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FASSADENBELEUCHTUNG SICHT- & SONNENSCHUTZ-

flachige Beleuchtung der Fassade als zusatzliches
Erkennungsmerkmal des Eingangsbereiches

Form-, Farb- und Materialkonzept

LAMELLEN -

Der Entwurf der neuen Eingangsfassade soll in seiner Grundidee das Ein-
gangsbauwerk in seine urspriinglich sehr harmonische architektonische Ein-
gangsfassadengestaltung zuriickfiinren, jedoch mit zeitgendssischen Materi-
alien und Elementen weiterentwickeln. Bereits hier fand sich ein kalmierendes,
vertikales Fassadenelement ohne jegliche Offnung, im Anschluss daran eine
Ty Glasfassade. Vor- und riickspringende Fassadenteile ermdglichten in Kom-
: ' bination mit verdnderten Licht- und Schattenspielen eine klare Distanzierung

: des Eingangsbauwerks von den anschlieBenden, flichig angelegten Kranken-
b haustrakten und damit eine klare Architektursprache, welche den Patientlnnen

oder Besucherlnnen den zentralen Haupteingang sofort erkennen lieB.

- -

Zugang Erweiterung
Mobilitatszentrum

GESCHLOSSENER WEISSER
FASSADENBEREICH T

als kalmierender, gefasster Gegenpart
zu den eher "lebhaften" Zubauten
in den Farben gelb und rot

PHOTOVOLTAIK-ANLAGE

- Dieselben architektonischen Parameter flieBen auch in den neuen Entwurf
— ein: ein flachiges, vertikales Fassadenelement, eine Glasfassade (mit trans-
8 ' parenten sowie nicht transparenten Flachenanteilen), Dreidimensionalitat so-
wie - als zeitgemaBe Weiterentwicklung - 0kologische Aspekte in Form PV-
Elementen oder auch Sonnen- und Sichtschutzlamellen in Form einer fixen
Stahlkonstruktion.

Halle/Orientierung
103 m?

LICHTSCHLITZ

architektonische Trennung zum Bestandsbau

— Des Weiteren beschrénkt sich das neue Eingangsbauwerk auf eine farbli-

~ GASTRONOMIEBEREICH / BUFFET che Darstellung des Eingangsvordaches in der Farbe Griin mit der Aufschrift

| | ,KRAGES A. 0. Krankenhaus Giissing“, die restliche Fassade wird in den

s Nichtfarben Wei3 (flachiges Fassadenelement), Grau (Glasfassade, welche

VORDACH in der Ansicht tagstiber ehr dunkel wirken wird), Sicht- und teilweise Sonnen-

schutzlamellen in der Farbe dunkelgrau sowie dunklen Photovoltaikpaneelen

gehalten. Die Begriindung liegt darin, dass Zubauten aus vergangener Zeit

A IR bereits groBziigige farbige Akzente besitzen. Die neue Eingangsfassade soll

| | hier eher ,Ruhe” in das Gesamtensemble bringen. Zudem ist aufgrund der

architektonischen Form der Eingangsfassade keinerlei Farbe mehr notwendig,
um dieses als solche zu erkennen.
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Ziel der Konzeption ist, das Eingangsbauwerk madglichst transparent darzu-
stellen, um den Patientinnen sowie Besucherlnnen im Vorfeld einen Blick auf
die Geschehnisse dahinter zu gewéhren. Was sich ,6ffnet, wird wesentlich
bereitwilliger betreten, als was sich vor einem verschlieBt. Umgekehrt ge-
wéhrt die Glasfassade auch von Innen einen wunderschonen Blick auf die
Burg Giissing, ein Gliicksfall, den man auf keinen Fall auBer Acht lassen sollte!
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) Zugang zur Anmeldung fiir nicht

1 Informationswand infektiose Patienten

2 Kassa Eingang Patientinnen 3 (infektids) Il

3 Bankomat liegend/sitzend transportiert N

anoma Ausgang infizierter Personen

4 Getrinkeautomat Verbringung zu speziellem

¢ m < Stationsstiitzpunkt/Triagearzt v

5  Erstabkldrung und Anamnese-

Erhebung (Fragebogen) "Einbahnsystem" fiir Personen mit

vermutlichen Infektionskrankheiten
(Patientinnen 1 + Besucherinnen)

(Masern, Lungenentziindung, Ausschlége etc.)
Vom Portier sofort in Erst-Triage verwiesen

Ein- und Ausgang Patientinnen 1
+ Besucherlnnen (nicht infektios)
— keine rdumliche Trennung im Windfang

6  Warten und Behandlung
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7 Teststation
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o fachnutzung der verschiedenen Szenarien im Pandemiefall geschul- die kompakt giinstige Bauweise sind sehr niedrige LEK-Werte und
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Um eine maglichst hohe Energieeffizienz zu erzielen, werden die
Wand-, FuBboden- und Deckenaufbauten hinsichtlich des winterli-
chen Warmeschutzes (maglichst niedrige U-Werte) optimiert - so
ist eine Minimierung der Treibhausgase maoglich. Durch die gewahlte
Konstruktion mit einer auBenliegenden umschlieBenden Warmedam-
mung (Fassade, Warmdach mit Dachbegriinung) wird der Warme-
verlust durch Warmebrticken wesentlich minimiert. Die auf alle Falle
erforderliche Erreichung einer hochsten Luftdichtheit der Gebdude-

Glssing. Durch eine extensive Dachbegriinung wird die Anlage auf
dem Dach des ErschlieBungsbauwerkes optimiert. Das Vordach der
neuen Anlieferung mittels Krankenwagen erhalt ebenfalls eine nach
Stiden orientierte Photovoltaikanlage. AuBerdem werden in die Fas-
saden im Sudwesten und bei der Eingangsfront Photovoltaikpaneele
integriert. Diese dienen nicht nur der Fassadengestaltung, sondern
tragen den Gedanken der Wertschopfungskette nach auBen. Die
extensive Dachbegriinung hat einen positiven Effekt auf den Wir-
kungsgrad der PV. Sie bewirkt zusatzlich aufgrund der niedrigeren

7  Magliche 2. Abstrichstation

8 Ausgabe Maske, Registrierung,
Messung Vitalfunktion und
Testung nur mehr im Pandemieraum

9  Warten und Behandlung

Alle Personen, die das Krankenhaus betreten, werden getestet

Ausgang infizierter Personen
Verbringung zu speziellem
Stationsstiitzpunkt/Triagearzt

Auch nutzbar fiir Teststrafe
(Abtrennung durch mobile Trennwand)
(Personen kommen nur zum Testen

- kein Krankenhaus Besuch)

Eingang Patientinnen 1 + Besucherinnen
Nur Eingang, kein Ausgang!
Strenges "Einbahnsystem"

(Ausnahme Brandfall: Schiebetiir 6ffnet nur noch
beim Rausgehen - gesteuert vom Portier/Security

— Fluchtwegsystem bleibt aufrecht)

SZENARIO 3 | PANDEMIE - ,GELBE BZW. ROTE® AMPEL

Testslatilm hiille und aller Bauteilanschliisse von AuBenfenstern und Tiren wird Oberflachentemperaturen eine Steigerung des Ertrages der Anlage.
4m? durch diese Bauweise in jedem Fall wesentlich erleichtert. Grund- Gleichzeitig bietet das begriinte Dach eine natirliche Retention und
|| Pandemieterech | — Windiang Potr sétzlich wird der U-Wert der Glaser (Dreischeibenverglasung) mit gibt das Regenwasser zeitverzogert ab. PV-Ertrag Ausrichtung / Aufstellwinkel

UGlas < 0,60(W/m2.K] angestrebt. Dadurch ist ein sehr niedriger o o bringt einen effizienten Umgang mit Ressourcen in Kon- il el s
—— | Warmedurchgangskoeffizient der gesamten Fenster- und Pfosten- . . : . : : Zone3 1 1200~ 1300 KW /m'a ——
| oA | Riegelkonstruktionen moglich. s’Fruk.tlon und Betrlleb ur?d ist somit bestens auf dlle Gegebgnhelt und NOROWEST .
} Vordach vt - seloststandl gehend } Einwirkung des Mikroklimas am Standort abgestimmt. Bei der Wahl Stpoten W \
j ************* J Mit auBen liegenden, fixen Sonnenschutzlamellen wird sichergestellt, der Konstruktionen wurde auf die Wiederzerlegbarkeit Wert gelegt, 5 o ; i
¢® - < dass auch in exponierten Raumen ein ausreichender Uberhitzungs- um so eine nach dem Abfallwirtschaftsgesetz entsprechende wirt- e aen Y ) i
schutz im Sommer gegeben ist. Mit den geplanten Elementen kann schaftliche Entsorgung bei Abbruch des Gebdudes sicherzustellen. e foo%
TIEFGESCHOSS M 1 | 200 der Sonnenschutz bestmaglich bewirkt werden. Im Bereich der mittig ~ Bei der Auswahl der Baustoffe und Materialien werden neben dem TASSADE S o
situierten Glasfassade erreicht der Riicksprung der Fassade einen grauen Energiebedarf die Konsequenzen fiir die Gebaudeliiftung be- o ‘

positiven Effekt hinsichtlich des passiven Sonnenschutzes. Ziel ist ricksichtigt. Zur Verbesserung der Luftqualitdt werden ausschlie3-

es, den von auBen induzierten Kiihllastanteil bzw. den solaren Eintrag lich schadstoffarme Materialien eingesetzt. PHOTOVO LTAI K ERTRAG
DACH
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