BismarckstraRe, Friedrich-Karl-StraRBe, Jirgen-
stralRen — aus den Jahren 2005 und 2011. Erfasst wurden die mal3geben-
den Knotenpunkte in zwei 4 h-Intervallen (6.00 - 10.00 und 15.00 -
19.00 Uhr) und die Zufahrten des Klinikums (ber insgesamt zehn Stunden
(6.00 — 10.00 und 13.00 - 19.00 Uhr).

Folgende Erhebungen zur Erfassung der bestehenden Verkehrsnachfrage
wurden im Jahre 2011 durchgeflihrt:

Kfz-Verkehr

— Aufnahme des Kfz-Stellplatzangebots® auf dem Gelande des Klinikums,
differenziert nach der Bewirtschaftungsform/ Parkregelung

— Erhebung der Stellplatznachfrage und der Parkdauern durch Kennzei-
chenerfassungen am Dienstag, den 05. Juli

— Durchfihrung von finf Rundgangen in der Zeit von 11.00 bis 23.00
Uhr (2 h-Intervall)

— Ubernahme vorhandener Daten* zur Stellplatzbelegung bei GroRveran-
staltungen im Weser-Stadion

Radverkehr

— Aufnahme und Lokalisierung der Fahrradstellplatze® auf dem Klinikum-
Gelande

— Zahlung der abgestellten Fahrrader auf dem Klinikum-Gelande parallel
zur Kennzeichenerfassung im Kfz-Verkehr

— Durchfihrung von finf Rundgangen in der Zeit von 11.00 bis 23.00
Uhr (2 h-Intervall)

SHP Ingenieure

Freie und Hansestadt Bremen, Neues Verkehrskonzept Weser-Stadion -
Begleituntersuchung zur Einfiihrung, Hannover, 2008

Verkehrs- und Regionalplanung GmbH

Verkehrserhebungen im Bereich Bremen Klinikum-Mitte, Lilienthal, 2005
Die Ergebnisse der Erfassung des Stellplatzangebotes sind unter Ziffer 2.3
dargestellt.
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OPNV-Nutzung

— Darstellung der OPNV-Nutzung durch Beschaftigte und Besucher (Ab-
schatzung auf Basis Recherche von Daten bei Verkehrsbetrieb BSAG
und vorhandenem Verkehrsmodell IVV)

3.2 Verkehrsaufkommen im Kfz-Verkehr

Die verfiigbaren, aktuellsten Verkehrserhebungen stammen aus dem April
des Jahres 2011 und wurden von der Stadt Bremen durchgefiihrt. Erfasst
wurden alle malRRgeblichen StraRen und Knotenpunkte im Umfeld des Un-
tersuchungsgebietes.

[Luftbild Stadt Bremen]
Abb. 10 Kfz-Verkehrsstarken im Umfeld [Kfz/24h]
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Die auftretenden Verkehrsbelastungen (vgl. Abb. 10) umfassen ein sehr
groRe Bandbreite von unter 3.000 Kfz/24h in der StraBe Am Schwarzen
Meer bis hin zu 24.000 Kfz/24h im Verlauf der Bismarckstral3e.

Die Schwerverkehrsanteile (Lkw > 3,5t, einschl. Linienbussen) im Umfeld
sind mit etwa 1 % gering. Ausgenommen hiervon ist die BismarckstralRe
mit einem weiterhin niedrigen, aber etwas erhéhtem Anteil von etwa 3 %,
der mal3geblich vom Linienbusbetrieb verursacht wird.

3.3 Stellplatzangebot und -nachfrage im Kfz-Verkehr

Stellplatzangebot

Auf dem Gelande des Klinikums Bremen-Mitte stehen derzeit etwa 700
Stellplatze zur Verfligung. In der Unterscheidung der Aufstellungsart in
Léangs-, Schrag- und Senkrechtstellpldtze (vgl. Tab. 1, Abb. 11) Uber-
wiegt deutlich das Angebot an Senkrechtstellplatzen. Etwa 2 % der Stell-
platze sind als Behindertenstellplatze ausgewiesen. Diese sind lageglinstig
Uber das gesamte Gelande, i.d.R. als Einzelstellplatze, verteilt.

Aufstellungsart Anzahl Anteil Behindertenanteil
langs 118 17 % 1 (1 %)
schrag 100 14 % 2 (2 %)
senkrecht 495 69 % 11 (2 %)
Summe 713 100 % 14 (2 %)

Tab. 1 Stellplatzangebot und Aufstellungsart

Parkraumbewirtschaftung

Hinsichtlich der Bewirtschaftung der Stellplatze auf dem Gelédnde des Kli-
nikums Bremen-Mitte ist in unbewirtschaftete und bewirtschaftete Stell-
platze zu unterscheiden.

Bewirtschaftungsart Anzahl Anteil
unbewirtschaftet 155 22 %
bewirtschaftet 458 64 %
reserviert 100 14 %

Summe 713 100 %

Tab. 2 Parkraumbewirtschaftung
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[Karte google © 2012]
Abb. 11 Stellplatzangebot und Art der Aufstellung

Zu der Gruppe der bewirtschafteten Stellplatze gehoéren alle Stellplatze, fir
die Regelungen (ber zeitliche Beschrankungen oder Gebihren bestehen
sowie Stellplatze mit Reservierung (Arzte, Sonderfahrzeuge, Behinderte).
Etwa 86 % der Stellplatze gehdren dieser Gruppe an. Zwei Drittel des
Stellplatzangebotes ist klassisch, gebuhrenpflichtig bewirtschaftet (vgl.
Tab. 2, Abb. 12). Demgegenliber verbleibt ein Stellplatzkontingent von
155 Stellplatzen, etwa ein Flinftel des Stellplatzangebotes, welches un-
bewirtschaftet ist. Etwa jeder 7. Stellplatz ist reserviert. Die Freihaltung
der reservierten Stellplatze wird vielfach durch Einbauten (z.B. Klapppfos-
ten, Ketten) gewabhrleistet.
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. [Karte google © 2012]
Abb. 12 Ubersicht der Parkraumbewirtschaftung

Stellplatznachfrage

Die Stellplatznachfrage wird aus den Ergebnissen der Kennzeichenerfas-
sung ersichtlich. Im Rahmen der Kennzeichenerfassung Utber 12 Stunden
in der Zeit von 11.00 bis 23.00 Uhr wurden 1.256 Parkvorgadnge im Kfz-
Verkehr registriert. Die Auswertung der erhobenen Parkdaten zeigt eine
mittlere Auslastung der Stellplatze’ von etwa 55 % im Tagesverlauf (vgl.
Abb. 13). Bereits zu Beginn der Kennzeichenerfassung (1. Rundgang um
11.00 Uhr) ist das Maximum der Stellplatzauslastung mit etwa 80 % des
Stellplatzangebotes erreicht. Im weiteren Tagesverlauf nimmt die Stell-
platznachfrage kontinuierlich ab. Dies weist darauf hin, dass wesentliche
Anteile des Stellplatzangebotes von Mitarbeitern des Klinikums Bremen-

” Am Erhebungstag waren zwei Parkabschnitte gesperrt. Das Parkrauman-

gebot reduzierte sich dadurch um 9 Stellplatze auf 704 Stellplatze.
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Mitte genutzt werden. Mit Ende der Frihschicht nimmt die Stellplatznach-
frage deutlich ab und sinkt auf eine Auslastung von unter 50 %. In den
Nachmittagsstunden, den klassischen Besuchszeiten, verbleibt die Stell-
platzauslastung auf einem relativ konstanten Niveau, von 30 bis 40 %,
welches auch in die Abendstunden und in die Nacht hinein gehalten wird.

Die Auslastung der einzelnen Stellplatzangebote (vgl. Abb. 14) verdeut-
lich, dass auf dem gesamten Gelande eine hohe Parkraumnachfrage be-
steht. Die Bereiche mit besonders hohem Parkdruck (z.T. >100 % durch
Falschparker) liegen gebaude- und straRennah. Selbst bei kleinen Distanz-
unterschieden, lasst sich schon ein Riickgang in der Akzeptanz der Park-
raumangebote feststellen.

[Karte google © 2012]
Abb. 13 Maximale Belegung der Stellplatzangebote im Tagesverlauf

Bremen — Mobilitatskonzept Klinikum Bremen-Mitte/Neues Hulsberg-Viertel 21



Parkraumauslastung - ohne Bewirtschaftung

Stellplatze im Innern des Geldndes und zwischen Gebduden werden an-
scheinend vielfach von Mitarbeitern genutzt und sind z.T. dauerhaft be-
legt.

Parkraumauslastung - mit Bewirtschaftung

100% 100%
75% \ 75%
N — \\
\
25% 25%
0% . . . - - o% . . . .

11:00 13:00

SHP Ingenieure

15:00 17:00 19:00 21:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00

Abb. 14 Parkraumauslastung mit/ohne Bewirtschaftung

Unter Verwendung der Befragungsergebnisse der Beschéaftigten, der Pati-
enten und der Besucher des Klinikums sowie standardisierten Ganglinien
kann die Ganglinie der Parkraumnachfrage sinnvoll Gber die Erhebungszei-
ten hinaus vervollstandigt werden (vgl. Abb. 15). Deutlich wird der
sprunghafte Anstieg der Nachfrage mit Einsetzen der Frihdienste in den
Morgenstunden. Durch das Ende dieser Schichten und einen hohen Anteil
Teilzeitbeschaftigter nimmt bereits in den Mittagstunden die Nachfrage
ab. In den Abend- und Nachtstunden liegt die Auslastung des Angebotes
bei etwa 25 %.

100%

75%

50%

25%

O% I I I
5:00 7:00 9:00

11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00

Abb. 15 Vervollstandigter Tagesgang der Parkraumnachfrage

Die Auswertung der Parkdauer erlaubt Rickschlisse auf die Nutzgruppen
der Stellplatzangebote. Etwa 45 % aller erfassten Parkvorgénge hat eine
Parkdauer von bis zu zwei Stunden. Diese Kurzparker sind im Wesentli-
chen der Gruppe der Besucher zuzuordnen. In diese Gruppe sind auch
Fahrzeuge ambulanter Patienten und des Wirtschaftsverkehr (Liefern, Ser-
vice, AulBRendienst) einzubeziehen.
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Die Gruppe mit einer Parkdauer von zwei bis vier Stunden hat einen Anteil
von 21 %, also etwa einem Finftel aller Parkvorgédnge (vgl. Abb. 17).
Diese Gruppe setzt sich zusammen aus ambulanten Patienten und Besu-
chern. Enthalten sind aber auch Mitarbeiter, deren Arbeitszeit in der Frih-
schicht begonnen hat. Die Darstellung der Auslastung im Tagesverlauf
(vgl. Abb. 15) zeigt aber, dass ab etwa 13 Uhr durch das Arbeitszeitende
dieser Gruppe ein Riickgang der Stellplatznachfrage einsetzt.

50% -
45%

40% -

30% -

21%
19%

20% -
12%
10% -
4%
> 8h

0%
< 2h > 2h - < 4h > 4h - £ 6h > 6h - < 8h

Abb. 16 Parkdauerverteilung

Die Gruppe der in Teilzeit arbeitenden Mitarbeiter ist im Schwerpunkt einer
Parkdauer von bis 6 Stunden zuzuordnen. Dabei hat der Dienst teilweise
aulRerhalb des Erfassungszeitraumes begonnen, wodurch sich der Anteil
kurzer Parkvorgange (<4h) erklart. Die Parkvorgédnge von Uber sechs
Stunden sind fast ausschliel3lich den Mitarbeitern zuzuordnen. Ein geringer
Anteil entféllt zudem auf ambulante Patienten (Tagesklinik, Spezialambu-
lanzen) und Besucher (Angehorige, Kinderklinik) sowie Dienstleistungs-
fahrzeuge.

Abb. 17 Nutzergruppenzuordnung abhangig von der Parkdauer
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3.4 Stellplatzangebot und -nachfrage im Radverkehr

Fahrradabstellanlagen — Angebot

Auf dem Gelédnde des Klinikums Bremen-Mitte werden derzeit 667 Ab-
stellplatze fur Fahrrader (vgl. Abb. 19) angeboten. Die Lage der Abstellan-
lagen ist i.d.R. den Eingéangen fir Besucher/Patienten und Mitarbeiter der
einzelnen Klinikbereiche zugeordnet.

Anzahl und Auslastung

80%
411 399 Angebot: 667
60% 334
40% 502
137
20% 109
OOA) T T T

11:00 13:00 16:00 17:00 19:00 21:60

Abb. 18 Angebot und Belegung der Fahrradabstellanlagen

Fahrradabstellanlagen — Belegung

Die Belegung der Fahrradabstellanlagen wurde im Rahmen der Kennzei-
chenerfassung mit erhoben. Dabei wurde alle im Bereich eines Standortes
abgestellte Fahrrader, also auch ,wild” abgestellte Fahrrader (z.B. an Be-
leuchtungs- und Beschilderungsmasten) aufgenommen.

Die Belegung bzw. die Anzahl der abgestellten Fahrrader verdeutlicht,
dass die Lage der Angebote wesentliches Attribut fir die Nutzung ist. Die
glinstig zu den (Mitarbeiter-) Eingangen angeordneten Abstellanlagen wei-
sen eine besonders hohe Belegung auf. Vergleichbar mit der Belegung des
Kfz-Stellplatzangebotes nimmt auch im Radverkehr die Nachfrage ab
13.00 Uhr ab. Die maximale Anzahl von 411 abgestellten Fahrradern
wurde im ersten Rundgang um 11.00 Uhr erfasst.
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Abb. 19 Fahrradabstellanlagen — Standorte und Belegung

3.5 OPNV-Nutzung

Auskunft Gber die Nutzung der OPNV-Angebote im Umfeld des Klinikums
Bremen-Mitte sind anhand zurlickliegender Fahrgastzahlungen der BSAG
moglich. Fir die Buslinien im Verlauf der BismarckstraRe sind an der Hal-
testelle Friedrich-Karl-StralRe etwa 850 Ein-/Aussteiger am Tag und an der
Haltestelle Klinikum Bremen-Mitte etwa 2.200 Ein-/Aussteiger am Tag
erfasst worden. Dies bestatigt die Bedeutung der Haltestelle am Klinikum,
die sich auch in der Befragung der Mitarbeiter und Besucher (vgl. Ziffer 4)
zeigt. Die Linienbelastung im betrachteten Abschnitt liegt zwischen 9.000
und 11.000 Fahrgasten am Tag.
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Die StraRenbahnlinien 2 und 10 im Verlauf der StraBe Am Schwarzen
Meer werden von Uber 15.000 Fahrgasten am Tag genutzt. Der Linienast
der Linie 3 Uber die Hamburger StraRBe wird von etwa 7.000 Fahrgéasten
am Tag genutzt. Die Umsteigematrix der Stral3enbahnlinien 2,3 und 10 an
der Haltestelle St.-Jirgen-Stralle weist etwa 6.150 Fahrgaste am Tag
aus, von denen etwa ein Viertel die Linie 3 nutzt. Die Umsteigematrix der
Haltstelle Am Hulsberg weist etwa 2.800 Fahrgdste am Tag aus. Auch
diese Zahlen bestatigen die Ergebnisse der durchgefiihrten Befragungen
(vgl. Ziffer 4). Das Angebot im StralRenbahnverkehr und die Haltestellen
St.-Jirgen-StraBe und Am Hulsberg sowie die Haltstelle Klinikum Bremen-
Mitte (Bus) sind maRgeblich fiir die heutige Nutzung des OPNV.

Fiar die Mitarbeiter des Klinikums Bremen-Mitte besteht bereits heute die
Mdglichkeit zum Erwerb eines Job-Tickets. Kunde bei der BSAG ist dabei
nicht das Klinikum Bremen-Mitte, sondern die tGbergeordnete Tragergesell-
schaft Gesundheit Nord (GeNo). Innerhalb der GeNo wird die zweite Ra-
battstufe des Job-Ticket-Angebotes der BSAG erreicht, d.h. es werden
zwischen 200 und 699 Job-Tickets abgenommen und an die Mitarbeiter
abgegeben. Der Preis flr eine Monatskarte (Erwachsener) in der Stufe |
betragt 38,85 Euro in dieser Rabattstufe. Die Anzahl der Nutzer am Klini-
kum Bremen-Mitte liegt bei etwa 250 Mitarbeitern. Ein wesentlicher Grund
fir die relativ geringe Akzeptanz des Job-Tickets ist in den Arbeitszeiten
der Mitarbeiter zu sehen. Das vorhandene Angebot im OPNV deckt die
Zeiten der Frih- und Spatdienste sowie die der Mitarbeiter mit wechseln-
den und flexiblen Arbeitszeiten (Bereitschaftsdienste) nicht ab.
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4 Analyse des Mobilitatsverhaltens

Methodik

Die Kenntnis des derzeitigen Mobilitatsverhaltens ist fir die Entwicklung
eines Mobilitatskonzeptes fir das Klinikum Bremen-Mitte und das Neue
Hulsberg-Viertel eine grundlegende Voraussetzung. Hierzu kénnen Bremer
Mobilitatskennzahlen aus Mobilitat in Stadten® oder auch allgemeine Mobi-
litatskennzahlen herangezogen werden. Unabhangig von diesen Sekundéar-
analysen und zur Kalibrierung dieser, ist eine direkte Befragung der Be-
schaftigten sowie der Patienten und Besucher (Kunden) des Klinikums
durchgefiihrt worden.

In Zusammenarbeit mit der Klinikverwaltung und der Stadt Bremen sind
hierzu zwei spezifische Fragebégen (vgl. Anhang, S. 2ff) entwickelt wor-
den, die auf die Ermittlung des derzeitigen Mobilitdtsverhaltens der Be-
schaftigten und Kunden abzielen.

Die Befragung der Beschéaftigten erfolgte postalisch und wurde durch die
Klinikverwaltung durchgefiihrt. Die Kunden wurden durch geschultes Per-
sonal befragt. Die Auswertung der Fragebdgen erfolgt mit einem Daten-
banksystem. Die Ergebnisse wurden als grafische Darstellung aufbereitet
und sind im Anhang detailliert dargestellt, beschrieben und im Hinblick auf
das aktuelle Mobilitatsverhalten und auf Ansatzpunkte fir MalRnahmen
des Mobilitatsmanagements zur Veranderung des Mobilitdtsverhaltens
bewertet. Fur die Entwicklung eines ganzheitlichen und multimodalen Ver-
kehrs- und Mobilitatskonzeptes mit infrastrukturellen und verhaltensbeein-
flussenden MaRRnahmen fir das Klinikum Bremen-Mitte und das Neue
Hulsberg-Viertel sind folgende Ergebnisse der Befragungen besonders her-
auszustellen.

Ergebnisse Beschaftigtenbefragungen

— Die Beschaftigten am Klinikum Bremen-Mitte arbeiten Gberwiegend in
festen Arbeitszeiten. 58 % der Befragten geben dieses an. Hierin ent-
halten sind flexible Arbeitszeitmodelle mit wechselndem Ende in den
Nachmittags- und Abendstunden (vgl. Anhang, S. 7). Diese Flexibilitat
erfordert entsprechende Verkehrsangebote als Alternative zum eigenen
Kraftfahrzeug.

— Zwei Drittel der Beschéaftigten wohnen im Bremer Stadtgebiet und le-
gen Arbeitswege zurick, die im Einzugsgebiet der Verkehrsmittel des
Umweltverbundes liegen (vgl. Anhang, S. 7ff).

— Das Verkehrsmittelwahlverhalten (vgl. Anhang, S. 9ff) zeigt eine Fahr-
radnutzung deutlich tGber dem Bremer Durchschnitt und einen (ber-
durchschnittlichen Kfz-Anteil, der mit der Entfernung zwischen Woh-
nort und Arbeitsstatte ansteigt. Hier zeigen sich Potenziale fir eine

Prof. Dr.-Ing. Gerd-Axel Ahrens, Technische Universitat Dresden, Institut
fur Verkehrsplanung und StralRenverkehr

Sonderauswertung zur Verkehrserhebung ,Mobilitat in Stadten - SrV
2008’ Stadtevergleich, Dresden, 2008
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verstarkte Nutzung des Fahrrades und des OPNV-Angebotes im mittle-
ren Entfernungsbereich (5 bis 10 km, max. 20 km).

— Der Anteil an Fahrgemeinschaften ist sehr gering und kann durch
MaRnahmen des Mobilitdtsmanagements gesteigert werden.

— Trotz einer flexiblen Ausnutzung vorhandener Freirdume, ist das Stell-
platzangebot fir Beschaftigte nicht ausreichend (vgl. Anhang, S. 13ff)
und fldhrt zu einer Verlagerung (ca. 25 %) in die angrenzenden Quar-
tiere. In einer groben Abschéatzung ist von etwa 250 im Quartier abge-
stellten Fahrzeugen von Mitarbeitern des Klinikums auszugehen. Mit
einer qualifizierten Bemessung des neu zu erstellenden Stellplatzange-
botes und in Kombination mit den MalRnahmen des Mobilitatskonzep-
tes sollte dieses zukiinftig vermieden werden.

— Die Verteilung der OPNV-Nutzer auf die Haltestellen im Umfeld des
Klinikums zeigt die hohe Bedeutung der sldlich verlaufenden StraRen-
bahnlinien, die durch die Lage des Ersatzneubaus an Attraktivitat ver-
lieren (vgl. Anhang, S. 15). Das OPNV-Angebot muss an die zu erwar-
tende Verlagerung der Beschéaftigten auf das Angebot im Busverkehr
angepasst werden.

— Bei einem ausreichenden Angebot an Fahrradabstellmdglichkeiten,
macht die Situation vor Ort deutlich, dass insbesondere eine zum Ziel
des jeweiligen Radfahrers lageglinstige Anordnung des Angebotes be-
deutend ist (vgl. Anhang, S. 16).

— Die Beschéftigten sind an vergiinstigten OPNV-Angeboten (Job-Ticket)
interessiert und auch die Verknipfung der Parkberechtigung mit dem
Besitz eines Job-Tickets weist eine positive Resonanz auf (vgl. An-
hang, S. 16ff).

— Die Beschaftigten sind grundsatzlich bereit Parkgebihren fir eine
Parkmoéglichkeit am Standort aufzubringen. Eine durchschnittliche
Parkgebihr von 24,- Euro im Monat wirde hierfir von den Befragten
akzeptiert.

— Wesentliche Voraussetzungen zur Steigerung der Attraktivitat der
OPNV-Nutzung liegen nach Ansicht der Befragten in der Verbesserung
des OPNV-Angebotes — Takt, Angebotszeiten, Piinktlichkeit, Verbin-
dung sowie Preis und Flexibilitat

— Die Attraktivitat des Fahrradfahrens ist fir die Befragten eng mit der
Qualitat der Fahrradabstellanlagen — Uberdachung, Sicherheit und La-
gegunst — verbunden.

— Die Beschaftigten wiinschen zudem eine Verbesserung des Stellplatz-
angebotes fir die Kfz-Nutzer (Angebot, Kosten).

Ergebnisse der Kundenbefragung — Patienten, Besucher und Gewerbliche

— Die Gruppe der Patienten, die etwa zwei Drittel aller Kontakte aus-
macht, setzt sich je zur Halfte aus ambulanten und stationaren Patien-
ten zusammen. Die ambulanten Patienten haben Uberwiegend regel-
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malRig Kontakt zum Klinikum und gehéren damit in die Zielgruppe der
MaRnahmen zum Mobilitdtsmanagement (vgl. Anhang, S. 19ff).

— Die erfassten Anfahrtswege sind i.d.R. nicht langer als 20 km und viel-
fach auch deutlich kiirzer. Zugleich ist das Einzugsgebiet insgesamt
Uberregional und 40 % der Patienten wohnen auRRerhalb Bremens. dar-
aus resultiert eine Verkehrsmittelwahl, die mit 71 % im Kraftfahrzeug-
verkehr deutlich kraftfahrzeugorientierter ist als der Modal Split der
Stadt Bremen (vgl. Anhang, S. 23ff).

— Der Anteil der OPNV-Nutzer liegt mit bis zu 20 % im Bereich des
OPNV-Anteils im Stadtbezirk Mitte mit 19 %. In einem attraktiven
SPNV/OPNV-Angebot ist Potenzial zu sehen, den OPNV-Anteil der
Gruppe der Patienten und Besucher, die in hohem MalRe auf motori-
sierte Mobilitdt angewiesen sind, auf bis zu 25 % zu steigern.

— Die Nutzung des eigenen Kraftfahrzeugs wird mit den Argumenten der
Schnelligkeit, der Flexibilitdt und des Komfort begriindet. Zugleich wird
das OPNV-Angebot als eher langsam, starr und unkomfortabel wahr-
genommen. Hierin sind die Ansatzpunkte zur Verbesserung des Ange-
botes und zur Information potenzieller Kunden (ber die ,wahren” Qua-
litdten und das Angebot im OPNV (vgl. Anhang, S. 25).

— Die Mehrheit der befragten Kunden (75 %) findet einen Stellplatz auf
dem Gelande des Klinikums Bremen-Mitte. Obwohl die Bereitstellung
kostenpflichtigen Parkraums auf Akzeptanz bei den Befragten trifft,
begriinden sich Parkvorgadnge im Quartier Gberwiegend in der Vermei-
dung von Parkgebihren, nicht im mangelnden Parkraumangebot.
Durch eine attraktive Gestaltung der Parkgebihrenstaffelung kann die-
sem entgegengewirkt werden (vgl. Anhang, S. 26ff).

— Zwei Drittel der Besucher verlassen das Klinikum nach 2 Stunden Auf-
enthalt. Daraus ergibt sich eine hohe Umschlagsziffer je Stellplatz.
Dies wirkt sich abmindernd auf die Bemessung des Parkraumangebo-
tes aus und erfordert eine gruppenspezifische Parkgebihrenstaffelung
im Rahmen der Parkraumbewirtschaftung (vgl. Anhang, S. 22).

— Die Schwerpunkthaltestelle der Patienten und Besucher ist die Stra-
Renbahnhaltestelle St.-Jirgen-StralRe. Die Konzentration des Klinikums
an der Bismarckstral3e verschlechtert die Erreichbarkeit dieses Angebo-
tes. Das OPNV-Angebot muss an die zu erwartende Verlagerung von
OPNV-Nutzern auf das Angebot im Busverkehr angepasst werden (vgl.
Anhang, S. 28).

— Das Interesse an einem vergiinstigten OPNV-Ticket ist vorhanden und
als grundsétzliches Potenzial zur Steigerung des OPNV-Anteils zu be-
werten. Die Moglichkeiten zur Einfiihrung auch eines Kombi-Tickets fir
Patienten des Klinikums sind zu prifen (vgl. Anhang, S. 29ff).

— Die Bereitschaft zur Nutzung des Fahrrades steigt deutlich, wenn gesi-
cherte Abstellanlagen verfligbar sind. Diese sind in das ErschlielBung-
und Mobilitatskonzept lageglinstig und in attraktiver Gestaltung zur
Steigerung des Radverkehrsanteils einzubeziehen.
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5 Abschéatzung der Verkehrsentwicklung

5.1 Methodik

Die Methodik der Abschatzung der Verkehrsentwicklung, d. h. des zuklnf-
tigen Verkehrsaufkommens und des darauf zurlickzuflihrenden Stellplatz-
bedarfs, basiert im Wesentlichen auf anerkannten Berechnungsverfahren
fir den werktaglichen Normalverkehr®. Zusétzlich liegen den Berechnun-
gen allgemein glltige Kenndaten, Erfahrungswerte des Gutachters und
Informationen des Auftraggebers zu Grunde. Aus Annahmen zur Flachen-
nutzung kann ein daraus resultierendes Verkehrsaufkommen abgeschatzt
werden. Dazu wird ein mehrstufiges Verfahren verwendet, mit dem das
tégliche Verkehrsaufkommen Gberwiegend anhand einer flachenbezogenen
Prognose des Nutzeraufkommens ermittelt werden kann.

Die Abschatzung der Verkehrserzeugung von Krankenhausern und ver-
gleichbaren medizinischen Einrichtungen (z.B. Reha-, Nachsorge-, Privat-
kliniken) ist aufgrund der nur begrenzt verfligbaren statistischen Grundda-
ten mit einer gewissen Ungenauigkeit verbunden. Neben den Kenngréf3en
der anerkannten Berechnungsverfahren werden daher die vorhandenen
Erfahrungswerte vergleichbarer Projekte an verschiedenen Standorten,
u.a. Hannover, Hildesheim, Stadthagen und Bremen, hinzugezogen.

Fir Flachen mit gewerblichen Nutzungen oder Wohnnutzung kénnen auf
Grund empirischer Untersuchungen spezifische Beschaftigten-, Kunden-
aufkommen bzw. Bewohnerverkehr bezogen auf die Flachen, wie z.B. die
BruttogeschoRRflache oder die Verkaufsflache, ermittelt werden. Den ver-
schiedenen Nutzergruppen — Bewohnen, Besucher, Beschaftigte, Kunden,
Ver- und Entsorger — kann ein spezifisches Verkehrsverhalten zugeordnet
werden. Dabei beschreibt Wegehaufigkeit das durchschnittliche Wegeauf-
kommen eines Nutzers pro Tag. Anhand dieses Parameters kann die Ge-
samtzahl der Wege ermittelt werden, die bezogen auf eine Flachennutzung
von den Nutzern durchgefiihrt werden.

Das Wegeaufkommen der Nutzergruppen wird anteilig auf die verschiede-
nen Verkehrsarten verteilt. Basierend auf den in anerkannten Berech-
nungsverfahren angegebenen Bandbreiten der Anteile des Kraftfahrzeug-
verkehrs der einzelnen Nutzergruppen werden u.a. unter Beriicksichtigung
der ortlichen Verhéltnisse spezifische Anteile festgelegt. Mal3geblich ist
hier vor allem die Verkehrsmittelwahl, die im umgebenden Quartier vom
vorhandenen OPNV-Angebot und der 6rtlichen Fahrradkultur gepragt ist.
Daher ist der Ansatz moderater Anteile im motorisierten Individualverkehr
(MIV) und einer geringen Motorisierung der Bewohner gerechtfertigt.

Anhand des Pkw-Besetzungsgrades wird dann die Anzahl der Pkw-Fahrten
berechnet. Der Pkw-Besetzungsgrad beschreibt die durchschnittliche An-
zahl von Personen in einem Pkw im flieRenden Kraftfahrzeugverkehr. Die

® Bosserhof, D.

Ver_Bau - Abschétzung des Verkehrsaufkommens durch Vorhaben der Bauleit-
planung, Wiesbaden, 2010
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Anzahl der Lkw-Fahrten wird anhand der spezifischen Lkw-
Fahrtenhaufigkeit ermittelt. Die spezifische Lkw-Fahrtenhaufigkeit be-
schreibt die Anzahl der Lkw-Fahrten bezogen auf die Nutzflache.

Mit dem Abschatzungsverfahren kénnen neben den Aussagen zum vo-
raussichtlichen Verkehrsaufkommen im individuellen Kraftfahrzeugverkehr
auch Aussagen zum zu erwartenden Fahrgastaufkommen im OPNV getrof-
fen werden. Ausgehend von den Annahmen zur Flachennutzung und den
auftretenden Nutzergruppen werden auf Basis der statistischen Grundda-
ten auch Annahmen zur Nutzung des OPNV, der bereits heute eine hohe
ErschlieBungsqualitat bietet, getroffen.

Neben den verfligbaren statistischen Parametern und den Erfahrungswer-
ten des Gutachters aus vergleichbaren Projekten, kommt den Erhebungs-
ergebnisse zum Mobilitatsverhalten (vgl. Ziffer 4) der Beschaftigten und
der Gruppe der Patienten, der Besucher und gewerblichen Kontakte eine
besondere Rolle zu. Die Ergebnisse stellen standortspezifische Parameter
zur Verfigung, die die Genauigkeit des Abschatzungsverfahrens deutlich
verbessert. Darlber hinaus sind die Ergebnisse der Verkehrserhebung
,Mobilitdt in Stadten — SrV 2008’ und deren Sonderauswertung fUr die
Stadt Bremen flr eine differenzierte Abschatzung der Verkehrserzeugung
hilfreich.

Im Weiteren gliedert sich die Abschatzung der zuklinftigen Verkehrserzeu-
gung in zwei Arbeitsschritte. Im ersten Arbeitsschritt wird eine Abschét-
zung auf Basis statistischer Grunddaten vorgenommen, ohne besondere
Konzepte zur Beeinflussung des Mobilitdtsverhaltens in Ansatz zu bringen.
Im zweiten Schritt werden die unter Ziffer 6 entwickelten Mobilitatskon-
zepte flr das gesamte Untersuchungsgebiet einbezogen und in ihren
Auswirkungen auf das Mobilitatsverhalten und die Verkehrserzeugung
eingeschatzt.

Das angewandte Verfahren® arbeitet (iber alle Verfahrensschritte und an-
zunehmenden Parameter der Verkehrserzeugung mit einer Spannweite
(Ober- und Untergrenze). Aufgrund der beiden Szenarien, die bereits eine
Bandbreite méglicher Nutzungen abbilden, werden die Abschatzungen mit
Mittelwerten vorgenommen, um die Ubersichtlichkeit zu erhalten.

5.2 Flachennutzungskonzepte

Klinikum Bremen-Mitte

Der Ersatzneubau des Klinikums Bremen-Mitte entspricht einer Verdich-
tung der heute auf etwa 20 ha verteilten, vorwiegend klinischen Nutzun-
gen auf einer Flache von zuklinftig etwa 6 ha. Veranderungen, die sich
auf die Abschéatzung der Verkehrserzeugung auswirken, sind die dezentra-
le Konzentration der Verwaltungsmitarbeiter an einem anderen Standort
und die perspektivisch steigende Anzahl ambulanter Patienten am Stand-
ort — ein aktueller Trend bzw. ein Entwicklungsziel vieler klinischer Stand-
orte.
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Neues Hulsberg-Viertel

Mit dem Ersatzneubau wird eine Flache von etwa 14 ha verfligbare, wobei
einige der vorhandenen Gebdude erhalten bleiben werden. Fir die Ab-
schatzung der Verkehrserzeugung werden zwei Szenarien der Flachennut-
zung betrachtet, die auf vorhandenen Vorliberlegungen hierzu beruhen.
Diese treffen Uberschlagige, ungeprifte Annahmen zu einem maoglichen
Nutzungsmix als Basis der Ermittlung von Mobilitdtskennzahlen.

Wesentlicher Unterschied der Szenarien ist die anteilige Flachenaufteilung
unter den Nutzungen Wohnen, Nicht-Wohnen, z.B. Boarding-
house/Beherbergung, Jugendherberge, Altenwohnen, Fitness/Wellness
oder Privatkliniken/Reha, und Gewerbe, z.B. Biro/Verwaltung, Einzelhan-
del oder Arztpraxen.

Das Szenario | sieht einen ausgepragten Nutzungsmix dieser drei Nut-
zungsbereiche Wohnen, Nicht-Wohnen und Gewerbe vor. Der Nutzungs-
mix im Szenario Il legt einen deutlichen Schwerpunkt im Bereich der
Wohnnutzung (vgl. Tab. 3). Die Flachennutzung fir den Ersatzneubau Kli-
nikum Bremen-Mitte ist szenarienunabhéngig.

Szenario | — Nutzungsmix Wohnen, Nicht-Wohnen und Gewerbe

Nutzung Bruttogeschossflachenpotenzial [m?]
Wohnen ca. 60.000

Nicht-Wohnen ca. 50.000

Gewerbe ca. 30.000

Parkraum (oberirdisch) ca. 20.000

Summe ca. 160.000

Szenario Il — Nutzungsmix mit Schwerpunkt Wohnen

Nutzung Bruttogeschossflachenpotenzial [m?]
Wohnen ca. 105.000
Nicht-Wohnen ca. 15.000

Gewerbe ca. 20.000

Parkraum (oberirdisch) ca. 20.000

Summe ca. 160.000

Tab. 3 Flachennutzung in den Szenarien | und Il

5.3 Verkehrserzeugung ohne Mobilitatskonzept
5.3.1 Szenario | — Nutzungsmix Wohnen, Nicht-Wohnen und

Gewerbe

Die Abschatzung der Verkehrserzeugung im Szenario | ohne Mobilitats-
konzept unterscheidet neben dem Ersatzneubau eine gro3e Anzahl unter-
schiedlicher Nutzungen, von denen ein grof3er Anteil in Verbindung mit
dem Klinikumsstandort zu sehen ist (vgl. Tab. 4). Fir alle Nutzungen wird
unterschieden in die jeweils auftretenden Nutzergruppen: Beschéftigte,
Besucher bzw. Patienten, Kunden und Bewohner.
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Fir diese Gruppen werden Annahmen zu ihrem jeweiligen Verkehrsverhal-
ten getroffen, die auf o.g. Grundlagen basieren. Unterschieden werden
u.a. die Wegehaufigkeit, der Anteil des motorisierten Individualverkehrs
(MIV) und der Pkw-Besetzungsgrad. Die BezugsgrélRe, z.B. die Bruttoge-
schossflache oder die Anzahl der Beschaftigten, variiert in Abhangigkeit
von der Nutzung. Aus der Summe der angenommen Parameter wird das
Verkehrsaufkommen im Quell- und Zielverkehr der einzelnen Nutzungen

und Nutzergruppen abgeschatzt (vgl. Tab. b).

Nutzungsannahmen
BezugsgroRe
60.000 m2
Wohnen D
(Bestand + Neubau) 1.200 EW
10.000 m2
Altenwohnen 200 Platze
100 AP
g 5.000 m2
Boarding/Beherbung 70 AP
2.000 m2
Jugendh.ert.)erge, 60 Eestio
freizeit 360 Plétze
. 1.000 m2
FltnesIsI/Sauna/ 70 Kleiderablagen
Wellness 10 AP
Studentenwohnheim/ 10.000 m2
Schwesternwohnheim 220 App.
15.000 m2
Privatkliniken/Reha 750 Betten
250 AP
1.000 m2
Kindergarten 330 Platze
65 AP
3.000 m2
Versammlungsstéatten 1.200 Platze
40 AP
3.000 m2
Schwesternschule 300 Schiiler
Biiro- und 13.000 m2
Verwaltungsrdume 430 AP
10.000 m2
Arztpraxen 140 AP
- 9.000 m2
Einzelhandel 185 AP
750 Betten

A ) 2o LA 2.000 amb. Pat.

Tab. 4
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Beschaftigte

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
50 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
10 % OV-Anteil

Parameter im Szenario | ohne

Parameter der Verkehrserzeugung

Besucher
/Patienten

Anteil + 5%
Bewohnerverkehrs
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

Anteil + 10%
Bewohnerverkehrs
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
20 % MIV-Anteil
2,5 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
70 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

4 Wege/Tag
25 % MIV-Anteil
1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

55 Wege/Beschaftig.

50 % MIV-Anteil
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

10 Wege/Beschaftig.

60 % MIV-Anteil
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
70 % MIV-Anteil
1,4 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

Bewohner

3,6 Wege/Tag
30 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,56 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
25 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

Kunden/
Geschaftsverkehr

10 Wege/Beschaftig.
70 % MIV-Anteil
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

50 Wege/Beschaftig.
40 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

0,3 Wege/Beschaftig.
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
10 % OV-Anteil

45 Wege/Beschaftig.
40 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
10 % OV-Anteil

Mobilitatskonzept
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Liefern/
Ver-/Entsorgung

0,05 Lkw/Tag
u. Einwohner

0,075 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,3 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

0,1 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,01 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,02 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,2 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,2 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,06 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

0,02 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,01 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

0,075 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

0,3 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

1,5 Lkw/100m?
BGF u. Tag
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SUMME

SHP Ingenieure

Kraftfahrzeugverkehr

Die Abschatzung der Verkehrserzeugung im Szenario | ergibt ein Ver-
kehrsaufkommen von etwa 13.700 Kfz/24h im Quell- und Zielverkehr. Die
Nutzergruppe mit dem gréRten Verkehrsanteil von fast 50 % sind die Be-
sucher und Patienten. Als verkehrsintensive Nutzung zeigt sich das Klini-
kum mit einem Anteil von Gber einem Drittel. Dabei handelt es sich aller-
dings nur zu einem geringen Anteil um Neuverkehre, da sich die berlck-
sichtigten Nutzungen bereits heute am Standort befinden.

2.770 6.633 2.540 282

13.700

Tab. 5 Kfz-Aufkommen im Szenario | ohne Mobilitdtskonzept

OPNV-Fahrgastpotenzial

Das Fahrgastpotential im OPNV im Szenario | ohne Mobilitdtskonzept liegt
bei etwa 5.700 OV-Fahrten am Tag (vgl. Tab. 6). Davon entfallt ein nicht
unwesentlicher Anteil auf die Mitarbeiter, Patienten und Besucher des Kli-
nikums. Den zuklinftigen Nutzungen aus den Bereichen Wohnen, Nicht-
Wohnen und Gewerbe ist ein Neukundenpotenzial von etwa 3.700 QV-

g
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SHP Ingenieure

Fahrten am Tag zuzuschreiben. Die OV-Anteile der einzelnen Nutzungen
bzw. Nutzergruppen ist der Parameterzusammenstellung zu entnehmen
(vgl. Tab. 4).

Tab. 6 OPNV-Potenzial im Szenario | ohne Mobilitatskonzept

5.3.2 Szenario Il - Nutzungsmix mit Schwerpunkt Wohnen

Im Szenario Il verandert sich der Flachennutzungsmix dahingehend, dass
der Flachenanteil fir Wohnen um 75 % deutlich erhéht wird. Dies fiihrt
somit zu einer entsprechenden Reduzierung der Flachen und der Nut-
zungsvielfalt in den Bereichen Nicht-Wohnen und Gewerbe. Entfallende
Baustein sind die Nutzungen Privatklinik/Reha, Versammlungsstéatten,
Schwesternwohnheim sowie Fitness/Sauna/Solarium.
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Nutzungsannahmen

Wohnen
(Bestand + Neubau)

Altenwohnen

Boarding/Beherbung

Jugendfreizeit

Studentenwohnheim

Kindergarten

Schwesternschule

Biiro- und
Verwaltungsraume

Arztpraxen

Einzelhandel

Klinikum Mitte

SHP Ingenieure

Die Annahmen und Parameter zur Abschatzung der Verkehrserzeugung

werden beibehalten (vgl. Tab. 7 und Tab. 4).

Parameter der Verkehrserzeugung

BezugsgroRe Beschaftigte Besucher Bewohner WLl Sy
=9 d /Patienten Geschaftsverkehr Ver-/Entsorgung
Anteil + 5% 3,6 Wege/Tag
105.000 m2
m Bewohnerverkehrs 30 % MIV-Anteil 0,05 Lkw/Tag
1.200 WE = .
2.400 EW 1,5 Pers./Pkw 1,2 Pers./Pkw u. Einwohner
: 15 % OV-Anteil 20 % OV-Anteil
5.000 m2 2,5 Wege/Tag Anteil + 10% 2,5 Wege/Tag
160 Platze 40 % MIV-Anteil Bewohnerverkehrs 40 % MIV-Anteil _ 0,075 Lkw/100m?
60 AP 1,1 Pers./Pkw 1,1 Pers./Pkw 1,1 Pers./Pkw BGF u. Tag
20 % OV-Anteil 20 % OV-Anteil 20 % OV-Anteil
2,5 Wege/Tag 10 Wege/Beschéftig.
5.000 m2 40 % MIV-Anteil _ _ 70 % MIV-Anteil 0,3 Lkw/Tag
70AP 1,1 Pers./Pkw 1,5 Pers./Pkw u. Beschaftigten
15 % OV-Anteil 15 % OV-Anteil
1.000 m2 2,5 Wege/Tag- 2,5 WegefTag‘
360 Platze 40 % MIV-Anteil 20 % MIV-Anteil _ _ 0,1 Lkw/100m?
15 AP 1,1 Pers./Pkw 2,5 Pers./Pkw BGF u. Tag
25 % OV-Anteil 25 % OV-Anteil
2,0 Wege/Tag 2,5 Wege/Tag
3.000 m2 40 % MIV-Anteil . 25 % MIV-Anteil . 0,02 Lkw/100m?
70 App. 1,1 Pers./Pkw 1,2 Pers./Pkw BGF u. Tag
25 % OV-Anteil 25 % OV-Anteil
1.000 m2 2,0 Wege/Tag' 4 Wege/Tag :
330 Platze 40 % MIV-Anteil 25 % MIV-Anteil _ . 0,2 Lkw/100m?
65 AP 1,1 Pers./Pkw 1 Pers./Pkw BGF u. Tag
25 % OV-Anteil 15 % OV-Anteil
2,0 Wege/Tag 2,5 Wege/Tag
3.000 m2 40 % MIV-Anteil 40 % MIV-Anteil _ _ 0,02 Lkw/100m?
300 Schuler 1,1 Pers./Pkw 1,2 Pers./Pkw BGF u. Tag
20 % OV-Anteil 20 % OV-Anteil
2,5 Wege/Tag 0,3 Wege/Beschéftig.
7.000 m2 40 % MIV-Anteil _ _ 40 % MIV-Anteil 0,01 Lkw/Tag
220 AP 1,1 Pers./Pkw 1,1 Pers./Pkw u. Beschéftigten
15 % OV-Anteil 15 % OV-Anteil
2,5 Wege/Tag 10 Wege/Beschaftig.
8.000 m2 40 % MIV-Anteil 60 % MIV-Anteil _ _ 0,075 Lkw/Tag
120 AP 1,1 Pers./Pkw 1,5 Pers./Pkw u. Beschéftigten
15 % OV-Anteil 15 % OV-Anteil
2,0-2,5 Wege/Tag 45 Wege/Beschaftig.
2.000 m2 40 % MIV-Anteil . . 40 % MIV-Anteil 0,3 Lkw/Tag
40 AP 1,1 Pers./Pkw 1,2 Pers./Pkw u. Beschéftigten
15 % OV-Anteil 10 % OV-Anteil
2,0 Wege/Tag 2,0 Wege/Tag
750 Betten 50 % MIV-Anteil 70 % MIV-Anteil 1,5 Lkw/100m?

2.000 amb. Pat.

1,1 Pers./Pkw
10 % OV-Anteil

1,4 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

BGF u. Tag

Tab. 7 Parameter im Szenario Il ohne Mobilitadtskonzept
Kraftfahrzeugverkehr

Die Veranderung im Nutzungsmix und der Flachenaufteilung fihrt zu einer
Verringerung um etwa 24 % im Ergebnis der Abschatzung der Verkehrs-
erzeugung (vgl. Tab. 8 und Tab. 5) mit nun etwa 10.500 Kfz/24h im
Quell- und Zielverkehr. Hauptverkehrserzeugung bleibt das Klinikum mit
einem Anteil von nun Uber 50 %.

Die Nutzergruppe mit dem grofiten Verkehrsanteil von nun knapp unter
50 % blieben weiterhin die Besucher und Patienten. Die wesentlichen Ab-
nahmen ergeben sich im Bereich der Kunden- und der Beschéftigtenver-
kehre, bedingt durch die Reduzierung der der gewerblichen Flachenanteile.
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2.245

10.500

N
(2]
(2}

Tab. 8 Kfz-Aufkommen im Szenario Il ohne Mobilitdtskonzept

OPNV-Fahrgastpotenzial
Das Fahrgastpotential im OPNV im Szenario Il ohne Mobilitatskonzept liegt
bei etwa 4.900 OV-Fahrten am Tag (vgl. Tab. 9), also etwa 800 Fahrten
unterhalb des Szenarios I. Davon entfallt wiederum ein wesentlicher Anteil
von etwa 2.000 OV-Fahrten am Tag auf die Mitarbeiter, Patienten und
Besucher des Klinikums.

pen ist der Parameterzusammenstellung zu entnehmen (vgl. Tab. 7).

~
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Verkehrsaufkommen

Wohnen
(Bestand + Neubau)

Altenwohnen
Boarding/Beherbung
Jugendfreizeit
Studentenwohnheim
Kindergarten

Schwesternschule

Biiro- und
Verwaltungsraume

Arztpraxen
Einzelhandel

Klinikum Mitte

SHP Ingenieure

OPNV-Fahrgastpotenzial [Fahrten/24h]

Beschiéftigte Besucher /Patienten Bewohner Gesclr(:;irf‘fs‘-\z/:/rkehr Ver—/ll-;::::)r:gung
65 1.690
25 5 50
25 110
10 115
45
25 125
5 120
90 15
45 175
15 125
400 1.600

4.900

Tab. 9 OPNV-Potenzial im Szenario |l ohne Mobilitatskonzept

5.4 Verkehrserzeugung mit Mobilitatskonzept

Die Abschatzung der Verkehrserzeugung mit Mobilitdtskonzept greift auf
die Empfehlungen zu infrastrukturellen und verhaltensbeeinflussenden
MalRnahmen der Mobilitdétskonzepte (vgl. Ziffer 6) vor. Es wird an dieser
Stelle das Potenzial der Konzepte eingeschatzt, eine verkehrsarme bzw.
insbesondere autoarme Struktur und Nutzung zu schaffen. Die Wirkungen
der Konzepte wird anhand von Erfahrungswerten gutachterlich einge-
schatzt und spiegelt sich in der Anpassung der Parameter der Verkehrser-
zeugung und dessen Ergebnisse wider. Die verdnderten Parameter sind in
den folgenden Tabellen (vgl. Tab. 10 und Tab. 13) farbig (rot) hervorge-
hoben.

5.4.1 Szenario | — Nutzungsmix Wohnen, Nicht-Wohnen und
Gewerbe mit Mobilitatskonzept
Das Mobilitdtskonzept zielt im Wesentlichen auf die Beeinflussung des

Mobilitatsverhaltens der Gruppe der Beschaftigten und der Bewohner ab,
die regelméafRig und zu vorwiegend festen Zeiten auftreten. Zur Bewertung
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Nutzungsannahmen

Wohnen
(Bestand + Neubau)

Altenwohnen

Hotel/Restaurant

Jugendherberge, -
freizeit

Fitness/Sauna/
Wellness

Studentenwohnheim/
Schwesternwohnheim

Privatkliniken/Reha

Kindergarten

Versammlungsstatten

Schwesternschule

Biiro- und
Verwaltungsraume

Arztpraxen

Einzelhandel

Klinikum Mitte

SHP Ingenieure

des Potenzials zur Verlagerung von Wegen im Kraftfahrzeugverkehr auf
den Umweltverbund — insbesondere den OPNV und das Fahrrad — werden
im Abschatzungsverfahren Annahmen fir eine modale Verteilung getrof-
fen, die die ortlichen Gegebenheiten und die MaRnahmen des Mobilitats-
konzeptes aufgreifen. Da das Verfahren grundsatzlich mit Spannweiten
arbeitet, werden i.d.R. volle 5 %-Schritte fir die Verlagerung modaler An-

teile angenommen.

BezugsgroRe

60.000 m2
600 WE
1.200 EW

10.000 m2
200 Platze
100 AP

5.000 m2070 AP

2.000 m2
100 Betten
360 Platze

1.000 m2
70 Kleiderablagen
10 AP

10.000 m2
220 App.

15.000 m2
750 Betten
250 AP

1.000 m2
330 Platze
65 AP

3.000 m2
1.200 Platze
40 AP

3.000 m2

300 Schiiler

13.000 m20430 AP

10.000 m20140 AP

9.000 m20185 AP

750 Betten
2.000 amb. Pat.

Tab. 10
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Beschaftigte

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,0-2,5 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15-20 % OV-Anteil
2,5 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

Parameter der Verkehrserzeugung

Besucher
/Patienten

Anteil + 5%
Bewohnerverkehrs
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

Anteil + 10%
Bewohnerverkehrs
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
20 % MIV-Anteil
2,5 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
70 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

4 Wege/Tag
25 % MIV-Anteil
1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

55 Wege/Beschaftig.

50 % MIV-Anteil
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

10 Wege/Beschaftig.

60 % MIV-Anteil
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
60 % MIV-Anteil
1,4 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

Bewohner

3,6 Wege/Tag
20 % MIV-Anteil
1,3 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
20 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

Kunden/
Geschaftsverkehr

10 Wege/Beschaftig.
70 % MIV-Anteil
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

50 Wege/Beschaftig.
40 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

0,2-0,4 Wege/Beschaftig.

40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
10 % OV-Anteil

45 Wege/Beschaftig.
30 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

Parameter im Szenario | mit Mobilitatskonzept

Liefern/
Ver-/Entsorgung

0,05 Lkw/Tag
u. Einwohner

0,075 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,3 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

0,1 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,01 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,02 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,2 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,2 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,06 Lkw/Tag
u. Beschéftigten

0,02 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,01 Lkw/Tag
u. Beschéftigten

0,075 Lkw/Tag
u. Beschéftigten

0,3 Lkw/Tag
u. Beschéftigten

1,5 Lkw/100m?
BGF u. Tag
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Verkehrsaufkommen

Wohnen
(Bestand + Neubau)

Altenwohnen

Hotel/Restaurant

Jugendherberge, -
freizeit

Fitness/Sauna/
Wellness

Studentenwohnheim/
Schwesternwohnheim

Privatkliniken/Reha
Kindergarten
Versammlungsstatten

Schwesternschule

Biiro- und
Verwaltungsraume

Arztpraxen
Einzelhandel

Klinikum Mitte

SHP Ingenieure

Kraftfahrzeugverkehr

Die Mobilitatskonzepte reduzieren das abgeschatzte Verkehrsaufkommen
im Kraftfahrzeugverkehr auf etwa 11.800 Kfz/24h (vgl. Tab. 11). Die
Abminderung liegt bei etwa 15 % gegenliber den Szenario | ohne Mobili-
tatskonzept (vgl. Tab. 5).

Quell- und Zielverkehr [Kfz/24h]

Beschéftigte Besucher /Patienten Bewohner Gescll(ll:irfltdse\’l:/rkehr Ver-/II-Ei:::ror:';ung
60 650 60
90 20 180 10
60 335 15
15 45 5
5 150 1
5 185 2
130 875 30
45 413 2
30 690 2
5 200 1
320 50 2
120 570 2
150 1.465 50
1.300 3.240 100

11.700

Tab. 11 Kfz-Aufkommen im Szenario | mit Mobilitatskonzept

OPNV-Fahrgastpotenzial

Das Fahrgastpotenzial steigt nicht im gleichen Mal3e, wie das Verkehrs-
aufkommen im Kraftfahrzeugverkehr reduziert wird, da alle Verkehrsarten
des Umweltverbundes - OPNV, Radfahren und zu FuB gehen — profitie-
ren. Das Fahrgastpotenzial steigt um etwa 30 % auf nunmehr 7.400 OV-
Fahrten am Tag. Weiterhin sind nicht alle Fahrgaste Neukunden. Deren
Anteil liegt bei etwa 70 %, entsprechend etwa 5.600 zusétzlichen OV-
Fahrten am Tag.
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OPNV-Fahrgastpotenzial [Fahrten/24h]

Verkehrsaufkommen

g . Kunden/ Liefern/
Beschaftigte Besucher /Patienten Bewohner Geschaftsverkehr Ve B
Wohnen
(Bestand + Neubau) 35 1.060
Altenwohnen 50 10 105
Hotel/Restaurant 35 110
Jugendh_erl?erge, = 10 145
freizeit
Fitness/Sauna/

Wellness 5 70
Studentenwohnhenr.n/ 5 275
Schwesternwohnheim

Privatkliniken/Reha 90 225
Kindergarten 25 125
Versammlungsstatten 10 310
Schwesternschule ) 120
Biiro- unt{ 165 20
Verwaltungsraume
Arztpraxen 70 220
Einzelhandel 95 1.170
Klinikum Mitte 790 2.000

7.400

Tab. 12  OPNV-Potenzial im Szenario | mit Mobilitdtskonzept

5.4.2 Szenario Il - Nutzungsmix mit Schwerpunkt Wohnen mit
Mobilitatskonzept

Die Auswirkungen auf die Parameter der Verkehrserzeugung im Szenario |l

sind vergleichbar mit denen im Szenario |. Die Unterschiede ergeben sich
auch hier aus der abweichenden Flachennutzung der Szenarien.
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Nutzungsannahmen

Wohnen
(Bestand + Neubau)

Altenwohnen

Boarding/Beherbung

Jugendfreizeit

Studentenwohnheim

Kindergarten

Schwesternschule

Biiro- und
Verwaltungsraume

Arztpraxen

Einzelhandel

Klinikum Mitte

SHP Ingenieure

BezugsgroRe

105.000 m2
1.200 WE
2.400 EW

5.000 m2
100 Platze
60 AP

5.000 m2070AP

1.000 m2
360 Platze
15 AP

3.000 m2
70 App.

1.000 m2
330 Platze
65 AP

3.000 m2

300 Schiiler

7.000 m20220 AP

8.000 m20120 AP

2.000 m2040 AP

750 Betten
2.000 amb. Pat.

Tab. 13

Beschaftigte

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
35 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

Parameter der Verkehrserzeugung

Besucher
/Patienten

Anteil + 5%
Bewohnerverkehrs
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

Anteil + 10%
Bewohnerverkehrs
1,1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
20 % MIV-Anteil
2,5 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

4 Wege/Tag
25 % MIV-Anteil
1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,56 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

10 Wege/Beschaftig.

60 % MIV-Anteil
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

2,0 Wege/Tag
60 % MIV-Anteil
1,4 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

Bewohner

3,6 Wege/Tag
20 % MIV-Anteil
1,3 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
40 % MIV-Anteil
1.1 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

2,5 Wege/Tag
30 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
25 % OV-Anteil

Kunden/

Geschaftsverkehr

10 Wege/Beschéaftig.

70 % MIV-Anteil
1,5 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

0,3 Wege/Beschaftig.

40 % MIV-Anteil
1,1 Pers./Pkw
15 % OV-Anteil

45 Wege/Beschéaftig.

30 % MIV-Anteil
1,2 Pers./Pkw
20 % OV-Anteil

Parameter im Szenario Il mit Mobilitdtskonzept

Kraftfahrzeugverkehr
Das abgeschatzte Verkehrsaufkommen im Kraftfahrzeugverkehr (vgl. Tab.
14) betragt im Szenario Il mit Mobilitdtskonzept etwa 8.700 Kfz/24h und
fihrt damit zu einer Abnahme gegenliber dem unbeeinflussten Szenario |
um etwa 17 %.

OPNV-Fahrgastpotenzial
Das Fahrgastpotenzial im OPNV steigt auf 6.300 OV-Fahrten am Tag.
Weiterhin ist ein Anteil Bestandskunden enthalten, so dass das Neukun-
denpotenzial zu etwa 4.500 QV-Fahrten am Tag abgeschéatzt wird (vgl.
Tab. 15).
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Liefern/

Ver-/Entsorgung

0,05 Lkw/Tag
u. Einwohner

0,075 Lkw/100m?

BGF u. Tag

0,3 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

0,1 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,02 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,2 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,02 Lkw/100m?
BGF u. Tag

0,01 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

0,075 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

0,3 Lkw/Tag
u. Beschaftigten

1,5 Lkw/100m?
BGF u. Tag
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Quell- und Zielverkehr [Kfz/24h]

Verkehrsaufkommen .
Beschiftigte Besucher /Patienten Bewohner LOLCtLy SR
9 Geschéftsverkehr Ver-/Entsorgung
Wohnen
(Bestand + Neubau) 115 1.300 120
Altenwohnen 45 20 90 10
Hotel/Restaurant 60 335 15
Jugendfreizeit 15 35 2
Studentenwohnheim 5 30 2
Kindergarten 50 413 2
Schwesternschule 5 200 1
Biiro- unt{ 170 25 2
Verwaltungsraume
Arztpraxen 90 460 2
Einzelhandel 35 370 10
Klinikum Mitte 1.300 3.240 100

8.700

Tab. 14 Kfz-Aufkommen im Szenario Il mit Mobilitatskonzept

OPNV-Fahrgastpotenzial [Fahrten/24h]

Verkehrsaufkommen Kunden/ Liefern/
Beschaftigte Besucher /Patienten Bewohner Geschaftsverkehr Ve A
(Best::::nl\tle:ubau) CE Zle
Altenwohnen 25 5 50
Hotel/Restaurant 35 110
Jugendfreizeit 10 115
Studentenwohnheim 45
Kindergarten 25 125
Schwesternschule 5 120
VerwBai::z;lgl::iume 120 15
Arztpraxen 45 175
Einzelhandel 20 250
Klinikum Mitte 790 2.000

6.300

Tab. 15 OPNV-Potenzial im Szenario Il mit Mobilitatskonzept
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Verkehrsaufkommen

Verkehrsaufkommen
[Kfz/24h]
Fahrgéaste

[Pers./24h]

Ergebnisse des Abschatzungsverfahrens

Die Zusammenfassung der Ergebnisse des Abschatzungsverfahrens und
deren Gegenulberstellung mit der aktuellen Situation verdeutlicht, dass die
Neuordnung und -nutzung des Untersuchungsgebietes zu einem Anstieg
des Verkehrs- und Fahrgastaufkommens fihrt (vgl. Tab. 16). Dabei neh-
men sowohl der Nutzungsmix als auch die Mal3nahmen des Mobilitatskon-
zeptes direkt Einfluss.

Bestandssituation ohne Mobilitatskonzept mit Mobilitatskonzept
Klinikum Bremen-Mitte Szenario | Szenario Il Szenario | Szenario Il

* Abschéatzung auf Basis verfligbarer Erhebungen und der Abschatzung der Verkehrserzeugung im Szenario | ohne Mobilitdtskonzept.

SHP Ingenieure

Tab. 16  GegenuUberstellung des Verkehrsaufkommens

5.5 Stellplatzbedarf

Stellplatze fiir Kraftfahrzeuge

Aus baurechtlicher Sicht ist zunachst der Nachweis erforderlicher Stell-
platze nach Landesbauordnung zu fihren. Dieser wurde bereits im Rah-
men von Voriiberlegungen'® erarbeitet und im Ergebnis hier bernommen.
Die Landesbauordnung verwendet in Abhangigkeit von der Nutzung unter-
schiedliche BezugsgroRen, z.B. die Anzahl der Wohnungen, Betten, Schul-
oder Kindergartenplatze und Flachen flir gewerbliche Nutzungen, denen
der Bedarf von jeweils einem Stellplatz zugeordnet wird. Mal3geblich sind
dabei die Nutzungen, die entsprechend der Szenarien | und Il zu unter-
scheiden sind.

Im Szenario | ergibt sich eine nachzuweisende Anzahl von 1.817 Stellplat-
zen. Das Szenario Il hat einen Nachweis Gber 1.659 Stellplatze zu fihren
(vgl. Tab. 18). Nachzuweisen sind auch Stellpldtze fir Fahrrader. Im Sze-
nario | sind 2.301 und Szenario Il 2.174 Stellplatze flr Fahrrader nachzu-
weisen. Die Ergebnisse der Erhebungen und Befragungen am Klinikum
(vgl. Ziffer 3 und 4) machen aber deutlich, dass der nachzuweisende
Stellplatzbedarf im Kraftfahrzeugverkehr nach Landesbauordnung deutlich
hinter der realen Nachfrage des Klinikums zurlckbleibt.

Aus dem Abschéatzungsverfahren der Verkehrserzeugung (vgl. Ziffer 5.3)
kann auch der zugehorige Stellplatzbedarf abgeleitet werden. Dabei wer-
den die abgeschatzten Quell- und Zielverkehre anhand von Tagesgangli-
nien prozentual auf 24 Stunden verteilt und aus der Differenz der zu- und
abfahrenden Fahrzeuge wird der notwendige Stellplatzbedarf im Tagesver-
lauf sowie die maximale Nachfrage ermittelt.

Unabhangig von der Unterscheidung in den Szenarien | und Il ohne und
mit Mobilitdtskonzept erfolgt dazu eine Zuordnung in Gruppen mit typi-

' Biiro Hamburg Team — Nutzungsszenarien Neues Hulsberg-Viertel
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Verkehrsaufkommen

Wohnen
(Bestand + Neubau)

Altenwohnen

Hotel/Restaurant

Jugendherberge, -
freizeit

Fitness/Sauna/
Wellness

Studentenwohnheim/
Schwesternwohnheim

Privatkliniken/Reha
Kindergarten
Versammlungsstéatten

Schwesternschule

Biiro- und
Verwaltungsraume

Arztpraxen
Einzelhandel

Klinikum Mitte

SHP Ingenieure

schem Tagesganglinienverlauf (vgl. Tab. 17). Als Hauptgruppen treten
Berufs-, Einwohner- und Kundenverkehre auf. Das Verkehrsaufkommen
des Kindergartens — ausgenommen der Beschaftigten — wird dabei nicht
bericksichtigt. Hierbei handelt es sich um Fahrten zum Bringen und Holen,
die keinen Stellplatzbedarf erfordern. Notwendig ist eine ausreichend di-
mensionierte Vorfahrt zum Halten.

vereinfachte Ganglinienzuordnung

Beschaftigte Besucher /Patienten Bewohner GescI::':irf‘fsir;/rkehr Ver- unLciIeIfE?\I:;/orgung
[Pkw/24h] [Pkw/24h] [Pkw/24h] [Pkw/24h] [Lkw/24h]

Besucher Einwohner Liefern
Berufsverkehr Besucher Einwohner Liefern
Berufsverkehr Einwohner Liefern
Berufsverkehr Einwohner Liefern
Berufsverkehr Kunden Liefern
Berufsverkehr Einwohner Liefern
Berufsverkehr Kunden Liefern
Berufsverkehr Ausbildung Liefern
Berufsverkehr Besucher Liefern
Berufsverkehr Ausbildung Liefern
Berufsverkehr Geschéftsverkehr Liefern
Berufsverkehr Kunden Liefern
Berufsverkehr Kunden Liefern
Berufsverkehr Kunden Liefern
Tab. 17 Zuordnung zu Tagesganglinientypen

Die beispielhafte Darstellung der Tagesganglinie fir das Szenario | ohne
Mobilitatskonzept verdeutlicht, wie sich die abgeschéatzte Verkehrserzeu-
gung im Tagesverlauf verteilt (vgl. Abb. 20). Die farbliche Unterscheidung
der auftretenden Gruppen verdeutlicht die Anteile der einzelnen Gruppen
und deren Anteil am stlndlichen Quell- bzw. Zielverkehr. Deutlich wird
auch, dass sowohl die Bewohner als auch die Beschéftigten eine ausge-
pragte Spitzenbelastung am Morgen und am Nachmittag aufweisen, dabei
aber eine gegenlaufige Orientierung haben. Am Morgen verlassen die Be-
wohner das Untersuchungsgebiet, wahrend die Beschaftigten dort an-
kommen.
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Im Vergleich der Ganglinien der Szenarien | und Il zeigt, dass die Verande-
rung im Nutzungsmix auch qualitative Auswirkungen haben. Nicht nur in
der Summe sinkt die Verkehrsbelastung im Szenario Il, sondern auch die
Spitzenbelastungen bleiben im Tagesverlauf unterhalb derer im Szenario |.
Ausschlaggebend ist hierfiir der deutlich reduzierte gewerbliche Flachen-
anteil, der das Verkehrsaufkommen der Kunden und der Beschéaftigten
verringert.

Abb. 20 Tagesganglinie im Szenario | ohne Mobilitatskonzept

Ziel der Zuordnung der Verkehrserzeugung zu unterschiedlichen Ganglinien
ist auch die Berilcksichtigung einer moglichen Mehrfachnutzung von Stell-
platzen. Aus der schematischen Darstellung des tageszeitlichen Stellplatz-
bedarfes ausgewahlter Nachfragegruppe ist abzulesen, dass ein ,Stell-
platztausch” zwischen den Gruppen der Bewohner und der Beschéaftigten
erfolgen kann. Z.B. kénnen Bewohnerstellplatze tagstiber von Mitarbeitern
des Klinikums genutzt werden.

Abb. 21 Kfz-Stellplatzbedarf von Nutzergruppen im Tagesverlauf

Der hohe Bedarf des Klinikums deckt zugleich die hohe Nachfrage der Be-
wohner in den Nachtstunden und freizeitorientierter Nutzungen. Gewerbli-
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che Nutzungen erhéhen den Stellplatzbedarf, da eine zum Klinikum ver-
gleichbare Stellplatznachfrage vorhanden ist.

Landesbauordnung Bremen ohne Mobilitatskonzept mit Mobilitatskonzept

Stellplatzbedarf

Orientierungs-

- Szenario | Szenario Il Szenario | Szenatio Szenario | Szenatio
(Bestav:;t";;’ubau) 0,8 P/ Whg 480 950 360 720 260 500
Altenwohnen 2 P/ 15 Betten 30 15 45 25 45 20
Hotel/Restaurant 1"; ? f;gf” 84 84 85 85 85 85
Moo TTiEE s om0 s w
Fitness/Saunal 1P/10PI. 10 15 15
Wellness
Sl oreimm. e 4 s wmw
Privatkliniken/Reha 1 P /5 Betten 150 100 90
Kindergarten 1P /30PI. 11 11 10 10 10 10
Versammlungsstatten 1P/10PI. 120 85 85
Schwesternschule 1P /3Pl 100 100 85 85 75 75
Biiro- und
Verwaltungsriume 1 P /40m2 NF 182 98 120 65 95 50
Arztpraxen 1P/ 25m2 NF 224 180 70 55 65 55
Einzelhandel 1 P /40m2 NF 130 30 185 40 140 35
Klinikum Mitte 1 P/ 6 Betten 125 125 800 800 680 680

Tab. 18 Kfz-Stellplatzbedarf im Szenario | und Il

Aus der Zuordnung der abgeschatzten Verkehrserzeugung zu den nutzer-
gruppentypischen Tagesganglinien leitet sich fiir jede angenommene Nut-
zung der Szenarien mit und ohne Mobilitatskonzept ein individueller Stell-
platzbedarf ab (vgl. Tab. 18). Die Spaltensummen zeigen einen Stellplatz-
bedarf von 1.550 bis 2.070 Stellplatzen. Dieser reduziert sich, wenn man
die dargestellte Mdglichkeit zur Mehrfachnutzung eines Stellplatzkontin-
gentes durch unterschiedliche Nutzergruppen berlcksichtigt auf 1.120 bis
1.670 Stellplatze (vgl. Tab. 19).
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Landesbauordnung Bremen ohne Mobilitatskonzept mit Mobilitatskonzept

Szenario | Szenario Il Szenario | Szenario Il Szenario | Szenario Il

Stellplatzbedarf (Kfz)
ohne Mehrfachnutzung

Stellplatzbedarf (Kfz)
mit MehrfaChnUtzung 1.670 “mm

SHP Ingenieure

Tab. 19 Kfz-Stellplatzbedarf bei Ansatz der Mehrfachnutzung

Die Gegeniiberstellung des Stellplatzbedarfs nach Landesbauordnung, der
Potenziale des Mobilitdtskonzeptes und der Mdoglichkeiten zur Mehrfach-
nutzung von Stellplatzen, die sich aus dem Nutzungsmix ableiten, verdeut-
licht (vgl. Tab. 19):

— Der abgeschatzt (reale) Stellplatzbedarf (Szenario |+11) Ubersteigt das
nachzuweisende Angebot nach Landesbauordnung im Mittel um etwa
285 Stellplatze.

— Sowohl der alternative Nutzungsmix (@ -10 %), als auch der Ansatz
der Mehrfachnutzung (@ -22 %) und das Mobilitatskonzept (3 —18 %)
reduzieren die notwendige Stellplatzanzahl in der Summe um etwa 33
bis 42 %.

— Der Stellplatzbedarf des Szenarios | liegt im Mittel etwa 10 % Uber
dem des Szenarios Il.

— Im Vergleich mit der heutigen Situation zeigen alle betrachteten Kons-
tellationen einen wachsenden Stellplatzbedarf. Die ermittelten Werte
stellen den Stellplatzbedarf dar, der zur Vermeidung vorhandener oder
zukUnftiger Verlagerungen in die umliegenden Quartiere erforderlich
ist.

Wie eingehend erlautert, wurde das gesamte Verfahren zur Abschatzung
der Verkehrserzeugung und des Stellplatzbedarfs auf Basis von Mittelwer-
ten durchgefiihrt. Eine Abschatzung an den Unter- bzw. Obergrenzen der
einflieBRenden Parameter wiirde zu einem entsprechend geringeren bzw.
hoéheren Stellplatzbedarf fiihren.

Stellplatze fiir Fahrrader

Aus baurechtlicher Sicht ist zunadchst wiederum der Nachweis erforderli-
cher Stellplatze nach Landesbauordnung zu fiihren. Dieser wurde gleich-
wohl im Rahmen von Voriiberlegungen'® erarbeitet und im Ergebnis hier
Ubernommen. Die Landesbauordnung verwendet wie im Nachweis der
Stellplatze flr Kraftfahrzeuge in Abhéngigkeit von der Nutzung unter-
schiedliche BezugsgroRen, denen der Bedarf von jeweils einem Stellplatz
zugeordnet wird. Malgeblich sind dabei die Nutzungen, die entsprechend
der Szenarien | und Il zu unterscheiden sind.
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In den Szenarien | und Il sind etwa 2.300 Stellplatze fir Fahrrader nach-
zuweisen (vgl. Tab. 20). Im Weiteren ist zu betrachten, welches Stell-
platzkontingent erforderlich ist, um die im Mobilitatskonzept verfolgte Ver-
lagerung von Verkehrsanteilen auf das Fahrrad zu erreichen.

Abweichend von der Landesbauordnung ist fiir jeden Bewohner — Woh-
nen, Altenwohnen und studentisches Wohnen — ein Fahrradstellplatz zu
fordern. Auch fir das Klinikum ist ein deutlich grélReres Angebot erforder-
lich, welches dem Angebot an Kfz-Stellplatzen vergleichbar ist. In glei-
chem Mal} ist das Angebot im Bereich der Privatklinik heraufzusetzen.
Folglich erhoht sich die Anzahl der Fahrradstellpldtze dieser Nutzungen
deutlich gegentiber der Landesbauordnung.

Fahrrad-
abstellplatze

Wohnen
(Bestand + Neubau)

Altenwohnen

Hotel/Restaurant

Jugendherberge, -
freizeit

Fitness/Sauna/
Wellness

Studentenwohnheim/
Schwesternwohnheim

Privatkliniken/Reha

Kindergarten

Versammlungsstatten

Schwesternschule

Biiro- und
Verwaltungsraume

Arztpraxen

Einzelhandel

Klinikum Mitte

Landesbauordnung mit Mobilitatskonzept
Bremen
Orier‘lﬂt,:erl;:ngs- Szenario | Szenario Il Szenario | Szenatio Il
; E ;w:g igg 600 1.200 1.200 2.400
1P/ 10 Betten 20 10 100 60
1P/ 15 m2 NF 333 333 300 300
! '1: /P‘r; 29;:9” 140 120 140 120
1P/5PIL 14 30
1P/ 2 Betten 220 70 220 100
1 P/ 20 Betten 38 100
1P /15 Pl 22 22 35 35
1P/ 15 Pl 80 120
1P /3Pl 100 100 100 100
1P /50m2 NF 260 140 260 140
1 P /40m?2 NF 250 200 250 200
1P /50m2 NF 186 110 220 140
1 P/ 20 Betten 38 38 700 700

Tab. 20  Stellplatzbedarf fiir Fahrrader
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Das Stellplatzangebot fir Fahrrader erhéht sich insgesamt auf etwa 3.700
bis 4.300 Platze. Auch hier sind Ansatze zur Mehrfachnutzung denkbar,
es fehlen hierzu jedoch statistische Grunddaten. Daher kann der Synergie-
effekt der Mehrfachnutzung nur eingeschéatzt werden. Das Angebot der
Bewohner und der Mitarbeiter des Klinikums sind von einer Mehrfachnut-
zung auszunehmen. Zwischen den anderen Nutzungen ist eine Mehrfach-
nutzung mdoglich, die mit einem Anteil von 25 % angenommen wird. Da-
mit reduziert sich der Stellplatzbedarf flir Fahrrader auf 3.500 bis 4.000
Platze.

Die Radabstellanlagen sind dezentral und in der Ndhe der Eingédnge der
einzelnen Gebaude anzuordnen, um den Antrittswiderstand zu verringern
und den Komfort zu erhdhen. Die Mehrheit der Stellplatze ist als (ber-
dachtes Angebot vorzusehen. Die Radabstellplatze des KBM kdénnen
Uberwiegend in die Quartiersgarage integriert werden. Fir die Wohnge-
baude sind innovative, stadtebaulich ansprechende Lésungsvorschlage zur
Integration von Radabstellanlagen in die baulichen Strukturen erforderlich.
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6 ErschlieBungs- und Mobilitatskonzept

Basierend auf den Ergebnissen der Analyse, den empirischen Untersu-
chungen und der Abschéatzung der Verkehrserzeugung wird ein angepass-
tes, multimodales Mobilitadtskonzept erstellt, welches folgende Ziele ver-
folgt.

— Nachhaltige Reduzierung des Verkehrsaufkommens im motorisierten
Individualverkehr

— Gewahrleistung einer guten Erreichbarkeit, insbesondere fiir das Klini-
kum

— Verlagerung moglichst vieler Wege auf die Verkehrsmittel des Um-
weltverbundes

— Effiziente Nutzung der notwendigen Infrastrukturen des ruhenden und
flieBenden Verkehrs

— Bereitstellung von attraktiven Angeboten und Infrastrukturen im OPNV
und im Radverkehr als Mobilitatsalternative

— Schaffung von Anreizen zur Anderung des Verkehrsmittelwahlverhal-
tens

— Informationen bereitstellen und fir die Auswirkungen des eigenen Mo-
bilitatsverhaltens zu sensibilisieren

Entsprechend diesem multimodalen Mobilitdtsansatz werden modular um-
zusetzende Bausteine erstellt, die zugleich das stadtebauliche Anforde-
rungsprofil beschreiben. Dabei sind die im Folgenden aufgezeigten Bau-
stein und zugehdrigen Darstellungen der Konzepte nicht als abschlieliende
Festlegungen zu betrachten. Vielmehr beschreiben diese den Rahmen und
die Voraussetzungen fiir eine verkehrsarme in die vorhandenen stadtebau-
liche und verkehrliche Situation integrierte Entwicklung.

6.1 Baustein Kraftfahrzeugverkehr

Fir den flieBenden Kraftfahrzeugverkehr gilt es eine Infrastruktur zu schaf-
fen, die einerseits die notwendige Erreichbarkeit der Nutzungen im Unter-
suchungsgebiet gewahrleistet und andererseits die Rahmenbedingungen
fur eine autoarme Gebietsentwicklung sicherstellt.

Notwendig ist die uneingeschrankte ErschlieBung aller klinischen Einrich-
tungen des Klinikums Bremen-Mitte. Aber auch alle anderen Nutzungen,
insbesondere die gewerblichen, sollen mit dem Kraftfahrzeug erreicht
werden kénnen. Zum Erreichen o.g. Ziele sind zugleich Einschrankungen
erforderlich, die die Durchlassigkeit des Quartiers regeln und durch die
Anordnung des Parkraums auf die Verkehrsabldufe im Quartier Einfluss
nehmen. Die Darstellung der ErschlieBung im Kraftfahrzeugverkehr (vgl.
Abb. 22) setzt diese Anforderungen in einer konzeptionellen Prinzipskizze
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um. Das Quartier 6ffnet sich zu allen umgebenden Stral3en, so dass sich
die Quell- und Zielverkehre der Lage der Nutzungen entsprechend orientie-
ren und verteilen kénnen.

Das Klinikum Bremen-Mitte verfligt dabei Uber zwei gesonderte Zufahrten,
einerseits die Hauptzufahrt/-eingang flir Krankentransporte, Patienten und
Besucher an der St.-Jirgen-StraRe. Hinzu kommt eine Zufahrt von der
BismarckstralRe (rechts rein, rechts raus), die fir den allgemeinen Verkehr
nicht zulassig ist. Die Zufahrt dient vorwiegend dem Wirtschaftsverkehr
und ist zudem als Notfallzufahrt offen.

o i
o 4l

“ILuftbild Stadt Bremen]
Abb. 22  ErschlieBungskonzept im Kraftfahrzeugverkehr

Fir das Klinikum ist, auch auf Grund der Anforderungen des Brandschut-
zes, eine Umfahrung vorgesehen. Diese erschlie3t alle Einrichtungen des
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Klinikums im Patienten-, Beschaftigten-, Besucher- und Wirtschaftsver-
kehr. Durch die Einschrédnkungen in der Zufahrt BismarckstraRe und die
nicht vorgesehene Anbindung an andere ErschlieBungspunkte wird klinik-
bezogener Verkehr im weiteren Quartier vermieden und auf die Zufahrten
an der St.-Jirgen-Stralle konzentriert. Auch die noch zu entwickelnde
Vorfahrt der neuen Eltern-Kind-Klinik wird von hier erschlossen. Hieraus
ergibt sich die Lage des zentralen Parkhausstandortes.

Die weitere ErschlieBung des Neuen Hulsberg-Viertels ist auf die Ausbil-
dung von kleineren Quartieren, die durch einzelne ErschlieBungsbtigel er-
schlossen werden, ausgelegt. Diese sind nur teilweise durch innere Er-
schlieBungsstral3en miteinander verbunden, so dass weiterhin kein Durch-
fahren — insbesondere in Ost-West-Richtung méglich ist. An zentraler Stel-
le'" ist eine Platzgestaltung als Verkniipfungspunkt zwischen den beiden
Entwicklungsbereichen denkbar. In der Grundidee ist der Platz fiir den
FuBganger- und Radverkehr durchléssig und ggf. auch im OPNV sowie fiir
Rettungsfahrzeuge befahrbar. Bei einer Gestaltung, die die Durchlassigkeit
im Kraftfahrzeugverkehr bewusst einschréankt, ist die Schaffung eines 6f-
fentlichen Raumes mit hoher Aufenthaltsqualitat und im Wesentlichen frei
vom Kraftfahrzeugverkehr denkbar.

Eine grobe Einschatzung der verkehrlichen Auswirkungen der Gebietsent-
wicklung auf das umgebende StralRennetz betrachtet nur die Extreme, das
Szenario | ohne Mobilitatskonzept (13.000 Kfz/24h) als unglinstigen und
das Szenario Il mit Mobilitatskonzept (8.700 Kfz/24h) als glinstigen Fall.
Bei der derzeitigen Belastung der angrenzenden Straf3en ist von Uberwie-
gend ausreichenden Kapazitaten fur die Aufnahme der abgeschatzten Ver-
kehrsmengen auszugehen, wobei die BismarckstraBe im Szenario | ohne
Mobilitatskonzept an die Kapazitatsgrenze des Strallenquerschnittes sto-
Ren kann. Je nach Szenario sind in den Knotenpunkten leichte bis zeitwei-
se deutlichere Engpasse in den Hauptverkehrszeiten des umgebenden
StralRennetzes moglich. Es ist zu erwarten, dass insbesondere die Links-
abbiegestrome BismarckstralRe/Friedrich-Karl-StraRe und St.-Jirgen-Stral3e
betroffen sind und ggf. eine Anpassungen der Infrastruktur erfordern.

Wesentliche Anteile des notwendigen Stellplatzangebotes fiir den ruhen-
den Verkehr sind in Parkbauten — Quartiersgaragen, ggf. automatischen
Parkhausern — flachensparend zusammengefasst. Die Anlagen sind in der
Nahe der Quartiereingdnge angeordnet und den verkehrsintensiven Nut-
zungen'? zugeordnet, wie z.B. dem Klinikum. Stellpldtze im StraRenraum
sind stark beschrankt. Die Beschrankungen beziehen sich einerseits auf
das Angebot und andererseits werden diese durch die Bewirtschaftung
ausgelibt. Stellplatze im StralRenraum dienen vorwiegend dem Kurzzeit-
parken. Im Bereich des Wohnens sind neben autoarmen auch autofreie
Strukturen vorzusehen. In autofreien Bereichen sind die ErschlieBungsan-

Die Lage des Platzes ist nicht festgelegt und kann dem stadtebaulichen
Konzept entsprechend angelegt werden.

Die Lage der Parkbauten ist damit abhangig von der Positionierung der
Nutzungen im Rahmen des stadtebaulichen Wettbewerbs.
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lagen auf die reine Erreichbarkeit der Gebaude und Einrichtungen reduziert.
Ein Abstellen von Fahrzeugen ist hier auszuschliel3en.

Vauban - auliere ErschlieBungsstral3e Vauban - Quartierseinfahrt
Vauban - autoarme ErschlieBung Vauban - auto-/stellplatzfreie ErschlieBung
Regensburg — Parkgarage mit EG-Nutzung Vauban — Quartiersgarage

Abb. 23  ErschlieBungsbeispiele — Kraftfahrzeugverkehr

Das Stellplatzangebot wird gebiets- und nicht nutzungsbezogen betrach-
tet. D.h., dass das Stellplatzangebot einerseits unter Ausnutzung der er-
lauterten Moglichkeiten einer Mehrfachnutzung und eines durch alternati-
ve Mobilitatsansatze reduzierten Bedarfs bemessen wird (vgl. Ziffer 5) und
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andererseits die notwendigen Stellplatze in dezentralen Parkierungsanla-
gen nachgewiesen werden.

Erforderlich ist ein zentrales Parkhaus mit 750 Stellplatzen mit Zufahrt von
der St.-Jirgen-StralRe fir das Klinikum Bremen-Mitte und als Quartiersga-
rage. Sinnvoll ist die Planung eines modular zu erweiternden Parkhauses
(Aufstockung), welches im Rahmen der Grenzen der aufgezeigten Szenari-
en (600-800 Stellplatze) und der weiteren Projektentwicklung flr das
Neue Hulsberg-Viertel zu konkretisieren ist. Zwei weitere, potenzielle
Standorte (2x bis 300 Stellplatze) werden von der Friedrich-Karl-StralRe
erschlossen und sind mdglichen gewerblichen, verkehrsintensiveren Nut-
zungen zugeordnet.

Die Art der Stellplatzunterbringung in Parkbauten ist einerseits Vorausset-
zung fir die gewlinschte Mehrfachnutzung. Andererseits bieten Parkbau-
ten eine flachensparende Mdoglichkeit zur Unterbringung des ruhenden
Verkehrs, die zugleich Freiraum fir die Gestaltung der Stral3enrdume
schafft. Eine alternative Moglichkeit bieten Tiefgaragen. Diese sind stad-
tebaulich besser zu integrieren, aber mit hohen Baukosten verbunden und
auf Grund der vorhandenen Verhaltnisse (Baugrund, Grundwasser) nicht
immer zu realisieren. Gebdudebezogene Tiefgaragen bieten sich an, wenn
z.B. gehobenes Wohnen oder Altenwohnen integriert werden sollen.

Im StraRenraum verbleibt ein Restangebot, welches vorwiegend dem Be-
sucher- und Kundenverkehr (Kurzparker, Bringen und Holen) vorbehalten
ist. Die Anzahl der Stellplatze im StralBenraum sollte dabei einen Anteil
von 5 % nicht wesentlich Uberschreiten.

Im StraBenraum und in den Parkbauten sind Behindertenstellplatze — 3 %
des gesamten Stellplatzangebotes — und auch Ladestation vorzusehen, die
die Mobilitdtschancen allgemein und der Elektromobilitdt im Quartier ver-
bessern. Auch lageglinstige Stellplatze fir Car Sharing-Fahrzeuge sind
lageglinstig an mehreren Orten im Quartier einzuplanen. Als Angebot an
gewerbliche und private Nutzer ist eine gré3ere Anzahl an Fahrzeugen und
Stellplatzen erforderlich.

Das gesamte Stellplatzangebot unterliegt einer Bewirtschaftung mit Park-
gebihren (Parkschein) und einer Beschrankung der Parkdauer, die auf die
Bedlirfnisse der auftretenden Nachfragegruppen abgestimmt sind. Die ta-
geszeitlich und anhand der Parkdauer differenzierte Bewirtschaftung for-
dert einerseits die Mehrfachnutzung und andererseits den Umstieg auf den
OPNV.

Durch die moderate Gestaltung der Geblhren soll eine mdglichst grof3e
Akzeptanz des Angebotes erreicht und Verlagerungen in die umliegenden
Quartiere vermieden werden. Der Anteil reservierter, vermieteter Stellplat-
ze ist gering zu halten, um das Potenzial der Mehrfachnutzung zu erhalten.
Kostenpflichtige (Dauer-) Parkberechtigungen fir das zentrale Parkhaus,
z.B. fir Anwohner und Mitarbeiter des Klinikums, ermdglichen die freie
Zufahrt, sind aber nicht mit einer Stellplatzgarantie bzw. dem Anspruch
auf einen Stellplatz verbunden.
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6.2 Baustein Offentlicher Personennahverkehr

Die Konzentration des Klinikums Bremen-Mitte im entstehenden Ersatz-
neubau lasst eine Verlagerung der OPNV-Nachfrage von der StraRenbahn
hin zur Buslinie 25 erwarten. Die weitere Entwicklung des Gebiets flihrt
dazu und die Umsetzung des Mobilitatskonzeptes zielt darauf ab, dass die
Nachfrage im OPNV steigt. Dies erfordert die Ausweitung des vorhande-
nen Angebotes, auch um das Ziel der autoarmen Entwicklung zu errei-
chen. Aus Sicht des Klinikums wére eine StraRenbahnlinie im Verlauf der
BismarckstraRe wiinschenswert, aber z.Z. wirtschaftlich nicht realistisch.

. [Luftbild Stadt Bremen]
Abb. 24  ErschlieBungskonzept im OPNV

Das Konzept (vgl. Abb. 24) fir den OPNV beruht auf einer Verbesserung
und Ausweitung des bestehenden OPNV-Angebotes in der Achse der Bis-
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marckstralRe. Mit der Fihrung einer zusatzlichen Buslinie wird das vorhan-
dene Angebot im Takt und in der Kapazitat deutlich aufgewertet. In Ab-
stimmung mit der BSAG wird die Linie 20 Universitdt — Horn — Nedderland
vorgeschlagen, die werktags im 30 Minuten-Takt und am Wochenende
sttndlich verkehren soll.

Der dargestellte Linienverlauf mit einer Zufahrt von der Bismarckstral3e ist
beispielhaft. Alternativ ist auch ein Linienverlauf mit einer Zufahrt von der
Friedrich-Karl-StraBe maoglich. Mit neuen Haltstellen im Bereich des zu-
kiinftigen Eltern-Kind-Zentrums und vor dem Haupteingang (nur Einstieg)
wird die ErschlieBungsqualitat des Klinikums insbesondere fir in ihrer Mo-
bilitat eingeschrankte Personen verbessert. Die Darstellung der Einzugsbe-
reiche zeigt, dass auch ein Grof3teil der Ubrigen Entwicklungsflachen in-
nerhalb dieser liegt.

Vauban - StraRenbahn in Quartiersrandlage Vauban - Rasengleis

Bremerhaven - integrierte Haltestelle Wolfsburg — Piazza ltalia

SHP Ingenieure

Abb. 25  ErschlieBungsbeispiele — OPNV

Als weitere Option zur Verbesserung der ErschlieRung der sidlichen Berei-
che des Untersuchungsgebietes ist eine Verschiebung der stadteinwarts
gelegenen StraBenbahnhaltestelle Am Hulsberg in die Uberlegungen ein-
zubeziehen. Diese Optionen ist dabei im Zusammenhang mit dem stadte-
baulichen Konzept zu betrachten. Sinnvoll ist diese, wenn sich in unmit-
telbarer Nahe eine verkehrsintensive und OPNV-affine stadtebauliche Ent-
wicklung ergibt, die ein entsprechendes Fahrgastpotenzial bietet und die
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Verschiebung rechtfertigt. Die ErschlieBungsqualitat des Umfeldes wird
hierdurch nicht mal3geblich verandert bzw. verschlechtert.

In alternativen Uberlegungen zur ErschlieRung im OPNV wurde die Fiih-
rung der Stralenbahnlinien 2 und 10 durch das neue Quartier betrachtet.
Diese Variante wurde jedoch in Abwagung der stadtebaulichen Konse-
quenzen — Zerschneidung, Verlarmung, Infrastruktur — und dem Investiti-
onsbedarf nicht weiter verfolgt. Weitere negativ bewertete Aspekte waren
die Auswirkungen auf den Betrieb dieser Linien insgesamt, die sich u.a. in
steigenden Fahrzeiten ausdriicken. Auch die stadtebauliche Integration in
die St.-Jlrgen-StralRe wird problematisch eingeschatzt. Die bereits zurlick-
liegend geflihrte Diskussion zur Einfihrung einer Stralenbahn im Verlauf
der Bismarckstral3e, die die ErschlielBungsqualitat des Klinikums aufwerten
wirde, wurde nicht weiter vertieft. Erforderlich ware eine gesamtstadti-
sche Betrachtung des OPNV-Systems der Stadt Bremen, eine projektbezo-
gene Betrachtung wird in Anbetracht der notwendigen infrastrukturellen
Investitionen diesem Anspruch nicht gerecht.

Neben den infrastrukturellen (Linienverlauf, Haltepunkte) und betrieblichen
Veranderungen (Takt, Angebotszeiten) ist die Schaffung von Anreizen zur
verstarkten Nutzung des (zukinftigen) OPNV-Angebotes hervorzuheben.
Diese Anreize sind vorwiegend im Bereich des Ticketing zu sehen und
nach Zielgruppen zu unterscheiden. Die Hauptzielgruppen bilden die Be-
schaftigten des Klinikums und zuklnftiger, gewerbliche Nutzungen sowie
die zukinftigen Bewohner. Aufbauend auf die vorauszusetzenden Ange-
botsverbesserungen sind besondere Angebote, wie z.B. das vorhandene
Jobticket oder ein neu anzubietendes Kombi-Ticket, durch Information und
Marketing an die Zielgruppen offensiv heranzutragen.

Eine andere Zielgruppe sind die Patienten des Klinikums. Diesen sind neue
Anreize zu bieten, um den Anteil der OPNV-Nutzer zu erhéhen. Eine gute
Mdglichkeit bietet das Angebot von Kombi-Tickets, die erfolgreich vorwie-
gend bei Veranstaltungsverkehren (z.B. Konzerte, FuBball, Six-Days) an-
geboten werden. Diese kénnen — nach individueller Verhandlung tGber den
finanziellen Rahmen — vom Klinikum geblhrenfrei an ambulante und ta-
gesklinische Patienten abgegeben werden und ermdglichen die freie Abrei-
se und ggf. Anreise mit dem OPNV innerhalb einer definierten Tarifzone
und innerhalb eines bestimmten Zeitraums. Fir die Einfihrung eines Kom-
bitickets wird ein Versuch in einem Teil des Klinikums Bremen-Mitte im
Sommer 2012 angestrebt, dessen Ergebnisse bis Ende des Jahres vorlie-
gen sollten. Auch die Bewerbung des noch nicht so gut eingefiihrten Job-
ticket-Angebotes soll verstarkt werden.

6.3 Baustein Radverkehr

Die ErschlieBung im Radverkehr bindet das Quartier in die vorhandenen,
umgebenden Infrastrukturen ein und bietet durch seine kleinteilige und
durchlassige Gestaltung gute Voraussetzungen fir einen hohen Radver-
kehrsanteil. Wesentlich ist die Anbindung an die vorhandenen Netzstruktu-
ren, die mit einem Anschluss an die Hauptroute HumboldtstraRe und die
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Nebenroute Am Hulsberg erreicht wird. Zugleich erfolgt damit ein Lick-
schluss im gesamtstadtischen Netz.

Darliber hinaus ist eine Radverkehrsinfrastruktur zu schaffen, die die Nut-
zung des Fahrrades attraktiv machen. Wesentlich hierflir ist ein hochwer-
tiges Angebot sicherer und lageglinstiger Abstellanlagen. Die Bemessung
der Stellplatze ist als Angebotsplanung zu betrachten. Die Abschatzung
der Verkehrserzeugung hat einen Bedarf von etwa 3.500 bis 4.000 Ab-
stellplatzen fiir das gesamte Quartier ergeben.

SHP Ingenieure

[Luftbild Stadt Bremen]
Abb. 26  ErschlieBungskonzept im Radverkehr

Fir die Bewohner im Quartier sind vielfaltige, Gber das Gelande verteilte

Angebote erforderlich, die den Antrittswiderstand fir die Nutzung des
Fahrrades so stark wie méglich verringern und zugleich den Komfort, die
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Zuverlassigkeit und die Attraktivitat erhéhen. Neben den Grundeigenschaf-
ten — Schutz vor Diebstahl und Witterung — sind ergédnzende Einrichtun-
gen und Serviceangebote einzuplanen, wie z.B. Leihrader, Ladestationen
fur Pedelecs oder eine Quartierswerkstatt.

Als weitere Zielgruppe sind die Beschaftigten des Klinikums und der zu
entwickelnden gewerblichen Nutzungen zu beachten. Auch diese haben,
vor dem Hintergrund der Férderung des Radverkehrs, einen hohen An-
spruch an entsprechenden Infrastrukturen, die die Nutzung des Fahrrades
erleichtern und attraktiv erscheinen lassen. Hervorzuheben ist auch hier
ein hochwertiges und umfangreiches Angebot an Stellplatzen. Darlber
hinaus bestehen Bediirfnisse, die den Komfort und die Sicherheit des Rad-
fahrens beeinflussen, z.B. Spinde, Waschgelegenheiten oder Reparaturan-
gebote. Fir die Abstellplatze des Klinikums bietet sich die Integration in
des zentrale Parkhaus an.

Offene Abstellanlage Moderne, geschlossenen Abstellanlagen

Fahrradschuppen, ebenerdig am Hauseingang Offentliche Anstellanlage (KiTa)

SHP Ingenieure

Abb. 27 ErschlieBungsbeispiele — Radverkehr
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6.4 Baustein FuBgangerverkehr

Zur Forderung von Nahmobilitdt und die Anbindung an die vorhandenen
Quartiersstrukturen ist eine durchlassige und kleinteilige ErschlieBung im
FuRgangerverkehr vorauszusetzen. Auf die Darstellung eines Erschlie-
Bungsnetzes im Quartier wird verzichtet, da diese sehr stark vom noch zu
entwickelnden stadtebaulichen Konzept abhangig ist.

Als Anforderung ist, dhnlich zum Radverkehr, eine Offnung des Untersu-
chungsgebietes zu den angrenzenden Quartieren anzustreben. Direkte
Wege und Wege im Griinen sichern die Vernetzung innerhalb des Neuen
Hulsbergs Viertels und den Anschluss an die auRenliegenden Strukturen —
Nahversorgung, OPNV-Angebot sowie fiir das soziale und kulturelle Le-
ben. Aufzunehmen sind dabei die Hauptwegebeziehungen aus dem ,Grln-
und Freiraumkonzept Bremen - Griines Netz Mitte, Ostliche Vorstadt” mit
Verbindungen in West-Ost-Richtung (HumboldtstraBe - Hulsberg) und
Uber den Brommyplatz zur Pauliner Masch bzw. zur Weser.

Verkehrsberuhigter Bereich Anliegerstral3en im Mischprinzip

Zugang aus dem privaten Grin Gebaudedurchlasse fir ein kleinteiliges Netz
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Abb. 28 ErschlieBungsbeispiele — FuRgangerverkehr
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Die Gestaltung und Netzkonzeption fir den FuRgéngerverkehr berlcksich-
tigt neben den genannten Aspekten der Durchlassigkeit, Kleinteiligkeit und
FGhrung in griinen Bereichen die Anforderungen an die soziale Sicherheit,
wie Wege im Sichtfeld anderer, Kontakt zu belebten Platzen und Beleuch-
tung sowie dem Wunsch nach Privatheit in rickwartigen Wohnbereichen.

6.5 Baustein Stadtebau und StraBenraumgestaltung

Wie die Abschatzung der Verkehrserzeugung gezeigt hat, haben das stad-
tebauliche Konzept und dessen Nutzungsmischung direkten Einfluss auf
die verkehrlichen Auswirkungen einer Gebietsentwicklung. Mit den stad-
tebaulichen Festlegungen Uber die Nutzungen, deren Anordnung in der
Flache und der Struktur sowie Gestaltung der ErschlieBungsnetze werden
auch Grundlagen fir die verkehrlichen Parameter gelegt. Daher ist es we-
sentlich, bereits im stadtebaulichen Konzept Festlegungen zu treffen, die
den o.g. Anforderungen einer verkehrsarmen Flachenentwicklung und Er-
schlieBung als Gesamtkonzept und fir einzelne Verkehrsarten entspre-
chen. Besonderes Augenmerk ist auf die Nutzungsmischung zu legen, da
hierin ein hohes Potenzial zu einer verkehrsarmen Entwicklung zu sehen
ist. Die gezielte Auswahl der Nutzungen sollte den Kriterien einer geringen
verkehrserzeugenden Wirkung, einer ausgewogenen Mischung der auftre-
tenden Nutzergruppen, einer hohen Affinitat zu den Verkehrsmitteln des
Umweltverbundes und hohen Synergiepotenzialen — Mehrfachnutzung von
Stellplatzen, Kombination verschiedener Nutzung im Quartier — genligen.

Bremen — Uberseestadt Stralsund - Aufnahme vorhandener Strukturen
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Abb. 29 ErschlieBungsbeispiele — StralRenraumgestaltung

Ausgangspunkt der Uberlegungen fiir einen geeigneten Nutzungsmix ist
das Klinikum mit einem relativ hohen Verkehrsaufkommen und Stellplatz-
bedarf von den frihen Morgenstunden bis in den Nachmittag. Sinnvolle
Erganzungen sind in Nutzungen zu sehen, die ein zum Klinikum tageszeit-
lich gegenlaufiges Verkehrsverhalten aufweisen. Dies erlaubt eine effizien-
te Ausnutzung der zu erstellen Infrastrukturen.
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Geeignet sind Nutzungen aus dem Bereich Wohnen, Altenwohnen und
studentischen Wohnen. Gewerbliche Nutzungen (Blro, Verwaltung) und
erganzende medizinische Einrichtungen (Privatkliniken, Nachsorge, Reha)
im Umfeld des Klinikums sind funktional und wirtschaftlich naheliegend.
Aus verkehrlicher Sicht sind diese aber unglinstiger zu bewerten, da ta-
geszeitlich von verkehrlichen Auswirkungen vergleichbar zum Klinikum
auszugehen ist. Sowohl im Verkehrsaufkommen und als auch im Stell-
platzbedarf ergeben sich hierdurch Zeiten sehr hoher Nachfrage, deren
Bedienung zu Uberkapazitaten in den Nebenzeiten fiihren. Giinstiger sind
Nutzungen aus dem Bereich Nicht Wohnen, also Freizeit und Kultur sowie
auch kleinteilige Nahversorger. Diese erzeugen ein geringeres oder tages-
zeitlich anders verteiltes Verkehrsaufkommen, welches in einem glinstigen
Verhaltnis zum Klinikum steht.

Dabei sind die verkehrlichen Auswirkungen nur ein Faktor, auf den die
Nutzungsmischung eines Quartiers Einfluss nimmt. Weitere Faktoren sind
zum Beispiel die stadtebauliche Vertraglichkeit, die immobilienwirtschaftli-
che Machbarkeit oder die soziale Vertraglichkeit, die in einen Abwagungs-
prozess einbezogen werden missen.

Auch die bauliche Gestaltung der verkehrlichen Infrastruktur, also die
Ausbildung von StraRenquerschnitten und die Fihrung der einzelnen Ver-
kehrsarten nimmt Einfluss auf die sich einstellende verkehrliche Situation
im Quartier. Unter der Zielsetzung einer verkehrsarmen Entwicklung sind
Elemente einzusetzen, die diesen Charakter aufnehmen und insbesondere
die nichtmotorisierten Verkehrsmittel fordert. Hierzu gehéren StralRenquer-
schnitte mit geringen Fahrbahnbreiten, niedrigen Borden und Mischflachen
sowie die gebietsweite Ausweisung eines Verkehrsberuhigten Bereiches
(Zeichen 325 StVO).

Die Ausbildung von gestalterisch unterschiedlichen Radumen schafft Ab-
schnitte, deren Funktion — Durchgang, ErschlieBung, Aufenthalt — an der
Gestaltung ablesbar ist. Dabei macht es Sinn die vorhandenen Griinstruk-
turen zu erhalten und zur Raumbildung zu nutzen. Die Integration von
Platzstrukturen und 6ffentlichen Raumen hoher Aufenthaltsqualitat und im
Wesentlichen frei vom Kraftfahrzeugverkehr sind mogliche Elemente. Be-
sonders der Verzicht auf Stellplatzangebote im StraRenraum nimmt noch-
mals Einfluss auf die Erreichbarkeit der Zielsetzung autoarme und auch
autofreie Quartiere auszubilden.

6.6 Baustein Mobilitatsmanagement

Das Mobilitdtsmanagement ist auf die Férderung der Mobilitatsalternativen
zum Kraftfahrzeug ausgerichtet. Damit verbunden sind weitere, strategi-
sche Ziele, wie die Forderung einer effizienten, umwelt- und sozialvertrag-
lichen Mobilitdt, die eine dem Kfz-Verkehr gleichwertige Alltagsmobilitat
im Umweltverbund gewahrleistet und ein verantwortungs- und umwelt-
bewussten Verkehrsverhaltens férdert. Das Mobilitatsmanagement ist als
Ubergeordneter Baustein des Mobilitdtskonzeptes fir das Neue Hulsberg-
Viertel zu betrachten. Es ist verkehrsartenibergreifend angelegt und un-
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terstlitzt alle zuvor erlduterten verkehrsartenspezifischen Konzepte. Im
Gegensatz zu VerkehrsmanagementmalRnahmen besteht das Ziel des Mo-
bilitatsmanagements in der Beeinflussung des Verhaltens vor dem Antritt
eines Weges. Damit kommt allen MalRnahmen der Sensibilisierung und
Information besondere Bedeutung zu.

Dabei missen die Elemente des betrieblichen Mobilititsmanagements des
Klinikums Bremen-Mitte und kinftiger gewerblicher Nutzungen einerseits
und des kommunale Mobilititsmanagements fiir das Quartier andererseits
zusammen betrachtet werden. Beide Anséatze verfolgen das gleiche Ziel
einer verkehrsarmen ErschlieBung und greifen auf ein vergleichbares Mal3-
nahmenspektrum zur Beeinflussung des Verkehrsverhaltens unterschiedli-
cher Zielgruppen zu.

Die Ansatzpunkte des Mobilitditsmanagements fiir das Neue Hulsberg-
Viertel ergeben sich aus den Mobilitatskonzepten fir die einzelnen Ver-
kehrsarten. Zielgruppen sind vorwiegend die Bewohner und die Beschéaf-
tigten am Standort, aber auch Besucher, denen Alternativen aufgezeigt
werden missen. Der Schwerpunkt liegt im Bereich der Wege innerhalb der
Einzugsbereiche des OPNV-Angebotes (Bus, StraRenbahn, S-Bahn) und
innerhalb des Entfernungsbereiches von 5 bis 10 km im Radverkehr.

Eine weitere Aufgabe des Mobilitatsmanagements ist die Vernetzung aller
Verkehrsmittel durch informatorische und organisatorische MalRnahmen.
Die Beratung, die Offentlichkeitsarbeit und die Verbreitung von Informati-
onen Uber die mdglichen Mobilitdtsangebote sollen zur Bereitschaft eines
multimodalen Verkehrsverhaltens beitragen.

Abb. 30 Bausteine des Mobilitatskonzept
Fir den Aufbau eines kommunalen Mobilitdtsmanagements im Neuen

Hulsberg-Viertel bietet sich die Einfihrung einer Informationsplattform an,
die einerseits Informationen, z.B. internetbasiert und durch Flyer, bereit-
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stellt und andererseits auch Funktionen der Beratung und Koordinierung
Ubernimmt. Als Basis ist die Integration einer Mobilitatsberatung in das
Quartier anzustreben, deren Angebot Uber das der in Bremen bekannten
mobil.punkte hinausgeht. Unter dem Namen ,mobil.punkt” werden in
Bremen bereits OPNV, Car-Sharing, Fahrrad und auch Taxi kundenorien-
tiert zusammengebracht. Um eine Kombination der Angebote zu ermdgli-
chen, werden Standorte in unmittelbarer Nachbarschaft zu OPNV-
Haltestellen, Fahrradstandern, Mobilitatsinformationen und Taxistanden
gewahlt. Die Blrger und auch die Beschéaftigten am Standort finden hier
Informationen und zudem sind die multimodalen Mdoglichkeiten an einem
Standort greifbar.

Neben der Forderung der Verkehrsmittel des Umweltverbundes ist ein
Schwerpunkt die Verbesserung der Effizienz. Der Baustein ,Teilen statt
Besitzen” zielt auf die Integration von Car Sharing-Angeboten im Quartier
ab, u.a. durch freie, wohnungsnahe Abstellmdglichkeiten, im &ffentlichen
Raum und mit Bezug zum Klinikum. Die Forderung von Elektromobilitat,
als zukunftsfahige Mobilitdtsfacette auf kurzen Strecken, ist als Aspekt
einer umweltvertraglichen Gebietsentwicklung zu sehen. Die Einrichtung
von Ladestationen (Fahrrad, Pkw) und der Verleih von Elektrofahrradern
und Rollern sind mégliche Ansatzpunkte.

Auch der Baustein des betrieblichen Mobilitatsmanagements fir das Kilini-
kum Bremen-Mitte setzt auf Informations- und Beratungsangebote sowie
gezielte Anreize zur Verdnderung des Mobilitatsverhaltens der Mitarbeiter
im Wesentlichen, aber auch der Patienten und Besucher. Fir das Klinikum
sind dazu interne Informationswege zu nutzen, um Angebote, wie z.B.
Mitfahr- und Pendlerbérsen, besondere Ticketangebote fir Mitarbeiter und
Kunden (Job-Ticket, Kombi-Ticket), Informationen zum Mobilitatsverhal-
ten, dessen Auswirkungen und Mobilitatsalternativen, direkt an die Ziel-
gruppen heranzutragen.

Ein bedeutendes Element ist die Etablierung von Kooperationen zwischen
Kommune, Verkehrsunternehmen, Mobilitdtsdienstleistern, privaten Initia-
tiven und Verbanden sowie den potenziellen Nutzern. Wesentliche Partner
sind die Stadt Bremen, das Klinikum Bremen-Mitte (GeNo) und die Betrei-
ber des OPNV. Wesentliche Aufgabe der Kooperation ist die Koordination
von betrieblichem und kommunalem Mobilitatsmanagement, mit dem Ziel,
vorhandene Synergiepotenziale auszunutzen.

Die Mallnahmen des Mobilitatsmanagements setzen die Umsetzung der
Bausteine fir die Mobilitatsalternativen zum Kraftfahrzeugverkehr voraus.
Attraktive und sichere Ful3gadnger- und Radverkehrsnetze in einem stadte-
baulich ansprechenden Umfeld, nutzer- und angebotsorientierte OPNV-
Angebote und die Voraussetzungen zur intermodalen Nutzung der Ver-
kehrsmittel des Umweltverbundes missen geschaffen werden.
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7 Zusammenfassung und Empfehlung

7.1 Ziele und MaRnahmen des Mobilitatskonzeptes

Die stadtebauliche Chance, die sich aus der Neuordnung des Klinikums
Bremen-Mitte und der Entwicklung der dann verfligbaren Flachen ergibt,
ist ein glnstiger Zeitpunkt, um einerseits die ErschlieBung neu zu ordnen
und andererseits das Mobilitatsverhalten nachhaltig zu beeinflussen. Die
Entwicklung eines multimodalen und modular aufgebauten Verkehrs- und
Mobilitatskonzeptes ist in dieser Situation besonders vielversprechend.

Der ganzheitliche Ansatz flr ein quartierstibergreifendes Mobilitdtskonzept
fir das gesamte Neuen Hulsberg-Viertel nutzt die positiven Synergieeffek-
te einer abgestimmten Flachenentwicklung.

— Ein geeigneter Nutzungsmix, der auf das Klinikum abgestimmt ist,
fahrt zur Mehrfachnutzung von Stellpldtzen durch verschiedene Nut-
zergruppen und erlaubt eine Reduzierung des Stellplatzangebotes.

— Die vorhandene Chance fir ein abgestimmtes ErschlieRungskonzept
ermoglicht die Schaffung verkehrsvermeidender Infrastrukturen.

— Das entstehende, gemeinsame Fahrgastpotenzial von Klinikum und
Quartier verbessert die wirtschaftlichen Voraussetzung und damit die
Méglichkeiten zur Aufwertung des vorhandenen OPNV-Angebotes.

— Ergédnzende Angebote, wie z.B. Car Sharing, profitieren von den ge-
mischten Nutzergruppen, die durch ihr individuelles Verkehrsverhalten
eine hohe und gleichmalige Nachfrage erzeugen kdnnen.

Aus der Abschatzung der Verkehrserzeugung unterschiedlicher Nutzungs-
szenarien wird deutlich, dass der Nutzungsmix mal3geblichen Einfluss auf
die verkehrlichen Auswirkungen und Anforderungen hat. Unter der Ziel-
setzung einer verkehrsarmen Entwicklung empfiehlt sich ein Schwerpunkt
im Bereich des Wohnens zu legen und mit kleinteiligen Nutzungen zu er-
ganzen. Verkehrsintensive Nutzungen mit hohem Stellplatzbedarf, wie z.B.
eine Privatklink, Arztpraxen oder grofRere Einzelhandelsflachen, sollten in
ihrem Flachenanteil begrenzt bleiben oder vermieden werden. Die zielge-
rechte Begrenzung des Stellplatzangebotes setzt entsprechende Festle-
gungen zur Nutzungsmischung voraus. Fir eine ganzheitliche Betrachtung
mussen diese Vorgaben im Kontext zudem mit anderen stadtebaulichen
Zielen abgewogen werden.

Das zugehorige Mobilitatskonzept basiert auf verkehrsinfrastrukturellen
und verhaltensbeeinflussenden MalRnahmen und nutzt dabei die vorhande-
nen Strukturen. Die infrastrukturellen MaRnahmen des ErschlieBungskon-
zeptes gewabhrleisten eine effiziente, verkehrsarme, flachensparende und
wirtschaftliche ErschlieBung sowie die gute Erreichbarkeit fir alle Nutzer-
gruppen mit allen Verkehrsmitteln, insbesondere auch des Klinikums.
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— Die ErschlieBung im Kraftfahrzeugverkehr bildet kleinteilige Quartiere
mit Anschluss an das umgebende StralRennetz aus. Diese flachenspa-
rende QuartierserschlieBung vermeidet Durchgangsverkehre und ge-
wabhrleistet die schnelle ErschlieBung des Klinikums.

— Zugunsten der Attraktivitat der Freirdume ist die Anzahl der Stellplatze
im StralRenraum zu begrenzen und das Stellplatzangebot in mehreren
bewirtschafteten Parkbauten flachensparend und wirtschaftlich zu
konzentrieren.

— Die ErschlieRung im OPNV baut auf dem vorhandenen OPNV-Angebot
auf und dessen Starkung erfolgt ohne finanziell aufwendige, infrastruk-
turelle MalRnahmen. Trotzdem werden die Kapazitat und die Prasenz
des OPNV durch die vorgeschlagene Erganzung eines Linienangebotes
und die Einrichtung von zwei Haltestellen am bzw. auf dem Klinikge-
lande gestarkt.

— Im Radverkehr und im FulRgangerverkehr helfen kleinteilige Erschlie-
Rungsstrukturen die Vernetzung im Nahbereich zu férdern und Verkehr
zu vermeiden. Wohnungsnahe, abschlieBbare Stellplatze fir Fahrrader
sind fir eine hohe Attraktivitat des Radfahrens als Angebotsplanung
zu fordern.

Die verhaltensbeeinflussenden Mallnahmen setzen einerseits eine adaqua-
te Infrastruktur und hohe Angebotsqualitat voraus, andererseits sind Mal3-
nahmen des Mobilitdtsmanagements zur Steuerung der Verkehrsnachfrage
und der effizienten Nutzung der Infrastrukturen und Angebote erforderlich.
Die beiden Ebenen erganzen sich und erreichen erst in ihrer Kombination
die gewlnschten Ziele.

Zentrale Aufgabe des Mobilitdtsmanagements ist die Vernetzung aller
Verkehrsmittel durch informatorische und organisatorische MalRnahmen.
Die Integration einer zentralen Anlaufstelle zur Mobilitdtsberatung in das
stadtebauliche und verkehrliche Konzept schafft hierfir die notwendige
Basis fur ein erfolgreiches kommunales Mobilitdtsmanagement. Hier laufen
die Informationen zu den Verkehrsangeboten zusammen und es wird eine
kompetente Beratung angeboten. Geeignete, zielfilhrende Angebote sind
u.a. die Koordinierung von Mitfahrzentralen, Pendlerbérsen, Car Sharing,
Fahrradverleih und die Beratung zu den verschiedenen Verkehrsangeboten
im Vergleich der Verkehrsmittel.

Wie dem kommunalen, so kommen auch dem betrieblichen Mobilitatsma-
nagement fir das Klinikum Bremen-Mitte im Wesentlichen informatorische
und organisatorische Aufgaben zu. Dabei unterscheiden sich die Zielgrup-
pe und die Angebote im Detail. Die Zusammenfassung und Koordination
der MaBnahmen und Angebote bietet dabei zusatzliches Synergiepotenzi-
al. Die notwendige Funktion der Koordinierung der Beteiligten und deren
Kooperation — Kommune, Klinikum, privaten Initiativen und Verkehrsbe-
trieben sowie zukilnftiger Bewohner und Anlieger — missen verantwort-
lich geregelt werden.
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Die Einheit verkehrsinfrastruktureller und verhaltensbeeinflussender Mal3-
nahmen schafft glinstige Voraussetzungen fir die Entwicklung stadtebau-
licher und freirdumlicher Qualitaten, die sich u.a. durch autoarme Bereiche
auszeichnen. Zugleich stellt das Mobilitdtskonzept samtliche Personen-
und auch Verkehrsstrome des Klinikbetriebes, vom Notfalltransport Uber
Patiententaxi bis hin zum Mitarbeiter- und Besucherverkehr, sicher. Die
benachbarten Quartiere werden, insbesondere im Hinblick auf den ruhen-
den Verkehr, nicht beeintrachtigt. Die aufgezeigten MalRnahmen bewegen
sich im Rahmen der stadtebaulichen Gestaltungsmaoglichkeiten und sind in
der laufenden Realisierung des Teilersatzneubaus umsetzbar.

7.2 Vorgaben zum stadtebaulichen Wettbewerb

Vorbemerkungen

Das Mobilitatskonzept berlicksichtigt ausgewogen die verkehrlichen An-
forderungen des Klinikums Bremen Mitte (KBM), des Neuen Hulsberg Vier-
tels (NH4) sowie der umgebenden Quartiere. Ubergeordnetes Ziel ist, allen
Blrgerinnen und Blrgern gleiche Mobilitatschancen zu geben, dabei den
Verkehrsmitteln des Umweltverbundes, also dem OPNV, dem Radverkehr
sowie der Fortbewegung zu Ful3 Vorrang einzuraumen. Das NH4 bietet
durch die stadtebaulich integrierte Lage und die gemischte Nutzung die
Chance, ein modellhaftes Quartier zu entwickeln, in dem unterschiedliche
Mobilitatsbedlrfnisse realisiert werden kénnen und ein Leben ohne (eige-
nes) Auto moglich ist. Das zu entwickelnde ErschlieRungskonzept darf
dabei nicht zu Lasten der umgebenden Quartiere gehen. Im Gegenteil:
durch Synergien sind auch in diesen Bereichen Verbesserungen madglich
und anzustreben.

ErschlieBung Kfz-Verkehr

Das ErschlieBungssystem soll zwischen dem KBM und dem NH4 differen-
zieren. Die ErschlieBung des KBM erfolgt ganz Uberwiegend Uber die St.-
Jurgen-StralRe. Die Notfallzufahrt und der Lieferverkehr erfolgt Uber eine
separate Zufahrt von der BismarckstralRe. Beide ErschlieBungen werden
miteinander verbunden. Die ErschlieBung fiir das Wohnen und das Gewer-
be des NH4 erfolgt Gberwiegend Uber die Friedrich-Karl-Stral3e. Einzelne
Gebaude kénnen auch Uber die St.-Jlrgen-StralRe oder (ber die Stralle Am
Schwarzen Meer erschlossen werden. Eine Verbindung zwischen den Er-
schlieBungsschleifen ist nicht vorgesehen. Bei einer Gestaltung, die die
Durchlassigkeit im Kraftfahrzeugverkehr bewusst einschrankt, ist die
Schaffung o6ffentlicher Rdaume mit hoher Aufenthaltsqualitdt maoglich.
Samtliche ErschlielBungsstraRen des NH4 koénnen als Verkehrsberuhigte
Bereiche (Z. 325 StVO) ausgebildet werden.

Parken

Auf dem Geldande miussen fir alle Nutzungen einschlieBlich des KBM Stell-
platze nachgewiesen werden. Die Festsetzungen zum Nutzungsmix sind
so zu treffen, dass etwa 1.000 Stellplatze hinreichend sind. Das Parken
soll ganz Uberwiegend in platzsparenden Parkbauten erfolgen. Durch
Mehrfachnutzung werden Synergien ermdoglicht. Sadmtliche Stellplatze in
Parkbauten und im StralRenraum werden bewirtschaftet.
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Das zentrale Parkhaus des KBM mit etwa 750 Stellplatzen dient gleichzei-
tig als Quartiersgarage. Die Planung eines modular zu erweiternden Park-
hauses mit 600-800 Stellplatzen (Aufstockung), berlicksichtigt die Gren-
zen der aufgezeigten Szenarien und bleibt flexibel flir eine Konkretisierung
im Rahmen der weiteren Projektentwicklung fir das Neue Hulsberg-
Viertel. Eine, ggf. zwei weitere Quartiersgaragen fir das Wohnen und das
Gewerbe sollen Uber die Friedrich-Karl-Stral3e erschlossen werden und
insgesamt ca. 400 bis 500 Stellplatze aufweisen. Von der StraBe Am
Schwarzen Meer sollen wegen der dort fahrenden StraBenbahn lediglich
Zufahrten zu kleinen, gebaudebezogenen Tiefgaragen erfolgen, wenn die
vorgesehenen Nutzungen, z.B. gehobenes Wohnen, Altenwohnen, aus
immobilienwirtschaftlicher Sicht dies erfordern.

In den StraBenrdumen sollen nur wenige Stellplatze vorgesehen werden
(insgesamt ca. 50), um dem Anspruch des autoarmen Wohnumfeldes ge-
recht zu werden. Zusatzlich sind 30 Stellplatze fir Menschen mit Behinde-
rung im gesamten Gebiet sowohl in den Parkbauten als auch im Stral3en-
raum vorzusehen. An mehreren lageglinstigen Orten — 6ffentlich, repra-
sentativ — sind zusétzlich mindestens 10 Car Sharing-Platze vorzusehen.

OPNV

Die ErschlieRBung mit dem OPNV erfolgt mit der StraBenbahn (Haltestellen
St.-Jlrgen-StraBe, Am Hulsberg) bzw. mit dem Bus (Haltestellen Klinikum
Bremen-Mitte, Friedrich-Karl-StraBe). Zur Verstarkung des OPNV-
Angebotes ist eine zusatzliche Buslinie (voraussichtlich Linie 20) vorge-
schlagen, die von der Universitat kommend am KBM endet. Hierflr ist
Uber die ErschlieBungsschleife des KBM eine Wendefahrt mit einer Endhal-
testelle und einer weiteren Haltestelle vor dem Haupteingang des KBM zu
ermoglichen.

Radverkehr

Das Radverkehrsnetz des NH4 ist mit den vorhandenen Radrouten zu ver-
kntpfen. Von wesentlicher Bedeutung ist die Weiterfiihrung der Hauptrou-
te im Zuge der HumboldtstralRe Uber das Geldande in Richtung Hulsberg.
Ferner sind Radrouten starker freizeitorientierte Radbeziehungen Uber den
Brommyplatz zur Pauliner Masch bzw. zur Weser zu berlcksichtigen.

Radabstellanlagen sind dezentral und in der Nadhe der Eingange der Gebau-
de vorzusehen. Insgesamt sind auf dem Gelande etwa 3.500 Abstellplatze
erforderlich, die insbesondere fir Bewohner und Arbeitskrafte als Uber-
dachte Radabstellplatze vorzusehen sind. Ein groRer Teil der Radabstell-
platze des KBM kann in die Quartiersgarage integriert werden. Insbeson-
dere fir die Wohngebaude werden innovative, stadtebaulich ansprechende
Losungsvorschlage zur Integration von Radabstellanlagen in die baulichen
Strukturen erwartet.

FuBverkehr

Die Forderung der Nahmobilitat erfordert qualitativ hochwertige, eng ver-
maschte StraRen- und Platzrdume mit hoher Aufenthaltsqualitat. Von Be-
deutung sind die Hauptwegebeziehungen aus den ,Griin- und Freiraum-
konzept Bremen — Griines Netz Mitte, Ostliche Vorstadt” mit Verbindun-
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gen in West-Ost-Richtung (HumboldtstraBe - Hulsberg) und (ber den
Brommyplatz zur Pauliner Masch bzw. zur Weser. Die Aspekte der sozia-
len Sicherheit sind ebenso zu beachten wie der verstandlich Wunsch nach
Privatheit in rickwartigen Wohnbereichen.

7.3 Risikobewertung

Die Erfahrungen mit der Entwicklung verkehrsarmer Quartiere sind, wie
die Beispiele zeigen, aus verkehrlichen Sicht alle erfolgreich. Insbesondere
die Anwohner, die sich in diesen Quartieren angesiedelt haben, vertreten
in hohem Malde eine Bevdlkerungsgruppe, die sich durch Individualitat,
Idealismus und ein hohes Umweltbewusstsein auszeichnet. Auch ihr Ver-
kehrsverhalten ist hiervon gepragt und mehrheitlich wird auf ein eigenes
Kraftfahrzeug ganz verzichtet oder es werden Car Sharing-Angebote
wahrgenommen.

In diese Richtung deuten auch viele (Mega-) Trends, die an den Ergebnis-
sen aktueller Umfragen zum Verkehrsverhalten und an soziologischen und
wirtschaftlichen Untersuchungen abzulesen sind. Die Veranderung des
Verkehrsmittelwahlverhaltens zeigt, dass die Verkehrsmittel des Umwelt-
verbundes langsam, aber kontinuierlich an Bedeutung gewinnen. Die An-
schaffung eines eigenen Kraftfahrzeugs wird in jlingeren Generationen
sehr kritisch betrachtet. Daflir sind einerseits wirtschaftliche Faktoren ver-
antwortlich. Andererseits verliert das Statussymbol ,Auto” gegenlber der
individuellen Wahl eines zur Fahrt passenden Verkehrsmittels, ggf. als Car-
Sharing-Fahrzeug, an Bedeutung. Die steigenden Kosten fir Mobilitat sind
ein weiterer Faktor, der fiir die Erreichbarkeit der angenommenen Parame-
ter der Verkehrserzeugung spricht.

Es stellt sich trotzdem die Frage was passiert, wenn die Annahmen, Prog-
nosen und MalRnahmen nicht realisiert werden kénnen? Dabei ist das Park-
raumangebot die kritische GréRe und zwei Szenarien sind denkbar:

Freie Kapazitaten — Das Parkraumangebot ist zu groR3zligig bemessen, es
kommt zu Leerstanden, da die Bewohner, Beschéaftigten und anderen Nut-
zergruppen ein Verkehrsverhalten mit geringem Anteil im Kraftfahrzeug-
verkehrs aufweisen. Oder die Gebietsentwicklung fallt schwacher aus.

Freie Kapazitaten sind, wie die Beispiele zeigen, nicht unwahrscheinlich.
Eine Méglichkeit ist die Offnung fir andere Nutzer, z.B. um den hohen
Parkdruck in den umliegenden Quartieren zu verringern. Dies wiirde Mog-
lichkeiten zur EinfGhrung von Anwohnerparkregelungen und fir stadtebau-
liche Verbesserung 6ffnen.

Kapazitatsengpasse — Das Parkraumangebot ist zu gering bemessen, die
Veranderung des Verkehrsverhaltens gelingt nicht und/oder es kommt zur

Ansiedelung auto-affiner Bewohner und Nutzungen.

Bei Kapazitdatsengpassen sind grundsatzlich erst einmal die Ursachen zu
hinterfragen und dann ist die Wirksamkeit der getroffenen MalBnahmen zu
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Uberprifen. Auf dieser Basis sind die MalRnahmen zu korrigieren, neu aus-
zurichten und ggf. auszuweiten, um die gesetzten Ziele zu erreichen. Erst
in einem weiteren Schritt ist die Schaffung neuer Anreize, die an den er-
kannten Schwachpunkten angreifen, in Erwagung zu ziehen.
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