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BDA Univ.-Prof. Tom Kaden

Dipl.-Ing. Stephan Brugger
Dipl.-Ing. Bettina Gossak-Kowalski

Zusammenarbeit: Dipl.-Ing.
Die Zukunft des Krankenhausbaus erfordert
ein radikales Umdenken in Flexibilitat,
Nachhaltigkeit und Menschlichkeit. Reinier
de Graaf von OMA stellt in seinem Projekt
,Hospital of the Future® zentrale Fragen
zur Rolle von Krankenhausern im 21.
Jahrhundert. Er betont, dass Krankenhauser
als strategische Konzepte zu verstehen
sind, die sich an technologische und
gesellschaftliche Veranderungen anpassen
mussen. Ein Problem ist die Obsoleszenz der
heutigen Architektur, da sich medizinische

Technologien  schneller  entwickeln  als
Gebaude. Alte Krankenhauser sind oft
resilienter, da ihre Einfachheit Flexibilitat

bietet. ZukUnftige Krankenhauser mussen
ebenso flexibel gestaltet sein, um langfristig
funktional zu bleiben.
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Die Steiermarkische KAGES steht vor der
Herausforderung, flexible Lésungen zu finden
und gleichzeitig die CO2-Emissionen zu
reduzieren. Der Holzbau bietet klare Vorteile
hinsichtlich Nachhaltigkeit und Flexibilitat,
bringt aber auch Herausforderungen wie
Schallschutz, Brandverhalten und Fugenanteil
mit sich. Gleichzeitig bietet Holz nicht nur
eine visuell ansprechende Optik, sondern
tragt durch Haptik und Geruch zu einem
Wohlgeflhl bei, das den Heilungsprozess
positiv beeinflussen kann.

Das Ziel der Entwurfsibung war ein
Krankenhauskonzept, das flexibel, nachhaltig
und menschlich ist — nicht nur als Ort
der Heilung, sondern auch als Modell far
zukunftsfahiges Bauen dient.
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Adrian Gahn
Florian Huter
Tobias Ernst Ewerz
Philipp Weber
Matthias Ebner
Stefan  Hochhofer
Kushtrim Vishi
Florian Konstantin Winkler

Dahlweid



nova sanitas

Adrian Gahn, Florian Huter

Entwurf

Bei der Gestaltung des Krankenhauses
war es nie nur eine Frage der technischen
Anforderungen, sondern immer auch eine
Frage der Menschlichkeit. Die Architektur
sollte die Menschen, die das Krankenhaus
betreten — sei es als Patienten, als Angehorige
oder als medizinisches Personal — mit Respekt
behandeln. Das Gebaude sollte fir alle, die es
nutzen, ein Ort der Ruhe und der Flrsorge sein.
Daftr wurden sowohl private Rickzugsraume
als auch offene Gemeinschaftsbereiche
geschaffen, die den Austausch und das
Zusammengehdrigkeitsgefuhl fordern.

Von Beginn an war es entscheidend, eine
klare Trennung zwischen den verschiedenen
Funktionsbereichen des  Krankenhauses
zu schaffen. Ein zentrales Ziel war es, eine
Ubersichtliche und intuitive  Struktur zu
entwickeln, die sowohl den Patienten als auch
dem medizinischen Personal eine einfache
Orientierung  ermoglicht.  Das  Gebaude
wurde in drei Hauptzonen gegliedert: eine
medizinische Zone fur Notaufnahmen,
Intensivstationen und Operationssale,
eine administrative Zone fur BUros und
organisatorische  Bereiche sowie eine
Patienten-Zone, die sowohl die Zimmer als
auch die Erholungsraume umfasst.

Grundlage der Kostruktion bildet eine
Holzskelettbauweise, die sich Uber alle
Ebenen durchzieht. Im Zentrum bildet eine
Begegnungszone das einladende Bindeglied
der beiden Fligel. Durch auskragende

Verschattungselemente in  der Fassade
separieren sich die Obergeschosse vom
flachigen SockelgeschoB. Bei der Gestaltung
des Krankenhauses war es nie nur eine Frage
der technischen Anforderungen, sondern
immer auch eine Frage der Menschlichkeit.
Die Architektur sollte die Menschen, die das
Krankenhaus betreten — sei es als Patienten,
als Angehorige oder als medizinisches
Personal — mit Respekt behandeln. Das
Gebaude sollte fur alle, die es nutzen, ein
Ort der Ruhe und der Flrsorge sein. Dafur
wurden sowohl private  Ruckzugsraume
als auch offene Gemeinschaftsbereiche
geschaffen, die den Austausch und das
Zusammengehdrigkeitsgefuhl férdern.

Von Beginn an war es entscheidend, eine
klare Trennung zwischen den verschiedenen
Funktionsbereichen  des  Krankenhauses
zu schaffen. Ein zentrales Ziel war es, eine
Ubersichtliche und intuitive  Struktur zu
entwickeln, die sowohl den Patienten als auch
dem medizinischen Personal eine einfache
Orientierung  ermoglicht. Das  Gebaude
wurde in drei Hauptzonen gegliedert: eine
medizinische Zone fur  Notaufnahmen,
Intensivstationen und Operationssale,
eine administrative Zone fur BlUros und
organisatorische  Bereiche sowie eine
Patienten-Zone, die sowohl die Zimmer als
auch die Erholungsraume umfasst.
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stédtebaulich einfligen
durch Abknicken

Kanten stutzen

Mit Blick auf den groBen Raumplan und der maximalen
GeschoBzahl von vier GeschoBen musste der Bauplatz fast
komplett bebaut werden. Dabei traten in einer ersten Studie
zwei markante Eckpunkte auf die zum einen Stadtebauliche
Probleme aber in weiterer Folge auch raumbildene Poteziale
mit sich bringen.

Durch einfaches abknicken der Eckpunkte passt sich der
Baukdrper ideal dem Grundstlck an und bildet erstens eine
harmonische Komposition mit der bestehenden Umgebung
und zweitens schaffen diese abgeknicketen Ecken neue
Raume die sinnvolle Anbindungen und Platzsituationen
ermdglichen

Die entstandenen Platzsituationen vor dem Gebaude bilden
einen neuen Anker im o6ffentlichen Leben des LKHII Std.
Um erkrankten Personen eine sensible Athmosphére zur
bestmoglichen Genesung zu bieten werden zwei groBzlgige
Garten in das Zentrum der zwei Fliigel eingezogen die Schutz
und Ruhe bei hoher Raumqualitat bieten.

Um den Innenraum abwechslungsreich zu gestalten und
viele unterschiedliche Blicke vom inneren in den Garten
und dadurch zu gewahren weicht die Kontur der Garten
von der des Gebaudes ab. Die Gangzone wird dadurch
lebhaft und bildet den spannenden zentralen Raum inmitten
von jeder einzelnen Station. Diese Zone dient nicht nur
dem Austausch untereinander sondern auch als vertikales
Kommunikationselement
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Grundriss 2.0bergeschoB

16



—
GeratalLager

Versorgung

Entsorgung.

17



nova sanitas Adrian Gahn, Florian Huter

I [

LI [

= [

L[ [

L[ [

o
o
[
[T
1
[ |
I— | —|
[ |
[l
I —|
[ |
e
[
[T T
= |
I
[— |
[
-
—

[T
[ 1
-
—

i

A
{
[
s s
=T
=

Ansicht

T

Schnitt



1

3,30 m? \“

=

Grundriss Doppelzimmer

Grundriss Zimmer
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nova sanitas Adrian Gahn, Florian Huter

Tragwerk

20

Die Grundlage fur das Tragwerk bildet
eine Skeletbauweise die mit Tragern in der
Dimension 40 auf 20cm und Stdtzen mit 32
auf 20 cm ausgefihrt ist. In den Stationen
erfolgt der vertikale Lastabtrag Uber tragende
Wandscheiben die sich im Erdgeschoss in
Stutzen aufldsen. Um schallschutztechnische
Anforderungen  einzuhalten  wird  auf
Doppelstitzen/Tragern  zurUkgegriffen  die
von Zimmer zu Zimmer eine entkopplung
gewahren.

Die horizontalen Krafe werden von den
Zwischendecken die in  Brettsperrholz
ausgefuhrt  sind  aufgenommen.  Die
notwendige Aussteifung Ubernehmen die
massiven  Fluchttreppenhauser und die
zentral gelegenen Aufzugsschachte. An den
Stimseiten des Gebaudes befinden sich
durchgangige massive Holzwande die gegen
Torsionen wirken und die Lasten in den Grund
abfuhren.
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LICHTBLICK

Laura Juch, Lisa-Marie Sohneg

Ein zentrales Element unseres Entwurfs ist
die Verbindung von Innen- und AuBenraum.
Durch roBe Verglasungen, Atrien und Nischen
verschwimmen die Grenzen zwischen Innen
und AuBen. Das Konzept der Rundgange ist
zentral fur das Gebaude.

Sie ermoglichen eine selbstbestimmte
Bewegung, sowohl durch Innenwege
als auch auf den Laubengéngen. Diese
Offenheit 1adt Patient*innen ein, sich frei im
Gebaude zu bewegen und ihren Aufenthalt
Uber das Zimmer hinaus zu gestalten —
immer mit der Moglichkeit, sich zu begegnen
oder zurtckzuziehen, je nach personlichem
Bedurfnis. Verglasungen am Ende der Gange
verstarken den standigen Blick ins Freie und
ermoglichen eine dauerhafte Verbindung zur
Natur. Dieser Ausblick tragt zur positiven

DACHTERRASSE

Atmosphare des Gebaudes bei und
unterstutzt die Erholung. Das Gebaude
ist horizontal ausgerichtet, mit zwei Atrien
und einem offenen Treppenauge als
vertikale Akzente. Es besteht aus einem
dreigeschossigen linken Teil und einem
viergeschossigen rechten Teil, die durch
eine zentrale Eingangshalle miteinander
verbunden sind. Die Héhenentwicklung ist
abgestuft, sodass das Gebaude in Richtung
des Krankenhausareals niedriger wird, um
sichharmonischindie Umgebungeinzuftigen.
Der Eingangsbereich ist barrierefrei und
bietet durch die gewahlte Lage eine gute
Anbindung an das bestehende

Gelande.

KRAUTER
TERRASSE

LAUBENGANG

INNENHOF
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Entwurf

30

Der Eingang im Sudosten bildet eine zentrale
Schnittstelle zwischen AuBen- und Innenraum.
Eine lichtdurchflutete Eingangshalle sorgt far
Orientierung. Die zwei Atrien definieren den
Grundriss, und im linken Teil befindet sich die
Intensivstation, im rechten die Ambulanz. Die
Ambulanz hat einen separaten Eingang fur
Rettungstransporte  und  Isolationsfélle.  Der
offene Wartebereich im Atrium foérdert eine
angenehme Atmosphare. Die Raumorganisation
der Ambulanz unterscheidet sich durch tiefere
Grundrisse und eine optimierte Anordnung
fur Personal und Patienten. Diese Gecshosse
beherbergen jeweils zwei Stationen. Der
Zugang erfolgt zentral, und die gemeinschaftlich
genutzten Personalrdume sind fur beide Stationen
ausgelegt. Die Patientenzimmer sind als
4-Bett-Zimmer konzipiert, um mehr Raum fur
Aufenthaltsbereiche auBerhalb der Zimmer
zu schaffen. Die Zimmer sind unterschiedlich
ausgerichtet, um den individuellen Bedurfnissen
der Patient*innen gerecht zu werden. Das
3. Obergeschoss ist als Personal- und
Verwaltungsebene gestaltet. Es bietet durch den
Open-Office-Stil einen flexiblen Arbeitsbereich
und beinhaltet ruhige Arbeitsplatze sowie
Aufenthaltsraume. Die Umkleiden befinden sich
im Untergeschoss. Eine Dachterrasse, die von
Patient*innen, Besuchern und Personal genutzt
werden kann, schafft zusatzliche
Erholungsflachen.

Konzeptdiagramm
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Tragwerk

38

Das Erdgeschoss bildet einen funktionalen
Stahlbetontisch, auf dem der Holzskelett-
bau der oberen Geschosse gestellt wird. Der
Skelettbau schafft Flexibilitat fur zukUnftige
Umnutzungen und unterstitzt das Konzept,
mit Ausblicken, Durchblicken, Licht und der
Verbindung zur Natur zu arbeiten. Ein sich
wiederholendes Raster von 7 x 7 m bzw. 7 x
2,5 m, basierend auf den MaB3en der Pflege-
zimmer, zieht sich durch alle Geschosse. Das
Haupttragwerk besteht aus BSH-Stutzen und
-Tragern,zwischen denen Fertigteilmodule der

Holz-Beton-Verbunddecke mit Holzbalken
spannen, die je nach Raumgestaltung sicht-
bar oder durch abgehangte Decken verdeckt
werden. Die Deckenbalken sind so ausgerich-
tet, dass sie stets zur Fassade hin spannen
und Leitungen im Gangbereich gebindelt ver-
laufen kénnen. Die Dachkonstruktion besteht
aus einem Tragerrost, von dem die Balkone
an Zugseilen abgehangt werden. Diese vor-
gelagerte, unabhangige Konstruktion aus mit
Holzbalken ausgefachten Stahlprofilen ver-
leiht der Fassade Tiefe, Dynamik und Leich-
tigkeit.



SKELETTBAU

HOLZ-BETON-

VERBUNDDECKE
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MIT BRETTSPERRHOLZ
TRAGERROST
SKELETTBAU.

TRAGERROST

Tragwerksaxonometrie
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TRAGERROST

ZUGSEIL

5235

BSH-BALKEN

,,,,,, H SEILHALTER

BALKONE STAHLTRAGER STAHLTRAGER
vorgesetzte Balkone C-Profil 5235
uber Drat n Auflager: L-Stahiw 1

"BETONTISCH"

Erdgeschoss in Stahlbeton
VK Balkon = VK AW EG

Tragwerksaxonometrie s
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Modellfoto
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AUF AN KORTNER

Tobias Ewerz, Philipp Weber

Entwurf

44

Das Gebaude auf dem Areal des LKH Il Sud
besteht aus drei ineinander verschrankten
Kuben. Durch Vor- und Ruckspringe ent-
stehen spannende Platze, die sich an die
umliegenden Gebaude und das Grundstick
anpassen. Die Kuben sind dreigeschossig,
wobei der mittlere durch ein zurlickgesetztes
viertes Geschoss erganzt wird, das durch die
Abstufung von unten kaum wahrnehmbar ist.

Aufgrund der leichten Hanglage ist das
Gebaude erhdht und Uber eine Rampe im
Atrium zugénglich. Ein Betonsockel im Erdg-
eschoss, der bis zur Fensterunterkante re-
icht, reduziert Einblicke. Eine gréBzugige
offentliche Dachterrasse erdffnet neue Per-
spektiven auf das Gelande des LKH Il Sud.
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KG

EG

1.&2.0G
. Diagnostik und Therapie, Akut- und Bestellambulanz
. Intensivbereich

3.0G

. Pflegestation
. Personalbereich

. Erschliesung, Technik, Lager

Konzeptdiagramm
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Langsschnitt
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Entwurf

54

Ein Krankenhaus sollte fur Besucherlnnen
ein besonders angenehmes Klima zur Er-
holung bieten. Dies wird durch ein dauer-
haftes Grun, das selbst in kalten Jahresze-
iten durch geschlossene Treibhauser in
voller Pracht bleibt erreicht. Begrinte Fas-
sadeneinschnitte und Atrien sorgen zudem
fur eine natUrliche Beluftung und Belich-
tung, die das Raumklima optimal reguliert.

Das Zentrum des Patientenzimmers ist der
»Wattertisch®, ein zentraler Gemeinschafts-
tisch, inspiriert vom Tiroler Kartenspiel ,Wat-
ten, das Zusammenhalt und Austausch
fordert. Mit dieser Gestaltung wird eine
Umgebung, die Natur, Gemeinschaft und
Wohlbefinden vereint geschaffen — ein in-
novativer Ort der Begegnung und Erholung.
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HAUS DER GEBORGENHEIT

Hannah Reitinger, Elena van der Kallen, Viktoria Mikhaleva

Entwurf

60

Der Entwurf ,Haus der Geborgenheit® des
internistischen Krankenhauses am LKH Sud
in Graz legt den Fokus von Anfang an auf die
Erhaltung der groBen Bestandsbaume. Die
zentralen Gestaltungselemente bilden da-
durch die Atrien, welche als naturliche Verbin-
dung von Innen- zu AuBenraum dienen. Die
drei ineinander verschobenen Kuben folgen
einer bewussten Hohenstaffelung, wobei das
hochste Volumen, in welchem die Pflegesta-
tionen angesiedelt sind, an der Stelle positi-
oniert wurde, wo am meisten Tageslicht ge-
boten wird. Der Haupteingang im Sud-Osten
fuhrt in einen groBztgigen Eingangsbereich,
welcher sich Uber zwei Geschosse erstreckt.
Der Blick fallt direkt auf die Glasfassade des
Atriums, welches mit einer Raumhohe von
funf Metern das Tageslicht tief ins Innere des
Gebaudes bringt. Die Wegefuhrung im Inne-
ren ist klar strukturiert: Der Eingangsbereich
verteilt sich zentral in Personal- und Verwal-
tungsbereich sowie Ambulanz auf. Zudem
gibt es separate Eingange fur Ambulanz und
Personalbereich im Stden und Westen des
Bauplatzes. Die Gebaudestruktur gliedert
sich in zwei, miteinander verbundenen Sta-
tionen auf einem Geschoss auf, welche je-
doch autark funktionieren. Das verbindende
Element bildet hierbei die Treppenskulptur im
Inneren. Sie fungiert als gemeinsame Achse
und bildet ebenfalls den Brandabschnitt zwi-
schen den zwei hdheren Kuben.

Die Wegefuhrung war fur den Entwurf nicht
nur im AuBenbereich ein Anliegen. Im Inneren
des Gebdaudes zieht diese sich ebenfalls wei-
ter. Die Stationen und Intensivstationen

sind mit einem Zwei-Gang-System aus-
gestattet, um den Bettenverkehr von den
Patient:innen- und Besucherwegen zu tren-
nen. Ein Backstage-Bereich fur das Personal
ist in beiden Fallen abseits der Hauptver-
kehrsstrome angeordnet. Die Stationszimmer
wurden an der Sud-Ost Fassade angeordnet
und steigern durch ihre unmittelbare Nahe
zum Stltzpunkt und weiteren Personalberei-
chen die Effizienz der Arbeitsprozesse. Ein
Anliegen war es, die 4 Bett Zimmer so zu ge-
stalten, dass sie sich vom Ublichen Standart-
zimmer abheben. Jedem Patienten und jeder
Patientin soll moéglichst viel Privatsphare ge-
boten werden, ohne die Arbeitsprozesse flur
das Personal zu erschweren.

Der Wintergarten im Inneren des Zimmers
bietet auBerdem mehr Tageslicht sowie eine
gemeinsame  Aufenthaltsmdglichkeit — fur
Patient:innen. Er dient ebenfalls als privater
Bereich, abseits der Tagraume in den Gan-
gen am Atrium. Der Entwurf optimiert die
Arbeitsablaufe, sorgt fur eine klare Trennung
der Verkehrswege und schafft ein angeneh-
mes Umfeld fur Patient:innen und Pflegeper-
sonal.
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Tragwerk

70

Die Tragstruktur des Gebaudes bildet der
Holztafelbau. Massivholzwande sowie Stahl-
betonkerne im Inneren, gewdhrleisten die
Aussteifung des Gebaudes. Die Unterzige
aus Brettschichtholz mit den Abmessungen
von 44 cm x 20 cm spannen in einer maxi-
malen Spannweite von 5 Metern. Sie Uberne-
hmen die Lasten der 20 cm dicken Brettsper-
rholzdecken und leiten diese auf die Stutzen
weiter, wobei die Lastabtragung vertikal erfol-
gt. Die Spannweiten der Unterzlige variieren
je nach Raumnutzung und Geometrie zwis-
chen 4 und 6 Metern. Die Decken bestehen
aus mehrschichtigen BSP-Elementen, die die
horizontalen Lasten aufnehmen und an die
Unterzlge Ubertragen. Stltzen aus Brettsch-
ichtholz tragen die vertikalen Lasten sow-
ohl der Unterziige als auch der Decken. Sie
sind teils in Innenwanden aus Holztafelbau
integriert, wobei ein Achsraster von 62,5 cm
fur die Steher in den Wanden bertcksichtigt
wird. Freistehende Stutzen sind sichtbar aus-
gefuhrt, beispielsweise rund um das Atrium
oder in groBen Gangflachen.Diese verfigen
Uber einen runden Grundriss, um Abnutzun-
gen entgegenzuwirken.

Aussteifende Massivholzwande, die sich vom
obersten Geschoss bis ins Erdgeschoss ers-
trecken, nehmen die horizontalen Lasten aus
Wind- und Nutzungskraften auf. Erganzend
dazu gewahrleisten Stahlbetonkerne, welche
die Fluchttreppenhauser sowie die Aufzugss-
chéchte bilden, die Stabilitat der gesamten
Konstruktion.

Auskragungen, wie die des zweiten Oberge-
schosses Uber der Anlieferung der Ambulanz
auf der Nordwestseite, werden durch aus-
kragende Unterzige und darunterliegende
Stutzen in einem Abstand von 5 Metern getra-
gen. Um die Konstruktionssprache freistehe-
nder Stltzen beizubehalten, werden diese aus
Brettschichtholz gefertigt, im AuBenbereich
jedoch aufgrund der Bewitterung verkleidet.
Dieses Prinzip wird auch im Innenbereich an-
gewendet, um groBzugige LuftrAume, wie den
Uber der Eingangshalle, zu ermdglichen.
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Aussteifende Massivholzwande, die sich vom
obersten Geschoss bis ins Erdgeschoss ers-
trecken, nehmen die horizontalen Lasten aus
Wind- und Nutzungskréften auf. Erganzend
dazu gewahrleisten Stahlbetonkerne, welche
die Fluchttreppenhauser sowie die Aufzugss-
chachte bilden, die Stabilitaét der gesamten
Konstruktion.

Auskragungen, wie die des zweiten Oberge-
schosses Uber der Anlieferung der Ambulanz
auf der Nordwestseite, werden durch aus-
kragende Unterzige und darunterliegende
StUtzen in einem Abstand von 5 Metern get-
ragen.
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Um die Konstruktionssprache freistehender
Stutzen beizubehalten, werden diese aus
Brettschichtholz gefertigt, im AuBenbereich
jedoch aufgrund der Bewitterung verkleidet.
Dieses Prinzip wird auch im Innenbereich an-
gewendet, um groBzugige LuftrAume, wie den
Uber der Eingangshalle, zu ermdglichen.
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SPITAL POLYGONAL

Elena Kull, Louise Dahlweid

Entwurf

76

Zunachst wird eine Durchwegung im Erd

Die Zukunft der Krankenhausarchitektur erfor-
dert ein grundlegendes Umdenken, das ins-
besondere auf Flexibilitat, Nachhaltigkeit und
die Bedurfnisse der Menschen ausgerichtet
werden sollte. Dies fuhrt zu einem standigen
Bedarf an Anpassungen und Umgestaltun-
gen, um diesen aktuellen und auch zukunfti-
gen Anforderungen gerecht zu werden.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen,
ist es notwendig, die Architektur von Kran-
kenhausern neu zu denken. Bedeutet, dass
die Bauweise und die verwendeten Materiali-
en nicht nur den aktuellen Bedurfnissen ent-
sprechen, sondern auch fUr zukinftige Ent-
wicklungen flexibel bleiben mussen. Wichtig
dabei ist es eine Architektur zu schaffen, die
starker auf die spezifischen Bedurfnisse der
Patientinnen und des medizinischen Perso-
nals abgestimmt ist. Die Raume sollen da-
bei sowohl funktional sein als auch auf die
besonderen Bedurfnisse eingehen, um eine
effiziente Arbeits- und Heilungsumgebung
zu bieten. Dieser Entwurf versucht solche
Raume zu schaffen und fuhrt dabei die, den
Bedurfnissen angepassten Formen, in eine
Gesamtfigur.

Das Patientinnenzimmer bildet den maBgeb-
lichen Faktor fur die Gestaltung des Grund-
risses und das Wohlbefinden der Stationier-
ten. Es ist so konzipiert, dass dieses mehr
raumliche Qualitaten bietet, um eine besse-
re Grundlage fur das Wohlbefinden und der
Heilung der Patientinnen zu bieten. Konzep-
tuell legen sich dafur zwei gedrehte Quadra-
te Ubereinander. Durch diese Strukturierung
faltet sich die AuBenhaut, um durch Oberfla-
chenvergréBerung moglichst viel Licht und
Ausblick zu ermdglichen und Bezug zum Au-
Benraum, zu schaffen. Die Uberschneidung
der Grundform lasst zwischen zwei Zimmern
jeweils ein Bad entstehen, welches von vier
Patientinnen genutzt wird. Zudem werden
AuBenraume generiert, welche zuséatzlich als
gemeinschaftliche Erholungsflachen fur Pa-
tientinnen und deren Besuchern dienen und
gleichzeitig die raumliche Qualitat im Gebau-
de erhéhen. Hierdurch soll eine bessere sozi-
ale Vernetzung entstehen, die das Kranken-
haus nicht nur als medizinischen, sondern
auch als sozialen Raum begreift.
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SPITAL POLYGONAL Elena Kull, Louise Dahlweid

Tragwerk

86

Die GroBstruktur in Skelettbauweise ermogli-
cht eine offene Fassade mit groBen Offnun-
gen. Die auBere Hulle bildet ein leichtes, vorg-
estelltes StahlgerUst, das sowohl schitzend
als auch als Pufferzone fur das Gebaude
fungiert. Die vielschichtige Struktur der Fas-
sade schafft ein Spiel von Licht und Schatten,
das dem Gebaude eine zusatzliche Tiefe und
visuelle Varianz verleiht. Dieses dynamisches
Erscheinungsbild wird durch die variabel ein-
stellbaren Markisen noch verstarkt, die je nach

Sonnenstand unterschiedliche Licht- und
Schattensituationen erzeugen und gleichzeit-
ig den Komfort der Innenrdume regulieren. So
wird die Fassade nicht nur zu einem funktion-
alen Element, sindern auch zu einem gestal-
terischen Merkmal, dass das Gebaude mit
wechselnden Tageszeiten und Wetterbedin-
gungen interagieren lasst.






SPITAL POLYGONAL Elena Kull, Louise Dahlweid

Grundrissausschnitt
88



[ 3‘ |
il |
‘ ‘
|
|
A

Fassadenschnitt mit Ansicht
89




SPITAL POLYGONAL Elena Kull, Louise Dahlweid

Modellfoto
90



Modellfoto
91



WOODSIDE HEALING CENTER GRAZ

Beatriz Aisenberg, Mia Bajramovic, Jovana Vujacic

Entwurf

92

Our concept for the hospital began as a
terrain analysis. The absenceof orthogonal
corners and the organic shape of the site
posed unique set of challen-ges and we
addressed these by shaping our building
volume as a geometric offsetof the terrain
edges, trying to maximize usability and
create inner green spaces. Theterrain
analysis also made us aware of a 2-meter
elevation differencebetween thelwest and
highest points. We saw this as an opportunity
to design a building whe-re the lowest floor
is partially embedded into the terrain. This
semi-subterraneanlevel would then allow
natural daylight to penetrate the spaces
positioned on theinner side of the volume
and provides direct access to the courtyard,
enabling ver-satile use. On the other hand,
the outer sections of this floor, lacking
natural light,could be allocated for technical
rooms and/ or storage. Consequently, we
wouldn’thave to build high and by minimizing
the height, we ensured that the volume
wouldnot look intimidating and monumental,
but instead grounded and welcoming,which
was supported by the warm materiality as
well.

Following project phase for us was considering
the allocation of the different functi-ons and
their accessibility. Our volume is made out
of three distinct yet intercon-tions between
theparts. The northern section, which we refer
to as ,The L," is primarily dedicated topatient
care. It houses the inpatient wards, designed
to offer a calming and quietenvironment for
recovery. In contrast, the central and southern
sections  servemore dynamic  functions,
accommodating  ambulance  personnel,
administrativeoffices, and other operational
units. This separation of spaces ensures
that the lou-der, busier hospital areas do not
disrupt the tranquility of the patient zones.

Akey aspect of the design as well is the narrow
structure of our building, which facilitatesvery
efficient circulation. For example, the ground
floor is divided into two distinctpatient flow,
ma-king navigation intuitive and reducing
congestion, which was one of the main
pointswe wanted to make. In our view,
hospital space must be intuitive and clear, so
thatabsolutely anyone could navigate it with
ease.
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Tragwerk
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For the semi-subterranean lowest floor, we
opted for concrete construction, given its sui-
tability for spaces embedded into the ground.
The structural design of the upper part of the
building is centred around a wooden skeletal
construction, utilizing pillars and beams. This
approach was chosen as the optimal solution
for our narrow building layout, providing both
structural integrity and the flexibility to accom-
modate varying room configurations across
different floors. The wooden framework also
allows for efficient use of space, with a com-
pact hallway design connecting the rooms. It
is however crucial to mention that while hall-
ways are present, we intentionally avoided the
feeling of long, closed corridors. Instead, we

designed these spaces to periodically open
up into wider areas, creating a sense of light-
ness and reducing the typical monotony as-
sociated with hospital environments. Another
strength of this approach is the effective use
of daylight. Thanks to the building’s shape
and orientation, natural light reaches nearly
every room without compromising the privacy
of patients or medical staff.
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VITA NATURA

Maja Marcetic, Anna Knapitsch

Entwurf

106

Unser Entwurf des Krankenhauses LKH-
Sud in Graz basiert auf den Prinzipien
natdrlicher Belichtung, patientenzentrier-
ter Privatsphare und einer harmonischen
Baukorpergliederung. Offene Atrien ohne
Glasdacher lassen Tageslicht tief in die In-
nenraume stromen und schaffen eine helle,
einladende Atmosphare, die das Wohlbe-
finden von Patienten, Besuchern und Mitar-
beitern férdert. Die Privatsphare wird durch
eine durchdachte Raumaufteilung und ge-
zielt gesetzte Grunbereiche maximiert, die
zugleich Sichtschutz und eine beruhigende
Verbindung zur Natur bieten. Holz als zen-
trales Baumaterial Uberzeugt durch seine
warme Asthetik und vielseitige Funktiona-
litat: Holzlamellen sorgen fur Beschattung
und angenehmes Raumklima, wahrend sie

als Trennwande zusatzlich die Privatsphare
starken. Das Gebaude ist im Erdgeschoss
in drei funktionale Bereiche gegliedert, die
im Unter- und Obergeschoss verbunden
sind. Ein zentraler Haupteingang optimiert
die Wegfuhrung, wahrend separate Zu-
fahrten fUr die Ver- und Entsorgung sowie
Rettungsfahrzeuge die Funktionalitat erhé-
hen. Die gestaffelte Anordnung der oberen
Stockwerke nimmt optisch die Héhe des
Gebaudes zurtck und fugt es harmonisch
in das stadtebauliche Umfeld ein. Mit ei-
nem 6ffentlich zugénglichen Café im obers-
ten Geschoss und einem offenen Ausblick
entsteht ein Krankenhaus, das Licht, Raum
und Menschlichkeit zu einem Ort der Hei-
lung und des Wohlbefindens vereint.
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Tragwerk
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Das Tragwerk des Gebaudes basiert auf
massiv ausgefuhrten Holzwanden, die als
hinterlUftete Fassaden konstruiert sind. Die-
se Konstruktion gewahrleistet eine optimale
BelUftung, schitzt das Tragwerk vor Feuch-
tigkeit und verbessert den Warmeschutz.
Die auBere Fassade ist mit langlebigem
Larchenholz verkleidet, das durch seine
natlrliche Witterungsbestandigkeit und as-
thetische Wirkung Uberzeugt. Das Gebau-
de folgt dem Prinzip des Querwandtyps,
bei dem die tragenden Querwande durch
die Raumstruktur, insbesondere durch die
Anordnung der Patientenzimmer, definiert
werden.

Die notwendige Aussteifung wird durch
zentrale Kerne in den Treppenha sern und
Aufzigen sichergestellt, die den Torsions-
momenten effektiv entgegenwirken. Nicht
tragende Wande bestehen aus einem hin-
terlifteten Holzrahmenbau, der die Vorteile
der natdrlichen Beltuftung und Feuchtig-
keitsregulierung optimal nutzt. Besondere
Akzente setzen die Holzkonstruktionen in
den Atrien, wo Holzstltzen nicht nur eine
tragende Funktion
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HOLZFASSADE LARCHE
HOLZ FICHTE urrum; SENKRECHT (> 40/50 mm) ~ 3em

WINDBREMSE sd <03 m 0.2cm

HOLE FGHTE LATTUNG WAKGRECHT 04060 o
*MINERALWOLLE  6om

GIPSPLATTE TYP DEF (2x15 mm) VAV \WAVAN
KONSTRUKTIONSHOLZ + INERALWOLL e VAVAVAVAVAVAVAVAN
DAMPFBREMSE 54> 4m 0.36m s
GIPSPLATTE TYP DF (GKF) (2¢125 mim) 250m == SSSSSSEEEEES
MINERALWOLLE  4om

GIPSPLATTE TYP DF (GFK) (2¢125 mm) 250m

HOLZTERRASSE 10cm

TRENNVLIES

DACNABDICNYUNGSBAMN sd> 100m 0,1cm
GLA:

mnscmun MW-T [5= 40 MN/m3)] 3em
HOLZFASERDAMM. 2x100mm Gefalledammung 3%
16-37cm

ABDICHTUNGSBAHN sd> 500m

BRETTSPERRHOLZ (verkiobt) 5-lagig 28cm
DECKENABHANGER 80c

LATTUNG 40/40 auf Akustk- Schwingabhénger (a=400)
+ Mineralwolle

GIPSPLATTEN gespachtell + gestrichen  6cm

Schutzbiec Statiats Autiager
Gofille 3% Schutzbich

Deckenautager

LN 0.30m
GRUNDIERUMGOﬂ3wv

ZEMENTESTRICH  7em

TRENNLAGE PE-Folle  0,2cm
TRITTSCHALLD.  dem

SCHUTTUNG

RIESELSCHUTZ 0,02m

BRETTSPERRHOLZ (verklebt) 5- lagig 28cm
DECKENABHANGER 80cr

LATTUNG 40/40 auf Akustk- Schwingabhanger (a=400)
+ Mineralwolle

GIPSPLATTEN gespachtell + gestrichen  6cm

g M

ol T

GIPSFASERPLATTE 3cm
BRETTSPERRHOLZ \verk\ebl\ 3Hagig 120m
HOLZ FICHTE LATTUNG
WINDBREMSE sd < 0.3m 0.2¢m
MINERALWOLLE  6cm
GIPSFASERPLATTE 3cm

inkd. Abdichtungsanstrich
STAHLBETON 237cm
DAMMUNG

GIPSFASERPLATTE 2¢15 3cm
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IN-BETWEEN

Matthias Ebner, Stefan Hochhofer

Entwurf

124

Unser Entwurf verfolgt das Ziel, ein Kranken-
haus zu schaffen, das sowohl Patient*innen
als auch dem Pflegepersonal eine klare Ori-
entierung bietet. Die Grundstruktur basiert
auf drei schlanken, voneinander getrennten
Gebauderiegeln, die durch groBzlgige Atri-
en belichtet und Uber Bricken miteinander
verbunden sind. Diese Brucken dienen nicht
nur der ErschlieBung, sondern auch als Auf-
enthalts- und Funktionszonen und férdern so
eine flieBende Verbindung zwischen Innen-
und AuBenraum.

Ein wesentliches Element des Entwurfs ist
die Tragstruktur, die durch eine nachhaltige
Hybridbauweise aus Beton und Holz ge-
pragt ist. Der Sockel aus Beton beherbergt
die Zentrale Notaufnahme und die Intensiv-
station und hebt die dartUberliegenden Holz-
konstruktionen an. Die drei Riegel ruhen auf
dieser stabilen Basis und schaffen durch das
natdrliche Material eine warme und heilsame
Atmosphare. Die Bricken bestehen aus einer
Haupttragstruktur aus Holz, die mittels Stahl-
knotenpunkten biegesteif verbunden ist. Da-
durch entsteht ein Vierendeeltrager, der auf
diagonale Verstrebungen verzichtet und so
die Blickbeziehungen in die Atrien offenhalt.

Die ErschlieBung erfolgt Gber Laubengange,

die entlang der zwischenliegenden Freirdu-
me verlaufen. Diese offenen Wege fuhren
bis in die Patientenzimmer und ermoglichen
eine klare, intuitive Orientierung. Die zentra-
le HaupterschlieBung liegt im Mittelpunkt der
drei Gebauderiegel, wodurch eine flexible,
stationsubergreifende Zusammenarbeit des
Pflegepersonals erleichtert wird.

Auch die Patientenzimmer folgen einem kla-
ren Konzept: Der Vierbettzimmer-Typus wird
durch ein fassadenseitiges, natlrlich belich-
tetes Badezimmer unterteilt, das die Privat-
sphére erhoht und gleichzeitig eine effiziente
Pflege ermoglicht. Ein innenliegender Verbin-
dungsgang verkurzt die Wege fur das Perso-
nal und steigert die Funktionalitat, wahrend
die Privatsphare beibehalten wird.

Durch die konsequente Kombination aus kla-
rer Tragstruktur, nachhaltigen Materialien und
einer offenen, lichtdurchfluteten Architektur
entsteht ein Krankenhaus, das nicht nur effizi-
ente Ablaufe ermdglicht, sondern auch aktiv
zur Genesung beitragt.
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Tragwerk

Deckenspannrichtungen
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Ein wesentliches Element des Entwurfs ist die
Tragstruktur, die durch eine nachhaltige Hyb-
ridbauweise aus Beton und Holz gepragt ist.
Der Sockel aus Beton beherbergt die Zentra-
le Notaufnahme und die Intensivstation und
hebt die darlberliegenden Holzkonstruktio-
nen an. Die drei Riegel ruhen auf dieser stabi-
len Basis und schaffen durch das

naturliche Material eine warme und heilsame
Atmosphare. Die Bricken bestehen aus einer
Haupttragstruktur aus Holz, die mittels Stahl-
knotenpunkten biegesteif verbunden ist. Da-
durch entsteht ein Vierendeeltrager, der auf
diagonale Verstrebungen verzichtet und so
die Blickbeziehungen in die Atrien offenhalt.
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LKH GRAZ 1

Kushtrim Vishi, Florian Winkler

Entwurf

138

Der Entwurf basiert auf den bestehen-
den stadtebaulichen Achsen und nutzt
die Scharnierfunktion des Grundstlcks,
um sich harmonisch in den Kontext
einzufigen. Die Uberlagerten Haupt-
achsen bilden ein Raster, das die mar-
kante Form des Gebaudes bestimmt.

Die symmetrische Gestaltung férdert Ori-
entierung und Ubersichtlichkeit, was be-
sonders im Krankenhausbau wichtig ist.
Die zwei ,Fligel* des Baukorpers inte-
grieren sich gut in die Umgebung und
runden das stadtebauliche Gesamtbild
ab. Der Entwurf sorgt so fur eine kla-
re, funktionale und &asthetische Verbin-
dung mit den angrenzenden Gebauden.

Die funktionale Verteilung folgt dem Prinzip
der Ubersichtlichkeit und Ordnung.

Der Baukérper lasst sich in drei Teile un-
terteilen: die beiden auBeren Flugel und
die zentrale Zone. An den Fligeln befin-
den sich jeweils Stationen, wahrend die
Mitte vor allem fUr das Personal sowie den
Empfang im Erdgeschoss genutzt wird. Im
Erdgeschoss sind im ¢stlichen Teil die Be-
stell- und Akutambulanz, im westlichen die
Intensivstation.

In den oberen Etagen befinden sich in
den Flugeln die Pflegestationen, wah-
rend die zentrale Zone Bereiche fur
Pflegepersonal und  Arzte  umfasst.
Die Verwaltung istim nordlichen Bereich un-
tergebracht, mit 6ffentlichem Parteienver-
kehr im ersten und privatem Verwaltungs-
bereich im zweiten Obergeschoss. Diese
klare, durchgangige Struktur erleichtert
die Orientierung Uber alle Etagen hinweg.
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Tragwerk
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Das Tragwerk des Gebaudes basiert auf ei-
ner Holzskelettbauweise. Im Erdgeschoss
wurde eine Betonplatte als Fundament
realisiert, wobei der Sockel bis zu einer
Hoéhe von 1,00 m aus Beton gefertigt ist.
Auf diesem Sockel ruht das Holztragwerk.
Das Tragwerk besteht aus Brettschichtholz-
tragern, die als tragende Elemente dienen,
sowie Brettsperrholzdecken, die zur Las-
tenUbertragung beitragen.In der zentralen
Zone des Gebaudes sind Stahlbetonker-
ne (STB-Kerne) integriert, die als Ausstei-
fungselemente fungieren.

Diese Kerne beherbergen den Lift sowie
die ErschlieBungsbereiche und tragen we-
sentlich zur Stabilitat des Bauwerks bei.
Das Tragwerk gliedert sich in zwei Tra-
gersysteme: Das eine System verlauft im
Gangbereich in Langsrichtung, wahrend
das andere im Zimmerbereich quer dazu
verlauft. Diese Anordnung ist eine Folge
der spezifischen Geometrie der Zimmer
und ermoglicht dadurch die Lastabtragung.
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FACH(WERK) KRANKENHAUS

Mattias Pesendorfer, Benedict Schwark

Entwurf Die Grundidee des Konzepts beruht auf ei-  Die Intensiv Station wird als zwei gang system,
ner verschachtelten Ansammlung von Boxen.  orientiert um den Stltzpunkt und die Ambu-
Diese Boxen sind jeweils unterteilt in funf Zim-  lanz als vier gang system. Im obersten Stock-
mer. Die GroBe der Zimmer beruht auf einem  werk befindet sich die Organisation (Grun).
von uns entwickeltem Krankenhaus zimmer
mit zwei Betten. Insgesamt besteht das Kran-  Die Gebaudeform wird weiters definiert durch
kenhaus aus vier Stationen (Gelb) mit jeweils  drei Atrien. Zwei sind rechteckig und versor-
16 Zimmern a zwei Betten. Diese Stationen gen die stationen, sowie die Ambulanz und
machen das zweite und dritte Obergeschoss Intensiv Station mit Licht, das dritte is rund,
aus. Das Erdgeschoss besteht aus einer Am-  beinhaltet eine Treppe und einen Baum und
bulanz (Rot) und einer Intensivstation (Oran-  dient als transpareter Zugang zu unserem
ge). Auf Grund der besonderen Raumanfor-  Krankenhaus.
derungen dieser zwei Bereiche, wird hier das
Boxen Konzept gebrochen.

Konzeptdiagramm
152
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Lageplan
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Tragwerk
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Konstruktiv, verlassen wir uns auf eine Holt-
massivbau weise, in welcher die langen Wan-
de unserer Zimmer als Schotten ausgefuhrt
werden. Weiters gibt es vier kerne. zwei mit-
tig und zwei auBen. Im Erdgeschoss gehen
viele der Schotten in Stltzen Uber. Naturlich
darf im Holzbau Stahl nicht fehlen, weshalb
die Zimmer auf Gang Seite mit Stahlzragern
verbunden werden. Dies hat den Vorteil, dass
die LUftung unter den Tragern durch passt.

Wir haben es geschafft gleich zwei Fachwer-
ke zu verbauen. Eins kréont unseren Warte-
bereich, welcher durch exzentrische Lasten
sonst unattraktive Stltzen ertragen musste,
das zweite Uberspannt unser rundes Atri-
um. Diese Fachwerke sind beide aus Holz.
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Detail
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FEEL BETTER

Luisa Maria Frasin, Sophia Reisinger

Entwurf

Konzeptdiagramm
166

Das folgende Projekt umfasst eine internis-
tische Station in Holzbauweise am Gelande
des LKH Il im Stden von Graz. In Form einer
Akut- und Bestellambulanz, vier allgemeinen
und einer Intensivstation wirkt das Projekt
gegen den Stereotypen einer kahlen, sterilen
und damit kalt wirkenden Krankenhausarchi-
tektur — das soll durch das Uberwiegende Ver-
wenden von Holzoberflachen gewahrleistet

werden, die fUr eine warme und gemditliche
Atmosphare sorgen. Der Fokus des Projekts
liegt deshalb darauf, nicht nur medizinisch
versorgt zu werden, sondern auch eine hohe
Aufenthaltsqualitat zu schaffen.

BULA
[ TECHNIK, UMKLEIDEN, SONSTIGE
[ mrensivsTaTion

[] EINGANG, DURCHGANG
[ AKUT-AMBULANZ
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Tragwerk
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Das folgende Projekt umfasst eine internis-
tische Station in Holzbauweise am Gelande
des LKH Il im Stden von Graz. In Form einer
Akut- und Bestellambulanz, vier allgemeinen
und einer Intensivstation wirkt das Projekt
gegen den Stereotypen einer kahlen, sterilen
und damit kalt wirkenden Krankenhausarchi-
tektur — das soll durch das Uberwiegende Ver-
wenden von Holzoberflachen gewahrleistet

werden, die fUr eine warme und gemditliche
Atmosphare sorgen. Der Fokus des Projekts
liegt deshalb darauf, nicht nur medizinisch
versorgt zu werden, sondern auch eine hohe
Aufenthaltsqualitat zu schaffen.
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Notabdichtung Kiesleiste  Kiesbett

Abdeckblech

Schutz fiir Sparren

AW1
36,5cm

DACHAUFBAU GRUNDACH
OPTIGRUN SPARDAGH

AUSSENWAND
HOLZLAMMELEN

D2
51,5cm

GRUNDACH - OPTIGRUN
SPARDACH GEDAMMT

Dampfbremse Dampfspe

Detail - Dachtibergang
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DACHAUFBAU GRUNDACH
OPTIGRUN SPARDACH

EKR/EGR und

Optigriin-Extensivsubstrat
Optigriin-Filterviies FIL 105
Optigriin-Drén- und Wasserspeicherelement FKD 25

Optigriin-Trenn-, Schutz- und Speicherviies RMS 300 D2 | DACHAUFBAU GRUNDACH
- Dachabdichtung wurzelfest 51,50m | OPTIGRUN SPARDACH
08cm | Brettsperrholz
+86cm | Balken Sicht Saaigutmischung

100m | Extensivsubstrat

Fillerles FIL 105

Drin-und Wassarsoscariamant
renn-, Schutz- und Speicherviies

Dacnabaoning waciest

‘Sonnenschutz Stofimarkise

(Upergang Holz auf Stahl
sunbetesioung sz |

AW1 | AUSSENWAND
36[5cm | HOLZLAMMELEN ]
focm | Holzlatiung Sicht
jocm | Konterlattung horizontal
Jsom | Hinterliftung Lattung vertikal
Windgagier - schwarz
f2cm | MOF Piatt
20/g6om Rnege\/nammung Mineralwolle 20G PATIENTENZIMMER
flom | BSH Trager Sicht
KPPFLUGEL L
X
FB 6 | FUSSBODENAUFBAU
40cm | Balkon
02em | Gehbelag Holz
Seam | Aumitum nteorsinadn
21-250m | Stelzlag \
Andoniong
Holzstiize © 16cm 120m | Bretisperrholz 55
. FB2 | FUSSBODENAUFBAU
B3
=0 +30.550m | Konsole 3% Neigung mcm‘ FussBoDENAUFBAU 206 o2 | FusssopEuUrBAy
20m | Holzbel 02em | Holzoelag
09cm | Heizestrich osom | Hoizesich
AW2 | AUSSENWAND. Trennschicht - PE Trennsthicht - PE
4620m | HOLZLAMMELEN - cm| Tritischalldammung - Polystyrol e | Trnspaldammng - Pty
_\ 10em| Schitung - eastisch gebunden ozsom | Ausglcrschicnt
02em | Holzlattung Sicht Riesslscutz 08cm | HBV I Stahivet:
o | o o | e
Windpapier - schwarz i 6cm | Balken Sicht
02cm | MDF Patte
o | Bresepennoin 56 [ 777777
m sperthol e
odem | Unterkonstrukio Wi

02em  Kunststoffplatien abwischbar

Somonschuz Sofimariss
Senbeestgung Sze
106G PATIENTENZIMMER
KPPFLUGEL L 4’: R
FIX
Hozstitze 0 160m FB5 | FUSSBODENAUFBAU 5 \ FBJ2 | FUSSBODENAUFBAU
ET—— 49cm | Dach ilber Intensiv 36,5cm | 10G ZIMMER +GANG
02cm | Gehbelag Holz 02 Holzbelag
0zem | Aluminium Unterkonsirukdion 090m | Heizestrich
812cm | Stelzlager Trennschicht -
Abdichtung 03em | Trittschallddmmung - Polystyrol
2tom | Dammung 0250 | Ausgleichse
12cm | HBVI Breﬂspevmolz 58 08cr HBV | Stahlbetc
+80cm | abgehangte Decke 12cr HBV I Elelbperrh olz 58
+80cm | abgehangté Decke Stahiabhanger
. = ===
Biumiiorts Faserplate i o ///// ///// iy, //////i///
Upergang Hoiz Putz -

Putziragerplatte - weich &

AUSSENWAND
PUTZFASSADE

o150m | Puz =
Armierung [
01,2cm | Putztragerplatte I
Gem | Hinterufung EG INTENSIVZIMMER
0z2em | Unterkonstruktion KPPFLIGEL
15om | Dammung
16cm | BSH Trager
i
FB 1| FUSSBODENAUFBAU
AW | AUSSENWAND 38.20m | 206 ZIMMER +GANG
27.20m | PUTZFASSADE 020m | PVC Belag -fugenios
o1.5cm | Puiz > 09cm | Heizestric
\rmierung Trennschicht - PE
01,2cm | Putztragerplatte o3em | Trit halldammung Polystyrol
03cm | Hinterldftung B 8 Schittung - el:
02cm | Unterkonstruktion 20cr Stahlbeton
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Modellfoto
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Klinik Aethera

Lea Kahr, Zoe Petritz

Entwurf

182

Die Architektur hat einen maBgeblichen Ein-
fluss auf das Wohlbefinden des Menschen, da
wir einen GroBteil unseres Lebens in engem
Kontakt mit unserer gebauten Umgebung ver-
bringen.

Doch wo fuhlen wir uns wirklich wohl? — Zu-
hause

Der Entwurf dieses Krankenhauses strebt an,
genau dieses Gefuhl der Geborgenheit zu ver-
mitteln, das wir mit unserem Zuhause verbin-
den. Der Entwurf soll eine Atmosphéare schaf-
fen, die sich wie ein heimischer Ruckzugsort
anfihlt, sei es durch die Gestaltung des In-
nenraums, die Wahl der Materialien oder die
Form des Gebaudes.

Ziel ist es, ein Gebaude zu erschaffen, das
sich harmonisch in seine Umgebung einflgt
und auf der groBen bebauten Flache eine
wohnliche, einladende Ausstrahlung besitzt.

Der Eingangsbereich wurde zentral ausge-
fihrt und das mittlere Hauschen zurtckver-
setzt, um den Eingangsbereich zu kennzeich

nen und einen Vorplatz entstehen zu lassen.
Durch die Einschnitte im Gebaude entste-
hen nicht nur helle, freie Innenraume, son-
dern auch ansprechende AuBenbereiche, die
durch Begrinung und eine abwechslungsrei-
che Wegefuhrung zusatzlich Qualitat erhalten.

Die Fassade wird als doppelte Fassade aus-
gefthrt, wodurch die herausragenden Erker
und auch die Einschnitte mehr in den Vorder-
grund ricken, da sich diese von der Fassade
abheben. Die Fassade wurde so gestaltet,
dass in den Einschnitten voller Einblick ge-
wahrt wird — in den Stationszimmer-Bereichen
jedoch nicht. Trotzdem gelangt genug Licht in
das Gebaude.
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Die Form des Gebdudes entwi-
ckelt sich organisch aus der To-
pografie des Grundstiicks und
der umgebenden Landschaft.

Die Gebaudevolumen schmie-
gen sich an das Gelande an und
folgen einer sanften Biegung.

An dieser Biegung offnet sich
das Solide Volumen in einzelne
»Hauschen, die sich von der
Gesamtstruktur abzweigen.

Diese klare, jedoch flexible
Aufteilung verzichtet bewusst
auf Kklassische Atrien, nutzt
jedoch die entstandenen Ein-
schnitte, um viel Tageslicht in
den Innenraum zu lenken.

Die Einschneidungen zwischen
den Gebéudeteilen fordern
nicht nur eine grofiziigige Be-
lichtung, sondern schaffen
auch offene, kommunikative
Zonen zwischen den Gebaude-
achsen und der Natur.

Konzeptdiagramm
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Tragwerk

192

Um eine flexible und zukunftsorientierte
Grundrissgestaltung zu ermdéglichen wird als
tragende Struktur eine Kombination aus Stut-
zen und Wandscheiben angedacht. Dadurch
sind die AuBenwande nicht tragend und er-
moglichen eine freie Fassadengestaltung.
Dies ist besonders bei Gebaaude die sowohl
viel Tageslicht als auch privatsphare bendtigen
von besonders groBer Wichtigkeit. Die tran-
genden Holzstltzen, die Innen-/Auenwande,
sowohl als auch die Decken werden aus Holz
ausgefuhrt. Die Fluchttreppenhauser, als auch
die Treppen-/Liftkerne in Stahlbeton, um einen
Brandschutzsicheren Gebaudeabschnitt zu
gewahrleisten. Die Rippendecke ermoglicht
hohe Spannweiten, flexible Grundrissgestal-
tun, leichtes einsetzen von Akkustikpaneelen
und Verlegung der Gebaudetechnischen Aus

rasutung. Ebenfalls hat sie den Vorteil, dass
sie teils Sichtbar ausgefihrt werden kann,
wodurch die Decke zum Gestaltungselement
wird. Die Fassade wurde in diesem Projekt
als doppelte hinterllftete Fassade ausgefihr,
hierbei wird nach der HinterlUftungsebene eine
horizontale offene Holzlattung angedacht. Vor
diese Ebene wird ein weiteres Fassadensys-
tem angebracht, wodurch die Maoglichkeit
entsteht, die Fassade scheinbar groBflachig
zu verschlieBen und dennoch AuBblick und
Lichteinfall zu gewahrleisten. Weitere wichtige
design Elemente sind die Erker. Diese wer-
den mithilfe von Stahl-Tragern in der Fassade
eingehangt, wodurch eine vollflachige Vergla-
sung der Erkers ermaglicht wird.
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ARCUS SALUTIS

Matthias Demetz, Victoria Michaela Pirker

Entwurf

198

Grundkonzept unseres Entwurfs ist ein
zentraler ErschlieBungskern, von dem
sich zwei Arme, ein Nord- und Sudtrakt,
erstrecken. Die Form ergab sich aus dem
stadtebaulichen Kontext, dem Grundstick
und dem Bestreben, den Patient*innen,
dem Personal und den Besuchern einen
Durchblick in den grinen AuBenbereich
und Transparenz zu ermdglichen. Durch
den Kern kénnen die Wege der unter-
schiedlichen Nutzer*innen getrennt von-
einander und Gebaudetechnik zentral
gefuhrt werden. Umschlossen wird dieser
Kern von zwei umarmenden Baukérpern.
Jene Volumina sind moglichst schmal
ausgefuhrt, um fast alle Raume natdrlich
belichten zu kénnen.

Stadtebaulich orientiert sich der Komplex
an das Bestandsgebaude und bildet in
der Anbindung zur zentralen Galerie die
erste Hauptachse und Blickrichtung des
Erdgeschosses. Die zweite Achse verlauft
durch das Gebaude und den Garten hin
zum Nordtrakt. Das Erdgeschoss ist als
Splitlevel angedacht, um auf den Hbhen-
unterschied des Grundstlickes einzuge-
hen und die Zufahrt im Nord — Westen als
Rampe fur Ver- und Entsorgung nitzen zu
kédnnen. AuBerdem ergibt sich aus dem
Splitlevel mehr an Raumhoéhe in der Am-
bulanz.

DACHGESCHOSS

INTENSIVSTATION

REGELGESCHOSS

B STATION

ERDGESCHOSS
AMBULANZ
PERSONAL

CAFE & FOYER




| :

| || -
| ;:Z:-!I|I!illl.ll.l|_.!, j.'; LTS s’

| i
i

T o e
HL Wk | . ”||||||| |

A

T S P < g

1 T




ARCUS SALUTIS Matthias Demetz, Victoria Michaela Pirker







ARCUS SALUTIS Matthias Demetz, Victoria Michaela Pirker

ErschlieBungsdiagramm
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ARCUS SALUTIS Matthias Demetz, Victoria Michaela Pirker

Tragwerk

Das Tragwerk besteht vorwiegend aus einer
Holzskelettbauweise mit zusétzlichen aus-
steifenden Elementen aus Brettsperrholz und
Stahlbeton. Das StlUtzenraster erstreckt sich
von 4 — 6m und tragt Brettschichtholztrager
mit einer Vordimensionierung von 16 x 40-
80cm (je nach Position und Spannweite).

Die Spannrichtung verlauft quer zum langli-
chen gestreckten Volumen und Gangbereich,
um gendgend Hoéhe fur die Leitungsfuhrung
gewahrleisen zu kdnnen.

Aussteifende Kerne bieten drei Fluchttrep-
penhauser und zwei STB-Schéachte, zudem
wirken STB-Scheiben an den kurzen Enden

des Nord- und Sudtrakts und an den Gelen-
ken des Gebaudes gegen auftretende Dreh-
momente. Die groBBe Freitreppe im Zentrum
wird ebenso durch eine STB-Scheibe getra-
gen.

Um die Schallausbreitung zu reduzieren sind
die Decken als Holz-Beton-Verbundsystem
angedacht. In den beiden RegelgeschofBen,
wo sich die Pflegestationen befinden, werden
Loggien ausgebildet. Dies erfordert zusatz-
liche Stutzen im Raster, deren Kréafte durch
HEB 240 Stahltrager vom 1.0G in das EG ab-
geleitet werden.



STAHLBETON (C2530)

BSH (

— STAHLTRAGI

R-

1 - <
! R
N D ;
N ! )
I : - “
I }

EB 240 (S235)

STAHLBETON (C2530)

BSH (GL28H)

Tragwerksaxonometrie
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Deckenspannrichtungen
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BEYOND WALLS

Christoph Hédl, Silke Lorbeck

Entwurf

214

Das Krankenhaus basiert auf einem innovati-
ven Clustersystem, das eine optimale Balance
zwischen Funktionalitat, Patientenkomfort und
architektonischer Asthetik herstellt. Dies er-
moglicht eine Ubersichtliche Organisation und
schafft gleichzeitig eine Atmosphare der Ge-
borgenheit und Vertrautheit fur die Patienten.
Ein Cluster umfasst vier Patientenzimmer, die
mit flexiblen Trennwanden ausgestattet sind.
Durch diese Variabilitat kdnnen zwei Zimmer
bei Bedarf zu einem gréBeren Raum verbun-
den werden, um den unterschiedlichen Be-
durfnissen der Patienten gerecht zu werden
— sei es fur Familienangehdrige, eine intensi-
vere Betreuung oder mehr Bewegungsfreiheit.
Diese raumliche Flexibilitat ist ein zentrales
Element des Entwurfes und steigert die An-
passungsfahigkeit des Hauses auf individuel-
le Anspriche.

Dieser Bereich ist nicht nur funktional gestal-

tet, sondern auch einladend und wohnlich.
Hier kdnnen sich die Bewohner eines Clusters
austauschen, entspannen oder gemeinsame
Aktivitaten erleben. Die Gestaltung zielt darauf
ab, den Genesungsprozess zu férdern, indem
sie den sozialen Zusammenhalt starkt, eine
angenehme Aufenthaltsqualitat schafft und
auch den Besuchern ein angenehmes Umfeld
ermoglicht. Erganzend zu den Patientenzim-
mern befinden sich direkt gegendberliegend
in jedem Cluster verschiedene Funktionsbe-
reiche. Diese umfassen sowohl Raume fur die
Versorgung und medizinische Behandlung
als auch Lager- und Arbeitsbereiche fur das
Pflegepersonal. Die unmittelbare Nahe dieser
Raume sorgt fur kurze Wege und erméglicht
eine reibungslose Organisation der taglichen
Ablaufe.
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Tragwerk

224

Das Haupttragwerk des Gebaudes besteht
aus einem Raster aus Furnierschichtholztra-
gern und -stltzen aus Baubuche. Die Trager
haben Dimensionen von 80 x 30 cm und Uber-
spannen Weiten von maximal 8,5 m. In einigen
Bereichen kdnnen die Querschnitte kleiner di-
mensioniert sein, da sich die Spannweiten auf
ungefahr 7 m belaufen. Die Trager dienen als
primare Lastabtragungselemente und sorgen
flr eine hohe Steifigkeit der Gesamtkonstruk-
tion. Uber dem Zugang zu jedem Cluster wird
der FSH-Trager mit einem deckenblndigen
Stahltrager kombiniert, um die Leitungsfuh-
rung zu erleichtern.

Zwischen  den  Furnierschichtholztragern
spannen Brettsperrholzdecken, die eine effi-
ziente Lastabtragung gewahrleisten und als
aussteifende Elemente dienen. Im Bereich

der Uberdachten Balkone, die am Ende je-
des Clusters angeordnet sind, andert sich
die Spannrichtung der Decken, welche somit
thermisch vom Innenraum entkoppelt werden
kénnen. Im 1. und 2. Obergeschoss werden
tragende Brettsperrholzwande eingesetzt,
um die Funktion der Stltzen zu Ubernehmen
und eine flexible Anordnung in den darunter-
liegenden Geschossen zu ermdglichen. Die
Brettsperrholzwande tragen essenziell zur
Aussteifung bei, insbesondere in Bereichen,
in denen die Stahlbetonkerne nicht wirken
kénnen. Brettsperrholzwande zwischen den
Patientenzimmern Gbernehmen auBerdem
die Funktion von Stutzen, um die Lasten der
FSHTrager abzuleiten und die Gang- und Sa-
nitarflachen freizuhalten. Dies ermdglicht eine
saubere Fuhrung der technischen Installatio-
nen, ohne die Tragfahigkeit der Trager durch
Perforationen zu beeintrachtigen.
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VITALIS ARBORIS

Rebekka Orendi, Annina Schreiber

Entwurf

Es wird so wenig Flache versiegelt wie nétig
und ist so flacheneffizient wie moglich. Be-
sonders wichtig dabei ist der Erhalt der alten
Baume, die maBgeblich die Form vorgeben.
AuBerdem soll sich der Baukdrper durch sei-
ne Fassadengestaltung aus vertikaler Holz-
verkleidung harmonisch in die von Baumen
gepragte Parkanlage einfigen und die umge-
bende Natur in den Entwurf miteinbeziehen.
Unser Krankenhaus besteht aus zwei Baukor-
pern, die gleich funktionieren, sich jedoch in
ihrer Form aufgrund des Grundstlicks unter-
scheiden. Die Baukorper bestehen jeweils
aus einem gréBeren Hauptkdrper und zwei
kleineren Kuben, was Varianz und Anpas-
sung an den Flachenbedarf der einzelnen
Geschosse schafft.

Die Grunflachen mit den fUnf alten Baumen
im Westen des Grundstlicks, sowie das
offentliche Café werden in den Entwurf mit-
einbezogen, indem es einen vom restlichen
Baukérper losgeldsten Solitar gibt.

Dieser fasst den Platz zwischen Café und
Baumen, ist fur die Offentlichkeit zuganglich
und so positioniert, dass er von allen Wegen,
die auf das Gebaude zu- oder daran vorbei-
laufen, zu sehen ist. Die Héhenentwicklung
der Bestandsgebaude und die Topographie
werden aufgegriffen, indem der Baukdrper
im Nordosten viergeschossig, im Stdwesten
dreigeschossig, sowie im Solitar eingeschos-
sig ist und sich somit harmonisch in die Be-
standssituation einfugt.

Die Patientenzimmer sind durch ihre Zonie-
rung und die Qualitaten, die sie schaffen,
besonders innovativ. Die barrierefreien Bader
innerhalb der Zimmer drlcken sich aufgrund
der notwendigen Mindestabstande in den
Gang hinein und formen gemeinsam mit den
Loggien eine ablesbare Zonierungsstruktur,
welche eine abwechslungsreiche und leben-
dige Wegeflhrung innerhalb der Stationen
schaffen und ebenfalls das Fassadenbild pra-
gen. In der Ambulanz gibt es ein Zwei-Wege-
Prinzip: einen Weg fur die Patienten*innen,
der in offen gestaltete Wartebereiche fuhrt
und einen separaten Weg fur das Personal,
was fur effiziente Arbeitsablaufe sorgt.
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VITALIS ARBORIS Rebekka Orendi, Annina Schreiber

Tragwerk

240

Die Tragstruktur besteht so weit wie moglich
aus Holzskelettbauweise. Das Tragwerk flgt
sich zusammen aus Stutzen, Tragern und
einer Balkendecke. Fur eine mdglichst hohe
Materialeffizienz gibt es viele Stutzen fur ge-
ringe Spannweiten und kleine Querschnitte.
Dabei Uberschreiten die Stitzen das MaB
30x30 cm nicht, da es innerhalb der Patien-
tenzimmer der Stationen wenig Spielraum
gibt. Um die Lasten tber diese kleinen Quer-
schnitte abtragen zu kénnen, wird Baubuche
eingesetzt. Die Trager und Balken bestehen
aus Brettschichtholz. Die Balken werden mit
einem Abstand von 90 cm gesetzt und er-
moglichen damit geringe Spannweiten fur die
Dielen sowie einen flachen Bodenaufbau.

Schall und Masse mussen hierbei beachtet
werden, was durch eine notwendige Schut-
tung und Trittschallddmmung gewahrleistet
wird. Das Tragwerk ist an die Grundrisse an-
gepasst, wodurch es an besonderen Stellen
sichtbar wird, wie beispielsweise in den Pa-
tientenzimmern, Tagraumen und Warteberei-
chen.

Die Holzbalkendecke ermoglicht einen nied-
rigen Bodenaufbau und eine freie Decken-
gestaltung zwischen den Balken. Der entste-
hende Zwischenraum wird mit Leuchten und
abgehangten Akustikpaneelen wirkungsvoll
gestaltet, um den bettlagerigen Patient*innen
einen lebhaften Ausblick zu bieten. Die De-
cken- und Tragerspannrichtungen andern
sich innerhalb des Grundrisses so, dass die
Luftungswege ohne Tragerdurchkreuzung
gewahrleistet werden. Dabei entstehen ver-
schiedene offene Decken - besonders in den
Sechserzimmern ergibt sich hier Uber die
Ecke ein spannender Punkt mit den aufgefa-
cherten Balken.
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