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FASSADENBELEUCHTUNG
flächige Beleuchtung der Fassade als zusätzliches

Erkennungsmerkmal des Eingangsbereiches

GESCHLOSSENER WEISSER

FASSADENBEREICH
als kalmierender, gefasster Gegenpart

zu den eher "lebhaften" Zubauten

in den Farben gelb und rot

SICHT- & SONNENSCHUTZ-

LAMELLEN

PHOTOVOLTAIK-ANLAGE

LICHTSCHLITZ
architektonische Trennung zum Bestandsbau

GASTRONOMIEBEREICH / BUFFET

VORDACH

PORTIERHAUPTEINGANG

WINDFANG

PANDEMIEBEREICH
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Eingang PatientInnen 3

(nicht infektiös)

Mobiler 2. Pandemiebereich

nur für Liegendtransporte

Eingang PatientInnen 1 + BesucherInnen

Nur Eingang, kein Ausgang!

Strenges "Einbahnsystem"

(Ausnahme Brandfall: Schiebetür öffnet nur noch

beim Rausgehen - gesteuert vom Portier/Security

→ Fluchtwegsystem bleibt aufrecht)

Szenario 3: Pandemie - "Gelbe bzw. rote" Ampel

Alle Personen, die das Krankenhaus betreten, werden getestet

Auch nutzbar für Teststraße

(Abtrennung durch mobile Trennwand)

(Personen kommen nur zum Testen

- kein Krankenhaus Besuch)

Ausgang BesucherInnen und

PatientInnen (nicht infektiös)

4

1

3

2

7 Mögliche 2. Abstrichstation

9 Warten und Behandlung

2 Kassa

3 Bankomat

4 Getränkeautomat

1 Informationswand

6 Mobile Abstrichstation

8 Ausgabe Maske, Registrierung,

 Messung Vitalfunktion und

 Testung nur mehr im Pandemieraum

5

5 Position Security

II

III

IV

I

Ausgang infizierter Personen

Verbringung zu speziellem

Stationsstützpunkt/Triagearzt

Zugang zu Anmeldung für

nicht infektiöse Patienten

PatientInnen 3 (infektiös)

Verbringung zu speziellem

Stationsstützpunkt/Triagearzt

Erst-Triage

Windfang

Portier

5

Anmeldung

Zugang zur Anmeldung für nicht

infektiöse Patienten

6

8
9

7
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Vordach

PatientIn 3

sitzend/liegend transportiert

Vordach

Portier

33 m2

Teststation

4 m2

Pandemiebereich

29 m2

Windfang

15 m2

Wartebereich regulär

46 m2

Anmeldung

22 m2

Wartebereich

Liegendtransp.

15 m2bf. WC

Damen

4 m2

Schleuse

12 m2

Rollstühle/Liegen

18 m2

bf. WC

Herren

4 m2

Lager Portier

6 m2

WC

Damen

6 m2

WC

Herren

6 m2

Halle

30 m2

Gang

113 m2

B
B

A
A

PatientIn 1 - selbstständig gehend

+ BesucherInnen

TIEFGESCHOSS  M 1:200
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Zugang Erweiterung
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Küche/Buffet

26 m2

Gastronomiebereich

81 m2

bf. WC

Damen

6 m2

bf. WC

Herren

6 m2

Anmeldung

Mobilitätszentrum

19 m2

Wartebereich

Mobilitätszentrum

34 m2

Halle

98 m2

Lager

13 m2

Halle

22 m2

Außenbereich

24 m2

Wartebereich

32 m2

B
B

A
A

ERDGESCHOSS  M 1:200

WETTBEWERB KH GÜSSING NEUGESTALTUNG HAUPTEINGANG 1 1 1 3 8 7

TIEFGESCHOSS  M 1|200

ANSICHT EINGANG NORDWEST  M 1|200 SCHNITTANSICHT A  M 1|200 SCHNITT B  M 1|200

ERDGESCHOSS  M 1|200
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Zugang Erweiterung
Mobilitätszentrum

bf. WC

Herren

8 m2

bf. WC

Damen

8 m2

Büro

16 m2

Büro

33 m2

Lager

19 m2

Halle

23 m2

Halle/Orientierung

102 m2

Besprechungsraum

Flexible Arbeitsplätze

31 m2

1. OBERGESCHOSS  M 1:200
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Zugang Erweiterung
Mobilitätszentrum

bf. WC

Herren

8 m2

bf. WC

Damen

9 m2

Archiv

19 m2

Halle

22 m2

Halle/Orientierung

103 m2

Büro

19 m2

Büro

33 m2

Besprechungsraum

Flexible Arbeitsplätze

30 m2

2. OBERGESCHOSS  M 1:200
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5  Erstabklärung und Anamnese-

 Erhebung (Fragebogen)

Ausgang infizierter Personen

Verbringung zu speziellem

Stationsstützpunkt/Triagearzt

6 Warten und Behandlung

"Einbahnsystem" für Personen mit

vermutlichen Infektionskrankheiten

(PatientInnen 1 + BesucherInnen)

(Masern, Lungenentzündung, Ausschläge etc.)

Vom Portier sofort in Erst-Triage verwiesen7 Teststation

Szenario 1: Keine Pandemie
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3

2

2 Kassa

3 Bankomat

4 Getränkeautomat

1 Informationswand

II

III

Erst-Triage

W
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Portier

IV

Eingang PatientInnen 3 (infektiös)

liegend/sitzend transportiert

Patient 1 - kommt selbstständig

Patient 3 - sitzend/liegend transportiert

I

Anmeldung

Ein- und Ausgang

PatientInnen 3

(nicht infektiös)

Zugang zur Anmeldung für nicht

infektiöse Patienten

Ein- und Ausgang PatientInnen 1

+ BesucherInnen (nicht infektiös)

→ keine räumliche Trennung im Windfang
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Eingang PatientInnen 1

+ BesucherInnen

"Einbahnsystem"

(einzeln eintreten)

Szenario 2: Pandemie - "grüne" Ampel

Testung von symtomatisch infektiösen Patienten und Besuchern

alle anderen:  Messung der Vitalfunktionen

  + Ausgabe Maske

  + Registrierung
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Portier muss Windfang-Türen

steuern können, sodass

BesucherInnen und PatientInnen

nur einzeln eintreten können.

Auch nutzbar für Teststraße

(Abtrennung durch mobile Trennwand)

Personen kommen nur zum Testen -

kein Krankenhaus Besuch

4

1

3

2

8 Fenster (Für Fragen zur Registrierung)

10 Warten und Behandlung

11 Teststation

2 Kassa

3 Bankomat

4 Getränkeautomat

1 Informationswand

II

III

7 Mobile Abstrichstation

9 Ausgabe Maske

 + Messung Vitalfunktion (Fenster)

5 Mobile Trennwand/Absperrband

6

6 Fragebogen/Registrierung

 (Mobile Station/Pult)

 + Informationen über Maßnahmen

I

Anmeldung

Ausgang infizierter Personen

Verbringung zu speziellem

Stationsstützpunkt/Triagerarzt

Eingang PatientInnen 3 (infektiös)

Erst-Triage

Portier

Ein- und Ausgang

PatientInnen 3

(nicht infektiös)

Ausgang PatientInnen 1

(nicht infektiös)

+ BesucherInnen

IV

Zugang zur Anmeldung für nicht

infektiöse Patienten

7

8

9

10

11

5

1. OBERGESCHOSS  M 1|200

2. OBERGESCHOSS  M 1|200

SZENARIO 1 | KEINE PANDEMIE

LAGEPLAN  M 1|500

SZENARIO 2 | PANDEMIE - „GRÜNE“ AMPEL

SZENARIO 3 | PANDEMIE - „GELBE BZW. ROTE“ AMPEL

PHOTOVOLTAIK ERTRAG

Alle Personen, die das Krankenhaus betreten, werden getestet

Testung von symptomatisch infektiösen PatientInnen und BesucherInnen
alle anderen: 	Messung der Vitalfunktionen + Ausgabe Maske + Registrierung
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EINGANG
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ANSICHT EINGANG NORDWEST  M 1:200

INNENANSICHT EG | WARTEBEREICH + GASTRONOMIE

Ökonomische Kriterien / Nachhaltigkeit

Der Eingangsbereich wurde großzügig gehalten, dies ist der Mehr-
fachnutzung der verschiedenen Szenarien im Pandemiefall geschul-
det und um zu gewährleisten, dass jederzeit genügend Platz für alle 
Nutzungen zur Verfügung steht. Diese Raumreserve bietet auch 
Platz für später evtl. notwendig werdende Erweiterungen bzw. Ge-
staltungsfreiraum bei Umnutzung. Es wird eine Lüftungsanlage für 
den gesamten Bereich im sogenannten Tiefgeschoß vorgesehen. 
Eine energetische Optimierung des Gebäudes zur Reduktion des 
zukünftigen Energieverbrauches, mit dem Ziel möglichst geringer 

Lebenszykluskosten, floss in die Wettbewerbsplanung ein. Durch 
die kompakt günstige Bauweise sind sehr niedrige LEK-Werte und 
somit Energiekennwerte bis zum Niedrigstenergiehaus-Standard für 
diesen Gebäudeteil möglich. Dadurch wird der Wärmeverlust über 
die Gebäudehülle stark reduziert und niedrige Gesamtenergieverluste 
und eine hohe energetische Effizienz sind die Folge, was sich positiv 
auf die Kosten im laufenden Betrieb auswirkt. Der Fensterflächenan-
teil wird optimiert im Hinblick auf höchste Tageslichtausnutzung bei 
gleichzeitig minimalem Energieeintrag über transparente Flächen.

Ökologische Kriterien

Als Schnittstelle zwischen Außen – und Innenklima kommt der Ge-
bäudehülle eine hohe Bedeutung für die Gebäudeenergieperformance 
zu. Durch die kompakt günstige Bauweise (niedriges A/V- Verhältnis 
des neuen Gebäudekörpers im Bereich des Haupteingangs) sind sehr 
niedrige LEK-Werte und somit Energiekennwerte bis zum Niedrigst-
energiehaus-Standard möglich. Dadurch wird der Wärmeverlust über 
die Gebäudehülle stark reduziert und niedrige Gesamtenergieverluste 
und eine hohe energetische Effizienz sind die Folge. 

Um eine möglichst hohe Energieeffizienz zu erzielen, werden die 
Wand-, Fußboden- und Deckenaufbauten hinsichtlich des winterli-
chen Wärmeschutzes (möglichst niedrige U-Werte) optimiert - so 
ist eine Minimierung der Treibhausgase möglich. Durch die gewählte 
Konstruktion mit einer außenliegenden umschließenden Wärmedäm-
mung (Fassade, Warmdach mit Dachbegrünung) wird der Wärme-
verlust durch Wärmebrücken wesentlich minimiert. Die auf alle Fälle 
erforderliche Erreichung einer höchsten Luftdichtheit der Gebäude-
hülle und aller Bauteilanschlüsse von Außenfenstern und Türen wird 
durch diese Bauweise in jedem Fall wesentlich erleichtert. Grund-
sätzlich wird der U-Wert der Gläser (Dreischeibenverglasung) mit 
UGlas < 0,60[W/m2.K] angestrebt. Dadurch ist ein sehr niedriger 
Wärmedurchgangskoeffizient der gesamten Fenster- und Pfosten-
Riegelkonstruktionen möglich. 

Mit außen liegenden, fixen Sonnenschutzlamellen wird sichergestellt, 
dass auch in exponierten Räumen ein ausreichender Überhitzungs-
schutz im Sommer gegeben ist. Mit den geplanten Elementen kann 
der Sonnenschutz bestmöglich bewirkt werden. Im Bereich der mittig 
situierten Glasfassade erreicht der Rücksprung der Fassade einen 
positiven Effekt hinsichtlich des passiven Sonnenschutzes. Ziel ist 
es, den von außen induzierten Kühllastanteil bzw. den solaren Eintrag 

auf ein Minimum zu reduzieren. Die Oberflächenkühlung des Daches 
durch die Bauwerksbegrünung trägt wesentlich zur Reduzierung der 
sommerlichen Überwärmung bei. Als Entgegenwirkung einer Über-
wärmung ist vor allem das Gründach ein wichtiger Faktor!

Die vorgesehene Photovoltaikanlage ergänzt das bestehende Ener-
giekonzept um erneuerbare Energien und unterstützt dabei zusätzlich 
die regionale Wertschöpfungskette der nahezu energieautarken Stadt 
Güssing. Durch eine extensive Dachbegrünung wird die Anlage auf 
dem Dach des Erschließungsbauwerkes optimiert. Das Vordach der 
neuen Anlieferung mittels Krankenwagen erhält ebenfalls eine nach 
Süden orientierte Photovoltaikanlage. Außerdem werden in die Fas-
saden im Südwesten und bei der Eingangsfront Photovoltaikpaneele 
integriert. Diese dienen nicht nur der Fassadengestaltung, sondern 
tragen den Gedanken der Wertschöpfungskette nach außen. Die 
extensive Dachbegrünung hat einen positiven Effekt auf den Wir-
kungsgrad der PV. Sie bewirkt zusätzlich aufgrund der niedrigeren 
Oberflächentemperaturen eine Steigerung des Ertrages der Anlage. 
Gleichzeitig bietet das begrünte Dach eine natürliche Retention und 
gibt das Regenwasser zeitverzögert ab.

Der Entwurf bringt einen effizienten Umgang mit Ressourcen in Kon-
struktion und Betrieb und ist somit bestens auf die Gegebenheit und 
Einwirkung des Mikroklimas am Standort abgestimmt. Bei der Wahl 
der Konstruktionen wurde auf die Wiederzerlegbarkeit Wert gelegt, 
um so eine nach dem Abfallwirtschaftsgesetz entsprechende wirt-
schaftliche Entsorgung bei Abbruch des Gebäudes sicherzustellen. 
Bei der Auswahl der Baustoffe und Materialien werden neben dem 
grauen Energiebedarf die Konsequenzen für die Gebäudelüftung be-
rücksichtigt. Zur Verbesserung der Luftqualität werden ausschließ-
lich schadstoffarme Materialien eingesetzt.

Form-, Farb- und Materialkonzept
Der Entwurf der neuen Eingangsfassade soll in seiner Grundidee das Ein-
gangsbauwerk in seine ursprünglich sehr harmonische architektonische Ein-
gangsfassadengestaltung zurückführen, jedoch mit zeitgenössischen Materi-
alien und Elementen weiterentwickeln. Bereits hier fand sich ein kalmierendes, 
vertikales Fassadenelement ohne jegliche Öffnung, im Anschluss daran eine 
Glasfassade. Vor- und rückspringende Fassadenteile ermöglichten in Kom-
bination mit veränderten Licht- und Schattenspielen eine klare Distanzierung 
des Eingangsbauwerks von den anschließenden, flächig angelegten Kranken-
haustrakten und damit eine klare Architektursprache, welche den PatientInnen 
oder BesucherInnen den zentralen Haupteingang sofort erkennen ließ.

Dieselben architektonischen Parameter fließen auch in den neuen Entwurf 
ein: ein flächiges, vertikales Fassadenelement, eine Glasfassade (mit trans-
parenten sowie nicht transparenten Flächenanteilen), Dreidimensionalität so-
wie - als zeitgemäße Weiterentwicklung -  ökologische Aspekte in Form PV-
Elementen oder auch Sonnen- und Sichtschutzlamellen in Form einer fixen 

Stahlkonstruktion.

Des Weiteren beschränkt sich das neue Eingangsbauwerk auf eine farbli-
che Darstellung des Eingangsvordaches in der Farbe Grün mit der Aufschrift 
„KRAGES A. ö. Krankenhaus Güssing“, die restliche Fassade wird in den 
Nichtfarben Weiß (flächiges Fassadenelement), Grau (Glasfassade, welche 
in der Ansicht tagsüber ehr dunkel wirken wird), Sicht- und teilweise Sonnen-
schutzlamellen in der Farbe dunkelgrau sowie dunklen Photovoltaikpaneelen 
gehalten. Die Begründung liegt darin, dass Zubauten aus vergangener Zeit 
bereits großzügige 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.

Ziel der Konzeption ist, das Eingangsbauwerk möglichst transparent darzu-
stellen, um den PatientInnen sowie BesucherInnen im Vorfeld einen Blick auf 
die Geschehnisse dahinter zu gewähren. Was sich „öffnet“, wird wesentlich 
bereitwilliger betreten, als was sich vor einem verschließt. Umgekehrt ge-
währt die Glasfassade auch von Innen einen wunderschönen Blick auf die 

Burg Güssing, ein Glücksfall, den man auf keinen Fall außer Acht lassen sollte!
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KRAGES A.ö. KRANKENHAUS GÜSSING

NACHTANSICHT  M 1|200

SKIZZE AUSSENANSICHT

Hubschrauberlandeplatz
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Parkplätze

barrierefrei

Parkplätze

N

KRANKENHAUSTRAKT KRANKENHAUSTRAKT

EINGANG I

III

IV

II

EINGANG PERSONAL

WIRTSCHAFTSGÜTER

WÄSCHE

INTERNER AUSGANG

MÜLL

NOTARZTZUFAHRT

Vordach

Vordach

PANDEMIESZENARIEN 1-3
PatientIn 1	 kommt selbstständig (Eingang I)
PatientIn 2	 Notfall, wird mit dem Krankenwagen eingeliefert (bleibt wie gehabt: Anlieferung über Rettungshalle)
PatientIn 3	 kein Notfall, wird sitzend oder liegend mit dem Krankenwagen gebracht.


