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ZUSAMMENFASSUNG

Das Ziel meiner Diplomarbeit war es ein Geburtenspital zu schaffen, in dem die verschiedenen Formen der
Geburt unter einem Dach Platz finden, und dieses mit einem Hotel zu kombinieren.

Jede Frau sollte nach ihrem eigenen Ermessen zwischen groRtmaoglicher Freiheit und Sicherheit aus drei
Geburtsformen wahlen kénnen: der privaten Geburt im Hotelzimmer, der Geburt im Geburtshaus sowie der
Geburt im normalen Kreil3saal. Wahrend ein Kreil3saal strengen baulichen Vorschriften unterliegt und stets
eine gewisse Krankenhausatmosphare vermittelt, kann ein Geburtshaus im Krankenhaus heimelig sein und
gleichzeitig die Sicherheit des Krankenhauses besitzen. Mit der Moéglichkeit einer Geburt im Hotelzimmer
kann schlieBlich die Privatheit einer Hausgeburt mit der Sicherheit des Krankenhauses kombiniert werden.
Das Konzept des Hotels im Krankenhaus ermoglicht nach jeder komplikationslosen Geburt der jungen Fa-
milie den Riickzug in ein eigenes Zimmer, was Ublicherweise im Krankenhaus aus Platzmangel wenigen
Patienten vorbehalten ist. Gleichzeitig besteht auch hier die Sicherheit einer Hebamme in Rufbereitschaft.
Hierbei habe ich mir die Nordeuropaischen Lander als Vorbild genommen, wo dieses Geburtskonzept schon
langer besteht.

Mein Konzept sieht weiters eine Durchmischung von Krankenhaus und Alltag vor. Dies geschieht zum einen
baulich, indem in den Komplex andere Funktionen integriert wurden: so gibt es ein Kino, einen Veranstal-
tungssaal, ein Cafe, eine Bibliothek, einen Kindergarten und ein Arztezentrum. Zum anderen soll das Hotel
nicht nur jungen Familien vorbehalten sein, sondern fiir jeden offen stehen, im speziellen auch Angehdrigen
von Patienten des nahegelegenen SMZ-Ost.

Zusatzlich kann durch die lockere Bebauung und die groRen Griinflachen bestmdglich von der Krankenhaus-
atmosphdre abgelenkt werden.

ABSTRACT

The goal of my Thesis was to create a birth hospital, where the different kinds of birth are combined under
one roof and joined with a hotel. Every woman should choose between three different kinds of birth regard-
ing about maximum freedom and safety: the private birth in a hotel room, the birth in the birth center or
the birth in the delivery room. While birth in a delivery room has to be subject to specifications and the at-
mosphere will always act as in a hospital, a birth in the birth center can be homelike and guaranty the safety
of the hospital. With the option of a birth in a hotel room it is able to combine the privateness of home birth
with the security of a birth in a hospital.

The concept of a hotel in a hospital allows the young family, after a birth without complications , to retreat
into a hotel room, which is in normal hospital the privilege of only a few of the patients. You also have the
security of a midwife on call duty. | took the he northern European countries as example for this, where this
kind of birth is practice for a long time.

My concept also plans a maximum mixture of hospital and everyday life. This happens on one hand with
structural procedures as you can find other functions in the complex: there is a cinema, a event hall, a coffee
shop, a library, a kindergarden and a medical center. On the other hand the hotel shouldn’t be there only
for the young families, it should be open for everyone, especial for members of patients in the nearby SMZ
Ost.

In addition the loose density of the buildings and the big green area can distract from the atmosphere of a
hospital.
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1 EINLEITUNG




1.1 Geschichte der Geburtsmedizin

Die altesten Niederschriften, die sich mit Ge-
burtshilfe befassen, stammen aus dem &agyp-
tischen Altertum. Durch diese ist Ubermittelt,
dass die Entbindung sitzend auf Ziegeln oder
einzelnen Steinen stattfand. Weiters ist Uber-
liefert, wie ein Schwangerschaftstest im alten
Agypten funktionierte: man sollte Gerste und
Weizen gemeinsam mit Sand und Datteln in 2
Leinenséacke fillen, welche die Frau taglich mit
ihrem Urin befeuchten musste. Keimte zuerst
die Gerste, sprach dies fir einen Jungen. Keimte
zuerst der Weizen, dann wurde ein Madchen er-
wartet. Wenn keines der beiden keimte, so war
die Frau nicht schwanger..

Zur Zeit der Romer war eine Hebamme gesell-
schaftlich hoch geschéatzt. Dieser Beruf durfte
nur von freien Frauen ausgefiihrt werden. Im
Mittelalter war dies auch eine Tatigkeit, welche
den Frauen vorbehalten war. Sie waren sehr
hoch angesehen und gut bezahlt. Viele von ih-
nen starben allerdings auf dem Scheiterhaufen,
da ihr Uber Generationen Ubermitteltes Wissen
als Hexerei angesehen wurde. In der Renais-
sance war das Ansehen der Hebammen gering
und dem eines Baders (Chirurgen) gleichgestellt.
Die Hebammen schlossen sich mit diesen zusam-
men und so entwickelte sich aus der Geburtshil-
fe bald die medizinische Geburtshilfe.

Im 17.Jahrhundert erlernten die Hebammen ihr
Handwerk meist bei ehemaligen Hebammen.
Diese Lehre dauerte in etwa 3 Jahre. Bei einer
Meisterhebamme reduzierte sich die Ausbil-
dungsdauer auf 3 Monate, da es bei ihr mehrere
Entbindungen am Tag gab. Die Geburtshilfe war
weiterhin fest in weiblicher Hand. Eine Hebam-
me dieser Zeit schrieb ihrem Neffen, dass eine
Frau, welche sich von einem Mann entbinden
lasst, 5 Tugenden verliere: Die Scham, die Rein-
heit, die eheliche Treue, das gute Vorbild und
die Kasteiung. Trotzdem wurden einige Chi-
rurgen der Kunst der Geburt unterwiesen und
bei schwierigen Fallen hinzugezogen.

Erst in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts
entstanden die ersten Entbindungsklinken. Di-
ese waren meist in umgebauten Wohnhausern
untergebracht und dienten jungen Arzten und
Hebammen zur Ausbildung. Zu dieser Zeit |6ste
sich die Geburtshilfe von der Chirurgie ab und
wurde ein Spezialgebiet. Die Geburtshelfer ka-
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men meist trotzdem noch aus der Chirurgie, es
handelte sich aber um Spezialisten. Es begannen
sich jetzt auch die Chirurgen fiir den normalen
Geburtsvorgang zu interessieren und nicht mehr
nur fir Komplikationen. Zur Zeit des Biedermei-
er gerieten diese Kliniken sehr in Verruf, da viele
Mitter und Neugeborene an Kindbettfieber
starben. Einige Entbindungskliniken mussten
auch geschlossen werden. Dieses Problem blieb
bis in die Achtzigerjahre des 19. Jahrhunderts
bestehen, als entdeckt wurde, dass das Kind-
bettfieber bakteriellen Ursprungs war und sich
durch die nicht desinfizierten Hinde der Arzte
und Hebammen Ubertrug. Dies wurde durch Ig-
naz Philipp Semmelweis im Wiener AKH nachge-
wiesen. Seine Erkenntnisse setzte er auch gleich
in der Geburtsstation des AKH um und ordnete
an, dass sich das medizinische Personal nach je-
der gynakologischen Untersuchung die Hande
desinfizieren musste. Trotz der hohen Erfolgsra-
te wurde die Methode von vielen Kollegen erst
sehr spat anerkannt. Man versuchte zuerst die
schlechten Luftverhaltnisse fir das Kindbettfie-
ber verantwortlich zu machen und baute auch
deswegen etliche neue Kliniken.




Bis zum Anfang des 20. Jahrhunderts fanden
die meisten Geburten zu Hause statt. Langsam
nahm die Anzahl der Spitalsgeburten zu, durch
die immer flaichendeckendere und spezialisierte
Krankenversorgung verlagerte sich die Geburt
zunehmend ins Spital. In der Nachkriegszeit
wurde diese Entwicklung durch das steigende
Sicherheitsdenken der Bevdlkerung und die
neuen Moglichkeiten der modernen Medizin
zunehmend vorangetrieben. In den 1980er
Jahren wurde in der Geburtshilfe ein Gipfel an
Technisierung der Geburt erreicht. Es gab viele
neue Moglichkeiten die Geburt zu erleichtern
und zu beeinflussen, bis hin zur Lachgasnarko-
se. Man vertrat die Meinung, dass man auch all
diese Moglichkeiten nutzen sollte. So waren die
Kreil3sale oft sehr technisch ausgestattet und die
medizintechnischen Gerate standen im Vorder-
grund. Auch der Ablauf der Geburt wurde einer
Routine unterworfen und so gut es ging von au-
Ren gesteuert, immer mit dem Ziel den Ablauf
far Frau und Kind dadurch zu erleichtern.

Heute ist eine Trendwende erkennbar. Man hat
erkannt dass das Wohlbefinden der Gebaren-

den sowie groBRtmogliche Entspannung durch
keine Technik wettgemacht werden koénnen.
Durch die sinkenden Geburtenzahlen ist die Ge-
burt flr die wenigsten Frauen eine Routinesa-
che und das Bediirfnis nach einem stimmigen
und selbstbestimmten Geburtserlebnis groR.
Ein positives Geburtserlebnis erleichtert auch
malgebend die anstrengende Zeit nach der Ge-
burt. Es wird darum versucht die Technik in den
Kreil’salen zu reduzieren und die Geburt mog-
lichst naturlich ablaufen zu lassen. Die KreiRRsa-
le werden durch Farben und Inventar moglichst
gemdiitlich eingerichtet und medizinische Gerate
werden in Verbauten versteckt.

Die Geburtshilfe hat in Europa ein sehr hohen
Niveau. So liegt die Sauglingssterblichkeit bei
4,16 auf 1000 Geburten und die Muttersterblich-
keit bei 6 auf 1000 Geburten. Im Vergleich dazu
liegt der weltweite Durchschnitt fiir die Saug-
lingssterblichkeit bei 50 auf 1000 Geburten. Die
Einflhrung der Ultraschalldiagnostik hat einen
grolRen Beitrag zur Reduzierung der Sauglings-
sterblichkeit geleistet. So kann man bereits vor
der Geburt das Kind bildgebend darstellen und
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auf eventuelle Abweichungen von der Norm
reagieren. Durch regelmaRige Screenings kann
der Geburtstermin festgelegt, eine Mehrlings-
geburt erkannt und Uber die korrekte Entwick-
lung des Kindes und dessen Organe Aufschluss
gegeben werden. Dies bewirkt, dass eine Risi-
koschwangerschaft frihzeitig erkannt und ent-
sprechend darauf reagiert werden kann.

Aufgrund des Bediirfnisses vieler Frauen nach
einer selbstbestimmten und natirlichen Ge-
burt ist in den letzten Jahren ein Trend zu am-

bulanten Geburten, Geburtshausgeburten und
Hausgeburten erkennbar. In Osterreich liegt
die Hausgeburtenrate bei ca. 1,4%, in Deutsch-
land bei ca. 2% und in den Niederlanden bei ca.
30%.




1.2 ABLAUF EINER GEBURT

Eine Schwangerschaft dauert normalerweise 38
Wochen ab Befruchtung der Eizelle, also ca. 9
Monate. Am Beginn wird mit Hilfe der letzten
Menstruation ein Geburtstermin errechnet.
Diese Methode kann sehr ungenau sein, da
sie einen regelmafigen Menstruationszyklus
voraussetzt. In der ersten Ultraschalluntersu-
chung kann dieser errechnete Termin bestatigt
oder korrigiert werden. Hierzu wird die Grol3e
des Fruchtsackes, bzw. die Scheitel-Stei-Lange
des Embryos herangezogen.

Im 3. bis 4. Schwangerschaftsmonat kann mit-
tels Nackenfaltenmessung das Risiko einer
schweren genetischen Mutation festgestellt
werden. Im weiteren Verlauf der Schwanger-
schaft wird mittels Kopfumfang, Bauchumfang
und Femurlange (Oberschenkelknochen) das
regelrechte Wachstum des Kindes beobachtet.
Im 5. Schwangerschaftsmonat kann ein Organ-
screening Aufschluss liber die Entwicklung der
Organe geben. Wird hierbei z.B. ein Herzfehler
erkannt, kann mit dieser Information die Ent-
bindung in einer Spezialklinik angesetzt und das
Kind gleich nach der Geburt optimal versorgen
werden.

Nach einer unkomplizierten Schwangerschaft
wird spatestens am Geburtstermin ein CTG (Kar-
diotokographie/Herz-Wehen-Schreiber) durch-
geflihrt. Dabei wird die Wehentatigkeit und v.a.
die Herzaktion des Kindes kontrolliert und so
festgestellt, ob sich das Kind unter Stress befin-
det und die Notwendigkeit einer Geburtseinlei-
tung besteht.

Die Geburt startet mit dem Einsetzen der We-
hen oder mit dem Reiflen der Fruchtblase (Bla-
sensprung). Die Wehen stellen die Kontraktion
der Gebarmutter dar und starten anfangs mit
einem grolReren Abstand von bis zu 30 Minu-
ten. Dieser Abstand verkurzt sich im Ablauf von
Stunden zunehmend bis die Kontraktionen alle
2 Minuten stattfinden, wobei jede Wehe eine
Minute lang dauert. Durch die Wehen offnet
sich der Muttermund und das Kind tritt ins Be-
cken ein.

Ist der Muttermund komplett gedffnet beginnt
die Austreibungsphase. Mit Hilfe der Presswe-

hen wird das Kind durch den Geburtskanal he-
rausgedrickt.

Die beiden Geburtsphasen kénnen sehr unter-
schiedlich lange dauern. So kann die Er6ffnungs-
phase bis zu 24 Stunden und die Austreibungs-
phase bis zu 2 Stunden. Bei einer zweiten oder
weiteren Geburt dauern diese beiden Phasen in
der Regel deutlich kirzer.

Nach der eigentlichen Geburt kommt es zur
Nachgeburt, wobei sich die Plazenta ablost.
Dies kann noch einmal von 15 Minuten bis zu
einer Stunde lang dauern.

Direkt nach der Geburt wird von der Hebamme
der Zustand des Kindes (Hautfarbe, Herzfre-
quenz, u.a.) beurteilt und mittels Apgar-Score
bewertet. Dieser Test wird nach 5 und 10 Mi-
nuten wiederholt. Das Neugeborene wird dann
noch einer Untersuchung unterzogen in der Ge-
wicht, KorpergroRe und Kopfumfang ermittelt
werden. AnschlieBend wird das Kind erstmals
an die Brust angelegt.
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1.3 ORT DER GEBURT

1.3.1 KRANKENHAUS
1.3.1.1 stationare Geburt

Die stationdre Geburt ist in Osterreich die gin-
gigste und am weitesten verbreitete Form der
Entbindung. Die meisten Frauen entscheiden
sich fir ein Wunschkrankenhaus und melden
sichbeidieseman. Damithabensie die Moglich-
keit bereits wahrend der Schwangerschaft Un-
tersuchungen im Krankenhaus durchfiihren zu
lassen, je nach Krankenhaus sind diese freiwil-
lig oder vorgeschrieben. Die vorgeschriebenen
Untersuchungen dienen der Geburtsklinik als
bestmogliche Vorbereitung auf eventuelle Re-
gelwidrigkeiten. Vor allem in Wien kénnen die
Krankenhduser schnell “ausgebucht” sein, da
jedes Krankenhaus je nach GréRe nur eine be-
stimmte Anzahl von Geburten pro Monat be-
treuen darf. Prinzipiell kann sich aber jede Frau
auch nach Wehenbeginn mit der Rettung in ein
Wunschspital bringen lassen und darf von die-
sem nicht abgelehnt werden.

Spatestens am Geburtstermin sehen die Kran-
kenhduser erstmals ein CTG zur Kontrolle von
Wehentatigkeit und Herztonen des Kindes vor.
Dies dient dazu den Zustand des Kindes zu
Uberwachen und zu kontrollieren ob alles in
Ordnung ist. Die CTG-Untersuchungen werden
im Abstand von einigen Tagen wiederholt, bis
die Geburt beginnt oder eingeleitet wird.
Wenn der groRe Tag dann gekommen ist und
die Wehen begonnen haben erfolgt die Auf-
nahme im Spital. Die Gebarende wird unter-
sucht um den Fortschritt der Geburt zu eruie-
ren. Am Grad der Offnung des Muttermundes
kann ungefahr abgeschatzt werden, wie lange
es noch bis zur Austreibungsphase dauert. Da-
nach entscheidet sich auch, ob eine Frau in ein
normales Bettenzimmer aufgenommen wird,
um dort die Zunahme der Wehen abzuwarten,
oder ob sie gleich einen der Kreif3sdle bezieht.
In den meisten Hausern gibt es zumindest einen
Kreil’saal mit Badewanne, der meist jedoch als
erstes besetzt ist. Betreut wird die Schwange-
re von einer der diensthabenden Hebammen,
der Schichtwechsel erfolgt normalerweise im
8-Stunden-Takt. Es ist somit wahrscheinlich,
dass die Gebdrende von mehreren verschie-
denen Hebammen betreut wird. In einigen

14

Spitalern ist es jedoch moglich mit einer privat
bezahlten Hebamme zu entbinden, was die
durchgehende Betreuung wahrend und nach
der Geburt durch eine bereits vorher bekannte
Hebamme bedeutet.

Die Wehentatigkeit und die Herztone des Kin-
des werden wadhrend der gesamten Geburt
in regelmaBigen Abstanden und gegen Ende
durchgehend mittels CTG (berwacht. Dies
empfinden einige Frauen als Einschrankung ih-
rer Bewegungsfreiheit, es ist im Krankenhaus
verpflichtend.

Wenn alles planmaRig verlauft ruft die Hebam-
me gegen Ende der Geburt wahrend der letz-
ten Presswehen den diensthabenden Turnus-
arzt, da die Anwesenheit eines Arztes in dieser
Phase verpflichtend ist. Im Routinefall erfolgt
durch den Turnusarzt die schriftliche Doku-
mentation der Geburt.

Sollte es wahrend der Geburt zu Komplikati-
onen kommen, oder sollte die Gebarende eine
Schmerzlinderung wiinschen, so ist im Kran-
kenhaus schnelle Hilfe moglich. Die meisten
geburtshilflichen Medikamente wie Schmerz-
mittel und wehenfordernde Substanzen, dir-
fen nur von Arzten verabreicht werden und
sind somit streng ans Krankenhaus gebunden.
Hier kann auch durch einen Andsthesisten eine
Periduralanasthesie (Rickenmarksnarkose)
gesetzt werden. Da die Verabreichung von Me-
dikamenten den Geburtsverlauf und somit das
Kind beeinflusst, sollte in diesem Fall die Mog-
lichkeit einer akuten Intervention jederzeit
gegeben sein. Dies ist im nur im Krankenhaus
durch operative Beendigung der Geburt und
professionelle neonatologische Versorgung
des Kindes gegeben.

Nach der unkomplizierten Geburt erfolgt die
Versorgung von Mutter und Kind im Kreif3saal.
Je nachdem ob der KreiBsaal bereits wieder
gebraucht wird, kann die junge Familie noch
einige Zeit gemeinsam dort verbringen, bevor
Mutter und Kind in ein Krankenzimmer ein-
quartiert werden. Meist sind dies Zweibett-
zimmer, je nach Spital jedoch auch Drei- oder
Vierbettzimmer. In allen Spitdlern gibt es auch



einige wenige Familienzimmer, in denen der
Kindesvater auf einem Beistellbett tGbernach-
ten kann. Diese sind meist den zusatzversicher-
ten Patienten vorbehalten und auch hier ist es
Glickssache, ob sie gerade frei sind. In den nor-
malen Bettenzimmern ist der Kindesvater meist
nur zu den Besuchszeiten erwiinscht.

Im Regelfall verbringen Mutter und Kind 3 bis 5
Tage im Krankenhaus. In dieser Zeit soll sich die
Mutter von der Geburt erholen und mit Hilfe
der Hebammen und Kinderkrankenschwestern

1.3.1.2 ambulante Geburt

Ambulant Entbinden bedeutet, dass Mutter und
Kind nach der Geburt wieder nach Hause fa-
hren. Bei der Anmeldung im Krankenhaus kann
bereits der Wunsch nach einer ambulanten
Geburt gedullert werden, an den vorgeschrie-
benen Untersuchungen andert dies nichts. Die
Schwangere muss jedoch schon vor der Geburt
eine Hebamme fiir die Nachbetreuung zu Hau-
se organisieren.

Die Geburt verlduft wie bei den stationaren Pa-
tientinnen, auch hier ist es moglich mit einer
privaten Hebamme zu entbinden.

Wenige Stunden nach der Geburt kann die

das Stillen und die Versorgung des Neugebore-
nen Uben. Das Wissen um mogliche Hilfe rund
um die Uhr empfinden viele Frauen als erleich-
ternd, wenn auch heutzutage nur noch selten
Kinder ins Kinderzimmer abgegeben werden.
Die standig wechselnden Beratungspersonen,
der strikte Zeitplan des Krankenhausalltages
und die fehlende Intimsphare kénnen aber auch
als anstrengend und frustrierend empfunden
werden und lassen den jungen Mittern wenig
Spielraum fir individuelle Bedirfnisse.

Jungfamilie, sofern es keine Komplikationen
gegeben hat, in die vertraute Umgebung der
eigenen vier Wande zuriickkehren. Die Nachbe-
treuung erfolgt zu Hause durch die ausgewahlte
Hebamme. Durch die Betreuung durch eine Per-
son und die ruhige und vertraute Umgebung zu
Hause gibt es erwiesenermalien weniger Still-
probleme. Zudem kénnen sich die jungen Eltern
in Ruhe mit dem neuen Mitbewohner bekannt
machen und gemeinsam erste Erfahrungen ma-
chen, was den Vater besser einbezieht und die
Mutter entlastet.
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1.3.2 Geburtshaus

Ein Geburtshaus ist ein durch Hebammen ge-
griindeter und betriebener Ort fir Geburten.
Diese Hauser sollen eine Alternative zwischen
Klinikgeburt und Hausgeburt bieten. Meist be-
finden sie sich in Nahe eines Krankenhauses
um bei Komplikationen moglichst schnell arzt-
liche Hilfe hinzuziehen zu kénnen.

Das Geburtshaus mochte einen moglichst ent-
spannte und angenehme Umgebung bieten.
Da es nicht den gleichen baulichen Vorschriften
und Zwangen eines Krankenhauses unterliegt
ist es viel einfacher eine hausliche Atmosphare
zu schaffen. Die Betreuung in einem Geburts-
haus ist meist sehr umfassend und es wird ein
breites Spektrum an Kursen angeboten. Dies
reicht von Geburtsvorbereitungskursen tber
Spielegruppen fiir Kinder bis zu alternativme-
dizinischen Angeboten.

Eine Geburt an so einem Ort ist allerdings nur
moglich, wenn die Schwangerschaft ohne Kom-
plikationen verlaufen ist und keine Probleme
wahrend der Geburt zu erwarten sind. Da die-
se Entscheidung erst am Ende der Schwanger-
schaft getroffen werden kann melden sich die
meisten Paare zusatzlich flr eine ambulante
Geburt im Krankenhaus an.

Die Geburtszimmer in so einem Haus sind ahn-

rkarlgrabt

lich wie ein Schlafzimmer eingerichtet. Es gibt
ein Doppelbett und meist auch eine Gebarba-
dewanne. Diese kann man sich wie einen grol3-
en Whirlpool vorstellen. Darin kann die Frau
wahrend der Geburt entspannen oder unter
Wasser gebaren.

Die Geburt im Geburtshaus wird von einer
Wahlhebamme betreut. Die Hebamme wird
nach Einsetzen der Wehen kontaktiert und
entscheidet, wann die Gebarende ins Geburts-
haus fahren soll. Wahrend der Geburt sind
dann auch wirklich nur die werdenden Eltern
und die Hebamme anwesend. Es diirfen keine
schmerzlindernden oder geburtshilflichen Me-
dikamente verabreicht werden, da diese das
Kind beeinflussen kdnnten. Dies muss de Ge-
barenden zuvor bewusst sein. Sollte es trotz-
dem notwenig sein, muss die Gebarende in ein
Krankenhaus verlegt werden.

Nach der Geburt des Kindes kann die junge Fa-
milie noch fir 24 Stunden im Zimmer bleiben,
bevor sie nach Hause zurilickkehrt. Die Nach-
betreuung erfolgt, wie bei der ambulanten Ge-
burt, durch die Wahlhebamme.

Das Geburtshaus bietet somit den idealen
Raum fir eine komplikationslose natirliche
Geburt in einer angenehmen Umgebung.




1.3.3 Hausgeburt

Die Hausgeburt erfolgt durch eine Wahlhebam-
me, die bereits wahrend der Schwangerschaft
mit der Frau in Kontakt steht. Wie im Geburts-
haus ist eine Hausgeburt nur moéglich, wenn die
Schwangerschaft komplikationslos verlaufen ist.
Auch hier diirfen weder schmerzstillende noch
Wehenférdernde Medikamente verabreicht
werden. Sollte dies gewlinscht oder notwendig
sein, muss die Gebarende in ein Krankenhaus
verlegt werden.

Der Vorteil der Hausgeburt ist sicherlich die
Tatsache, dass die Geburt im gewohnten Um-
feld stattfindet. Wahrend der langen Zeit der
Wehen kann sich die Gebarende frei bewegen
und muss keinen Ortswechsel vornehmen. Die

Geburt findet meist im Bett, auf dem Sofa oder
auf dem mitgebrachten Geburtshocker statt.
Nach der Geburt kann es sich die junge Familie
in den eigenen vier Wanden bequem machen.
Die Hausgeburt bietet somit ein Maximum an
Intimitdt und Individualitat. Die Sicherheit ist
abhangig von der Nahe zum nachsten Kranken-
haus.

Bericht einer Freundin aus Norwegen

In den nordeuropdischen Landern unterschei-
det sich das Geburtskonzept im Krankenhaus
deutlich von hiesigen Gewohnheiten. Eine
Freundin aus Norwegen beschrieb den Ablauf
ihrer Entbindung folgendermalen:

Mit Beginn der Wehen fuhr sie mit ihrem Mann
ins Krankenhaus. Dort wurde sie von einer Heb-
amme untersucht, jedoch wegen erst gering
fortgeschrittener Wehen wieder nach Hause
geschickt und fir den Abend wiederbestellt.
Am Abend wurde sie erneut von einer Hebam-
me untersucht und diesmal sollte sie bleiben.
Komplikationslose Geburten laufen in Norwe-
gen prinzipiell ohne Anwesenheit eines Arztes
ab, wann ein Arzt hinzugezogen wird entschei-
den die Hebammen. In ihrem Fall verlief die Ge-

burt problemlos.

Nach der Geburt wurde sie mit ihrer Familie in
ein Zimmer des angrenzenden Hotels gebracht.
Dieses konnte sie vor der Geburt gegen einen
kleinen Aufpreis fiir sich reservieren, alternativ
hatte sie allein mit dem Neugeborenen in einem
Krankenzimmer Ubernachtet.

Das Zimmer war dhnlich wie ein normales Ho-
telzimmer ausgestattet, zusatzlich hatte es
einen Schwesternrufknopf am Bett. Fir die
Nachbetreuung gab es ein rund um die Uhr
besetztes Hebammenzimmer, in dem auch die
Untersuchung ihrer Tochter stattfand. |hr Mann
konnte die ganze Zeit bei ihr sein, nach drei Ta-
gen wurden sie nach Hause entlassen.
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Meine Grundidee war ein Gebur-
tenspital zu schaffen, in dem die
verschiedenen Formen der Ge-
burt, die Spitalsgeburt, die Ge-
burtshausgeburt und die Haus-
geburt, unter einem Dach vereint
werden.

Bisher sind diese drei Geburts-
formen rdaumlich voneinander
getrennt und eine Frau entschei-
det sich fir oder gegen eine Ge-
burt im Spital. Der Nachteil der
Spitalsgeburt sind die sterile
Krankenhausatmosphare, die
aus hygienischen und baulichen
Vorschriften resultiert und die
strikten zeitlichen Vorgaben. Ein
Geburtshaus bietet die selben
Geburtsmoglichkeiten wie ein
KreiBsaal, jedoch in deutlich hei-
meligerer Atmosphare. Auch das
zeitliche Management ist nicht so
strikt. Durch die rdumliche Nahe
zur normalen Geburtenabteilung
ist in meinem Konzept im Notfall
trotzdem groRtmaogliche Sicher-
heit gegeben. Ahnliches gilt fir
die Hausgeburt, die in meinem

20
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Konzept als Hotelzimmergeburt
eine neue Form findet. Hierbei
findet die Geburt im privaten Rah-
men statt, wiederum mit der Si-
cherheit einer Geburtenabteilung
in unmittelbarer Nahe, und die
junge Familie muss anschlieBRend
keinen Ortswechsel vornehmen.
Wichtig war mir auch, dass der
Kindesvater bzw. die Begleitper-
son mehr eingebunden wird und
nicht nach der Geburt die Mut-
ter und das Neugeborene wieder
verlassen muss. In den meisten
Spitdlern gibt es pro Station ne-
ben zahlreichen Mehrbettzim-
mern nur ein Familienzimmer.
Um dieses Verhaltnis umzukeh-
ren habe ich das Geburtenspi-
tal mit einem Hotel kombiniert.
Nach komplikationslosen Ge-
burten werden die Jungfamilien
nach nordeuropadischem Vorbild
in Hotelzimmern einquartiert, die
von einer Hebamme in Rufbereit-
schaft betreut werden. Auf der
Geburtenstation gibt es einige
Krankenzimmer fir Patientinnen,

die nach einer komplizierten Ge-
burt eine intensivere Betreuung
bendtigen.

Somit sollen die werdenden El-
tern die Moglichkeit haben in ein
Krankenhaus einzuchecken, bei
einer unkomplizierten Geburt
von diesem aber nichts mitzube-
kommen, in einem gemdiitlichen
Gebadrraum zu entbinden und sich
anschlieBend im Hotelzimmer
auszuruhen. Meiner Meinung
nach entspricht das dem Wesen
der Geburt mehr als die landes-
Ubliche Krankenhausgeburt, da
eine komplikationslose Geburt ja
keine Krankheit ist.
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Mein Plan sieht vor einen Teil
der Geburtshilfe aus dem “Su-
perblock” des SMZ Ost herauszu-
schneiden und ihm in der Nahe
einen neuen Ort und eine neue
Identitat zu geben. Hier soll die
wesentlich groRere Anzahl der
nicht-Risikogeburten abgewickelt
werden, wahrend die Risikoge-
burten weiterhin im SMZ Ost be-
treut werden und sich damit in
der raumlichen Ndhe zur Neona-
tologie befinden.

Das Hotel soll zudem Angehori-

- - - - - - - - - - )

gen von Patienten des SMZ Ost
ein Quartier bieten.

Ich wollte eine moglichst breite
Durchmischung von unterschied-
lichsten Funktionen, weshalb ich
in dem Gebaudekomplex neben
der Geburtenklinik und dem Ho-
tel auch ein Kino, einen Veran-
staltungssaal, ein Cafe, eine Bi-
bliothek, einen Kindergarten und
ein Arztezentrum untergebracht
habe. Somit soll das Gefihl, sich
in einem Krankenhaus zu befin-
den, verschwinden.




Anmeldung

) Auswahl
Durchmischung Angenehme Atmosphare

enger Kreis
Apartments Geburt

Unterkunft Partner dabei

Komplikationen

Hotel Kinderbetreuung
Kindergarten

Freiraum keine Besuchszeiten

Touristen

nicht abgeschottet Zimmergeburt HNO Arzt

Kinderarzt
Stauraum am Gang

Geburtsvorbereitungskurs Arztezentrum Gynakologe

Nachbetreuung Physiotherapie
wrse G€bUrtshaus )
Psychiologische Betreuung Orthopade

Hebammen

Gemeinschaftsraume Gymnastik Unterhaltung

W b Lesen
assergeburt Kino

Bibliothek
Veranstaltung

Geburtszimmer Akupunktur Schwimmen

. Essen Seminare
Neonatologie

Rickbildungsgymnastik Cafe

Notfall S . Gebiet fir Anrainer offen
tation Verbindungsgange

Ambulanzen
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Die Stadt gehdrt Dir.

Der Baugrund liegt im 22. Wiener
Gemeindebezirk. Nach Analyse
der offentlichen sowie der pri-
vaten Moglichkeiten fiir eine Ent-
bindung in Wien stellte sich he-
raus, dass es nordlich der Donau
fast keine Geburtsstationen gibt.
Diese konzentrieren sich haupt-
sachlich auf den Westen Richtung
Wienerwald sowie auf die Gegend
um das AKH .

Die offentliche Anbindung war
ebenfalls ein wichtiges Entschei-
dungskriterium fiar die Wahl
meines Baugrundes. Er liegt an
der U2 Richtung “Neue Seestadt
Aspern” zwischen 2 U-Bahnstati-
onen. Die Nahe zum neuen Stadt-
erweiterungsgebiet und die damit
steigende Bevolkerungsdichte in

dem Gebiet bildete ebenfalls eine
gute Grundlage.

Eine U-Bahnstation entfernt be-
findet sich das SMZ Ost (Donau-
spital). Dieses Krankenhaus ist
sehr dicht bebaut und bietet fast
keinen Freiraum fiir Patienten. Ich
wirde es ahnlich wie das AKH als
“Superblock” bezeichnen. Meiner
Meinung nach ist dies nicht der
richtige Ort flr eine Geburt, da
man sich in einer sehr niichternen
und sterilen Atmosphare wieder-
findet. Meine Idee war darum die
Geburtshilfe an meinen Standort
auszulagern und einen Gegensatz
zu dem “Superblock” zu schaffen.
Die beiden Standorte sollen nicht
in Konkurrenz zueinander stehen
sondern sich gegenseitig ergan-

zen.

Mein Bauplatz ist sehr weitldufig
und wird derzeit von den Anrai-
nern flir Spazierginge genutzt.
Diese Moglichkeit soll weiterhin
bestehen bleiben.
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Das Planungsgebiet ist offentlich
sehr gut erschlossen. So befindet
sich 2 Stationen der U-Bahnlinie
U2 in unmittelbarer Nahe und
sind zu FuB jeweils in zirka 5 Mi-
nuten zu erreichen.

Eine der beiden U-Bahnsationen
ist gleichzeitig eine S-Bahnstation
und verbindet so mein Planungs-
gebiet mit dem Zugnetz.

Weiters befinden sich etliche
Busstationen und ebenfalls eine
StraBenbahnstation in naherer
Umgebung.

AP WN R

Standort
U-Bahnstation
S-Bahnstation
Busstation



E{g‘?’(,aﬂe ve_rgré A (arte s/w

) ST

b
- Magdsburg 5

Aty i FL

L ) ..
AT
RS
=

&
=
L
=]
E
2 .
) Friedhof | &
" Agpern ol
e Sportplatz.
g Aspern
-

Sehy, \-
Ubers%thls%gngil’lgalemﬁ

DL

r g [P

Individualverkehrstechnisch st
das Gebiet sehr gut angeschlos-
sen. Die Sudosttangente A23 ver-
l[auft unweit des Planungsgebiets
und die Donauuferautobahn hat
in der Nahe ihren Ursprung.
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Offentliche und private
Krankenhadauser in Wien

1

4&5

10

11

12

13

14

15

PLANUNGSGEBIET

SMZ Ost

offentlich

5 Kreil3sdle

1 Station (ca. 32 Betten)
Rudolfsstifung

offentlich

6 Kreil3sdle

2 Stationen (ca. 34 Betten)
Kaiser-Franz-Josef-Spital und SMZ Siid

offentlich

3 Stationen (ca. 18/19/20 Betten)
KH Hietzing

offentlich

5 Kreil3sdle

2 Stationen ( ca. 20/27 Betten)
St. Josef

privat

4 KreiBsale
Hanusch

offentlich

3 Kreil3sédle

ca. 40 Betten
Wilhelminenspital

offentlich

3 Kreil3sédle
Gottlicher Heiland

privat

4 KreiBsale

2 Stationen (ca. 28/28 Betten)
Semmelweis

offentlich

4 KreiBsale

2 Stationen (ca. 34/34 Betten)

inkl. Neonatologie
AKH

offentlich

3 Stationen
Goldenes Kreuz

privat
Rudolfinerhaus

privat

3 Kreil3sédle
Dobling

privat

3 Kreil3sédle
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In dem Planungsgebiet gibt es
zwei vorherrschende Achsen. Ei-
nerseits die Orientierung der Ge-
bdude im Osten und andererseits
die jener im Westen.

Den mittleren Bereich wollte ich
unbebaut belassen und durch
die Gebadude flankieren. Da das
Gebiet im Moment nicht bebaut
ist wollte ich diese Griinflache
den Anrainern nicht wegnehmen.
Wichtig war mir eine moglichst
schlanke Bauweise und starke
Durchlassigkeit der Bebauung. Ich
habe mich der kleinteiligen Struk-
tur der Umgebung angepasst
und versucht Dichte zu vermei-
den. Die dadurch entstandene
Struktur erinnert stark an ein Pa-
villonspital. Durch Verbindungs-

gange zwischen den einzelnen
Gebaudeteilen konnte ich den
infrastrukturellen Nachteil eines
Pavillonspitals Uberwinden, den
Vorteil der besseren Uberschau-
barkeit und der unmittelbaren
Verbindung zur umgebenden
Grinflache jedoch nutzen.

Im nordlichsten Gebaudeteil be-
findet sich der Haupteingang.
Diesen hochsten Gebaudeteil
wollte ich von der oberirdisch
gefiihrten U-Bahn abriicken. Er
soll als Schallschutzbarriere fun-
gieren. In der Formgebung dieses
Gebdudes habe ich wieder bei-
de Achsen aufgenommen. In der
Mitte des Gebaudes treffen diese
aufeinander und bilden ein mehr-
geschoRiges, verglastes Foyer.
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Grauplan
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Gebiudehodhen

Das Gebiet stidlich der U-Bahn ist
eher niedrig bebaut.

Im Westen meines Bauplatzes
befinden sich direkt angrenzend
Neubauten mit einer Hohe von
zwei und drei GeschofRen, sowie
vereinzelt auch eingeschollige
Bauten. In dem Bereich befindet
sich ein flinfgescholRiger Neubau
direkt an der U-Bahn, dieser sticht
allerdings sehr heraus.

Weiter stdwestlich findet man
viel unbebaute Flache und Uber-
wiegend eingeschoRige Bauten.

Ostlich des Bauplatzes findet
man Uberwiegend drei- bis vier-
geschoRige Bauten. Diese wer-
den Richtung Siden flacher und
laufen in eine wild wuchernde
Flache Giber. Weiter im Osten be-
finden sich Uberwiegend ein- bis
zweigeschoRige Bauten.

Nordlich der U-Bahn beginnt die
Bebauung sehr dicht zu werden
und die Gebdude werden hoher.
Hier findet man Uberwiegend
vier- bis sechsgeschol3ige Bauten.
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Anlieferung

Die Anlieferung erfolgt Gber die
aus Westen kommende Stralle.
Diese hat eine gute Anbindung
zur SchnellstraRe, sowie zur Au-
tobahn. Uber diese StraRe ge-
langt man zu einer im Osten lie-
genden Manipulationsflache. Im
Erdgeschol des hier befindlichen
Gebadudes ist die Anlieferung un-
tergebracht. Die angelieferten
Waren lassen sich von hier aus
sehr gut weiterverteilen. Ist der
Entladungsvorgang abgeschlos-
sen kann gewendet und unter der
U-Bahn hindurch Richtung Nor-
den weitergefahren werden. Ab
hier ist eine rasche Anbindung an
Schnellstralle und Autobahn ge-
geben.
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Verkehr Parken

Im Westen des Baugrundes befin-
det sich aktuell eine von Westen
nach Siden gerichtete Stichstra-
Be mit Wendehammer. Diese
wird erweitert und an eine im
Stdwesten liegende StraRe an-
geschlossen. Damit stelle ich eine
Durchfahrtsmoglichkeit meines
Baugrundes in Nord-Stid-Ausrich-
tung her.

Im Norden wird eine Vorfahrt ge-
schaffen und damit die StraRe im
Westen mit einer Stral3e im Osten
verbunden.

Das Parken findet oberirdisch ent-
lang der Stral3e statt. Beim Haupt-
eingang wird ein Bereich zum
Aussteigen sowie ein Taxistand-
platz geschaffen. Auf diese Weise
entstehen 196 Stellplatze.
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Wege

Mein Ziel war es, den Zugang
zum Geldnde auch nach der Be-
bauung fir alle offen zu lassen.
Momentan wird der Standort von
vielen Anrainern flr Spaziergange
und zur Naherholung genutzt. Di-
ese Funktion sollte nicht verloren
gehen.

Von Norden nach Siiden gibt es 3
HaupterschlieBungsarme: jeweils
an beiden GeldandeauBenseiten
und mittig durch das Gebiet. Di-
ese habe ich quer miteinander
vernetzt. Unter den Verbindungs-
gangen im 1.0bergeschol} kann
man das Gebiet Uberdacht que-
ren. Weiters gibt es Verbindungen
von den Eingdangen an den West-
und Ostseiten der Gebadude zu
den mittig und aullen gelegenen
Hauptwegen.

Im Siden werden die einzelnen
Arme durch eine Querverbindung
wieder zusammengefasst und nur
der ostlichste Weg fihrt weiter
durch das Gebiet bis zur Stral3e.
Dieser Weg existiert bereits im
Bestand und soll Gbernommen
werden.
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Wege als Patient

Kommt ein Patient von einer der
beiden in der Nahe liegenden U-
Bahnstationen, so wird er den
Komplex Uber den Haupteingang
im nordlichsten Gebdude betre-
ten und sich dort an der Rezepti-
on anmelden. Von dort aus wird
er weitergeschickt, entweder auf
die Station, ins Geburtshaus oder
in eines der Hotelzimmer. Vom
Hauptgebaude aus kann er sich
im 1. Obergeschol’ durch den ge-
samten Gebdudekomplex bewe-
gen. Will er ihn wieder verlassen,
so kann er dies Uber den Haupt-
eingang oder Uber die einzelnen
Ausgange an den West- und Ost-
seiten der kleinen Gebaudeteile
tun.

Kommt der Patient mit dem Auto
an, kann er auf den Parkplatzen
der StraBe im Westen in der Ndhe
seines Zielgebaudes parken und
dieses betreten. Kennt er seinen
Bestimmungsort noch nicht, so
kann er kurz vor dem Hauptein-
gang in der Haltezone halten und
sich bei der Rezeption melden.
Danach kann er sein Auto parken
und an seinen Bestimmungsort
gehen.
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Wege als Besucher

Der Weg eines Besuchers ver-
l[auft im Prinzip wie der eines Pa-
tienten. Entweder der Besucher
kennt bereits sein Zielgebaude
und geht im Freien dorthin oder
er erkundigt sich bei der Rezepti-
on im Hauptgebdude. Durch die
kleinteilige Gebaudestruktur ah-
nelt der Komplex sehr dem eines
Pavillonspitals. Die Orientierung
fallt dadurch wesentlich leichter
als in einem “Superkomplex”, in
dem man schnell die Orientie-
rung verliert, da kaum Bezug zum
Aullenraum besteht. Der Vorteil
meines Gebdudekomplexes ge-
genliber einem Pavillonspital ist,
dass alle Gebaude uber Verbin-
dungsgdange miteinander vernetzt
sind und man sich bei schlechtem
Wetter durch das Gebaude bewe-
gen kann. Kommt der Besucher
mit den o6ffentlichen Verkehrs-
mitteln wird er sich von Norden
nach Siden bewegen. Wenn er
mit dem Auto kommt wird er sich
hingegen von Westen nach Osten
bewegen.
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Funktionen

Ich habe versucht eine Vielzahl
von Funktionen moglichst durch-
mischt in dem Gebdudekomplex
unterzubringen.

Im Nordlichen Bauteil sind die fir
ein Krankenhaus unumganglichen
Funktionen wie Operationssa-
le, Kreilsdle und Labor angesie-
delt. Diese Bereiche sind keine
offentlich zuganglichen Bereiche
und nur durch eine Schleuse zu
betreten. Weiters sind hier Am-
bulanzen, die Verwaltung, ein
Cafe, ein Restaurantbereich, ein
Schwimmbad, ein Kinosaal und
ein Veranstaltungsbereich zu fin-
den. Im Mittelteil befindet sich ein
mehrgescholiges Foyer, welches
die ErschlieBung der Geschole
ermoglicht und diese miteinan-
der verbindet.

Bewegt man sich in den beiden
Seitenarmen Richtung Siden ge-
langt man in den Hotelbereich so-
wie zu den Stationen. Weiters be-
finden sich hier ein Geburtshaus,
ein Arztezentrum, eine 6ffentliche
Bibliothek und ein Kindergarten.
Hierbei war mir eine moglichst
starke Durchmischung von Kran-
kenhaus- und Nicht-Krankenhaus-
funktionen wichtig. Im mittleren
Verbindungsgang befindet sich
ein Cafe, welches mit dem Blick
Uber das Bebauungsgebiet zum
Verweilen einladen soll. Es soll
nicht nur ein Treffpunkt flr Gaste
und Patienten, sondern auch fir
Anrainer sein, und den Bereich
beleben.
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OP Bereich
Verwaltung
Kino/Veranstaltung
Ambulanzen/Station
Restaurantbereich
Schwimmbad
Anlieferung
Hotelzimmer
Geburtshaus
Offentliche Bibliothek
Kindergarten
Arztezentrum/Station
Ambulanzen/Station
Cafe
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2.5 HAUPTGEBAUDE
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Erdgeschoss

Im ErdgescholR befindet sich
der Haupteingang des Kranken-
hauses mit der Rezeption fir die
Anmeldung und Auskunft. Diese
zentrale Anlaufstelle fir samt-
liche im Gebdude befindlichen
Funktionen soll mehr einer Ho-
telrezeption gleichen als einem
Krankenhausportier. Hier erfolgt
die Anmeldung der Patienten, es
werden Zimmerschlissel ausge-
geben und es wird Informiert.
Auf dieser Ebene befindet sich
weiters ein Veranstaltungsbereich
flr Tagungen und Fortbildungen.
Dieser soll sowohl fur kranken-
hausinterne Fortbildungen zur
Verfligung stehen, als auch fir
externe Veranstaltungen anmiet-
bar sein. Bei Bedarf ist es moglich
die beiden Veranstaltungsraume
zu einem grolRen Raum zu verbin-
den.

Ein Kinosaal befindet sich eben-
falls auf dieser Ebene. Dieser
dient der Unterhaltung der Pati-
enten, soll aber auch fiir AulSen-
stehende offen sein und fir die
Umgebung eine Bereicherung
darstellen. Hier soll kein weiteres
Blockbusterkino entstehen, son-
dern ein Programmkino, wie es in

Wien westlich der Donau mehre-
re gibt, ostlich der Donau jedoch
nicht. So kénnen hier zum Beispiel
Mutter-Kind-Vorstellungen abhal-
ten werden mit gedimmtem Licht,
auf das Gehor von Kindern ange-
passter Lautstarke und einem Wi-
ckeltisch.

Dem Veranstaltungsbereich und
Kino vorgelagert soll ein Cafe an-
gesiedelt sein, welches beide Be-
reiche versorgt und auch spezielle
Angebote, wie zum Beispiel Friih-
stlickskino, anbieten kann.

Lager

Kiche

Kinosaal

Garderobe

wC
Veranstaltungsraum
Buro

Empfangspult

Archiv
Foyer/Pausenbereich
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1.0bergeschoss

Im 1. ObegeschoR des westlichen
Gebdudeteils befindet sich die
Verwaltung des Krankenhauses.
Sie soll offentlich zuganglich,
durchgangig und nicht abgeschot-
tet sein. Der vorgelagerte Aufent-
haltsbereich hat eine vertikale
Verbindung zum Erdgeschoss und
kommuniziert so mit dem Veran-
staltungsbereich und dem Cafe.
Im Ostlichen Gebdudeteil befindet
sich das Restaurant, welches von
Angestellten und Gasten benutzt
werden kann.

Das 1. Oberrschol? stellt die Ebe-
ne dar, die alle Gebaudeteile mit-
einander verbindet. Von hier aus
kann man in jeden Teil des Kran-
kenhauses barrierefrei gelangen.

AUk~ WN -

Buro
Vorflhrraum
wWC

Lager
Teekliche
Kopierbereich
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2 .Obergeschoss

Im 2. ObergeschoR des west-
lichen Gebaudeteils befindet sich
der OP-Bereich. Dies ist ein abge-
schlossener Bereich, der nur tber
eine Schleuse betreten werden
kann. Den Operationssalen ist
zur Fensterfront hin ein Sterilgut-
Ristgang vorgelagert. Das Tages-
licht gelangt Uber diesen Gang
durch Oberlichter in die Operati-
onssale.

Im oOstlichen Gebaudeteils befin-
den sich auf dieser Ebene die Am-
bulanzen und eine Station.

OooNOOTUL A~ WN -
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Uberwachung
Umbettung

Buro
Aufenthaltsraum
Lager
Praparationsraum
Spile

Rein

Unrein

Schleuse H.
Schleuse D.
Schleuse

Lager Reinigung
Lager Entsorgung
Lager Versorgung
OopP

Waschplatz
Sterilgutgang
Lager Gerate
Arbeitsraum
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Erdgeschoss
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Schnitt 3-3
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Schnitt 4-4
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Hotelbereich Erdgeschoss

Die Hotelbereiche sind
Uber das ganze Planungs-
gebiet verstreut. Sie
durchmischen sich mit
den anderen Funktionen
des Komplexes.

Der  ErschlieBungskern
in der Mitte des Gebau-
deteiles ist verglast und
ist mit einer Treppe ins
1.0bergeschofB versehen.
Die Hotelzimmer sind
alle zum innen gelegenen
Grinbereich hin orien-
tiert, wahrend straRen-
seitig der Gang entlang-
lduft.

Im Gang befinden sich
den Zimmern vorgelagert
Wandschrdanke, welche
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Kinderwagen
Abstellplatz
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zur Lagerung von Ver-
brauchsmaterialien oder
als Erweiterung der Stau-
flaiche fir den Gast ge-
nitzt werden kdnnen.
Der Gang hat Ausbuch-
tungen, die als Kommu-
nikationsflache und zum
Abstellen von Kinder-
wagen dienen. Sie sind
ebenfalls verglast und
haben keine Holzlattung
vorgehangt.

Im ErdgescholR befindet
sich ein Dienstzimmer,
welches bei Bedarf von
einer Hebamme besetzt
ist, sowie zwei Lager
flir Reinigung und Ver-
brauchsmaterial.

1 Hotelzimmer
2 Kinderwagen
Abstellplatz
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Arztezentrum Erdgeschoss

Das Arztezentrum befin-
det sich im westlichen
Gebdudearm in direkter
Ndhe zur Stralle und zu
den Parkplatzen. Somit
ist es einfach und ohne
Umwege zu erreichen.

Im Erdgeschold befinden
sich die Untersuchungs-
und Behandlungsraume.
Ziel ist es, dass sich hier
diverse  Facharzte im
Sinne einer Gruppenpra-
xis niederlassen und so
die Betreuung von der
Schwangerschaft bis zum
Kindesalter sichergestellt
wird. Diese Gemeinschaft
soll dem Patienten viele
Wege ersparen und ihm
ein einheitliches Kom-
petenzzentrum zur Ver-
figung stellen. Oft st
es bei den Mutter-Kind-
Pass Untersuchungen
notwendig, Arzte unter-
schiedlicher Fachgebiete
aufzusuchen. In diesem
Arztezentrum sollen un-
notige Wege vermieden
und so groRerer Komfort
fiir die Patienten angebo-
ten werden. Gleichzeitig
stellt die interdisziplinare
Zusammenarbeit  stets
eine Summierung von
arztlichem Wissen und
gegenseitige  Bereiche-

Untersuchung
Blro
Aufenthalt
Arbeitsraum
Lager
Stitzpunkt
Wc

Nou,~wNBE
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1l.0bergeschoss

rung dar.

Im 1. ObergeschoR Uber
dem Arztezentrum be-
findet sich eine gyna-
kologische Station. Hier
sollen Patientinnen nach
komplizierten Geburten
behandelt und versorgt
werden. Diese Zimmer
sind absichtlich vom
Hauptgebaude ausge-
gliedert um eine ange-
nehmere Atmosphare zu
schaffen.

1 Stitzpunkt

2 Lager

3 Wc

4 Bettenzimmer
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Geburtshaus Erdgeschoss

Das Geburtshaus befindet
sich in der Mitte des Pla-
nungsgebietes. Hier kann
die Geburt in wohnlicher
Atmosphdre mit einer
Wahlhebamme  sattfin-
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den. Es gibt zwei zuriick-
gezogene Geburtszimmer
mit Geburtswannen. Die-
sen ist ein Wartebereich,
ein Bad und ein Dienst-
zimmer fur die Hebamme
vorgelagert. Der gesamte
Bereich ist schalltechnisch
entkoppelt.

In dem Gebéaude befinden
sich weiters zwei Grup-
penrdume. Hier kdnnen
Besprechungen, Geburts-
vorbereitungskurse, Se-
minare, Akupunktur und
vieles mehr stattfinden.
Biiros fiir Besprechungen
mit den Wahlhebammen
und administrative Tatig-
keit sind ebenfalls vor-

handen.

1 Gruppenraum [
2 Biro

3 Aufenthalt --==
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Cafe

Das Cafe ist in der Mitte des Pla-
nungsgebiets im Verbindungs-
gang angesiedelt. Es ist um ein
GeschoR hoher als die umlie-
genden Gebdude und soll einen
Orientierungspunkt  darstellen.
Die Fassade unterscheidet sich
ebenfalls von der der umlie-
genden Gebdude und ist gleich
wie die des Hauptgebaudes. Fen-
stereinschnitte in unterschied-
lichen GréRen und Hohen bieten
gerichtete Ausblicke. Tiefe Ban-
ke, ahnlich wie in den Ausbuch-
tungen der Verbindungsgange
laden zum verweilen ein. Die Bar,
die Kiiche und das Lager befinden
sich im Erdgeschol3. Davor befin-
det sich ein groRer AulRenbereich
mit Sitzgelegenheiten. Die Tische
im daulleren Bereich und im Erd-
geschoR werden vom Personal
bedient. Fiir die Tische im 1.0ber-
geschoR oder im 2. Obergeschol’
gilt Selbstdienung. Die Toiletten
befinden sich in den beiden an-
grenzenden Gebaduden und sind
ohne Muhe zu erreichen.
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2.7 HOTELZIMMER
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Hotelzimmer Typ1l

Die Hotelzimmer sind alle zum be-
griinten Innenbereich hin orien-
tiert. Vor den Zimmern befinden
sich Kasten, welche als zusatz-
licher Stauraum fungieren. Hier
kdnnen zum Beispiel Verbrauchs-
materialien der Hebammen oder
des Zimmerpersonals gelagert
werden. Aber auch der Gast hat
die Moglichkeit den zusatzlichen
Stauraum zu nutzen.

Pro Gebdude gibt es zirka 17 Zim-
mer und im ganzen Planungsge-
biet belduft sich die Anzahl auf
zirka 102 Zimmer.

Es gibt drei unterschiedliche Zim-
mertypen:

Der Zimmertyp 1 ist das am hau-
figsten vorkommende Zimmer.
Betritt man das Zimmer, so befin-
det sich im hinteren Bereich das
WC und ein Schrank. Zum vorde-
ren Bereich hin ist eine halbho-
he Wand aufgezogen mit 1,20m
Hohe. Daran angeschlossen steht
das Bett. Nach vorne zur Fassa-
de hin befindet sich ein Tisch mit
Sesseln, sowie das Bad mit einer
Dusche. Diese Bereiche konnen
mit einem Vorhang abgetrennt
werden. Dies ist zum Beispiel bei
Besuch sehr praktisch, wenn sich
die junge Mutter zum Stillen zu-
riickziehen mochte.

Die Zimmer im 1. Obergeschol’
weisen Klappelemente in der Fas-
sade auf, dadurch gelangt man auf
einen Balkon. Dieses Element ist
so konstruiert, dass sich beim Off-
nen das Geldnder mit aufklappt.
Letzteres ist in den Zwischenrau-
men der Lattung der Fassade ge-

lenkig befestigt und fahrt tber ei-
nen Teleskopmechanismus in sich
zusammen.

Im Erdgeschol} finden sich eben-
falls diese Klappelemente, aller-
dings ohne Geldnder. Dadurch
gelangt man direkt in den Freibe-
reich hinaus. Die Fenster hinter
den Klappelementen sind raum-
hoch. Neben dem o6ffenbaren Teil
mit dem Klappelement befindet
sich ein fixverglaster Bereich, vor
dem die Fassade weiterlauft.

Im Bad Ist das Fenster nicht
raumhoch, sondern besitzt eine
Bristung (mit einer Hohe von
1,20m), welche tief genug ist, um
Waschutensilien darauf abzustel-
len. Dieses Fenster ist in Milchglas
ausgefuhrt.

Der Zimmertyp 2 ist dem ersten
Typ sehr dhnlich, mit dem Unter-
schied, dass dieses Zimmer weni-
ger tief ist und eine Kiichenzeile
besitzt. Zwischen Bett und Ein-
gangstire ist ein zusatzlicher Vor-
hang angebracht um Sichtschutz
zu gewahrleisten. Vor diesem
Zimmertyp befindet sich am Gang
ein Ruicksprung, der als Treffpunkt
oder zum Abstellen von Kinder-
wagen benutzt werden kann.

Der Zimmertyp 3 stellt die groR-
te Einheit dar. Mit zwei Schlaf-
zimmern ist er fir Familien mit
Kindern vorgesehen. In diesem
Zimmertyp sollen keine Geburten
stattfinden, sondern angehori-
gen Familien von Kindern, die im
SMZ-Ost behandelt werden, Un-
terkunft bieten.
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Klappelemente in der Fassade
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Hotelzimmer Typ2
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Hotelzimmer Typ3
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2.8 DETAILS
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1 Verweilflache
2 Bepflanzung / Beet
3 Hecke

15

10

Verweilfliachen

Auf der sich zwischen den Gebduden auf-
spannenden Grinflaiche habe ich Flachen
verteilt, die zum Verweilen einladen sollen.
Eine etwas hohere Bepflanzung in den Rand-
bereichen dieser Flachen schafft einen Rick-
zugsort. Dazwischen sorgt eine wechselnde
Bepflanzung mit Krdutern und unterschied-
lichen Blumen fir Abwechslung und bildet
thematisch unterschiedliche Bereiche.

Der Kinderspielplatz soll nach dem gleichen
Prinzip gestaltet werden.

1 Sandkiste
2 Spielbereich
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Holzlattung zwischen
den Hotelzimmern

Im Freibereich des Erdgescholes
zwischen den Hotelgebaudetei-
len soll eine vertikale Holzlattung
den Sichtschutz gewahrleisten.
Die einzelnen Elemente sollen
unterschiedlich hoch sein und mit
einem Abstand zueinander auf-
gestellt werden. Sie sollen keine
geschlossene Flache bilden, son-
dern Durchblicke zulassen. Bei
Bedarf kann eine Bepflanzung da-
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Sitzmoéglichkeiten in
den Verbinungsgangen

In den Ausbuchtungen der
Verbindungsgdnge sollen tie-
fe Fensterbanke zum Verwei-
len einladen. Man kann hier
eine Pause einlegen, sich mit
Besuchern treffen, einen Kaf-
fee trinken oder einfach nur
die Sonne genieRen und Uber

das Gebiet blicken. Weiters
die Ausbuchtungen dazu die
langen Gange von Ost nach
West aufzubrechen und zu
beleben.
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Fassadenschnitt

Der Fassadenschnitt  verlauft
durch den zum begriinten In-
nenbereich gerichteten Teil der
Fassade eines Hotelgebaudes. Im
ErdgeschoR erfolgt der Schnitt
e durch die Bristung bei der Du-
— I — sche. Diese ist 1,20m hoch und
erlaubt dem Gast Badeutensilien
abzustellen. Das Fenster ist fixver-
glast und soll in Milchglas ausge-
flihrt werden. Im 1. Obergeschof}
verlauft der Schnitt durch einen
der kleinen vorgelagerten Bal-
kone und eines jener der Klapp-
elemente, bei dem das Geldnder
beim Aufklappen mitausfahrt.
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Fassade von Hauptge-
baude und Cafe

Die Fassade des Hauptgebadudes
und des in der Mitte befindlichen
Cafes sollen sich thematisch von
jener des restlichen Gebaudes
abheben und einen Gegensatz
bilden. Ich habe mich fur eine
weile Putzfassade entschieden,
welche um die Fenster herum
glatt ist, im restlichen Bereich soll
eine Grafik mit einem Lochmuster
aufgebracht werden. Durch den
starken Kontrast zur Holzfassade
sollen diese zwei Bereiche her-
vorgehoben und wichtige Punkte
im  Planungsgebiet markieren
werden.




Streckmetalldecke

In speziellen Zonen wie zum Bei-
spiel im Vorbereich des Veranstal-
tungsbereichs ist eine abgehangte
Streckmetalldecke angedacht. Di-

ese soll den Bereich zusatzlich ak-
zentuieren.
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Die Fassade an den beiden nach
Siden verlaufenden Armen soll
eine horizontale Holzlattung er-
halten, welche mit einem Abstand
zueinander aufgebracht wird. Sie
wird wie eine zweite Haut Uber
das Gebdude gezogen. In man-
chen Bereichen wird sie durch
eine Verglasung und durch die W P
Klappelemente aufgebrochen.

Um einen Akzent zu setzten
mochte ich die Fassadenteile in N-
S Orientierung in sdgeraue Larche
und jene in O-W Orientierung in
vorgegrauter WeilRtanne ausfiih-
ren. Diese beiden Orientierungen ]
sollen sich rein durch ihre Materi-
alitat unterscheiden.
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vorgegraute WeiRtanne
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2.9 MODELLFOTOS
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