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Kurzfassung

Klinisches Zentrum, das an einem naturnahen Ort alle derzeit zur Verfi-
gung stehenden Methoden und Erkenntnisse der ganzheitlichen Krebs-
therapie anbietet.

Die Patient*innen werden hier ab dem Tag der Diagnose von einem
andersdenkenden, gemeinsam agierenden Team von Arzt*innen,
Therapeut*innen, Psycholog*innen, Energetiker*innen und spirituellen
Menschen ganzheitlich auf kdrperlicher, geistiger und seelischer Ebene
therapiert, betreut und begleitet.

Das Gebdude vereint nicht nur ideologische Aspekte im schul- und
komplementarmedizinischen Bereich, sondern beschreibt auch archi-
tektonisch eine kombinierte Typologie eines Zentralbaus und Pavillon-
systems.

Abstract

Clinical centre located close to nature, which offers all currently available
methods and knowledge of holistic cancer therapy.

The patient is treated holistically, cared for and accompanied on a phy-
sical, mental and spiritual level by a team of differently minded doctors,
therapists, psychologists, energetics, and spiritual people working to-
gether, from the first day of the diagnosis.

The building not only unites ideological aspects in the field of school and
complementary medicine, but also architectonically describes a com-
bined typology of a central building and pavilion system.
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Motivation

Die Motivation sich mit diesem Thema intensiv auseinander zu setzen,
beruht auf personlichen Erfahrungen bei der Begleitung betroffener Men-
schen mit der Diagnose Krebs und deren erlebtem Weg.

Die stets pl6tzliche und unerwartet erhaltene Diagnose an Krebs erkrankt
zu sein, lost sicher in fast allen Menschen eine Art von Schock, Angst
und groBe Ungewissheit aus. Umstédnde, denen es gilt, sich selbst ge-
meinsam mit seinem ndchsten Umfeld, zu stellen. Damit verbunden be-
ginnt etwas wie ein neuer, ,anderer Lebensabschnitt” mit ganz neuen
Herausforderungen und Prioritaten.

Dieses Projekt verfolgt die Idee einer Maglichkeit auf etwas anderer Art
und Weise durch diese herausfordernde Zeit begleitet zu werden - den
Weg der Krankheit mit einem bestmdglichen lebenswerten Leben zu ver-
einen, den personlich optimalen Weg zur Genesung zu finden oder auch

auf einen menschlichen liebevollen Abschied vorzubereiten.
Sowonhl die krebskranken Patient*innen als auch die Angehorigen mo-
gen hier einen Ort der positiven Unterstiitzung vorfinden, der ab dem
Zeitpunkt der Erstdiagnose vorerst fachkundige Informationen bietet und
Maglichkeiten fir freie, individuelle Entscheidungen aufzeigt.

Weiters konnen hier alle zurzeit bekannten unterschiedlichsten Therapien
— schulmedizinische und komplementére - angeboten und durchgefiihrt
werden. Hier soll alles was dazu beitragt, einen Menschen wieder ins
Gleichgewicht zu bringen, Angste zu bewéltigen und positives Lebens-
gefihl zu vermitteln, geboten werden.

Der dafiir gewdhlte Ort liegt nordwestlich von St. Pélten, und somit in
unmittelbar erreichbarer Ndhe zu einem Universitatsklinikum, fern von
stidtischer Dichte am Rande des Dunkelsteiner Waldes.

Der hochmedizinische Funktionsbau soll trotz seiner erforderlichen
Komplexitdt menschlichen MaBstab und direkten Bezug zur Natur haben
—von Wald, Tieren und sauerstoffreicher Luft umgeben. Der weite Blick
in die Landschaft des Alpenvorlandes, ins Griine und das umgebende
Waldgebiet vermdgen Perspektivwechsel zu aktivieren und damit auch
bessere Heilungschancen zu generieren.



HISTORISCHE TYPOLOGIEN
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1 = Propylon

2 = Kleiner Tempel mit heiligem Hain
3 = Altar

4 = Breiter Tempe

5 = Nebeneingang

6 = Nymphdum

7 = Béder

8 = Eingang zum Hauptgebdude

Abb. 3: Asklepios-Tempelanlage von Troizen, 400 v. Chr.

Asklepieion

Das Krankenhaus findet seine ersten nachweisbaren Urspriinge im grie-
chischen Asklepieion des 6. - 5. Jhts. v. Chr.,, das eine Vorform der
institutionalisierten Betreuung von Patienten darstellt.

Das Heiligtum des in der griechischen und rdmischen Mythologie als
Gott der Heilkunst verehrten Asklepios beschreibt eine Tempelanlage,
der eine Art von Sanatorium (Herberge) angeschlossen ist. Diese wurde
von Kranken aufgesucht, um dort eine Schlaftherapie zu absolvieren, bei
der sie nach einem Korper und Geist reinigenden Bad im Traum Heilung
durch Asklepios empfangen sollten.

Die wichtigsten der ca. 300 bekannten Heilstétten lagen in Messene und
Pergamon, auf Kos, sowie in den auf den ostlichsten Ausldufern des
Peloppones gelegenen antiken griechischen Stadten Epidauros und Troi-
zen.

-14 -

Abb. 4: Asklepieion von Troizen, 400 v. Chr., Grundriss Herberge

Das Asklepieion Kos ist durch den griechischen Arzt Hippokrates und
seine Schriftensammlung ,Corpus Hippokraticum®, die auch den Hip-
pokratischen Eid - eine grundlegende medizinische Ethik - beinhalten,
bekannt.

Am Beispiel des Asklepieion von Troizen sieht man hier die um einen
Innenhof angeordneten Schlafrdume als meditativen Ort der Ruhe, an
dem der mentalen Genesung ein hoher Stellenwert beigemessen wird.

Abb. 5: Asklepieion von Troizen, 400 v. Chr., Innenhof der Herberge
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Ausgrabungen des Legionslagers Novae in Maesa inferior, Bulgarien

Valetudinarium

Den ersten antiken Krankenhaustypus, der das Spital im heutigen Ver-
standnis als Ort der Diagnose, Therapie und Heilung sowie der statio-
ndren Aufnahme von Kranken aufweist, stellt das Valetudinarium (latei-
nisch valetudo = Gesundheit) dar.

Dieses seit Kaiser Augustus urspriinglich als Zeltlazarett in mobilen Feld-
lagern der romischen Armee etablierte Krankenhaus war vorerst auier
den Legionssoldaten nur einer kleinen elitdren Nutzergruppe und nicht
der Offentlichkeit zuganglich.

Durch Ausgrabungen nachgewiesen sind unter anderen etwa die Vale-
tudinarien in den Legionslagern Vetera um 70 n. Ch. in der Provinz Ger-
mania inferior nahe dem heutigen Xanten am Niederrhein, Vindobona,
Carnuntum, Novae in Maesa inferior, Bulgarien, u.a.

Abb. 7: Valetudinarium Vindonissa in Windisch, Schweiz

,Das Spital betrat man von der via Decumana her durch eine grosszu-
gige Eingangshalle (2). Von dort aus gelangte man auf einen breiten
Korridor (3), von dem aus man alle Krankenzimmer (4) betreten konn-
te. Je zwei Krankenzimmer (4) teilten sich einen Vorraum, an den sich
zusétzlich eine kleine Kammer (5) anschloss, in der wohl medizinische
Versorgungsgtiter gelagert wurden. Die innere Reihe der Krankenzim-
mer verlief um einen grossen Innenhof (6), der zur Erholung oder mégli-
cherweise auch als Arzneikrdutergarten (8) genutzt wurde. Im Innenhof
stand zudem ein separates Gebdude (7), das vielleicht als Operations-
saal oder als Heiligtum diente, in dem die Verletzten fiir ihre Genesung
beten konnten. Der Strasse (1) zugewandt befanden sich weitere Réu-
me (9), die vermutlich als Lager, Untersuchungszimmer oder zur Unter-
bringung des Sanitdtspersonals verwendet wurden.

Abb. 8: Valetudinarium Vindonissa in Windisch, Schweiz

Quelle: ,Medizin in romischer Zeit, Begleitbroschiire zur Station Lazarett
im Legionarspfad Vindonissa“; Kanton Aargau, Uni Basel
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Abb. 9: mittelalterliches Hospital: | "Hotel Dieu in Paris, 651

Xenodochien

Seit dem 4. Jh. und unter dem Einfluss des Christentums entwickelten
sich sich langs der Seerouten und Handelswege sogenannte Xenodochi-
en (griech. xenodocheion, Fremdenheim, Aufnahmeort fiir Fremde; von
xenos = Fremder, dechomai = aufnehmen), wo unter dem Gebot der
Néchstenliebe Reisende beherbergt, Arme aufgenommen und Kranke
behandelt wurden. Beispiele dazu finden sich etwa in Ostia und in Rom
um 400. Aus den Xenodochien entwickelten sich die friihen christlichen
Hospitdler, als Vorform der heutigen Krankenhéuser. Im Frihmittelalter
gab es diese in Gallien und im Merowingerreich fast an jedem Bischofs-
sitz. Auf dem Lande sorgten Monche fir die Schwachen, Kranken und
Pilger, indem sie in ihren Klostern fiir diese Menschengruppen Géste-
hauser, Pilgerhduser und AderlaBhduser bauen lieBen.

-16 -
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Abb. 10: Grundriss des Ospedale Maggiore aus dem Architekturtraktat Filaretes (1460/64)

Mittelalterliches Spital

Das mittelalterliche Hospital (lat. hospes = Gast; lat. Hospitium = Her-
berge) wurde als christliche Anstalt verstanden, die Bediirftigen Obdach,
Pflege, Verkostigung, Kleidung und Trost bat. Was die medizinische Ver-
sorgung betraf, war diese quasi nicht vorhanden, man verlei sich auf
die Heilkraft der Natur, und die Genesung durch Gott. Schlaf, Béder und
Erndhrung spielten dabei eine entscheidende Rolle.

Die sogenannte volkstiimliche Klostermedizin wurde vom 6. bis 12. Jh.
vor allem von Nonnen und Mdénchen praktiziert und fand erst ein Ende
durch die Wiederentdeckung der antiken medizinischen Werke. An den
Universitaten in Paris, Bologna, Oxford, Montpellier und Padua konnte
man ab Anfang des 12. Jahrhunderts Medizin an neu etablierten Fakul-
taten auf Basis der antiken wissenschaftlichen Erkenntnisse studieren.
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Abb. 11: Pesthaus, Hofkrankenhaustyp / Architekt Malachias Geiger 1649

Charité Berlin

Die Pestepidemien brachten einen Wandel in der Entwicklung der Kran-
kenhausgeschichte. Es ging vorwiegend um seuchenhygienische Ab-
sonderung der Kranken, was baulich in Form von Hofgebduden am
Stadtrand mit eigener Wasserversorgung Ausdruck fand.

Im Jahre 1710 wurde die Charité in Berlin als Pestkrankenhaus mit 400
Betten ,in hinreichendem Abstand, damit die Pestkranken bequem ver-
sorgt und die Toten abtransportiert werden® erbaut. Die Sdle des vier-
flugeligen, zweistockigen Fachwerkbaus wurden mit besonders groBen
Fenstern und Liiftungsklappen ausgestattet, damit die giftigen Ausdiins-
tungen der Kranken abziehen konnten. Fiir Rekonvaleszenten richtete
man eine separate Quaranténestation ein.“ Bis ins 19. Jahrhundert blieb
die Charité eine Anstalt fiir mittellose Patienten, die nach der Genesung
die Kosten fir die Behandlung abarbeiten mussten, teilweise in der Cha-
rité selbst.

f H:F—%ﬂ—f“‘—*—r* e ITLJ—EFI-,-I —t _—a— - :
: -\_-L‘J_,LJ__.;.‘—A—-L ;__‘,‘L '-""'—

Abb. 12: Charité Berlin 1768
mit Aufstockungen von drei der vier urspriinglich (1710) zweistockigen Gebéudefliige
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Abb. 13: Altes Allgemeines Krankenhaus Wien, 1784

Allgemeines Krankenhaus Wien

Mit der Verbesserung medizinischer und hygienischer Verfahren, Ent-
wicklung neuer Operationsmaglichkeiten und Narkoseverfahren sowie
dem rapiden Anstieg der Bevélkerungszahlen verbunden, stieg auch die
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen.

Dies fiihrte zum Bau von GroBkrankenhdusern wie das allgemeine Kran-
kenhaus in Wien, das 1784 von Kaiser Josef Il eroffnet wurde, tber
2000 Betten verfiigte und in vier medizinische, zwei chirurgische Ab-
teilungen untergliedert war, sowie das ,Irrenhaus® als psychiatrische
Abteilung. Entscheidend war die Trennung der Krankenversorgung von
der Armenfiirsorge, sowie die rdumliche Trennung der Stationen je nach
Krankheiten und das Hauptaugenmerk auf die medizinische Behandlung
in Kollaboration mit der universitaren Ausbildung.

-18-

Ebenso wurde fiir jeden Patienten explizit ein eigenes Bett vorgesehen
- im Gegensatz zum mittelalterlichen Hétel-Dieu in Paris, das hier als
abschreckendes Beispiel galt, da sich jeweils zwei Kranke 1 Bett teilen
mussten! - auf Frischluftzufuhr besonders geachtet und die Nahrungs-
mittelversorgung genau geregelt.

14: Narrenturm im Alten Allgemeinen Krankenhaus, undatierte Federzeichnung
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Berlin , Kénigl. Charité 4

Abb. 15: Charité-Krebsbaracken, Berlin 1903; Foto: Sammlung M. von Ostrowski, Berlin

Pavillonsystem

Die sogenannten ,Charité-Krebsbaracken“ des altesten Krebsinstituts
in Deutschland galten bei ihrer Eréffnung 1903 unter dem Initiator und
Direktor Ernst von Leyden (1832-1910), als Inbegriff des Fortschritts
und des therapeutischen Aufbruchs. Sie bestanden aus je einer Ménner-
und Frauenbaracke sowie einem kleinen Laboratoriumsbau. Das Institut
arbeitete interdisziplindr und innovativ und vereinte zahlreiche namhafte
Forscher. Erstmals wurde Experimentalforschung, Patientenbehandlung
und Palliativmedizin unter einem Dach vereint. Architektonisch stellt die
Anlage den Vorldufer der Pavillonsystems dar.

Der als Begriinder der modernen Medizin geltende deutsche Arzt Rudolf
Virchow (1821-1902) entwickelte die sogenannte Zellularpathologie,
die besagt, dass Krankheiten aufgrund von Stérungen der Korperzellen
entstehen. Auf seine Initiative wurde im Norden Berlins um 1899 das
Rudolf-Virchow-Krankenhaus im Pavillonstil als ,Krankenstadt im Grii-
nen“ errichtet. Hinter dem dreigeschossigen Hauptbau erstreckte sich

Abb. 16: Lageplan des Rudolf-Virchov-Krankenhaus, Berlin 1899

eine 500 m lange griine Hauptachse mit einer Kastanienallee, an der die
Pavillons lagen. Banke, Rasenflachen, Blumenbeete und ein Springbrun-
nen verlienen der Anlage ein parkdhnliches Ambiente.

Eine der wohl beispielhaftesten Anlagen fiir das Pavillonkonzept stellt das
Otto Wagner Spital am Steinhof (Baumgartner Hohe) in Wien dar. Das
weitldufige Generalkonzept des gleichnamingen Architekten umfasst 60
Pavillons und umfasst urspriinglich drei Abteilungen, eine Heilanstalt,
eine Pflegeanstalt fir Unheilbare und ein Sanatorium. Die Ausgestal-
tung der Pavillons erfolgte durch Architekt Franz Berger. Besonders
bemerkenswert sind die Einklang mit dem Pavillonsystem entwickelten
Griinflachen, die zu therapeutischen Zwecken zu einer ,Heillandschaft®
ausformuliert wurden, wobei die natiirliche Hanglage mit Auslaufer in
die freie Natur und dort die Moglichkeit zu einem Weitblick Gber die
Landschaft und Stadt maBgebend in das Konzept einflieBen.

In der weiteren Entwicklung der baulichen Strukturen, die durchwegs mit

N D

Abb. 17: Otto Wagener Spital Steinhof, 1904, Baulinienplan

medizinischen Innovationen und zunehmenden hygienischen Erkennt-
nissen und Optimierung von Prozessen korrelieren, traten in der ersten
Halfte des 20. Jahrhunderts weitere Bauformen hervor.

Dazu stellt das Stadtkrankenhaus bzw. ,Terrassenkrankenhaus® in Frei-
berg quasi als ,,Bauhaus“-Klinik ein innovatives Beispiel in jeder Hinsicht
dar. Der Altbau von 1858 wurde 1928/29 mit zwei dreigeschossigen,
leicht versetzten und Uber eine Galerie verbundenen Blockbauten ver-
knlpft. Diese enthielten die medizinische und die chirurgische Abteilung,
die neuen Patientenzimmer waren alle nach Siiden orientiert und verfiig-
ten Gber Sonnenbalkone. Die Funktionsrdume und Operationsséle gal-
ten aufgrund ihrer modernen Technik als vorbildlich: Es gab Fahrstiihle,
neuartige Glasschiebefenster, septische und aseptische Operationssdle,
verstellbare OP-Tische und reflexionsfreie Beleuchtung, eine Endosko-
pieabteilung sowie Stahlrohrmébel von Marcel Breuer.



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfigbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

thek,

L]
10
ledge

now!

b

o
i
r

Abb. 18: Krankenhaus Venedig / Le Corbusier, 1964, Entwurf, ungebaut

ALe Corbusier / Venedig

1964 beauftragten die Behdrden Venedigs Le Corbusier mit Planung ei-
nes groBen Spitals mit 1200 Betten im Nordwesten der Stadt, dstlich
der Lagunenbriicke und des Bahnhofs, teilweise auf dem Terrain eines
ehemaligen Schlachthofs in San Giobbe, Canareggio, sowie auf zusétz-
lichen Pfdhlen in die Lagune erweitert. In Respekt der historischen Sil-
houette Venedigs richtete Le Corbusier das Konzept horizontal auf nur 3
Ebenen aus, wobei die oberste Ebene, die fiir die Krankenzimmer vorge-
sehen ist, streng von den beiden unteren Ebenen fiir Eingang, Empfang,
Adminsitration, OP-Bereiche und Laboratorien getrennt ist.

-20 -
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Abb. 19: Krankenhaus Venedig / Le Corbusier, 1964, Entwurf, ungebaut

Die Krankenzimmer sind als als kleinste Einheiten des Komplexes als
Zellen entlang von Korridoren ausgebildet und werden nur mit Oberlicht
belichtet. Das Fehlen von vertikalen Fenstern mit Ausblick aus den Zim-
mern, soll die Konzentration auf die Heilung fordern. 28 Zellen und 3
Korridore bilden jeweils eine quadratische Einheit, die durch 4 weiteren
Flure versorgt wird und einer spezifischen Therapie zugeordnet ist. Der
Entwurf blieb unrealisiert.

Abb. 20Krankenhaus Venedig / Le Corbusier, 1964, Entwurf, ungebaut
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Abb. 21: Ayub National Hospital Dhaka, Bangladesh, Louis Kahn, 1965

Louis Kahn / Dhaka

1962-74 realisierte Louis Kahn mit der Gesamtplanung des heutigen
,Sher-e-Bangla-Nagar“ Regierungsviertel in Dhaka, Bangladesh wonhl
eines der groBten architektonischen Monumente und damit auch sein
eigenes Hauptwerk. Besondes bemerkenswert ist der Einsatz von Zie-
gelarchitektur, die quasi als Wiederentdeckung der traditionellen lokalen
Architektur diese neu interpretiert. Im Rahmen des Gesamtkomplexes
wurden neben dem von einem kiinstlichen Teich umgebenen Herzstiick
des ,Assembly Building®, verschiedenster infrastruktureller Gebdude
und einer Moschee das Ayub National Hospital (heute Shaheed Suhra-
wardhy Medical College and Hospital) geplant.

Der urspriingliche Entwurf sah ein im Grundriss H-formiges allgemei-
nes Spital vor, das mit einer Briicke mit Ambulanzgebduden verbunden
werden sollte. Realisiert wurde nur der letzte Teil, ein dreigeschossiger
Quader, ebenfalls ein Ziegelbau mit einer zentralen, von oben belichteten

Abb. 22: Ayub National Hospital Dhaka, Bangladesh, Louis Kahn, 1965

Stiegenhalle und einer langen vorgesetzten Arkadenzeile als Sonnen-
schutz. Die duBeren beiden

Arkadenbdgen der insgesamt drei aufeninanderfolgenden Schichten aus
riesigen markanten Kreisbdgen, definieren die Eingangszone, die dritte
Schicht den Wartebereich. Die aus Ziegeln gefertigten Bogen schaffen
iberaus interesante rdumliche Teilungen und ein beschauliches Spiel
aus Licht und Schatten.

Funktionelle Uberlegungen beziiglich der Anordnung der Funktionen
(Pflege, Untersuchung und Behandlung) und insbesondere hinsichtlich
kurzer Wege fiihrten zu unterschiedlichen baulichen Modellen. Auf die
bei Le Cobusier in Venedig entwickelte horizontale Gebéudetypologie
kommen wohl erst zeitgendssische Architektinnen im 21. Jhdt. zurtick.
Vorerst entstanden in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts Hoch-

Abb. 23: Ayub National Hospital Dhaka, Bangladesh, Louis Kahn, 1965

hausbauten, wie etwa H-Typ und T-Typ, darunter der ,horizontale Hoch-
haustyp“, bei dem die Funktionsbereiche jeweils den Pflegebereichen
auf der selben Ebene zugeordnet sind und der Vertikaltyp, bei dem die
Funktionsbereiche im ,BreitfuB“ unter dem Pflegebereich angeordnet
sind.

-21-
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Abb. 24: Neues Allgemeines Krankenhaus (AKH) Wien, Universitatskrankenhaus

AKH Wien

Das neue AKH in Wien ist ein typisches Beispiel fiir einen Vertikaltypen
mit BreitfuB. Die Entwicklung des Geb&udekomplexes basiert auf seiner
eigenen Geschichte. Nachdem das alte Allgemeine Krankenhaus im aus-
gehenden 19. Jahrhundert nicht mehr genug Platz fiir einen modernen
Krankenhausbetrieb bot, begann man bereits 1904 in unmittelbarer Nahe
auf dem Areal ,Michelbeuern mit dem Bau von ersten groBen Pavillons,
die eine moderne Zweckarchitektur mit weitldufigen Erholungsraume fiir
Patientinnen (z.B. die Nutzung der Flachddcher) aufweisen und bis heute
bestehen.

Mitte der 1950er Jahre wurden Pldne zur Errichtung einer neuen gro-
Ben Zentralklinik auf dem selben Areal mit einer Grundflache von fast
240.000 m? konkretisiert, 1962 ging die Architektengemeinschaft Wolf-
gang Bauer, Georg Kohler, Felix Késsens, Hannes Lintl, Georg Lippert,
Alexander Marchart, Roland Moebius, Otto Mayr und Otto Nobis als

-22 -

Wettbewerbssieger hervor und wurde mit der Planung beauftragt. Nach
langjahriger Bauzeit, dem ,AKH Skandal“ 1980, daraufhin fiir den vierten
Bauabschnitt neugegriindeter Bauorganisation erfolgte die Fertigstellung
1994. Der Hauptbau stellt quasi als ,Stadt in der Stadt” einen Gesamtor-
ganismus mit hoher vertikaler und horizontaler Dichte dar. Innerhalb des
gesamten Anlagen- und Gebdudekomplexes mit mehr als 2.100 Betten
und 48 OP-Sdlen in 32 klinischen Abteilungen befinden sich u.a. Berei-
che der klinischen Grundlagenforschung mit Forschungslabors und die
Medizinische Universitat Wien.

Es erfolgt hier die Zusammenfassung einer kompletten medizinischen
Krankenversorgungs- Forschungs- und Ausbildungsstatte im innerstéd-
tischen Zentrum von Wien. Was allerdings die AuBenanlagen betrifft,
ist der Wichtigkeit von Griinraum keine groBe Bedeutung beigemessen.

Abb. 25: REHAB Basel, Zentrum fiir Riickenmark- und Hirnverletzunge/ Herzog & de Meuron

Herzog de Meuron

Das Schweizer Architektenteam Herzog & de Meuron hat sich seit dem
Bau (1999-2002) der REHAB Klinik in Basel intensiv mit Krankenhaus-
bau beschéftigt. Ausgehend von der Idee ,ganzheitlicher Gesundheits-
einrichtungen®, die neben Erfiillung aller technischen und funktionalen
Anforderungen, den Menschen und Heilungsprozess in den Vordergrund
stellen. Ihre Entwiirfe und Bauten reprasentieren ein offenes, durchlas-
siges und ,atmendes” Umfeld fir Patientinnen, Besucherlnnen und Spi-
talspersonal. Bezug zur natiirlichen Umgebung, Tageslicht und Ausblick
werden durch groBe verglaste Fassaden und Innenhofe gewéhrleistet,
die ebenso die Orientierung erleichtern.

Die REHAB Kilinik in Basel, eine Zentrum fiir Riickenmark- und Hirnver-
letzungen, sollte sich nach Bauherrenwunsch weder wie ein ,konventi-
onelles Spital“ anfiinlen noch so aussehen, da die Patienten meist bis
zu 18 Monaten dort verbringen. Die Architekten reagierten mit einem
multifunktionalen Gebdudekomplex mit innenliegenden StraBen, Pldtzen,
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Abb. 28: REHAB Basel, Zentrum fiir Riickenmark- und Hirnverletzunge/ Herzog & de Meuron

Garten, offentlichen Einrichtungen und privaten Wohnbereichen. Die ge-
samte Anlage ist horizontal auf zwei Geschossen, die mit dem Rollstuhl
gut erschlieBbar sind, konzipiert, wobei die Behandlungs- und Therapie-
bereiche sind im Erdgeschoss, die Patientenrdume im Obergeschoss
untergerbracht sind. Als oberstes Gestaltungsprinzip gilt die Verbindung
zwischen Innen- und AuBenraum, sowohl in das natiirliche Umfeld als
auch zu den Innenhofen, die als wesentlicher Bestandteil hinsichtlich
Licht und Orientierung in den groBen rechteckigen Baukorper implemen-
tiert wurden.

Abb. 26: Spital Mestre, Venedig / Silvia Gmir Reto Gmiir Architekten

Silvia und Reto Gmiir Architekten

Silvia und Reto Gmiir Architekten beziehen sich in ihrem Studienprojekt
fur ein neues Spital in Mestre auf Le Corbusiers Entwurf von 1964 fiir
das wie oben beschriebene Spital in San Giobbe, Canareggio (Venedig).
Parallelen dabei stellen die horizentale Ausrichtung der Anlage, die da-
durch niedrige Gebdudehéhe in Bezug zum stddtischen Umfeld sowie
das modular erweiterbare Konzept der einzelnen Baukdrper dar.

Gmiirs bislang ungebauter Entwurf wird weiters von einer klaren Unter-
teilung in drei Bereiche - Empfang mit Verwaltung, Pflegestationen und
Untersuchung mit Behandlung - sowie natiirliches Licht und prézise
Wahl der Materialien bestimmt.

Bei dem Neubau des Biirgerspitals in Solothurn ( 2013-2021) von Silvia
Gmiir Reto Gmir Architekten wurde um Teile des Bestands ein L-férmi-
ger Neubau errichtet. Anstelle der Altbauten entstand ein groBziigiger
Park als Zentrum, auf den sich das neue Spital ausrichtet.

Abb. 27: Neubau Biirgerspital Solothurn, Silvia Gmiir Reto Gmiir Architekten, 2013-2021

Das neue Gebdude besteht aus einem zweigeschossigen Sockel mit In-
nenhofen und einem Dachgarten, in dem sich diverse offentliche sowie
Untersuchungs- und Behandlungsbereiche befinden und einer dartiber
gelagerten Struktur fiir die Bettenstationen.

-23-



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfigbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

-24 -

Miinchen o 8t. Pdlten Wien *, praigjayva
° Linz ° ® e

R ' Salzburg

o ~Tnnsbruck

g Klagenfurt
"""" Y TS
,,,,,,,,, ; °
AT Maribor ~> *
Udine ‘-  Ljubljana ~
o/ ° S
: . Triest e e
Mailand Vene.d|g ¢ Zagreb
° R — N i
Abb. 29
Standortbeschreibung

Der Bauplatz umfasst ein Grundstiick von ca. 10,5 Hektar und befindet
sich am Rande des Dunkelsteiner Waldes, acht Kilometer nordwestlich
von Sankt Pélten, nahe den Orten Griechenberg und Enikelberg. Am
Hang gelegen ergeben sich von hier aus weite Rundumblicke Richtung
Alpenvorland inklusive Sicht zum Otscher. Die Nahlage zum Wald und
der Natur bieten einen optimalen Ausgangspunkt fiir die Konzipierung
eines Riickzugs- und Behandlungsorts fiir eine umfassende korperliche
und mentale Heilung und Regeneration.

Der Dunkelsteiner Wald, Teil des Granit- und Gneisplateaus in Nieder-
osterreich, erstreckt sich zwischen den Bezirkshauptstddten Melk,
St.Polten und Krems und war bereits zur Zeit der Romern und Kelten
besiedelt. Als “griine Lunge” am siidliche Donauufer gelegen, bietet er
ein beliebtes und wichtiges Naherholungsgebiet fir die Region.
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Abb. 32: Blick Richtung Nordwesten in den Dunkelsteinerwald
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Abb. 33: Blick Richtung Stidosten Richtung St. Pélten
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ARCHITEKTONISCHES KONZEPT

Die funktionale Hauptidee des Gebdudes ist die raumliche Verschran-
kung von schulmedizinischen und komplementar-medizinischen Ein-
richtungen an einem gemeinsamen Standort. Die Verschmelzung dieser
und die Zusammenfiihrung “unter einem gemeinsamen Dach” fordert
den Austausch dieser Disziplinen, der in der konventionellen Krebsthera-
pie oft nur mit groBem personlichen Aufwand initiiert werden kann. Die
enge Zusammenarbeit in einem groBvolumigen, jedoch trotzdem poeti-
schen Funktionalbau begiinstigt einen holistischen Heilungsprozess und
starkt das zukiinftige Zusammenspiel unterschiedlicher Therapieformen.
Es entsteht ein architektonisches Hybrid, das im SockelgeschoB einen
dichten jedoch trotzdem zum Freiraum geoffneten Funktionsteppich
webt, aus dem sich die Patient*innen in aufgesetzte Bettentlirme zur
Regeneration und Heilung zurtickziehen konnen. Die Bettentiirme bieten
Ausblick auf den nahegelegenen Wald. Die umliegende Naturlandschaft
verwandelt sich gemeinsam mit dem Baukdrper in eine Struktur, die im
Sinne einer “Healing Architecture” zu lesen und zu denken.

Lage am Hang

Der quadratische Baukdrper des Klinikums mit einer Seitenlange von 188
m und seiner transparent erscheinenden Fassade schiebt sich sanft in
den ihn umschlieBenden Hang. Nur die vier dreigeschoBigen Bettent(ir-
me sind als mdoglichst dezente Zeichen in der Umgebung wahrnehmbar,
Das Gebaude bettet sich in die leicht-hiigelige Landschaft, das intensiv
begriinte Dach setzt den Griinraum visuell fort.

Ein Steg im Norden erlaubt einen direkten barrierefreien Zugang vom
Dachgarten in das das Grundstiick umgrenzende Waldgebiet und schafft
somit eine intensive Verbindung zur umliegenden Natur.

Sockelgeschof

Die konstruktive Struktur des Gebdudes sowie auch das Funktionskon-
zept basieren auf der Unterteilung des quadratischen Gesamtgrundris-
ses des SockelgeschoBes / BreitfuBes in sechzehn mit Atrien durchbro-
chenen Quadranten. Diese bilden ein streng orthogonales Rastersystem.
Jedem dieser Quadranten ist eine medizinische Zone zugeordnet, die
raumlich jeweils véllig gleichwertig geplant, im Detail aber genau fiir inre
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spezifische Funktion konzipiert ist. Die einzelnen Zonen sind mit solita-
ren Pavillons vergleichbar, die in sich abgeschlossen, jedoch durch die
Lage im selben Gebdude logistisch und raumlich miteinander verkniipft
sind. Es entsteht somit eine neue Typologie eines Krankenhausbaus, der
die Vorteile eines Pavillonsystems und eines Zentralbaus vereint. Die
positiven Aspekte der Pavillons / Quadranten - in Hinblick auf Flexibilitat
in der Nutzung und hohem Identifikationsgrad der einzelnen Abteilungen
- sind hier in eine zentrale Struktur mit relativ kurzen Wegen, Synergie-
mdglichkeiten in Therapie und Gerdtenutzungen, sowie Effektivitat im
Personaleinsatz eingebettet.

Jeder Quadrant verfiigt tiber ein Atrium, das bei acht Quadranten mit
dem natiirlich gewachsenen Erdreich verbunden ist. Die zw0lf an der
GebdudeauBenseite liegenden Quadranten haben eine GroBe von 130
m2 beziehungsweise 200 m2, die vier innenliegenden Quadranten, de-
nen der Radiologie- und Komplementértherapie-Bereich zugeordnet
sind, verfiigen tber groBe Hofe mit 700 m2 und 1300 m2.

ErschlieBung SockelgeschoB

Der Haupteingang des Klinikums liegt im Osten und beinhaltet neben
Foyer, Empfang und kleinen Shops auch die Kapelle und den Veranstal-
tungssaal.

Das Foyer ist Mittel- und Ausgangspunkt einer einfachen, sehr klaren,
orthogonalen ErschlieBung, die sich an der Struktur der Quadranten ori-
entiert. Das horizontale Wegesystem umrahmt die einzelnen Quadranten
und tangiert als Ringsystem die den Klinikteppich unterbrechenden Hofe
und Atrien. Die groBziigigen Gangachsen im Sockelgeschof3 sind von
Licht, Pflanzen und Kunst begleitet und weiten sich im Bereich der Hofe
zu Verweil- und Aufenthaltsbuchten auf. Diese Buchten bieten ebenso
Raum flir fachspezifische Klein-Bibliotheken.

Durch seinen starken AuBenraumbezug unterscheidet sich das Wege
system im SockelgeschoB maBgebend von konventionellen, oftmals un-
belichteten Spitalsgdngen und schafft eine (ibersichtliche Orientierung
durch rationale Organisation.

Die VertikalerschlieBung in die vier, dem SockelgeschoB aufgesetzten
Bettentiirme entwickelt sich aus dem horizontalen ErschlieBungsnetz:

vier einldufige Treppen nehmen die Blickrichtung zum AuBenraum aus
den tiefen Stellen des Sockelbaukdrpers auf und leiten diese Horizontal-
bewegung nach oben, in die GeschoBe des Bettentrakts.

Bettentiirme

Die dem SockelgeschoB aufgesetzten Bettentiirme sind gegeneinan-
der versetzt und gewdhren Weitblick in alle Himmelsrichtungen. Aus
jedem Turm hat man dabei Ausblick auf Wald, das Alpenvorland und
die Stadtsilhouette von St. Polten. Jedes Bettengeschoss beherbergt 10
Raumeinheiten, die flexibel unterteilbar unterschiedliche Belegungsfor-
men ermdglichen. So kdnnen diese entweder als zwei konventionelle
Einbettzimmer — durch Holz-Schiebelemente getrennt — geniitzt werden,
oder als kleine, tempordre Wohneinheiten - “Suiten” - mit Wohn- und
Schlafbereich Verwendung finden. Diese Belegung ist besonders fiir
Patient*innen mit langen Aufenthaltsdauern und der Maglichkeit von
Begleitpersonen gedacht. Die hotelnahe Ausstattung soll das Wohlbefin-
den und ein positives, bejahendes Lebensgefiihl unterstiitzen.

Den Zimmern ist ein umlaufender Balkon vorgesetzt. Seine Tiefe von drei
Metern erlaubt das Hinausschieben der Krankenbetten. Zudem erweitert
sich neben den Ausgangstiiren zum Balkon die Fassade als Glaselement
nach auBen und schafft einen innenliegenden Liegeplatz mit groBem
Freiraumbezug.

Dachgarten

Das Dach iiber dem SockelgeschoB ist als intensiv-begriinter Bepflan-
zungsraum konzipiert. Durch die erforderliche Aufbauhdhe des Dach
gartens und die notwendigen Ansaugungen fiir die Liftungstechnik wird
ein technisches Zwischengeschoss mit Lagerraumen, welche unter an
derem auch fiir die Unterbringung der austauschbaren Mobelierung der
Patientenzimmer dienen, unter den Bettentrakten verortet. Die Bettentiir-
me sind daher mit ihren umlaufenden 3 m tiefen Balkonen um durch-
schnittlich einen Meter von der Dachgartenebene abgehoben. Dadurch
entsteht eine rdumliche Zasur, die sich ebenso im Gesamtvolumen ab-
zeichnet.

Die Uber dem Dachgarten schwebende Steglandschaft verbindet die

Bettentlirme untereinander. Der Zugang dazu erfolgt aus der untersten
BettengeschoBebene im Bereich der inneren HaupterschlieBung. Die
breiten Stege fiihren, ebenso einen Meter erhoht, in einem orthogonalen
System (iber die begriinte Flache und binden an die einzelnen Tiirme an.
Sie fiihren auch zu vier, den Bettentiirmen zugeordneten Plattformen mit
Verweilmdglichkeiten und Beschattungselementen, die Erholungsflache
und Meditationsorte bieten. Eine weitere Stegverbindung bindet das Ge-
baude als barrierefreie Briicke in das natiirliche Umland des Waldes und
an dessen Wegenetz an.

Zufahrt, Anlieferung, Technik

Das Untergeschoss beinhaltet getrennt anfahrbare Tiefgaragen fiir
Patient*innen und Besucher*innen, sowie Personal und Anlieferung.
Diese sind jeweils (iber ein Tunnelsystem erschlossen. Zudem ist auf
dieser Ebene der Wirtschaftsladehof mit Anlieferzone und Entsorgungs-
bereich verortet. Kiiche, Zentralgarderobe, Rohrpostanlage, Lagerfla-
chen und Technikraume sowie die Raumlichkeiten der Pathologie sind
ebenfalls hier situiert.

Materialitat

Sandgestrahlte Sichtbetonteile, Larche, Eiche, Stahl und Glas sind die
eingesetzten Materialien im Bereich der Fassade des Projekies.
Kanfanar Hartkalkstein kommt auf Grund seiner Eigenschaften der
Frostsicherheit und Hérte sowohl im Aussenbereich bei den Wegen und
Terrassen, als auch auf den HaupterschlieBungswegen im Inneren zum
Einsatz und erzielt durch seine homogene Farbgebung und Haptik eine
ruhige angenehme Atmosphére.

Medizinische Bereiche sind entsprechenden den hygienischen und tech-
nischen Anforderungen mit dem Einsatz von Edelstahl, Kautschukbdden
(bei Bedarf leitfahig ), fugenlosen Wandverkleidungen mit faserverstark-
tem Mineralwerkstoff im OP-Bereich sowie allgemein leicht reinigenden
Oberflachen ausgestattet.
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GRUNRAUMKONZEPT

Da sich die Kriterien bei der Bauplatzwahl vorwiegend nach dem Vor-
handensein von natiirlichem Griinraum orientiert haben, stellt den wich-
tigsten Teil des Griinraumkonzepts das gewachsene Umfeld dar. Das
begriinte und von Atrien durchbrochene Dach geht visuell direkt in den
Naturraum Gber. Rund um das Gebéude sind Teile der Landschaft aktiv
ausgestaltet. Der westseitige Meditationsgarten wird rdumlich durch ei-
nen Baumkreis gebildet und steht fiir Yoga, Tai Chi, Qi Gong zur Verfi-
gung. Heimische Ahorn- und Linden-Alleen begleiten die Zufahrten zum
Klinikum.

Der intensiv begriinte Dachgarten, die Atrien und die retentiven Griinan-
lagen bei Zufahrten und Parkraum sind als “Drain Garden” ausgebildet,
den neben allen dsthetischen Aspekten besonders groBes Wasser-Spei-
chervolumen auszeichnet, daher bei Starkregen die kommunalen Infra-
strukturen durch ein besonders effizientes und 6kologisches Regenwas-
sermanagement entlastet und der Natur Versickerungsflache zuriickgibt.
Es ist ein System mit einem aus rein mineralischen Bestandteilen und
organischen Komponenten entwickeltes Spezialgranulat, das keine Zu-
sétze von Chemie (EPS), Plastik oder Diingemittel enthdlt. Ein weiteres
elementares Element ist dabei die Bepflanzung. Die Vorteile liegen im
stark verringerten Pflegebedarf, die Reduktion der kiinstlichen Bewéasse-
rung durch Wassererhaltung vor Ort, sowie in der Klimaregulation durch
Kiihlung in Folge der erhhten Luftfeuchtigkeit durch Verdunstung in den
Sommermonaten. Die Entwicklung basiert auf ein Forschungsprojekt
der BOKU Wien fiir eine dkologische und 6konomische Technologie zur
dezentralen Regenwasserbewirtschaftung.

Die die Bettentiirme miteinander verbindende Steglandschaft am Dach-
garten durchzieht das Griin.

Zwolf Atrien und vier groBe Hofe durchwachsen das Gebaude. Sie off-
nen das Volumen nach oben und bilden innenliegende Griinraume, die
das SockelgeschoB belichten und gleichzeitig strukturieren. Diese in-
nenliegenden AuBenrdume sind, mit Ausnahme der beiden Atrien in den
intensiv medizinischen Bereichen von OP-Zone und IMCU, zugénglich.
Die Bepflanzung der Atrien und Hofe ist entsprechend den zugeordneten
Funktionseinheiten und den Lichtverhaltnissen differenziert gestaltet.
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MEDIZINISCHE VISION

Ganzheitliche Krebstherapie verfolgt stets das Ziel die individuellen Ur-
sachen, die zur Krankheit gefiihrt haben konnten, aufzufinden und diese
konsequent zu reduzieren, maximal schonende Diagnosemdglichkeiten
zu bieten und eine individuell optimale und effektive Therapie, unter best-
mdglicher Entfaltung und Mobilisierung der eigenen Selbstheilungskréaf-
te, zu konzipieren.

Die Einbindung der individuellen Personlichkeit der Patient*innen und de-
ren Eigeninitiative spielen dabei eine tragende Rolle. Mit diesem Projekt
sollen neue Wege aufgezeigt werden, indem alle diagnostischen, thera-
peutischen und rehabilitativen Mdglichkeit an einem Ort vorzufinden und
damit die Moglichkeit und Unterstiitzung zu schaffen, die verschiedens-
ten Anwendungen parallel und begleitend in Anspruch zu nehmen.

Die Tumorerkrankungen kénnen im Rahmen der hier angebotenen inte-
grativen Onkologie neben den Methoden der modernsten Hochschul-
medizin mit unterschiedlichen alternativen Therapieansétzen behandelt
und kombiniert werden. Der Mensch und seine BedUrfnisse sollen dabei
ganz besonders in den Fokus gebracht und mit den vielseitigen zusatzli-
chen Behandlungsmaglichkeiten die gesunden Anteile der Patient*innen
gestarkt werden.

Die immer engere Spezialisierung bedarf dabei kompetenter koordinati-
ver Stellen, die es vermdgen, den ganzheitlichen Uberblick zu behalten
und die verschiedensten Therapiemdglichkeiten individuell abzustimmen
und aneinander anzupassen, sodass sie sich optimal erganzen und ihr
volles Potential ausschdpfen konnen.

Betreffend der die universitdre Medizin stes begleitenden Studien, ware
es eine Vision, die komplementdren Therapien in die Studien miteinzu-
binden und nicht wie bislang, getrennt voneinander zu betrachten, aus-
zuschlieBen oder eventuell sogar géanzlich abzulehnen.

Dazu bedarf es eines Team von motivierten, aufgeschlossenen, offenen
Menschen, die bereit sin, sich neuer Sichtweisen zu bedienen und ab-
seits von Vorurteilen zu agieren.

Der Erfolg gehort den Patient*innen !

Das medizinisches Spektrum des Klinikums umfasst neben den Raum-
lichkeiten fiir die klassischen schulmedizinischen Krebstherapien wie
OP (drei Einheiten mit angeschlossenem Aufwachbereich und IMCU ),
Strahlentherapie ( vier Linearbeschleuniger ) und Hamato-Onkologie,
auch die Bereiche von Nuklearmedizin ( PET-CT), Dialysestation, La-
bor, Apotheke mit Zytostatikeraufbereitung, sowie Radiologie mit CT und
MRI.

Das weitere umfassende Spektrum an begleitenden und komplementa-
ren Therapieangeboten wird in den raumlichen Bereichen von Therapie,
Komplementér-Medizin, Fitness/ Spa und in interdisziplindr genutzten
Bereichen angeboten.

Immunotherapien, Plasmapharese, Orthomolekulare Medizin, Hyper-
thermie, Potenzierung von Strahlen- und Chemotherapie, Mistelthera-
pie, Psychoonkologische Unterstiitzung, Physiotherapeutische Unter-
stiitzung, Naturheilkunde, Sauerstofftherapie, Ayurveda Anwendungen,
TCM, Akupunktur, Craniosacrale Therapie, Osteopathie, Milieutherapie
mit Erndhrungsberatung und Lehrkiiche, weiters Medidation, Yoga,
Shiatsu, Chi Gong, Tai Chi, Musiktherapie, Kunsttherapie, Bewegung,
Waldaufenthalte und noch vieles mehr, werden Patient*innen an diesem
Ort zur Verfligung stehen.
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Abb. 37: Weissmodell des Klinikums - Blick von Siidost nach Nordwest
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TiefgeschofB ErdgeschoB ObergeschoBe 1-3
Funktion BGF Funktion BGF Funktion BGF
1 Zentralkiiche 2076 m2 1 Foyer u. Veranstaltung 1585 m? 1 BettengeschofB & 18 Betten 2027 m2
2 Pathologie 904 m? 2 Speisesaal 1694 m?
3 Warenannahme 860 m?2 3 Verwaltung 1465 m? Summe 12 x BettengeschoB 24324 m?
4 Ladehof u. Entsorgung 1689 m2 4 Apotheke u. Labor 1465 m2
5 Garage Personal, 144 Stellplatze (8 barr.frei) 5173 m?2 5 Onkologie 1785 m? Balkonfldche pro GeschoB: 1768 m?
6 Technik 4872 m? 6 Dialyse 1465 m?
7 Lager 2480 m? 7 Therapie 1465 m?
8 Garage Patienten,156 Stellplatze (11 barr.frei) 5341 m? 8 Wellness 1694 m?
9 Aufgang Foyer 90 m? 9 Intensivmedizin 1145 m?
10 Zentralgarderobe u. Wéscheausgabe 1415 m? 10 Operation 1789 m?
11 Strahlentherapie u. Nuklearmedizin 1465 m2
Summe 24900m? 12 Interdisziplindre Ambulanz 1465 m?
13 Komplementartherapie 1326 m?
14 Radiologie 1376 m?
Summe 21104m2

Abb. 38 Funktionsschema, M 1 : 4000
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Zufahrt, Anlieferung, Technik

Das Untergeschoss beinhaltet getrennt anfahrbare Tiefgaragen fiir
Patient*innen und Besucher*innen, sowie Personal und Anlieferung.
Diese sind uber ein Tunnelsystem erschlossen. Zudem ist auf dieser
Ebene der Wirtschaftsladehof mit Anlieferzone und Entsorgungsbereich
verortet. Kiiche, Zentralgarderobe, Lager und Technikrdume sowie die
Raumlichkeiten der Pathologie sind ebenfalls hier situiert.

Legende:

////% VERTIKAL-ERSCHLIESSUNG

&—— > ZUFAHRT PKW BESUCHER/PATIENTEN @
&> ZUFAHRT PKW PERSONAL

{~——-> ZUFAHRT LKW LADEHOF

Mafstab 1:2000
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Abb. 39 Zufahrtskonzept, M 1 : 2000
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Abb. 40 EschlieBungskonzept M 1 : 2000
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Griinraumkonzept
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Abb. 41 Griinraum, M 1 : 2000

E



D

Schwarzplan
MaBstab 1:50000

“}aylolgig usipy N.L Te uud ul sjgejrene si sisay} SIUl Jo UoisiaA [eulblio panoidde ayl
TegBnuaA Yayloljgig usipn N1 Jap ue 1si agrewoldiq Jasalp uoisiaAjeulBlO aponipal susiqoidde aig

qny a8pajmoud| INoA

Slayronqie

-52-



s Sy F o Ty TR

%<
..s.T )
PR $; .
WY,
o . *
) £ 7 %
8 Pt -
", L4 o g A0
S i
. -y
L3N
LY
a0 |
~ .
5
L]
(]
~ 3 o ﬁuw.
u‘ % e “
- A
oy REY
\
e
.,

.
'y
‘e -

an
't
.ed

Ty
Pt

=T

.
-
-

®,

P

B 3

‘h
.?b:*.-:_"_

*
e B
. .- .nuu.m...u
e * T
_._ ARAM
SN
i w8 Wil
-un LA a..._
- r .-Au.-.v Ha
L] - ah
S .“6.— 1
A “. .a-

™. .
AN .
o au.! . & .
. W '
. )
- R 0%
< 48 ‘

¥t w L] .

"
oo
“
-~
=
& L]
Vg
~
.
L
ate s

N . h...:#.
Lo
AR 7
By ’
Itt‘
TR 1
YT d
-..a-?-m ‘
Pl I
~
B,
S
3,
A .
\ga2d 3
. P - s - - O.wu.
. od -~
. s o =%
Yy 4 £
xﬁ ‘
i LTI < i
" ~ N
Y ~r
[ 7 % S s
. v N
0% ¢
W
Mayloliqig usipA Nl e HC_‘_Q ul a|gejleAe si sisayl Ssiyl JO UOISIsA _mc_m_‘_o U®>OLQQG SIVEN any 88pajmou} JNoA

TegBnyan yayiolgig usiph N1 1ap ue 1si uagrewoldiq Jasalp uoisiaAfeulblO aponipalb ausiqoidde aiq Av_WF_H.O__H—_m

-53-

Abb. 42



D

Schwarzplan des Entwurfs

Mafstab 1: 10000
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Lageplan des Entwurfs

Mafstab 1:2000
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Grundriss Tiefgeschoss

MafBstab 1: 1000
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Abb. 45 Grundriss Tiefgescho3 M 1:1000
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Grundriss Erdgeschoss

MafBstab 1: 1000
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Abb. 46 Grundriss Erdgescho M 1:1000
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Abb. 47 Grundriss Bettengeschof 1-3 M 1:1000
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- Mandelbaum

- Unterpflanzung mit Krdutern (Rosmarin, Thymian, Lavendel)
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- Unterpflanzung. immergriine Gréser (div. Segge-Sorten)

Verwaltung / Primariat
- Felsenbirne (Amelanchier)
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- 2 Ginkgo biloba ménnlich (Fécherblattbaum)

- Grdser immergriin (Segge versch, Sorten)

Labor / Apotheke
MaBstab 1 : 200
Bepflanzung Atrium:
- Heilkrduter

“}aylolgig usipy N.L Te uud ul sjgejrene si sisay} SIUl Jo UoisiaA [eulblio panoidde ayl
TegBnuaA Yayloljgig usipn N1 Jap ue 1si agrewoldiq Jasalp uoisiaAjeulBlO aponipal susiqoidde aig

qny a8pajmoud| INoA

Slayronqie

-70 -



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

wVarperope rat
F: 50,84 m?

Dialyse Konzentr.

F: 67,28 m?
IKT
F:16,00m*] E-Vert.
F: 9,60 m?
L [ °;
_: c
[l |8 @ | TK Lager
C % o AF 17,62m?
(]
L= i
NE o NE
s3] §¢
- (2] <
c o =3
DL w o
Rein Onko.
F: [ 24,80 m?
Aufbereitung
F: 36,17 m?
Verabr. Verabr.
F: 26,33 m?2 F: 26,33 m?

C

Abb. 51: Quadrant 4 - Labor/Apotheke

L
IT
F: 18,30 m?
A
3 8
S 3
(7]
3 v
<
£ | |
'Fg o Anmeldung Blutabnahme Lager Lab Archiv
ca F:  27,60m2 F: 67.65 m? F: 75,14 m2 F: 75,14 m?
22 1AJ A AN
Multifunk. Raum
_1 A [ F: 67,65 m? — —
Personal
F: 38,81 m?
Lager 1 Apo —— - '
F: 49,68 m? ; | |
Gard. 1 TK Lager
. 2 . 2
Ltg. Apo Ltg. Lab [ e F: 13,94 m F: 14,76 m °
F: 24,40 m? F: 24,40 m? L] 84 L3
A R >
02 =
Gard. 2 Lager
F: 13,94 m? F: 15,33 m
Lager 2 Apo . . — i
F: 49,69 m? Biiro Biiro
F: 24,40 m? F124,40 m?
- [] I E—
Suchtgift E-Vert. ?r;hzlz ]
F: 14,54 m2 F: 9,54 m?2 | 052510
I Notdusche Labor 1
G002 F: 151,55 m?
Kiihlraum
. 2
F: 27,98 m Bitu Boxen IKT ,
F: 11,67 m2 F:10,01 m
- B C D = = = E }
e 0 E Schleusen e E ot = |
~ H 2 N T© © —
E £ _ -Iq;; u% 16,80 m -8 g_ g m_ E }
T 3 ; & - ]~ 8w — =
X o Zyto. Doku. _g 1 tEu Labor 2 —
o - . 2 [e] . 2 1 1
H F—38.05m N Zyto. Vorbereit. C = o F8pppm =
S —
w 8 F: 26,63 m? Nw 5 = M
> N o
N ”q



2

=4 =
=] >
=} .. k)
= E %
o o = m
.nm...u . > E
2 o S =
m [as] [ [<5) o=
1=} - < h=] >3
E < = S =

o

S ] . D £ &
== = m . )

“}aylolgig usipy N.L Te uud ul sjgejrene si sisay} SIUl Jo UoisiaA [eulblio panoidde ayl
TegBnuaA Yayloljgig usipn N1 Jap ue 1si agrewoldiq Jasalp uoisiaAjeulBlO aponipal susiqoidde aig

- Immergriine Graser (Segge)

qny a8pajmoud| INoA

Slayronqie

-72 -



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

thek,

°
lio
nowledge

b

]
i
r

m YOU

J

PR
© c
o It
(7]
=
<
o
S
K=
©
c o
-1
<L L

|

Lager1Ag
F: 49,681

1

Lager 2 Ag
F: — 49,691

Suchtgift
F: 14,54 m2

Kihlraun
F: 27,98 m

C

- 5 = o - 3 vdarperope rat.
2 D . £ O
£ J 2 - 5 F: 50,84 m?
S g 2 7.
3 = -
< w 3 ..
w
v
=
wE
e $ 2 ; YL
O Technik Onko.
Eingriffsraum g - F: 41,24 m?
F: 59,78 m? . Dialyse Konzentr.
[
& F: 67,28 m2
= E
a 3 Lager
o T ) 5
= F:41,24m
=
—
Blutabnahme ; E
2 ® S
F: 59,78 m .
o g Bistro Lag. KT
s F: 25,66 m? F: 16,00 m? F:1600m* ) E-Vert.
F: 9,60 m?
| |
e
| |s TK Lager
r % 5 | F; 17,62 m?
L&
7 _ 7 _ 1
Verabr. Verabr. Verabr. Verabr. oL c E o E
c = 5 o
Bespr. Onko. F: 13,29 m? F: 18,29 m2 F: 13,29 m? F: 13,29 m2 = o 3 Q-
F:og 4556m2 I 3¢ £ o -
» = = =JTa [T
c
< W
Rein Onko.
Bespr. Onko. Biiro F: | 24,80 m2
F: 45,56 m? F: 14,75 m?
¥ E
! 8 & Aufbereitung
N = u
2 Bedbr.-Onko. | :: ‘j
; o 2 2 F:o 3617 m?
! F: 45,56 m Verabr. Verabr. Verabr. Verabr. o
1 F: 13,29 m2 F! 13,29 m2 F: 13,29 m2 F: 13,29 m2 oo
+1
[N I N R N | LI | I LI 1 J I LI 1 I LI 1__|
¥ .
9.
il | Verabr. Gruppe
F: 55,17/m? Verabr. Verabr. Verabr. Verabr. Verabr. Verabr. Verabr. Verabr.
F: 26,33 m2 F:26,33m?2 | F:26,33 m? F:26,33m? | F:26,33 m? F:26,33m2 | F:26,33 m? F: 26,33 m2

Abb. 52 Quadrant 5 - Hdmatologie/Onkologie

Feuerkeller
13,69 m?

-73-
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Therapie
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MaBstab 1: 200
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Abb. 64: Schnitt A
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Abb. 65: Schnitt A
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Abb. 66: Schnitt A
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Abb. 75: Schaubild Patientenzimmer 0G3
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Schaubild - Dachgarten 0G1 gegen Siidosten
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Abb. 76: Schaubild Dachgarten



Schaubild - Rundgang im Bereich Anmeldung Dialyse, EG
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Abb. 77: Schaubild
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