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Stadtebauliches Konzept

Das Klinikensemble ist im nordlichen Teil der Liegen-
schaft mit ausreichend Puffer zur BundesstraBe B51
eingebettet. Die einzelnen Bausteine des Klinikcampus

werden so positioniert, dass ein proportionierter, klar

gefasster, zentraler Klinikplatz entsteht: ein Anlauf-
und Orientierungspunkt, aus dem heraus eine Adress-
bildung der unterschiedlichen Funktionen ausgebildet
wird. Die klare Positionierung der 6ffentlichen Zugan-

ge und optimale Ausrichtung der Baukorper sorgt fiir

eine Intuitive Orientierung und stressfreies Ankommen
in die Klinik.

Der bebauungsfreie siidliche Teil des Areals garantiert
den Abstand zum Landschaftsschutzgebiet, bietet
Platz fur die begriinten Parkplatzflachen der Mitarbei-
ter*innen und 6ffnet die Sichtbeziehungen zur Umge-
bung. Zukiinftige Erweiterungen in der Ost-West-Ach-
se sind optimal nutzbar.
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Interpretation der historischen
Hoftypen in einem modernen
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e [ur alle Personengruppen

dkologischer Einklang
e mit dem Genius Loci

VerkehrserschlieBung

Die Ubergeordnete Anbindung des Klinikareals folgt
den Empfehlungen aus der Verkehrsuntersuchung und
sichert einen reibungslosen Verkehrsablauf rund ums
Klinikum. Eine Alternativanbindung an die L205 entlas-
tet den bestehenden Kreisverkehr und bietet die not-
wendige Redundanz. Die Trennung der Zufahrtswege
far Notfall, PKW (Patient*innen und Mitarbeitende),
Krankentransporte und Logistik ist klar und funktional
strukturiert.

FuBganger*innen und Radfahrende erhalten eine di-
rekte Verknipfung mit der Bushaltestelle und dem
umgebenden Bewegungsnetz, sowie klar erfassba-
re Wegebeziehungen auf dem Areal selbst. Eine gro-
Be Mobilitatsstation fiir Fahrrader ist direkt vor dem
Hauptplatz vorgesehen, weitere kleinere Fahrradab-
stellflachen sind auf dem Klinikcampus verteilt.

Block-HKW

Lageplan | M 1:1000

historische Hofarchitektur

Das architektonische Erbe Burgenlands ist gepragt
durch eine historische Hofarchitektur. Die geschlossene
Bebauung der Dorfer bildet durch die Agglomeration
unterschiedlicher Hoftypologien eine Ubergeordnete
Struktur. Die Nutzungen spiegeln sich in der vielschich-
tigen Anordnung der Hoftypen wider und betonen die
naturlich gewachsene Architektur des Dorfes.

Kurzparken

burgenldndische Hoftypen

Hakenhof

Streckhof ;: : E Zwerchhof

Vierseithof

Dreiseithof

Fir das Burgenland typische Haustypen sind der
Streckhof, der Hakenhof, der Zwerchhof und der Drei-
bzw. Vierseithof. Diese eng hintereinander gebauten
Traktstrukturen mit in die Tiefe gehenden Abfolgen
der Funktionen entwickeln eine lineare Bauweise, die in
einer konzeptuellen Weiterentwicklung Gberraschende
Vorteile bei einer Krankenhausnutzung aufweisen kann.
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Interpretation Klinik-Campus

Die Eigenstandigkeit einzelner Hofe bei deren gleich-
zeitiger Vernetzung zeichnet eine Nutzungsverwandt-
schaft mit einzelnen Fachabteilungen, die diesen
raumlichen Zusammenhang in einer strikten betriebs-
organisatorischen Matrix bendétigen. Die Vielfalt der
tradierten Bauformen Burgenlands in Form und Funk-
tion inspirieren eine neue, kreative Verwendung.

Funktionales Konzept und innere Struktur

Die primare Zielsetzung des Entwurfskonzepts ist ein
Krankenhausbau, der einerseits die funktionalen An-
forderungen betriebsorganisatorisch und wirtschaftlich
optimal umsetzt und andererseits einen flr Patient-
ent*innen, Besuchende und Mitarbeitende einen quali-
tatsvollen Ort der Heilung und des Arbeitens bildet.

Die Grundrisslayouts sind strikt nach Workflow der
verschiedenen Funktionsbereiche organisiert. Es wer-
den Nachbarschaften, Wegeverbindungen und Uberla-
gerungen hergestellt, die Synergien nutzbar machen,
Wegelangen reduzieren und einen wirtschaftlichen Be-
trieb fordern. Naturlich belichtete Verkehrswege und
eine klare ErschlieBungsmatrix schaffen die fur ein
Haus dieser GroBe unabdingbare Einfachheit der Ori-
entierung.

Die zweigeschossige, zum Vorplatz orientierte Ein-
gangshalle bildet den HaupterschlieBungsknoten des
Hauses. Ausgehend von dem symmetrisch gelegenen
Mittelpunkt und der zentralen Anmeldung werden
Verbindungswege radial angeordnet. Die fuhren direkt
in Richtung ZAE und zu den klinischen Ambulanzen,
den integrierten ambulanten Einrichtungen respektive
Besprechungsraumen, sowie zur Bibliothek der Mitar-
beitenden. Die Halle selbst setzt gestalterische Akzente
und fasst die kommerziellen Nutzungen der Cafeteria
und Geschaftsflachen zusammen. Von hier aus wird in
West-Ost-Richtung die Magistrale als Verkehrsader der
Klinik ausgelegt.

7.06.2 Facharzt*innen

Die Funktionsbereiche der Akutgeriatrie, Hamodialy-
se und die onkologische ambulante Betretungseinheit
sind in dem ruhigeren, 6stlichen Teil des Erdgeschos-
ses situiert. Eine gesonderte Zugangs- bzw. Zufahrts-
situation rundet den eigenstandigen Betriebsverlauf
ab.Der Notfall-Zugang mit dem Heli-Landeplatz und
einem Uberdachten Rettungswagenparkplatz ist blick-
geschitzt auf der Westseite mit einer kurzen direkten
Verbindung zum Akutraum der Erstversorgungsambu-
lanz positioniert. Die Widmung der drei Aufzugskno-
ten hat die klare Entflechtung der Verkehrsstrome zum
Ziel; der Westknoten verbindet die Erstversorgung mit
dem OP-Zentrum, der Knoten Mitte ist die Schnittstelle
zwischen Untersuchung / Behandlung und der Pflege
respektive Verwaltung. Der Ostknoten bedient die Pfle-
geabteilungen auf direktem Wege.

ZAE, Radiologie und klinische Ambulanzen werden
im engen Verbund umgesetzt, die lateralen Erschlie-
Bungswege ermdglichen einen direkten Fachbereichs-
wechsel fur Personal und Liegendkranke. Analog zur
dualen, Ost-West orientierten Funktionsanordnung
entsprechend der medizinischen Intensitat im Erdge-
schol3 wird diese Zweiteilung auch im Obergeschol3
konsequent umgesetzt. Die Verwaltung und Raumzo-
ne der Facharzt*innen flankieren die zweigeschossige
Eingangshalle. Ambulante Patient*innen gelangen auf
kirzestem Wege aus der Eingangshalle zu einer at-
traktiven Galerie. Diese wird als Wartelounge fir die
operative Betreuungseinheit, sowie die Fachordina-
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tionen ausgestaltet. Zentral-OP und Intensivmedizin
sind durch einen nattrlich belichteten Holding- und
Aufwachbereich verknipft und richten sich eng an die
betrieblichen Anforderungen, indem sie durch kurze
Wege und ihre Kompaktheit einen leistungsstarken
und wirtschaftlichen Betrieb des OP ermdglichen.

Im 6stlichen Teil des Geschosses strahlt das Kleeblatt
der Normalpflege aus der Mitte heraus in die Statio-
nen. Vertikal und horizontal bestens erschlossen sind
die Patienten*innen-Zimmer ringférmig um die zent-
ralen Bereiche angeordnet und in unabhangige Rich-
tungen orientiert. Gemeinsam genutzte Nebenrdaume
reihen sich um den ErschlieBungsknoten. Aufzlige sind
als Durchlader konzipiert, sodass die Ver- und Entsor-
gungsprozesse ungehindert ablaufen kénnen.

Im Untergeschoss befinden sich die Personalgardero-
ben, das Labor und die Pathologie, sowie die Ver- und
Entsorgungsbereiche des Klinikums. Der abgesenkte
Wirtschaftshof mit einer L-formigen Laderampe bietet
genug Flache fir die diversen Anforderungen an die
Ver- und Entsorgungsablaufe.

Die Anordnung samtlicher Funktionen auf lediglich
zwei oberirdischen Ebenen optimiert die vertikale Er-
reichbarkeit samtlicher Bereiche und entlastet die zen-
tralen Aufzugsgruppen. Gehfdhige Personen werden
animiert, die Stiegen zu benutzen. Die flachige Archi-
tektur fugt sich sorgsam in das Landschaftsbild ein.
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Lichtlinsen

* nattrliche Formensprache
« lichtdurchflutete Eingangshalle
« luftiger Raumabschluss

Verwaltungsbereich

« zeitgemalBer Bliromix
« groBzligige Verglasungen
« direkte Zuganglichkeit

Caféteria

« Offentliche Begegnungsflache
« offene Kommunikationszone
« sanfte Raumbildung

Ansicht Nord-Ost | M 1:500
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+
©
w
(3]

Eingangshalle

« groBzligige Raumstruktur
« tiefe Sichtverbindungen
« freie Treppe

Anmeldung

« einladende Willkommensgeste
« zantraler Anlaufpunkt
« direkte Verbindungen

« sicherer Uberblick
« erste Information

ideale Anordnung der Funktionen

EG Onk. TK / Dialyse
EVA
Allg.
Dienste
Empfangsmitte
ZAE Ambulanzen
Radiologie

Die zentrale Anmeldung stellt den Ausgangspunkt in
die radial angeordneten hochfrequenten Fachabteilun-
gen dar. Raumlich abgesetzt sind die Pflegebereiche
positioniert.

Gestalterisches Konzept

Die Fassaden werden als eine Kombination aus natrli-
cher Holzverkleidung und Fassadenelementen in Holz-
tafelfertigbauweise konzipiert. Es entsteht ein aufgelo-
ckertes Gesamtbild mit einer natiirlichen und warmen
Anmutung. Ein positives, nachhaltiges und zukunfts-
weisendes Bild des Klinikums wird UGber die Hiille des
Hauses nach auBlen getragen. Fur die Patient*innen
wird eine angenehme, vertraute und den Heilungspro-
zess unterstitzende Umgebung geschaffen.

Die modulare Grundstruktur der Fassade wird durch
eine nutzungsspezifische Verteilung von Fensterele-
menten bestimmt und den entsprechenden, atmo-
spharisch angeordneten baulichen Sonnenschutz be-
lebt.

Nichttragende Fassadenelemente in Kombination mit
Skelettbauweise lassen eine groBitmogliche Flexibilitat

in der Raumgestaltung zu und bilden so ein entspre-
chendes Anpassungspotential fir die Zukunft.

Ansicht West | M 1:500

Schnitt B-B | M 1:500
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Im ObergeschoB zeichnet sich eine klare Funktions-
gliederung der Bereiche ab: das intensive OP-Cluster
und das beruhigte Cluster der Normalpflege mit ihrer

Kleeblattmitte.

Freiraumplanerischer Entwurf

Das Areal wird mit einem vernetzten und ablesbaren
Freiraum zu einem neuen Klinikcampus entwickelt. Die
Freiraume setzen sich aus verschiedenen Landschafts-
elementen zusammen, die das Naturbild pragen und
Identitat stiften.

Ein dynamischer Griinzug wird von Nutzungsuberlage-
rungen gepragt und erganzt den anspruchsvoll gestal-
teten Hauptplatz in zentraler Lage.

Das Zusammenspiel zwischen Griingiirtel und be-
grunten Flachen des ruhenden Verkehrs sorgt mittels
Verwendung verwandtschaftlicher Freiraumbausteine
fur ein abgerundetes, gesamtheitliches Erscheinungs-
bild des gesamten Areals.

Die intensiv begrinten und sorgfaltig gestalteten
Spiel- und Therapiegarten von Kindergarten und
Akutgeriatrie, sowie die innenliegenden Hofe und At-
rien setzen naturliche Akzente und binden die umlie-
gende Landschaft in den Klinikcampus ein.

Regionale Bepflanzungsarten und charakteristische
Formen werden sorgfaltig tdbernommen und weiter-
entwickelt, besonderes Augenmerk gilt der Biodiversi-
tat und Integration in das angrenzende Schutzgebiet.
Lineare Hecken und Baumreihen bestimmen das typi-
sche Agrarlandschaftsbild und werden als Strukturele-
ment eingesetzt. Sie bieten zudem Lebensraume fir
zahlreiche Tier- und Pflanzenarten, insbesondere wer-
den Nistplatze, Ansitzwarte und Nahrungsquelle fur
Vogel geschaffen.

Innerhalb des Gringtrtels werden Wassersickergra-
ben situiert, welche ebenfalls Biotope bilden, wahrend
gleichzeitig die Funktion der Niederschlagswasser-
beseitigung tGbernommen wird. Um ein angenehmes
Gesamtbild zu schaffen, sowie einen Beitrag zur Ener-
gieeinsparung zu leisten, werden alle Dachflachen mit
einer Begrinung versehen. Verschiedene Substratbe-
pflanzungen sorgen fir Biodiversitat und liefern Nah-
rung — Nektar — fur ,Blitenbesucher*innen”.
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optimales Konstruktionsraster

7.80m

Das gleichmaBige Konstruktionsraster von 7.80m er-
moglicht eine flexible Raumstruktur und stellt die eine
erstrebenswerte Modularitat in der Funktionsvertei-
lung sicher.

Okologisches Konzept

Das Projekt wird in Holz/Beton-Hybridbauweise kon-
zipiert. Dadurch lassen sich die Vorteile beider Mate-
rialien optimal nutzen. Die hohe Flacheneffizienz und
eine verkirzte Bauzeit aufgrund des hohen Vorferti-
gungsgrads wirken sich insbesondere aus 6kologischer
Sicht vorteilhaft aus. Bei der Produktion der Holzele-
mente entstehen kaum CO2 Emissionen, ein geord-
neter Rickbau im Sinne einer nachhaltigen Kreislauf-
wirtschaft ist moglich. Die Stahlbetondecken werden
in Massivbauweise mit Oko-Beton vorgesehen und
durch Bauteilaktivierung zur Heizung und Kuhlung
des Hauses eingesetzt.

Das behagliche Raumklima wird durch den hohen
Warmeschutz der Gebaudehdlle und den Einsatz von
Niedertemperaturheiz- und kihlsystem erreicht, sowie
Strahlungsasymmetrien vermieden. Ganzjahrig werden
in den Pflegezimmern angenehme Raumtemperaturen
ohne Zuglufterscheinungen (isotherme Zulufteinbrin-
gung und niedrige Luftgeschwindigkeiten) erreicht.
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Energiekonzept

Das Konzept integriert vielfiltige erneuerbare Ener-
gieversorgungssysteme, wodurch der Energiever-
brauch reduziert und ein nachhaltiger sowie wirtschaft-
licher Klinikbetrieb gewahrleistet wird. Warmeverluste
aus Luftung und Abwasser werden zurlickgewonnen
und dem System erneut zugefiihrt. Auch die Abwarme
aus der sommerlichen Raumkiihlung sowie ein Luft-
warmetauscher dienen der Regeneration der Warme-
quelle. Nach Mdglichkeit wird der Warmebedarf durch
ein Erdsondenfeld gedeckt und mit einem Grundwas-
serbrunnen erganzt.

Das Klinikdach ist optimal mit Photovoltaikmodulen
bestlickt. Der erzeugte Strom wird zur Versorgung
technischer Anlagen und zur Deckung des allgemeinen
Strombedarfs verwendet. Die Stahlbetondecken des
Gebaudes bieten ein hohes Speicherpotenzial: Strom-
Uberschiisse werden Uber Warmepumpen als thermi-
sche Energie in den Decken gespeichert und stehen in
Zeiten mit geringem Umweltenergieangebot zur Ver-
figung.

Die Entwicklung des Energiekonzepts ist ein kreati-
ver, iterativer Prozess mit dem Ziel, ein Gebaude zu
schaffen, das natlrliche Ressourcen bestmdglich nutzt.
Damit leistet es einen Beitrag zur Reduktion von Treib-
hausgasen und CO,-Emissionen und sichert zugleich
den technischen und wirtschaftlichen Betrieb.

:

blaugriines Dach

« Regenwassersammlung
* Nutzung zur Bewasserung

Photovoltaik

* Nutzung der Sonnenenergie

mechanische Liiftung

* Be-& Entliftung mit Anklhlung

Bauteilkernaktivierung

« ganzjahrige Temperierung
« effiziente Speichermasse 000

Warmeriickgewinnung

« Liftungsanlage mit Warme-
und Feuchtertickgewinnung

« vorgesetzte Struktur
* Ausrichtung der Holzlamellen

Begriinung

* Verbesserung des Mikroklimas

natiirliche Beliiftung

« zusatzlicher Luftaustausch

Abwasserwarme

« direkte Warmertickgewinnung

Geothermie

* Erdsonen
» Grundwasserbrunnen
« eigene Warme- und Kaltequelle
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