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Entwurfskonzept

Unmittelbarangrenzend andas Landschafts-
schutzgebiet “Neusiedler See und Umge-
bung“entstehtder NeubauderKlinik Gols. Als
neues Zentralgebaude prasentiert es sich als
Sinnbild fur eine sozial und 6kologisch nach-
haltig gestaltete Krankenhauslandschaft.
Eingebettet in den hochwertigen Grdnraum
wirbt die neue Klinik Gols fur eine zukunfts-
fahige Entwicklung im Spitalbau verbunden
mit einer anpassbaren Gebaudestruktur und
einer nachhaltigen Ressourceneffizienz.
Die horizontale Schichtung der Funktionen
nebeneinander ist nicht nur charakteris-
tisch fur die hier gewahlte Gebaudetypolo-
gie, sondern auch Ausdruck und Anspruch
einer sich austauschenden Mitarbeiter-
schaft mit dem Ziel, kranke Menschen zu
heilen. Grundgedanke des Entwurfskon-
zeptes ist es, eine digitale, effiziente und
menschenzentrierte Klinik zu errichten.
Der Baukorper gliedert sich in zwei funk-
tional und formal differenzierte Be-
reiche, die im harmonischen Zusam-
menspiel eine durchdachte raumliche
Organisation und ein harmonisches archi-
tektonisches Erscheinungsbild mit dem
umgebenden Landschaftsraum ergeben.
Das Fundament des Spitals bildet einen
rechteckigen Sockel, der samtliche ope-
rativen und medizinisch-technischen
Funktionen aufnimmt. Seine solide, kom-
pakte Form steht sinnbildlich fur Stabili-
tat, Orientierung und Effizienz - zentra-
le Anforderungen im medizinischen Alltag.

Im 1. Obergeschoss sind vier Pflegestationen
in Form zweier sich durchdringender Recht-
ecke untergebracht. Geriatrie- und Palliativ-
station schlieBen sich im 2. Obergeschoss
mit einem eigenen Patientengarten an.
Der kleinere Kubus im Norden beherbergt
im 1. Obergeschoss den Verwaltungsbereich
und die Speisenversorgung. Im Sockelge-
schoss darunter sind die Dialyse und die
onkologische Tagesklinik untergebracht.
Die aufgesetzten Kuben sind sinnbild-
lich  den kleineren Siedlungsstrukturen
der umliegenden Gemeinden nachemp-
funden und kénnen durch eine spatere Er-
weiterung mit entsprechenden Funktionen
im Nachbargrundstick erganzt werden.

Der Betriebskindergarten mit seiner
Sonderform bildet den sudlichen Ab-
schluss des Grundsticks und leitet mit
seinem naturbelassenen AuBengelan-
de in das Landschaftsschutzgebiet Uber.
Der unterschnittene Haupteingang orientiert
sich mit seinen Besucherparkplatzen nach
Norden zur B51 und bildet eine klare Adres-
se. Uber das groBzligige Foyer mit zentraler
Anmeldung kénnen alle Geschosse mithilfe
des Fahrstuhlsystems erschlossen werden.

Ein kleines Café an disponierter Positi-
on bietet die Moglichkeit zum Verweilen
und belebt den Klinikalltag. Die Magistra-
le im Erdgeschoss bildet das ,Ruckgrat”

des Gebaudes von West nach Ost, er-
maoglicht die ErschlieBung der einzelnen
Funktionsbereiche untereinander und ist
uber die eingeschossige Eingangshal-
le vom Vorplatz im Norden angebunden.
An diese zentrale Achse schlieBen sich At-
rien an, die funktional und asthetisch wich-
tige Elemente des Entwurfs darstellen.

Aus diesem ,Ruckgrat” heraus, pulsiert das
Krankenhaus. Bei einer Erweiterung auf das
Nachbargrundstiuck konnte dieses Ruck-
grat entsprechend ,fortgebaut” werden.

Gestalterische Qualitat

Die lichtdurchflutete  Magistrale, bie-
tet mit ihren StUtzpunkten eine schnel-
le und unkomplizierte Orientie-
rung  fuar  Patienten und Besucher.
Blickbeziehungen in die umgebende Land-
schaft und in die begrinten Innenhdfe tra-
gen zusatzlich zur schnellen Orientierung
im Gebdude bei. Das neue Klinikum wird
unter BerlUcksichtigung von Nachhaltig-
keit und Wiederverwertbarkeit errichtet.

Durch Holzhybridbauweise und sichtbare
Holzelemente im Innenraum werden neue
MaBstabe fur mehr Wohlbefinden von Pa-
tienten und Mitarbeiter gesetzt. Wo es
statisch moglich ist, kommen Holz-Ver-
bundkonstruktionen zum Einsatz. Auch im
Innenausbau dominiert der Werkstoff Holz.
Offentliche Bereiche sind durch semitrans-
parente Holzlamellenwande gegliedert, und
auch Einbauten und Mobel werden vor-
zugsweise aus Holz gestaltet. Die Konst-
ruktion der Fassaden spiegelt die Bauweise
der Klinik wider. Durch senkrechte Pfosten
werden die Fassaden gegliedert und zei-
gen die Konstruktionsart des Gebaudes.

Die eingesetzte Fassadenbekleidung aus
hellem Holz harmoniert mit einem hel-
len Natursteinsockel. Durch ein pflan-
zenberanktes Seilkonstrukt wird fur na-
tdrliche  Verdunstungskuhlung gesorgt.

Die nordliche Eingangsfassade wird mit ei-
ner energieeffizienten Pfosten-Riegelkons-
truktion aus Holz ausgefihrt. Die Dacher
sind intensiv begrint, im Bereich der Dach-
garten als Retentionsflachen ausgefuhrt
und mit Photovoltaikmodulen ausgestattet.

VerkehrserschlieBung

Uber einen neuen Kreisverkehr an der B 51
im Nordwesten des Grundsticks erfolgt die
ErschlieBung des neuen Spitals. Uber eine
neu errichtete ZufahrtsstraBe gelangt der
Besucher Uber die entsprechende Kreis-
verkehrsausfahrt zu den Besucherparkplat-

zen oder weiter zur Vorfahrt des Haupt-
eingangs. Diese Vorfahrt wird auch far die
Zuwegung der Patienten der Dialyse und
der onkologischen Tagesklinik genutzt.

Die Notfallzufahrt fur die Rettungswa-
gen wird als weitere eigene Ausfahrt am
Kreisverkehr Uber den Guterweg im Wes-
ten erschlossen. Hieruber wird unter an-
derem die Zuwegung zur Prosektur (Uber
die ZAE) gewadhrleistet, so dass eine dis-
krete und wdurdevolle Abholung der Ver-
storbenen maoglich ist, als auch die Zuwe-
gung der Mitarbeiterparkplatze, der Kita
und die des Zulieferverkehres organisiert.

Optional ist eine Anbindung des Zuliefer-
verkehres auch Uber eine eigene Zuwegung
denkbar, die vorerst Uber die verbreiterte
Parkplatzachse angedacht ist. Im Norden
wird ein Halt der Buslinie an der B51 einge-
richtet. Rad- und Gehwege zum Spital selbst
sind auf dem Geldnde vorgesehen, um die
nachhaltige Erreichbarkeit zu fordern.

Freianlagengestaltung

Die exponierte Lage des neuen Gebaudekor-
perssolleinenflieBendenUbergangzumLand-
schaftsraum schaffen. Der Gebaudesockel
wird dabei als Erweiterung der umgebenden,
hochwertigen Landschaftsraume konzipiert.

Die Verbindung zur Landschaft ist feinsin-
nig herausgearbeitet und lasst eine land-
schaftsbildvertragliche Erscheinung des
Neubaus aus der Fernperspektive erwarten.

Die Fassaden nehmen die grine Vielfalt des
Landschaftsraumes auf und zeigen sich als
tanzende Grunwandelemente. Die Dacher
der Pflegestationen bzw. der Geriatrie- und
Palliativstationen werden intensiv begrint
und mit Photovoltaikanlagen versehen. Die
Dachflachen des Sockels als Patientengar-
ten dienen den Patienten, Besuchern und
dem Personal als begehbare Verweilzonen.
Hier wachsen zahlreiche heimische Pflan-
zen, die durch Wildblumenwiesen erganzt
werden, welche Hummeln, Schmetterlingen
und Bienen eine Nahrungsgrundlage bieten.
Kleine Wasserflachen schaffen notwendi-
ge Befeuchtungs- und Verdunstungszonen.

Die offenen Innenhdfe stellen zudem eine
effiziente und kostengUnstige natdrliche
Entrauchung dar, wodurch der Technikanteil
und somit die Wartungs- und Instandhal-
tungskosten nachhaltig reduziert werden.
Uber mechanisch 6ffenbare Fenster, die von
einer zentralen Gebaudeleittechnik gesteu-
ert werden, kénnen im Sommer die kdhlen-
den Nachtluftstrome genutzt werden. Grun-
gurtel entlang der Randbereiche sichern die
naturnahe Einbindung und gewahrleisten ei-
nen harmonischen Ubergang zur Landschaft.
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