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Dipl.-Ing. Axel Wagner,
Landesbaudirektor, Salzburg

Seit Mai 1987 — dem BeschluB3 der ,Ziel-
und Gesamtplanung” durch die Salzbur-
ger Landesregierung — wird kontinuier-
lich eine Strukturbereinigung am Areal
der Landeskrankenanstalten Salzburg
durchgefohrt. Funkfionen fir die Infra-
strukiur sowie fur die Ver- und Entsor-
gung werden an die léirmausgesetzte
Nordseite des Areals verlegl, medizi-
nisch genuizte Bereiche von dort abge-
siedelt oder vom Larm geschuifzt. Noch
wahrend dieser Sanierungsphase soll
mif der Verwirklichung der ,Chirurgie
West” begonnen werden.

Damit wird einerseits der medizinische
Schwerpunkt auf die verkehrsmdBig
gunstigere Westseite der Landeskran-
kenanstalten Salzburg verlegt; anderer-
seits sollte durch eine maoglichst kom-
pakte Situierung der chirurgischen Fach-
abteilungen eine wirtschaftlichere Be-
triebsfUhrung erzielt sowie eine je nach
Bedarf variable Auslastung der Kapa-
zittt ermdéglicht werden. Folgende Rah-
menbedingungen bzw. Grundsatziiber-
legungen waren fur die Konzeption der
,Chirurgie West” mafgeblich:
Medizinischer Bedarf: Obwaohl von den
Arzten und dem Pflegedienst das Best-
mogliche geleistet wird, entsprechen die
derzeitigen chirurgischen Abteilungen
technisch und funktionell kaum mehrden
Anforderungen moderner chirurgischer
Versorgung. Die dislozierfe Unterbrin-

Aufgabenstellung und Chronologie
des baukuinstlerischen Wettbewerbes
Chirurgie West, Salzburg

gung verschiedener Versorgungseinhei-
ten ergibt in den Organisationsabléufen
sowohl in ambulanten wie stationdren
Bereichen grofie Schwierigkeiten.
Bauetappen: Das Vorhaben soll in
zumindest zwei Bauetappen redlisiert
werden. Zundchst ist lediglich die Bau-
etappe 1 vorgesehen. Eine funkfionell
und organisatorisch optimale Erwei-
tferung fur eine spétere 2. Bauetappe
war trotzdem eine der Hauptaufgaben
des baukunstlerischen Wettbewerbes.
Bauetappe 1: Allgemeine Chirurgie und
Unfallchirurgie. Bauetappe 2: voraus-
sichtlich Plastische Chirurgie und Neuro-
chirurgie

Standort: Als sinnvoller Standort kommt
eine Flache mit cirka 12.700 m? im Sud-
westen des Krankenanstaltenareals in
Frage. Derzeit befinden sich dort neben
Parkpldizen lediglich ein paar unterge-
ordnete Gebdude.

Dieser Ort entspricht der Ziel- und
Gesamiplanung, den medizinischen
Schwerpunkt an die verkehrsmaBig
gunstigere Westseite zu verlegen. Der
Park der Landeskrankenanstalten Salz-
burg bleibt unberUhrt und liegt als Erho-
lungsflGche in unmittelbarer Néhe des
Neubaues. Eine fechnische und logi-
stisch gute Anbindung an das Areal der
Landeskrankenanstalten ist an diesem
Ort gewdhrleistet.

Fur die Teilnehmer am baukinstleri-
schen Wettbewerb war die schwierige
Form dieses Areals eine grolie Heraus-
forderung.

Betriebswirtschaftlicher Nutzen: Die Zu-
sammenlegung der chirurgischen Ab-
teilungen ermaglicht eine Konzentration
und Optimierung der Funktfionsbereiche.
Es wird dadurch eine funktionell und be-
triebswirtschaftlich wesentlich bessere
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Situation gegentber dem derzeitigen
Stand erzielt. Eine VergroBerung der Ge-
samtbettenanzahl der Landeskranken-
anstalten Salzburg fritt durch den Bau
der Chirurgie West nicht ein.

2-stufiger baukinstlerischer Wettbewerb:
Von Beginn an war klar, daB ein derarti-
ges Projeki zur Sicherung der bau-
kinstlerischen Qualitét Uber einen Wett-
bewerb realisiert werden sollte. In Ab-
stimmung mit der Stadt Salzburg und
der Kammer der Architekfen und Inge-
nieurkonsulenten wurde nach Erarbei-
fung des Raum- und Funkiionspro-
grammes ein osterreichweiter, zwei-
stufiger, anonymer baukinstlerischer
Architektenwettbewerb durchfuhrt. Es
handelte sich um den gréBten Architek-
tenwettbewerb, derin diesem Zeitraum
im 6ffentlichen Hochbau im Bundesland
Salzburg ausgeschrieben war. Mit 107
abgegebenen Projekfen in der 1. Stufe
fand eine sehr hohe Beteiligung staft.
Die erste Stufe diente vorrangig der Er-
mittlung stadtebaulich Uberzeugender
Gesamtlésungen.

Am 15. 3. 1995 wurden nach dreitégiger
Jurysitzung 6 Projekte ausgewdhlt und
unter Beibehaltung der Anonymitét Uber
einen Notar mit der Weiterbearbeitung in
einer 2. Stufe betraut, Am 4. 7. 1995 fand
die Jurysitzung der 2. Stufe mit der
Ermittlung des Wettbewerbssiegers statt.
Nach AbschluB der ,Phase 1" dieses
Projektes konnen wir berichten, dal so-
wohl der Terminplan des bisherigen
Projektablaufes als auch die Vorgaben
des Raum- und Funktionsprogrammes
beim Siegerprojekt exaki eingehalten
wurden. Herrn  Architekt  Dipl.-Ing.
Markus Pernthaler darf an dieser Stelle
herzlich fur sein Uberzeugendes Werk
graiuliert werden.
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Wettbewerb: Neubau der Chirurgie West der Landes-
krankenanstalten Salzburg

Auslober:

Bundesland Salzburg vertreten durch
das Amt der Salzburger Landesregie-
rung, Landesbaudirektion

Gegenstand des Wetthewerbs:

Der Neubau eines Gebdudes auf dem
Geléinde der Landeskrankenanstalten
Salzburg, in dem die chirurgischen Diszi-
plinen der Landeskrankenanstalten un-
tergebracht werden sollen.

Art des Wettbewerbs:
Allgemeiner osterreichweiter, zweistufi-
ger baukUnstlerischer Wettbewerb

Jurierung: 1. Stufe: 13.,14.,15. Mdrz 1995
2. Stufe: 4. Juli 1995

Jury:

Arch. Marie Claude Befrix (Gestaltungs-
beirat Salzburg, Vorsitzendel, Arch. Dipl.-
Ing. Jiri Vend! (Bundeskammer, Schriftfuh-
rer), Arch. Willi Egli (Bundeskammer, Stv.
Vorsitzender), Arch. Baurat h.c. Dipl.-Ing.
Gert Cziharz [Kammermitglied), OBR Arch.
Dipl.-Ing. Maximilian Schéppl (Amit der
Salzburger Landesregierung), HR Dkfm.
Horst Bittner (Wirtschaftsdirektor LKA, HR
Primar Dr. Christian Menzel (Arzilicher
Direktor), Dipl-OSR Margref Hader (Pflege-
direktorin), HR Dr. Alois Griner (Ami der
Salzburger Landesregierung), Johann
Padutsch (VizebUrgermeister der Stadi
Salzburgl, Arch. Dipl-Ing. Wolfgang
Gusmag (Amt der Salzburger Landesre-
gierung), Mag. Gerhard Biber (Stv. Wirt-
schaftsdirektor LKA), Oberin Kathi Eisl
(Stv. Pflegedirekforin), Dipl.-Ing. Ludwig
Graupner [Magistrat der Stadt Salzburg;

Vorprifung:

Arch. Ing. Mag. arch. Dr. Heinz Kugler,
Arch. Dipl.-Ing. Ludwig Kofler, Dipl.-Ing.
Andreas Hofer, Cand-arch. Michael Eisl,
Cand-arch. GUnter Eckerstorfer;

Preise:

In der ersten Stufe werden sechs Projekte
mit je 6S 150.000,— prémiert. Die Vertei-
lung der Preisgelder in der zweiten Stufe
wurde wie folgt festgelegt:

1. Preis: 6S 300.000,—-
2. Preis:  6S 240.000,—
3. Preis:  65180.000,—-

3 Anerkennungspreise @ 65 60.000,—
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Beurteilung, 1. Stufe:

13. Mdrz 1995:

Die Wettbewerbsunterlagen wurden 187
mal angefordert, wovon 107 Projekte fer-
mingerecht, dem geforderten Umfang
der Leistungen entsprechend und unfer
Beibehaltung der Anonymitét einge-
reicht wurden. Die Modelle wurden am
15. 2. 1995 nachgereicht.

Die Vorsitzende schlagt vor, den ersten
Wertungsrundgang vorzunehmen. Stu-
fengerecht werden fur die erste Stufe die
Projekte aufgrund ihrer stédtebaulichen
Qualitaten bzw. Eigenschaften beurteilt.
Dabei werden die Konzepte im Bezug
ihrer spitaltypologischen Tragfahigkeit
geprift. Die Wichtigkeit der 2. Bauetappe
sowie die Orienfierung der Pflegestatio-
nen wird hinterfragt. Von Seiten des Aus-
lobers wird die Anbindungsmaglichkeit
im Bereich der OP-Zone als wesentliches
Kriterium dargestellt, die Sonnenorien-
tierung der Pflegestationen wird nicht als
Prioritat gesehen. Aussicht und Ruhe
sind hoher zu bewerten.

Es folgt die Projektbeschreibung durch
die Vorprifung in Form eines Rundgan-
ges ohne Wertung. Nach dem Bericht
der Vorprufung werden noch einmal die
Beurteilungskriterien  diskutierf, wobei
folgendes festgestellt wird:

* Der 2. Bauabschnitt ist in der definier-
ten Form fur die Behandlungstrakie prio-
ritér, da die Chirurgie als Herzstick zu
bewerten ist.

* Die Koppelung von 2 Stationen auf
1 GeschoB ware sehr gunstig, ist jedoch
nicht zwingend.

* Die Zweistufigkeit des Wettbewerbes
gewdhrleistet die Beseitigung gewisser
funkfioneller Mangel der 1. Siufe des
Wettbewerbes.

e Die Qualitat der 1. Bauetappe sollte
auch alleine beurteilt werden, da keine
festen Angaben Uber Termin und Aus-
mal der 2. Bauetappe bestehen.

e Es sollle bei der Befrachtung der
Vorschldge auch Bedacht auf den Ge-
samicharakier der Entwirfe genommen
werden.

1. Wertungsdurchgang: Das Votum
eines Jurymitgliedes genugt fur den Ver-
bleib im Verfahren. Im 1. Rundgang wird
in erster Linie die stadtebauliche Qualitat
der Entworfe beurteilt, d. h. sowohl! die
Beziehung zum AuBenraum (Aiglhof)
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wie auch die Entwicklung bzw. der Kon-
text zu bestehenden Strukturen der Lan-
deskrankenanstalten. Weiters wird der
Vorschlag der 2. Bauetappe und der
Umgang mif den Freirdumen untersucht.
Ausgeschiedene Projekte: Tarnzahl 1, 3,
6,7,10,11,14,17,19, 21, 22, 24, 27, 31, 32,
34, 36,42, 43, 45, 50, 51, 54, 55, 57, 60,
65, 68, 69,72,74,76,77,82, 83, 84, 87,
88,90, 92, 94, 95, 107. Im Verfahren blei-
ben 64 Projekte.

14. Mdrz 1995:

2. Wertungsdurchgang: Die Projekie
werden funkfionell in ihrer Grundtypolo-
gie und in ihrer Machbarkeit beurteilt.
Ausgeschiedene Projekte: Tarnzahl 2, 5,
12,15, 20, 25, 26, 28, 29, 30, 38, 39, 40,
44, 46, 52, 53, 58, 64, 71,73, 91, 99, 102,
103, 104, 105, 106. Im Verfahren bleiben
36 Projekte.

3. Wertungsdurchgang: Im folgenden
Rundgang werden Projekie erhalten, die
klare, gut entwickelte Konzepte vor-
schlagen — sowohl stadtebaulich wie
architektonisch und funktional — sowie
Projekte, die im Hinblick auf die Weiter-
bearbeitung bereits denkbare Losungen
fur die Realisierung des Bauvorhabens
anbieten.  Ausgeschiedene Projekte:
Tarnzahl 9, 16, 18, 41, 47, 48, 56, 62, 66,
67,70,75,79, 80, 81, 85, 86, 93, 96, 98.
Im Verfahren bleiben 16 Projekfe.

4. Wertungsdurchgang: Es bleiben nur
noch Projekte, die sowohl stadtebaulich
wie funkfional bemerkenswerte Kon-
zepte vorschlagen oder denen man for
die Weiterentwicklung der Aufgabe stu-
fengerecht ein ausreichendes Verbesse-
rungspotential zusprechen konnte. Aus-
geschiedene Projekte: Tarnzahl: 13, 23,
37, 63. In der engeren Wahl verbleiben
12 Projekte.

15. Mdrz 1995:

Einstimmig wird folgendes beschlossen:
Die Projekte 17 und 42 werden im 2., statt
im 1. Rundgang ausgeschieden und so-
mit um einen Rundgang aufgewertet.
Das Projekt 18 wird im 3., statt im
4. Rundgang ausgeschieden. Das Pro-
jekt 61 wurde zum Vergleich mit den
Projekten der engeren Wahl mitgenom-
men. Die 12 in der Wertung verbliebenen
Projekte werden per Antrag mit Stim-
menmehrheit ausgeschieden bzw. bei-
behalten:

Antrag, Projekt 4 in die 2. Stufe mitzu-



nehmen, mit 4 : 5 Stimmen, 1 Stimment-
haltung abgelehnt. Antrag, Projekt 61im
3. Rundgang auszuscheiden, einstim-
mig angenommen. Antrag, Projekte 101,
49, 59 in die 2. Stufe mitzunehmen, ein-
stimmig angenommen. Antrag, Projekt
89 auszuscheiden, einstimmig ange-
nommen. Anfrag Projekt 35 in die
2. Stufe mitzunehmen, mit 6 : 3 Stimmen,
1 Stimmenthaltung angenommen. An-
frag, Projekt 100 auszuscheiden, mit7: 2
Stimmen, 1 Stimmenthaltung angenom-
men. Antrag, Projekt 97 in die 2. Stufe
mitzunehmen, mit 5 : 5 Stimmen, Diri-
mierung durch Vorsiizende 6 : 5 ange-
nommen. Anfrag, ein Projekt mif vorwie-
gend kunstlerischem Anspruch soll im
Bewerb bleiben, einstimmig angenom-
men. Anfrag, Projekt 8 soll diesen Platz
einnehmen, einstimmig angenommen.
Antrag, Nachriicker fur das Projekt 8 ist
das Projekt 33. Nachricker: Antrag, Pro-
jekte 100 und 78, einstimmig angenom-
men. Anfrag, Projekt 100 als 1. Nach-
rocker mit 7 : 3 Stimmen angenommen.
Die Jury empfiehlt auf Grund des Ab-
stimmungsergebnisses folgende Pro-
jekte zur Weiterbearbeitung fur die
2. Wettbewerbsstufe: Nr. 8, 35, 49, 59,
97,101. Das Projekt Nr. 59 erwies sich als
nicht teilnahmeberechtigt und wurde
durch seinen Nachricker, Projekt 100, er-
setzt. Die Jury stellt fest, dalB es sich bei
diesem Weftbewerb um eine sehr
schwierige, komplexe Aufgabe handel.
Einerseifs wegen der besonderen Situa-
tion und unregelmdBigen Form des
Grundsticks, anderseits durch das
Problem der Etappierung, insbesondere
durch den Anschlull an den Behand-
lungstrakt.

Weiteres Vorgehen:

Es wurden nur Projekte zur Weiterbear-
beitung eingeladen, die eine mogliche
Antwort fur die Spifaltypologie bilden,
und von denen die Jury erhofft, daB sie
der Komplexitat der Aufgabenstellung in
der 2. Stufe gerecht werden.

In der 2. Wettbewerbsstufe wird die Jury
besonders baubehérdlichen und arbeit-
nehmerschutzrechtlichen  Bestimmun-
gen die erforderliche Bedeutung bei-
messen. Die Flichen des Programmes
und die dazu gehorenden, gendgenden
Gangfldchen sind unbedingt einzuhal-
ten. Der grundsatzlichen AnschluBmog-
lichkeit einer zweiten Etappe an den Be-
reich Unfersuchung und Behandlung ist
grofter Wert beizumessen. Dabei ist zu
beriicksichtigen, daB dieser Bereich sich
auch ohne zusdtzliche Beftenzimmer
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entwickeln konnte. Der Helikopterdach-
landeplatz ist untrennbarer Teil der Auf-
gabe und mul} entsprechend der ge-
setzlichen Vorgaben dimensioniert wer-
den. Die Wirtschaftlichkeit wird zuneh-
mend und detailierfer bertcksichtigt. Die
Maglichkeit, den Kindergarten in der er-
sten Bauphase zu erhalten, ist ernsthaft
ZU beachten.

Projektbeschreibung, 1. Stufe:

Projekt 8:

In zeichenhafter architektonischer Spra-
che gelingt es dem Verfasser, die Chirur-
gie West der Wirkung einer weiteren
Bauetappe zu entziehen und das Bau-
volumen zu einem verbindlichen Ab-
schluBrahmen der Gesamtanlage ein-
zusetzen. Stadtebaulich wird dem bela-
steten StraBenraum im Westen dezidiert
begegnet, indem der Ort durch die
straBenbegleitende Sockelmauer und
dem in die Tiefe weisenden Torrahmen
skulptural bezeichnet wird.

So wie der 3-fach geknickte Winkelbau
mit den Pflegestationen die Orthogona-
litit der bestehenden Anlage aufnimmt,
folgt der reliefartig ausgearbeitete
Sockelbau mit den Untersuchungs- und
Behandlungsbereichen folgerichtig den
UnregelmdBigkeiten des Grenzverlau-
fes. Die VerknUpfung dieser zwei dialek-
tisch komponierten Teile wird im Zusam-
menhang mit vielfdltigen, teils funkfio-
nell fraglichen Elementen lebendig vor-
gefragen. Der dreieckformige Vorplatz
mit der Taxivorfahrt bildet am richtigen
Ort eine selbstverstandliche Nahistelle
mit den bestehenden Bauten im Norden.
Fragwurdig erscheint hier die eher Uber-
zogene Geslik fur den zum Symbol Uber-
hohten Hubschrauberlandeplatz mit sei-
nem Torrahmen im Verhdltnis zum Publi-
kums-Hauptzugang Uber die langge-
streckte AuBenrampe. FUr behinderte
wie unbehinderte Menschen ist dies als
Hauptzugang zu einem Krankenhaus
unakzeptabel. In Szene gesetzt wird eine
FuBwegverbindung, welche die stdliche
Areal-Ecke Uber den Gebaudesockel mit
dem Park verbindet. Durch die Be-
schrankung des Hauptbaukdrpers auf
11,00 m Tiefe werden zwar ausgezeich-
net belichtete Korridore angeboten,
damit verbunden aber auch unverninf-
tig — bis 80,00 m — in die Lange gezo-
gene Pflegeeinheiten.

Die erdgeschoBig angelegten Untfersu-
chungs- und Behandlungsbereiche sind
gut organisiert und Gber einen Lichthof
und unzdhlige Oberlichten belichtet.
Trotz sichtbar skulpturaler Bewaltigung
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stellen sie durch ihre GroBflachigkeit
einen harten Eingriff in das sonst ebene
Geldinde dar. Das an sich einfache und
asketfisch vorgetragene Projekt wird
in wirtschaftlicher Hinsicht durch die
groBflachige Sockelzone sowie den
linear konzipierten, die Gebdudefiefe
brachlassenden Pflegetrakt relafiviert.
Stellungnahme des Betreibers:

Aus der Sicht des Betreibers ist die ein-
hoftige Anordnung der Pflegestationen
nicht praktikabel, da sich damit die Wege
in der Stafion verdoppeln. Ein weiterer
Nachteil dieser Anordnung ist die man-
gelnde Ubersichtlichkeit vom Schwe-
sternstutzpunkt aus.

Projekt 35:

Das Projekt fugt sich ruhig in die beste-
hende orthogonal organisierte Anlage.
Die beiden Bauabschnitte bilden eine
spiegelverkehrte, abgestufte Z-Figur aus.
Der Behandlungstrakt fungiert als nied-
riges Bindeglied von den zwei unfer-
schiedlich hohen Bettentrakien. Richti-
gerweise ist der Bettentrakt der 1. Elappe
auf der AiglhofstraBe héher und prég-
nanfer gestaltet. Durch seine Lage und
durch die Ubernahme der Héhe des
Schwesternhauses ist der Westeingang
der Anlage gut ausformuliert.

Das Konzept geht mit der Grundsticks-
fliache sparsam um. Der Haupteingang,
der den Kreuzungspunkt zwischen Be-
handlungstrakt und Bettenfrakt der
1. Etappe besetzt, ist noch nicht Gberzeu-
gend durchdacht. Dabei ist auch die,
beziglich der Westfassade, fast symetri-
sche Lage des Treppenhauses als verti-
kaler Akzent nochmals zu Uberlegen. Die
Bettenzimmer der Pflegestation sind
sinnvollerweise alle zu der ruhigen Ost-
seite, das heil3t zum Park orientiert.

Die Uberlagerung bzw. Durchdringung
der unterschiedlichen Baukarper ist in
der 1. Stufe sehr schematisch geblieben
und muBl noch plastischer bzw. archi-
tektonisch thematisiert werden. Die Aus-
formulierung eines zweiten Einganges
auf der Stadiseite ist fraglich und
schwécht den Eingang der Anlage. Es ist
bei der Weiterbearbeitung zu bedenken,
daB das Dach des Behandlungstraktes
fur die Zimmer des Betfentrakies sowie
fur die landschaftliche Befrachtung die
funfte Fassade bildet. Bei der Etappie-
rung des Behandlungsirakfes ist dem
provisorischen AbschluB auf der Park-
seite besondere Beachtung zu schen-
ken. Die exireme Bautiefe des Behand-
lungstraktes verlangt eine prézise Aus-
einandersetzung mit der Frage der
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natirlichen Belichtung und des Aus-
blickes — Fassaden, Oberlichter, Licht-
hofe. Die Funkfionsbereiche scheinen zu
knapp dimensioniert. Die Programm-
fiichen sind mit entsprechenden spital-
gerechten Verkehrsflachen in der Weiter-
bearbeitung unbedingt einzuhalten. Der
Nachbarabstand ist zu profen und ein-
zuhalten. Der Helikopterlandeplatz muB
integriert werden.

Stellungnahme des Betreibers:

Die ausreichende Belichtung der erdge-
schoBigen Bereiche ist nachzuweisen.
Auf die Einhaltung der geforderten
Fléchen und insbesondere des Nach-
barabstandes ist zu achten.

Projekt 49:

Das vorliegende Projekt hat eine auf
der Nord-Sud-ErschlieBungsachse flach
entwickelte Struktur, fein gegliedert, mit
Grundsfick verzahnt. Die zweite Bau-
stufe kann sich bei diesem Projekt pro-
blemlos weiter entwickeln, der OP-Be-
reich wird angedockt, weitere Pflege-
stationen werden an der Ostseite
der ErschlieBungsachse zugefugt. Das
Ruckgrat der Anlage bildet eine zwei-
geschoBige ErschlieBungshalle, gut
belichiet, die sich bei sorgfdltigem
Durcharbeiten zur Kommunikations-
achse entwickeln l&Rt.

ZweigeschofBige Pflegetrakte haben
sudorientierte Zimmer mit Bezug zu gru-
nen Innenhdfen und vermitteln einen
sehr wohnlichen und humanen Charak-
ter. Die ErschlieBungsgdnge in den Pfle-
gestationen haben rdumliche Qualita-
ten und sind sehr personalfreundlich.
Dagegen wirkt der Ambulantenbereich
durch seine grundrifiliche Form einge-
engt, und seine Verzahnung mit der Ein-
gangshalle scheint nicht sehr gut ent-
wickelt (Wartebereiche, Aufnahme etc).
Weiters wird die Rettungszufahrt von der
alten Mollner HauptstraBe in Frage ge-
stellt. Die Verbindung fur FuBganger
zwischen dem Patientenpark und der
Mullner HauptstraBe wird erheblich ge-
stort. Die alternative Zufahrt von der
AiglhofstraBe ist auch nicht ohne Pro-
bleme (Schall- und Sichtschutz fur den
Patiententraktl. Die Architektur wirkt
sympathisch, leicht transparent, bedarf
aber sorgfdltiger Detailplanung und
Ausfuhrung.

Stellungnahme des Betfreibers:

Die Losung der Pflegestationen hinsicht-
lich der Auflockerung der Gangzone und
der Belichtung wird positiv bewertet. Die
OP-Bereiche und die Intensivstation sind
flachenmaBig nachzuweisen, da sie zu

48

klein bemessen sind. Die Belichtungs-
verhdltnisse im Ambulanz- wie auch
im OP-Bereich mussen gewdhrleistet
werden.

Projekt 59

In stédtebaulicher Hinsicht Uberzeugt
das Projekt durch eine klare Zuordnung
der Baumassen sowohl fir den Betten-
trakt als auch fur die Operationsbe-
reiche und die gut ablesbare und
einsichtige Torsituation beim zukUnf-
tigen Haupteingang. Der hochgestellte
sechsgeschoBige  Beftentrakt  mit
Hauptausrichtung und Blickbeziehung
der Zimmer auf den Grinraum bringt
eine ansprechende Losung im Hin-
blick auf den Emissionsbereich Aigl-
hofkreuzung. Als Nachteil daraus ergibt
sich aus der Bauhdhe eine gewisse
Beeinfrdchtigung der stddtebaulich
wertvollen  Sichiachse  Aiglhotkreu-
zung/Ménchsberg, die jedoch akzep-
tiert werden kann.

Die Sitvierung der OP-Bereiche IaBt
auch eine gute Erweiterungsmaoglichkeit
erwarten. Die Situierung der Anbindung
an die spitalinterne Infrastruktur ist gut
gelungen. Durch die Anordnung der
Ambulanzen auf dem Niveau des
U-Gangsystems minimiert sich das
oberirdische Bauvolumen, sodalB sich
relativ grofe freie RGume ergeben und
mit Grund und Boden sparsam umge-
gangen wird. Eine sinnvolle und eindeu-
tige Losung der Terassenflichen Uber
den Ambulanzen im EG ist in der weite-
ren Bearbeitung zu thematisieren.

Die Zu- und Eingangssituation von der
Spitalseite her, vorbei an den ,Lichtgrd-
ben”, erscheint der Jury nicht ohne Pro-
bleme und sollte im Hinblick auf die
Orientierungsmaglichkeiten  Uberproft
werden. Die Anbindung einer weiteren
Bauetappe dUrfie gut méglich sein.
Stellungnahme des Betreibers:

Die Belichtungsverhdltnisse im unter-
irdischen Ambulanzbereich missen
nachgewiesen werden. Ein Tausch der
Intensivstation mit dem OP-Bereich er-
scheint sinnvoll. Die unterirdischen Am-
bulanzen ziehen erdgeschoBige Pflege-
zimmer nach sich, die negativ bewertet
werden. Der Besucherzugang zu den
Pflegestationen stellt im Verhdltnis zur
Grofzugigkeit der Eingangshalle eine
Engstelle dar, die Uberdacht werden
sollte.

Projekt 97:

Das vorliegende Projekt ist analytisch
aus der Typologie der bestehenden An-
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lage entwickelt. In einem disziplinierten
u-férmigen Baukorper werden samili-
che Programmteile eingebunden. In
den zwei SockelgeschoBen befinden
sich sémfliche Behandlungsraume. Die
zwei oberen, zuriickspringenden Ge-
schofe beinhalten folgerichtig hofseitig
die Krankenzimmer mit ruhiger Orien-
tierung. Der Haupteingang liegt an der
richtigen Stelle an der alten Mullner
HauptstraBe. Die unmittelbar Ubers Eck
plazierte Notzufahrt ist problematisch.
Der innere Aufbau mit der vertikalen
ErschlieBung erméglicht eine saubere
betriebliche und konstruktive Organisa-
tion. Die Hauptqualitat des Projektes
liegt in der konsequent einfachen
Durchbildung von der Station bis hin zu
den einzelnen Rdumen. Besonders her-
vorzuheben ist die Freilassung des
Hofraumes von jeglicher baulicher Bela-
stung. Damit kann dieser vollumfanglich
in die Parkanlage integriert werden. Die
Darstellung 6Bt fur dieses Projekt einen
richtigen Ansatz erkennen, den Baukor-
per, insbesondere seine Fassaden,
ohne postmoderne Anleihen zu glie-
dern. Es ist zu hoffen, daB diese Qualitat
in der Uberarbeitung vermehrt zum Tra-
gen kommt, da das einfache Konzept
nicht durch formale Unverbindlichkeit
verkommen darf. Die vorgegebenen
Bauabstdnde sind dringend einzu-
halten. Die komprimierte Bauanlage
kommt wirtschaftlichen Aspekfen in ho-
hem Mafe entgegen.

Stellungnahme des Betreibers:

Die Unterbringung der Pflegestation mit
2-Bettzimmer ist flichenméBig nachge-
wiesen, aber in den Pldnen nicht einge-
zeichnet. Der OP-Bereich ist schema-
tisch aufgezeichnet.

Projekt 100:

Die Jury wirdigt den innovativen Cha-
rakter des Projektes und die konse-
quente Auflésung der geforderten Bau-
massen in einer ltngsorientierten und
relativ niederen bandartigen Struktur
und mochte die effektive Tragfahigkeit
des Losungsansatzes in der weiteren
Uberarbeitung Uberpruft sehen.

Das Projeki wurde im Rahmen der
Arbeit des Preisgerichtes durchaus
kontroversiell diskutiert, insbesondere
was sein duBeres Erscheinungsbild be-
trifft, wo sich Ahnlichkeiten mit Wohn-
und Urlaubsstrukturen (Club-Med) an-
bieten. Insgesamt kann jedoch davon
ausgegangen werden, daB sich die
Funktionen sowohl im Betfenbereich als
auch im OP-Bereich gut organisieren



lassen, und daB sich auch im Falle der
Erweiterung vernunftige und gut funk-
tionierende Bereiche ergeben werden.
Gewdirdigt wird die MaBstablichkeit der
Beftenbereiche mit ihrer eindeutigen
Orienfierung und Zuordnung zum Uber-
geordneten  GrUnraum  sowie die
LSchutzfunktion” des Bandes im Hinblick
auf die Emissionen der AiglhofstraBe for
den gesamten Komplex der Landes-
krankenanstalten. Als Nachteil des Pro-
jektes wird angemerki, daB bereits in
der 1. Bauetappe der Kindergarten ab-
gesiedelt werden muB.

Stellungnahme des Betreibers:

Die Anordnung der Ambulanz- und OP-
Bereiche auf einer Ebene bringt den
Nachfeil mit sich, daB im Falle der Er-
weiterung der OP-Zone die 2. Baue-
tappe der Ambulanzen durch den OP-
und Intensivbereich von den Ambulan-
zen getfrennt sind, und somit die Erreich-
barkeit dieser nur Uber lange Wege ge-
wadhrleistet ist.

Es sollte untersucht werden, ob unter
Beibehaltung der Belichtungsverhdlt-
nisse die OP-Bereiche in einem 1. OG
Uber den Ambulanzen situiert werden
kénnen. Auf die Einhaltung des Nach-
barabstandes muB3 geachtet werden.
Die Nichtbeachtung des Kindergartens
in der 1. Bauetappe wird als Nachteil
empfunden.

Projekt 101:

Der Baukérper besteht aus einem kreis-
segmeniférmig gebogenen Bettentrakt
und einem westseitig vorgelagerten
Bauteil mit den Ambulanz- und OP-Be-
reichen.

Das Gebdude ist sehr kompakt im Nord-
Westbereich des Bauareals situiert. Das
funktionell sehr durchdachte Konzept
erlaubt eine Erweiterung (2. Bauetappe)
ohne Inanspruchnahme von Fremd-
grundstiicken. Der funktionelle Ansatz
ist durch die Staffelung des Baukorpers
ebenfalls gut geldst, wenngleich auch
der bogenférmige Beftentrakt eine
fremde Baukérperform im Bereich der
Landeskrankenanstalten darstellt. Den-
noch erscheint dies der Jury als durch-
aus akzeptabler Beifrag zur heteroge-
nen Baukérperstruktur.

Aus stadtebaulicher Sicht ist die west-
seitige Baukorperentwicklung Richtung
AiglhofstraBe  verbesserungswurdig.
Dazu zdhlt auch die westseitige tangen-
tiale Ausbildung von Teilen des bogen-
formigen Bettentraktes. Das deutliche
Abriicken des Bettentraktes von der
stark befahrenen AiglhofstraBe und die
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Orienfierung der Bettenzimmer zum
Park sind schlissig. Die funktionelle
und organisatorische Umsetzung des
Raumprogrammes ist Uberzeugend
gelungen.

Die Erweiterung des OP- und Ambu-
lanzbereiches in der 2. Bauetappe
kénnte zu Beeintrachtigungen des lau-
fenden Krankenhausbetriebes fihren
und sollte daher auf weitere Verbesse-
rungsmaglichkeiten hin untersucht wer-
den. Noch nicht ganz zufriedenstellend
erscheinen die Belichtungsverhdltnisse
in einigen Bereichen im ErdgeschoB.
Der Hubschrauberlandeplatz ist zu klein
dimensioniert.

Stellungnahme des Betreibers:

Die Funkfionen in den Bereichen Unter-
suchung und Behandlung wie auch die
Pflegestationen werden hinsichtlich des
Befriebes sehr positiv bewertet. Die
Belichtungsverhdltnisse im Bereich der
Intensivstation sollten aufgrund der
Uberbauung durch den Pflegetrakt un-
fersucht werden.

Beurteilung, 2. Stufe:

4. Juli 1995:

Es liegen folgende Projekte zur SchluB-
beurteilung vor: 8, 35, 49, 97, 100, 101.
Das Projekt 59 erwies sich als nicht teil-
nahmeberechtigt und wurde durch
seinen Nachricker, Projekt 100 ersetzt.
Im 1. Bewertungsdurchgang werden
vordergrindig die Anderungen analy-
siert und bewertet. In einem 2. Bewer-
tungsdurchgang - nach Betrachfung
stadtebaulicher, architektonischer und
betrieblicher Aspekte — verabschiedete
die Jury die Projekte 35, 97 und 100.
Nach weiterer Befrachtung der drei
Ubriggebliebenen Vorschldge wurden
folgende Preise einstimmig zugeordnet:

1. Preis Projekt 101
2.Preis  Projekt 8
3.Preis  Projekt 49

Die Projekte 35, 97, 100 werden ein-
stimmig und gleichrangig mit Anerken-
nungspreisen ausgezeichnet,

Weiteres Vorgehen:

1. Vorstellung des ersten Preises im
ndachsten Gestaltungsbeirat (20., 21.
Juli 1995) durch Frau Architekt Betrix
[Vorsitzendel

2. Uberarbeitung des Siegerprojektes
(zusé@tzliche Kubatur), vorausgehende
Gespréche mit der Vorsitzenden

3. Vorlage der Uberarbeitung an Jury-
ausschuf}

4. Vorlage der Uberarbeitung: Einrei-
chung zur Aufstellung eines Bebau-
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ungsplanes (Grund- und Aufbaustufe)

5. Vorlage des Bebauungsplanes der
Aufbaustufe im Gestaltungsbeirat

6. Im Zuge der Bebauungsplanung ist
die Einreichung zum Baubewilli-
gungsverfahren maglich (Dauer min-
destens 9 Monate)

7. Vorlage des Einreichprojekies im Ge-
staltungsbeirat

Daver des Bebauungsplanverfahrens

(ab Einreichung zur Bebauungspla-

nung): mindestens 9 Monate.

Baubewilligung (bei parallelen Verfah-

ren): mind. 10 Monate (ab Einreichung

zur Bebauungsplanung)

Projektbeschreibung, 2. Stufe:

Projekt 8:

Stédtebaulich weicht das Uberarbeitete
Projekt kaum von seiner ersten Fassung
ab. Es erhielt bei der Prazisierung der
Eck- und Ubergangsstellen nachvoll-
ziehbare Anderungen. Der Gestalfung
der Fassaden wurde besondere Fein-
fohligkeit geschenkt. Der pragmatische
Umgang mit der Aufgabe fUhrte zu ei-
ner Verbreiterung der Pflegestationen,
was positiv beurteilt wurde, und zu
einer Verkomplizierung des Sockelge-
schoBes (Verkleinerung der Innenhdfe,
unruhige Abgrenzungen), was negativ
eingestuft wurde.

Die Reftungszufahrt ist in Hinsicht auf
die vorgesehene Erweiterung ungin-
stig gelegen. Die Erweiterung des OP-
Traktes 1aBt sich schlecht anschlieBen.
Leider sind die hochgeschdétzten Qua-
litaten des Projektes durch einen unver-
haltnismaBigen Aufwand erkauft.

Projekt 35:

Die Weiterbearbeitung des Projektes im
Sinne der Beschreibung der ersten Stufe
hat eine stadtebaulich/architektonisch
Uberzeugende Lésung fur den Behand-
lungsirakt ergeben. Allerdings ist laut
Stellungnahme des Betreibers im OP-
Bereich keine Differenzierung in reine
und hochreine Bereiche erfolgt. Die Ab-
ldufe im Kernbereich sind nichi funk-
fionsgerecht (,Durchgangs-OP”). Der
Bettentrakt hat durch die Weiterbear-
beitung an Einfachheit und Radikalitat
verloren.

Der von der Jury kritisch gesehene stadit-
seitige Eingangsbereich (Westfassade)
wurde noch starker thematisiert. Der
Versuch, diesem architektonischen Ele-
ment dadurch mehr Gultigkeit zu verlei-
hen, ist nach Meinung der Jury geschei-
tert. Gemeinsam mit dem dariberlie-
genden Hubschrauberlandeplatz wirkt
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dieser Bauteil eher unproportional. Ins-
gesamt konnfe das Ergebnis der Weiter-
bearbeitung die Jury nicht Gberzeugen,
wenngleich die grundsdtzliche Qualitét
des Projektes — 6konomische Haltung,
sparsamer Umgang mit der Grund-
stucksflache, Freirdumebildung etc. -
erhalten werden konnte.

Projekt 49:

Die Jury entscheidef, dem Projekt in
der zweiten Wettbewerbsstufe die
Moglichkeit zur Uberarbeitung zu bie-
ten, wenngleich auch nicht alle Vorbe-
halte, die sich in der 1. Wettbewerbs-
phase gezeigt haben, vom Verfasser in
der Uberarbeitung ausgerdumt wer-
den konnten. Dies befrifft im besonde-
ren die Belichtungsverhdlinisse des
Ambulanzbereiches im ErdgeschoB,
wo eine ganze Anzahl von echten
Arbeifsrdumen nur sehr bedingt be-
lichtet ist. Es ist offensichtlich, daB es
die angebotene 2-geschoBige frans-
parente Baustrukiur mit grinen Héfen
im Bettenbereich erforderlich macht,
die Resffldchen des Grundstickes der-
art infensiv zu nutzen, daB einerseits
praklisch das gesamte Grundstick
~verbaut” werden muB, andererseits im
Bereich der OP’s und der Ambulanzen
Schwierigkeiten bei der Belichtung der
Raume entstehen.

Als eine weitere Erkenntnis der zweiten
Wettbewerbsstufe hat sich fur die Jury
gezeigt, dal3 es aus stddtebaulichen
Grinden winschenswert wdre, wenn
das Projekt im Kreuzungsbereich min-
destens 3-geschoBig als raumbil-
dende Platzwand entwickelt wdre.
Dadurch besteht ein gewisser Wider-
spruch zwischen dem offensichtlichen
Anliegen des Verfassers nach einem
luftigen und flachenhaften Stadtebau
und dem Anliegen der Jury nach einem
stddtebaulich signifikanten AbschluB
der Krankenanstalten zum Bereich der
Aiglhofkreuzung gegen Westen.
Bestdtigt sieht die Jury die bereits in der
1. Wettbewerbsstufe angebotene qua-
litdtsvolle zentrale, luffig-transparente
Mittelachse mit den anschlieBenden
intimen Innenhdéfen. Die stdliche Ret-
tungszufahrt ist in der vorgeschla-
genen Form nicht méglich, da sich
Wegkreuzungen ergeben, die in dieser
Form nicht akzeptiert werden kénnen.

Projekt 97:

Das aus der Typologie der bestehen-
den Anlage entwickelte Projekt bleibt in
der zweiten Stufe, was die Baumassen
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betrifft, fast unverdndert. Der innere
Aufbau und die Funktionalitat werden
auch in der zweiten Stufe leider nicht
entsprechend entwickelt und weisen
viele funktionelle Schwichen auf.
Besonders der OP- und der ambulante
Bereich lassen sich aufgrund der ge-
ringen Trakitiefe nur schwer bewdlti-
gen, weisen funktionelle Mangel auf
und biefen kaum rdaumliche Qualitd-
ten ([Ambulanz und Wartebereiche).
Der OP-Bereich weist keine Differenzie-
rung in reine und unreine Abldufe im
Kernbereich auf. Die Pflegestationen,
4-Bettzimmer, sind um 9 m? zu klein, die
Gangbreiten mit 2,10 m zu gering und
haben eine sehr spdrliche natirliche
Belichtung. Die vorgestellte und hinter-
loftete Glasfassade ist an sich ein inter-
essanter Ansatz, aber bei der vorlie-
genden Anwendung fragwrdig.
AbschlieBend kann man sagen, daB
die klare Typologie des Hauses mit der
komplizierten Funkfionalitét des Spi-
talsbetriebes nicht auf einen Nenner
gebracht wurde.

Projekt 100:

Die konsequente heterogene Strukfu-
rierung der Baukorper wird von der
Jury neuerlich gewiirdigt. Die Uberar-
beitung laBt jedoch nunmehr verstarkt
einige funktionelle Nachteile erkennen:
Die OP-Zonen weisen keine Differen-
zierung in reine und hochreine Berei-
che auf, die Abldufe im Kernbereich so-
wie die Schleusen sind nicht optimal
gelost. Bei der Wegfuhrung ist insbe-
sondere die Durchmischung von kran-
kenhausinternem Verkehr und Besu-
cherverkehr zu bemdngeln, da der
Publikumsverkehr durch Funkfionsbe-
reiche geleitet wird. Eine wesentiliche
Verbesserung der WegfUhrungen er-
scheint bei Beibehalfung des Konzep-
fes nicht maéglich. Die vorgelagerte Ein-
gangshalle liegt disloziert von den ver-
fikalen ErschlieBungszonen und ist da-
her in ihrer Funktion in Frage zu siellen.
Die Kenndaten weisen einen hohen
Anfeil an Verkehrsfldchen aus, deren
interessante Gestalfung in Teilberei-
chen von der Jury gewurdigt wurde.
Die aus architektonischer Sicht be-
griBte Verschrankung der beiden do-
minierenden Gebdudestrukiuren ist in
ihrer konstruktiven Durchbildung nicht
schlissig dargestellt.

Aufgrund der funktionell begrindeten
Langenausdehnung des Baukérpers
ist bereits in der 1. Bauetappe die Inan-
spruchnahme von Fremdgut erfor-
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derlich bzw. ist zumindest die bau-
rechtlich problematische Unterschrei-
tung des Nachbarabstandes gegeben.
Die Uberbauung des Kindergartens
erscheint weder technisch gelést, noch
im Falle einer Realisierung zumutbar,
sodaB von einer Verlegung des Kinder-
gartens bereits in der 1. Bauetappe
auszugehen ist.

Die Jury bedauert, daB der in der
1. Weitbewerbsphase gewurdigte in-
novative Charakfer im Zuge der Uber-
arbeitung vor allem in funktioneller und
wirtschaftlicher Hinsicht nicht Uberzeu-
gend weiterentwickelt werden konnte.

Projekt 101:

Die Uberarbeitung 6Bt erkennen, daB
der Verfasser in der Lage ist, minutios
auf die befriebliche Kritik einzugehen
und damit das Projekt in dieser Hinsicht
auf einem hohen Niveau vorzutragen.
Nicht identisch mit dieser Entwicklung
ist die stadtebauliche Komponente,
Durch den zweigeschoBigen West-
Trakt mit ,zeichenhaftern High-Tech-
Fragment” zur AiglhofstraBe hin ent-
steht ein, dem kreissegmentférmigen
Hauptbau, vorgelagerter Annex. Um
hier die erwiinschte stddtebauliche
Verbindlichkeit zu erreichen, besteht
die Chance durch zwei zusdtzliche Ge-
schof3e einen konventionellen” Bau-
kérper mit freiem Erdgeschof auszu-
bilden. Nach Maglichkeit sollte dieses
Westhaus” in der ersten Bauefappe
realisiert werden. Die Belichtung der
ErdgeschoBraume im Zwischenbe-
reich wie auch die Durchbildung der
AusstUlpung an der Ostfassade sind
grundlich verbessert worden.

Nach wie vor problematisch ist der
Hubschrauberlandeplatz. Zum einen
verschattet er UbergebUhrend die dar-
unterliegenden Nebenrdume, insbe-
sondere den Schwesternstitzpunkt,
zum anderen dirfte die bis zu 15 m
auskragende Landeplatte konstruktiv
nicht bagatellisiert werden. Mit der
Empfehlung zur Erhohung des West-
traktes soll eine Lageverschiebung des
Landeplatzes gepruft werden. Das Pro-
jekt ist vor Einreichung dem Gestal-
tungsbeirat vorzulegen.

Die hohen funktionell-betrieblichen
Qualitaten haben zusammen mit den
Empfehlungen zur stadtebaulichen
Verdichiung das Preisgericht bewo-
gen, das vorliegende Projekt einstim-
mig zur Ausfihrung zu empfehlen.
Zudem lassen die Kenndaten ein wirt-
schaftliches Projekt erwarten.
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