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1.0
EINLEITUNG

Wahrend meiner Suche nach einem Thema fir
meine Diplomarbeit bin ich auf den Zeitungs-
artikel ,Komm siBer Tod” gestoBen. In dem
Artikel wurde Uber die SchlieBung des Gerichts-
medizinischen Institutes in Wien und die daraus
resultierenden Folgen berichtet. Nach einer
kurzen Recherchephase war fir mich klar, dass
dieses Thema grof3es Potential in sich birgt und
meinerseits ein personliches Interesse an dieser
Materie vorhanden ist. So entstand die Idee flr
einen Entwurf eines Neubaues des Gerichtsme-
dizinischen Institutes in Wien. Im Jahr 2005 hatte
bereits ein Architekturwettbewerb stattfinden
sollen, dieser konnte jedoch aufgrund finanziel-
ler Probleme nicht durchgefiihrt werden.

Ziel meines Entwurfes ist es das Gebéude zu 6ff-
nen, Einblicke zu erméglichen und in den Cam-
pus zu integrieren, um es zum Leben erwecken.
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2.0
GERICHTS
MEDIZIN

2.1
GESCHICHTE DER
GERICHTSMEDIZIN

Die friihen Anfange der Gerichtsmedizin gehen
zumeist auf geschriebene Gesetzestexte in den
unterschiedlichen Jahrhunderten zurlck.

1750 v. Chr.

Gesetzesstellen aus der Codex Hammurabi
Ca. 450 v. Chr.

Zwoélftafelgesetz (Gesetzestexte)

Mitte 6. Jhdt.

Corpus iuris civilis (Gesetzeswerk) Kaiser
Justitians

215 und 1235

Gerichtsmedizinische Beispiele im
Sachsenspiegel

1236

Handbuch Hsi Yuan Lu - Unterscheidung
von Todesarten

1301

Erste gerichtliche Sektion in Oberitalien
1532

Gesetzeswerk Carolina; Definitive Institutio-
nalisierung des Faches im Gesetzestext
1591

Erfindung des ersten Mikroskops

1804

Erster Lehrstuhl in Wien

1858

Sir William Herschel fiihrt das Konzept der
Fingerabdriicke ein

1895

Entdeckung der Rontgenstrahlen

1912

Erstmaliger Vergleich von Kugeln

1965

Entwicklung des Elektronenrastermikroskops
1986

Anwendung von DNA-Untersuchungen

Die ersten Aufzeichnungen Uber die Bestrafung
arztlicher Kunstfehler fand man 1750 v Chr. in
dem Gesetzestext des babylonischen ,Codex
Hammurabi”, dem damaligen Gesetzbuch. Man
kann daher davon ausgehen, dass es schon frih
sogenannte Kunstfehler gab und diese durch den
Gesetzestext bereits geahndet wurden.

Um ca. 450 v. Chr. entstand das rémische Zwolf-
tafelgesetz. Der Gesetzestext wurde auf zwolf
ehernen Tafeln geschrieben, die auf dem Forum

Romanum in Rom aufgestellt wurden. Auf diesem
Platz wurden auch Gerichtsverhandlungen abge-
halten. Der Name ,forensis” leitet sich vom Wort
Forum” ab:

In der Bibel und in der klassischen Antike fehlen
Gesetzesstellen und Aufzeichnungen, in denen
ein arztlicher Experte bei Gericht auftritt.
Weitere Anséatze findet man aus der ersten Halfte
des 6. Jahrhunderts, in germanischen Gesetzen
und im Corpus iuris civilis des ostromischen
Kaisers Justitian. In diesem Fall wurde eine Heb-
amme bei einer zweifelhaften Schwangerschaft
als arztliche Expertin bei Gericht zugezogen. Fur
die Entstehung der gerichtlichen Medizin waren
ohnehin die Einflisse aus dem arabisch judischen
Raum wichtiger, als die der klassischen Antike.
Bis ins dritte Jahrhundert nach Christi war, zum
Beispiel bei den Hebréern, am , Gerichtshause”
ein Arzt angestellt, dessen Meinung bei Kriminal-
prozessen mitentschied. Zur Zeit der Antike wur-
de dem Abendland die Medizin durch die arabi-
sche Wissenschaft vermittelt. Obwohl zu dieser
Zeit bereits Obduktionen durchgefihrt wurden,
waren diese im Koran ausdricklich verboten. Im
antiken Griechenland schrieb der griechische
Arzt und Anatom Galen das Buch ,Methodi me-
deni”. Dieses beinhaltet u.a. die Viersaftlehre, die
bis ins 17. Jahrhundert Giltigkeit besal.

1236 kam das Handbuch ,His Yuan Lu” in Umlauf,
das die Methoden der Autopsie schilderte. Dem
Buch zufolge, sollte der Arzt bei den unter selt-
samen Umstanden Verstorbenen eine griindliche
und systematische Untersuchung vornehmen.

Es beschrieb auch die wichtigsten Methoden der
Analyse zur Unterscheidung von verschiedenen
Todesarten.

Aus dem friihen 13. Jahrhundert fand man eine
Niederschrift aus dem Kénigreich Jerusalem.
Daraus ging hervor, dass Ritter nur nach einer
arztlichen Expertise vor Gericht entschuldigt
wurden. Weitere gerichtsmedizinische Beispiele
findet man im &ltesten deutschen Rechtsbuch,
dem Sachsenspiegel, welcher zwischen 1215 und
1235 entstanden ist. Nach den Kreuzziigen, verla-
gerte sich der Schwerpunkt der abendléndischen
Medizin nach Italien und Frankreich.

1 http://de.wikipedia.org/wiki/Forensik

2.2
ENTWICKLUNG DER
GERICHTSMEDIZIN

Fir die Entwicklung der Gerichtsmedizin waren
die unterschiedlichsten Faktoren ausschlagge-
bend. Einige wichtige, die sie gepragt haben,
werden nachstehend auszugsweise beschrieben:

2.2.1
STADTE

In der zweiten Halfte des Mittelalters spielten die
Stadte eine tragende Rolle. Dort trafen die orien-
talische und die abendléndische Kultur aufein-
ander und konnten sich in der Stadt gegenseitig
befruchten und austauschen.

Somit war die Stadt als solches fir die Entwick-
lung der Medizin glinstig. Durch die dort leben-
de Geselleschaft, bendtigte man Rechte, die das
Zusammenleben regelten - wie z. B. Stadtrechte.
Die Medizin wurde Teil des offentlichen Lebens,
und stellte Arzte als Spezialisten zum allgemei-
nen Wohl bei. Die gesetzgebende Gerichtsme-
dizin und Hygiene wurden in die Stadtrechte
aufgenommen, um Gesetzgeber und Verwaltung
aus medizinischer Sicht beraten zu kénnen.
Somit waren Stadtérzte flr die néchsten Jahr-
hunderte wichtige Trager gerichtsmedizinischer
Funktionen und der Wissenschaft.

Flr Untersuchungen von Frauen wurden nicht
Stadtarzte beigezogen, sondern Hebammen. Sie
hatten auch gerichtsmedizinische Funktionen auf
dem Gebiet der Geburtenhilfe und Gynakologie
inne. Hebammen waren nicht wie die Arzte in
einem Berufsstand organisiert, was lhnen spater
erhebliche Nachteile bringen wird. Dennoch
bekamen sie in der Carolina von 1532 einen
festen Platz.

Die Constitutio Criminalis Carolina gilt als erstes
allgemeines deutsches Strafgesetzbuch. Auch
genannt als ,, Peinliche (lat.: ,poena”, Uber-
setzt ,Strafe) Halsgerichtsordnung” wurde sie,
1530 von Karl. V, als ein einheitliches Straf- und
Prozessrecht fir das gesamte Reich erlassen. Die
Carolina wurde im Jahre 1532 auf dem Reichstag
in Regensburg ratifiziert und gilt als das erste
allgemeine deutsche Strafgesetzbuch.?

Mit den Bestimmungen der Constitutio Carolina
war die gerichtliche Medizin als neue praktische
Disziplin begrindet.”?

Auszug aus der Carolina:
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02 Die Anatomievorlesung des Dr.. Willem van der Meer

Die wichtigsten Vertreter, die die Gerichtsmedizin
auf ihren heutigen Wissensstand gebracht haben,
sind die Chirurgen.

222
CHIRURGEN

Die Chirurgen sind eine der frihesten Autoren,
auf die sich die eigentliche Geschichte der Ge-
richtsmedizin stiitzen kann. Ihre Anféange findet
man in Bologna, im spéten 13. Jahrhundert.

Die damals aufgezeichneten chirurgischen
Wundbegutachtungen gehdren zu den frihes-
ten, im engeren Sinne medizingeschichtlicher
Quellen, der Gerichtsmedizin. Der Berufsstand
der Chirurgen haben die Gerichtsmedizin auf den
heutigen Wissensstand gebracht. Die Universitét
Bologna war von Anfang an fur ihre Rechtswis-
senschaft berlihmt, und gilt als eine der altesten
Universitaten auf der Welt. Durch die Stellung
der Rechtskultur in Bologna, profitiert auch

die Gerichtsmedizin. Erst dadurch wurde die
authentische Dokumentation, gerichts- arztlicher
Tatigkeiten moglich. 1302 wurde das beriihmte
Bologneser Gutachten erstellt, wo eine Leiche
auf Spuren eines Giftmordes hin untersucht

werden sollte. An diesem Gutachten war der
Universitdtsmediziner Bartolomeo da Varignana
beteiligt. Dieses Gutachten war der erste klare
Bericht tber eine Sektion.

Leichendffnungen stieBen aber auch auf Wider-
stand der Kirche. Papst Bonifazius VIII erlie3 die
Bulle ,De Sepulturis” Uber die Leichenschau,
worin er sich nicht kategorisch gegen Obduktio-
nen wandte, sondern beanstandete lediglich die
Abkochung und Zerteilung der Leichen. Nach
den Vorstellungen der rémisch-katholischen Kir-
che, galt der Kérper und die Gesundheit mit dem
Kosmos verbunden. Aufgrund dieser Denkweise
stieB man auf Widerstand seitens der Kirche.
Obwohl der Papst Obduktionen nicht grund-
satzlich ablehnte, interpretierte man die Bulle
trotzdem als Ablehnung und sorgte damit fir
einen kritischen Umgang sowie der Einddmmung
und Entwicklung der Obduktionspraxis.”®

Spéter anderte sich ebenfalls die Meinung der
Kirche. Papst Sixtus stellt sich nach seinem Tod
selbst in den Dienst der Wissenschaft, indem er
seinen Korper zur Verfligung stellte.

Die theologische Fakultat in Salamanca erkannte
den Nutzen der Leichendffnungen und erlaubte
dies auch fiir Christen.

2 Sozialgeschichte der Gerichsmedizin S.18

3 Vgl http://de.wikipedia.org/wiki/Karl_V._%28HRR%29,
Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Constitutio_Crimina-
lis_Carolina

4 http://www.dgrm.de/

5 http://de.wikipedia.org/wiki/De_sepulturis; 23.10.2009




Es wird vermutet, dass Sektionen schon vor 1302
stattgefunden haben, jedoch nicht dokumentiert
wurden. Die Sektion wurde zuerst als ein Teil von
gerichtlichen Prozessen bzw. als Tatbestandsauf-
nahme in den Jahren zwischen 1266 und 1275
eingefihrt worden. Die medizinische Fakultat in
Bologna war bis 1306 von der juristischen Fakul-
tét abhédngig. Daraus schlie3t man, dass Sektio
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03 ,,De Humanis Corporis Fabrica”,
Andreas Vesalius

nen zuerst von Juristen gebilligt und zur Kenntnis
genommen worden waren, sprich Griinde fir die
ersten Sektionen waren eher rechtlicher Natur
als medizinischer. Die Chirurgen waren in das
Rechtsleben sehr stark eingebunden, und als
Experten und Sachverstandige im forensisch
medizinischen Bereich tatig. Es wird behaup

tet, dass die Gerichtsmedizin der Grundstein

fur die Anatomie war. Als einer der Begriinder
der Anatomie im Jahre 1306 gilt der Italiener
Mondion de Luzzi. Durch die wissenschaftliche
Entwicklung der Medizin, kam es zur Trennung
von der Justiz. Gegeniber der Chirurgie kam die
Gerichtsmedizin in den Stand der Wissenschaft,
in der sie das chirurgische und gutachtliche
Handwerk erforschte. Das Hauptinteresse lag rein
an der anatomischen Forschung, das auch den
Stand vor Gericht und dem Volk stérkte. Einer der
frihesten, beriihmtesten Anatomen war Andreas
Vesalius (1514-1564), der sowohl| Professor flr
Anatomie und Chirurgie war. Sein Hauptwerk
,De Humanis Corporis Fabrica” war u.a. die
Carolina, die er Karl V., widmete.

[ABB.03 ]

Im 16. Jahrhundert gab es die Tendenz die
gerichtsarztliche Tatigkeit aus den Handen der
Chirurgen, in die der anatomischen Mediziner

zu legen. Die Idee, die Gerichtsmedizin gehére
in die Hande der Mediziner, ist im Traktat von
Fortunatus Fidelis zu lesen. Darin sind auch
Abschnitte Uber arztliche Kunstfehler und die
der Chirurgie enthalten. 1614 brachte Rodri-

go de Castro das Buch ,medico - politicus”
heraus - eine Abhandlung tber die Pflichten des
Arztes. Das Buch galt als Klassiker der &rztlichen
Ethik, sowie Uber die Ausbildung des arztlichen
Standes. Die Frage zur Beziehung zwischen der
Hochschulmedizin und der Chirurgie ist in dem
Buch von wesentlicher Bedeutung. Die Anatomie
ist fir den Arzt die nltzlichste Disziplin. Denn nur
sie kann die Besichtigung der korperlichen Ver-
haltnisse, den Sitz des Ubels anzeigen und den
Bau des Korpers vor Augen fiihren. Zur dieser
Zeit herrschte in den Kliniken und Pathologien
noch die Saftelehre Galesns. Die Forderungn

der Arzt misse auch Chirurg sein, setzte sich erst
im 18. Jahrhundert durch. Fur Paulus Zacchias
(1584-1659), dem eigentlichen Begriinder der
Gerichtsmedizin, waren die Chirurgen nicht des
Namens ,Arzt” wirdig. Die Chirurgie wurde in
die Medizin integriert, was den Untergang der
nichtakademischen Chirurgen zur Folge hatte.

Im 17. Jahrhundert wurde Leipzig zur Hochburg
der gerichtsmedizinischen Wundenkunduntersu-
chung. Bei Untersuchungen mussten der Magist-
rat, Medicus und ein Chirurg anwesend sein.

Da die Chirurgen keine richtige Ausbildung hat-
ten, musste der Medicus auch das Sezieren be-
herrschen, denn nur einer von hundert Chirurgen
war in der Kunst der Anatomie und des Sezierens
gelibt. Einige Erfindungen prégten das 17.
Jahrhundert. Das Mikroskop wurde erfunden, was
sich jedoch erst spater auf die Gerichtsmedizin
auswirkte. Auch der Buchdruck hielt in diesem
Jahrhundert Einzug, und es erschienen die ersten
illustrierten Abbildungen. Das Interesse, das man
der Autopsie entgegenbrachte, ging soweit,
dass sich die Anatomen selbst fur Lehrzwecke zur
Verfigung stellten. Die Chirurgen mussten dem
Druck der Mediziner bis zu einem gewissen Grad
standhalten. Dies kann man an der Griindung
und Entstehung der drei groBen Chirurgischen
Akademien in Berlin, Paris und Wien zurtckver-

folgen (17., 18. Jahrhundert). Marcello Malpighi
(1628-1694) nutze als erster das Mikroskop zur
Untersuchung von Geweben. Er gilt als einer der
Begriinder der Histologie. Gegen Ende des 18.
Jahrhunderts wurde die Chirurgie als ein Spezi-
alfach in die Medizin integriert. Am Ende des 19.
Jahrhunderts wurden zahlreiche Erfindungen wei-
terentwickelt. Die Mikroskope wurden scharfer,
die Schnitte diinner und die Fixerungsmethoden
verbessert. So entstanden die Mikrobiologie und
die Immunologie. In diesen Jahren schloss sich
die Pathologie immer mehr der Biologie an. Die
Molekularbiologie, revolutionierte schlieBlich das
Denken im 20. Jahrhundert. Am Ende des 20.
Jahrhunderts war Rudolf Virchow fiir seine Zellu-
lartheorie bekannt geworden. Auf ihr begriindet
die heutige Biologie, wodurch man nun die Zelle
mit dem genetischen Code kennt.
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HEBAMMEN

Hebammen wiesen im 13. und 14. Jahrhundert
viele Ahnlichkeiten mit den Chirurgen auf. Sie
waren von der Kirche und der Gelehrtenwelt eine
verachtete Berufsgruppe. Ahnlich wie die Chirur-
gen brachten es die Hebammen im Rahmen des
stadtischen Lebens zu geachteten Stellungen, da
sie auch vor Gericht als Experten hinzugezogen
wurden. Sie waren Sachverstandige in Fragen der
Virginitat, der Impotenz, der Schwangerschaft,
des Aborts und der Geburtenfrage. Es gab aber
auch Unterschiede zwischen Hebammen und Chi-
rurgen. lhre Tatigkeit war nach dem Modell der
Hausfrauen und Bauerntatigkeit konzipiert: Zent-
rierung auf die Familie und kleiner Gruppen, auf
das Haus, mindliche Kommunikation diente zum
Erfahrungsaustausch. Dieses Modell kam jedoch
zusehends in Verdrangung, da die personliche-
mundliche Tradition gegentber der schriftlich-
wissenschaftlichen Kommunikation immer mehr
abnahm. Die Hebammen hatten im Unterschied
zu den Chirurgien nie eine eigene Berufsorgani-
sation, viel mehr wurden Sie behérdlich und den
stadtischen, mannlichen Arzten kontrolliert.

Da die Hebammen keine Biicher schrieben,
wurden sie von den gerichtlich tatigen Arzten,

in ihrer Postition als Experten, angezweifelt und
in Frage gestellt. Ahnlich wie bei den Chirurgen,
widmete sich Fidels in seinem Traktat den
Kunstfehlern der Hebammen, welche eigentlich
keine waren. Im Verlauf des 17. Jahrhunderts wies
man auf die allgemeine berufliche Untauglichkeit
der Hebammen hin, um diese als gutachtliche
Konkurrenz vor Gericht auszuschalten. Dennoch
sah man ein, dass die Hebammen eine besse-

re Ausbildung erhalten sollten, die aber ihre
Kompetenz nicht Gberschreitet. Dies hatte zur
Folge, dass ihre Aussagen vor Gericht weniger
Wert war, als jene eines mannlichen Arztes. Im
18. Jahrhundert war die Ablehnung der Hebam-
me nicht bloB eine Ablehnung als Gutachterin,
sondern man kritisierte die Hebamme an und

fur sich. Man unterstellte Ihnen Unfahigkeit, was

ENTWICKLUNG DER GERICHTSMEDIZIN

viel mehr Wirkung zeigte als direkte Kritik. Arzte
brachten mehr Interesse fur das Studium der
Hebammenkunst auf, um diese Kunst beherr-
schen zu kdnnen, um die Fehler der Hebammen
korrigieren zu kénnen. Das Geschaft wurde den
Frauen entzogen und in die Hande der Manner
gelegt. Somit waren die Hebammen unter die
Kontrolle der Mediziner gestellt. Damit ging die
gerichtsmedizinische Tatigkeit der Hebamme
im Laufe des 18. Jahrhunderts allmé&hlich in die
Hande von arztlichen Betreuern, Lehrern und
Vorgesetzen Uber. Im juristischen Bereich zerfiel
die Kompetenzen jedoch nicht so rasch wie im
medizinischen Bereich.
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APOTHEKER

Der Beginn der Abendléndischen Apotheke
stammt im 8. und 9. Jahrhundert aus dem
orientalisch arabischen Raum. Vorl&ufer der
Apotheke waren einige Kldster, in denen sich
die Ménche mit Aufzucht und Verarbeitung von
Heilkrautern beschéftigten. Im Jahre 1214 erlief3
Friedrich II. das Edikt von Salerno, das erstmals
eine gesetzliche Trennung zwischen Arzt und
Apotheker vorschrieb. Im 14. und 15. Jahrhundert
entstand eine ganze Literatur von Apothekerver-
ordnungen, erlassen von stadtischen Behérden.
Im Unterschied zu den Chirurgen und Hebam-
men, standen die Apotheker schon frith unter
arztlicher Kontrolle, daher kamen sie auch nicht
fur gutachtliche Tatigkeiten in Frage.

Im 17. Jahrhundert dnderte sich die Situation

fur die Apotheker, da das chemische Denken
salonféhig wurde. MaBgeblich Anteil daran hatte
Paracelsus. Er fihrte das chemische Denken in
die Medizin ein und suchte auch nach spezifi-
schen Heilmitteln, die ihre Anwendungen in der
Therapie finden sollten. Er war in gewisser Weise
auch der Begrinder der biologischen Chemie.
Man begann allmahlich die chemischen
Zusammenhange zwischen dem Kérper und

den Krankheiten, sowie der Therapie als auch
der chemischen Heilmittel, zu verstehen. Auch
technische Erneuerungen wie die Waage brach-
ten Vorteile mit sich. So konnte man chemische
Medikamente viel exakter dosieren als bisher.
Wie bei den Hebammen, wurden die Apotheker
von den Arzten in Frage gestellt. Der Apotheker
ist nach Meinung der Arzte, nur deren Helfer und
die Pharmazie selber muss im Tatigkeitsbereich
des Arztes liegen.

Im darauffolgenden Jahrhundert hatte man sich
in der Apothekerkunst von der reinen Grundla-
genforschung aus dem 17. Jahrhundert abge-
wandt und sich vermehrt auf die reine empirische
Forschung gestlrzt. Dennoch zeigte die Chemie
auch praktische Ergebnisse, welche das tagliche
Leben veranderten (z. B. Porzellan, Ackerdin-
gung, Beleuchtungstechnik). Im Rahmen der
forensischen Medizin kamen sich Mediziner, Apo-

theker und Arzte naher als je zuvor. So wurden
Apotheker gegen Ende des 18. Jahrhunderts ge-
legentlich auch als Experten bei Vergiftungsfallen
zugezogen. Erster Inhaber eines vollamtlichen,
gerichtsmedizinischen Lehrstuhls in Paris, wurde
der Spanier Matheo Orfila. Er erlangte spéter als
Toxikologe Wetruhm.

Die gerichtsmedizinische Beratung bei Gericht
war nie vollamtlich konzipiert, sondern meist nur
ein Teil der Aufgaben der Arzte, die von Stidten,
oder Behorden beigezogen wurden.

Friher gab es neben dieser Tatigkeit auch

die sogenannte ,Staats - Arzneikunde” - die
Offentlichkeitsmedizin. Die Stadtérzte iibernah-
men im Gesundheitswesen Aufgaben, wie das
Uberwachen von Ausbildungen und Institutionen.
Sie halfen mit, Regeln und Gesetze, fur Pest- und
andere Epidemiezeiten zu schaffen. Im Bereich
der gerichtlichen Toxikologie waren Hygiene und
Gerichtsmedizin jahrelang miteinander verbun-
den. Die Toxikologie ist bis heute ein Teil der
offentlichen Hygiene (der Nahrungsmittel- und
Gewerbehygiene, Kontrolle des Medikamenten-
handels), sowie in der Kriminologie und der Zen-
sur. Ob man die Gerichtsmedizin und Hygiene im
18. Jahrhundert als Einheit zu behandeln sei, war
unschlissig. Die Situation andert sich erst weitge-
hend im 19. Jahrhundert, da nun Behorden und
Juristen das Sagen Uber Allgemeinwohl hatten.¢

04 Titelblatt Fidels Werk S36

6 Vgl. Esther Fischer-Homberg, Medizin vor Gericht,
Darmstadt 1988, S. 23-74



2.3
ENTSTEHUNG DER KLINIK

SEHEN UND WISSEN

Die Privilegien der Beobachtung in der Klinik
sind die des reinen Blickes, der mit ganzer Logik
ausgestattet ist. Der Blick ist unmittelbar, stumm
und ohne Geste. Der beobachtende Blick ent-
faltet sich im zweifachen Schweigen - in dem der
Theorie und Einbildungen und dem des absoluten
Schweigens. Logik ist die Basis der Beobach-
tungskunst. Als Voraussetzung fur die klinische
Beobachtung braucht es zwei organisierte und
miteinander verknUpfte Bereiche: Den Bereich
des Spitals und den Bereich der Ausbildung. Es
gibt keinen Unterschied zwischen der Klinik als
Wissenschaft und als Ausbildung. Der Akt des
Wiedererkennens zwischen Lehrer und Schiler
wird ein kollektiven Subjekt. Es wird nicht mehr
geteilt, durch den der weil3 und dem der nicht
weiB. Die Krankheit spricht nun zu allen in dersel-
ben Sprache.

Im Untersuchungsschema von Pinel gehort der
erste Moment dem Auge, dann dem Notieren
von Symptomen, danach folgt die Frage tber
Schmerzen. Dies bedeutet eine Verbindung von
Wahrnehmung und Sprechen. Diese Beobach-
tungsstadien gelten als Zeit der Erinnerung fur
den Fortgang der Krankheit. Als letzte Instanz
beim Ableben ist die Anatomie.

Das klinische Denken bemtht sich eine wissen-
schaftliche Methode und Normen zu definieren.
Uber diese Dinge schwebt der Mythos eines
sprechenden Auges. Es ist Diener der Dinge und
Herr der Wahrheit. Das Sichtbare kann nur mehr
gesehen werden, wenn man die Sprache kennt.
Das zum Sprechen bringen was jeder sieht ohne
es zu sehen, ist nur denen vorbehalten, die in die
wahre Rede eingeweiht sind. Die Krankheit wird
(Ende 18. Jahrhundert.) auf eine alphabetische
Struktur zerlegt, um auf das kleinste Element zu-
rickzugehen. Das Wort einer Krankheit steht flr
eine definierte Struktur, in der eine gegliederte

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

Figur eine Konfiguration enthalt. Am Beginn des
19. Jahrhundert, nahm man das Modell der che-
mischen Operationen zu Hande, um Elemente zu
isolieren. Die klinische Analyse hatte eine Nahe
zur Linguistik und Mathematik, ist aber jetzt der
Chemie néher. Die Klinik hatte nichts Sichtbares
zu lesen und Geheimnisse aufzudecken. Der arzt-
liche Blick ist ein Blick der konkreten Sinnlichkeit
und wandert von Kérper zu Kérper. Er ist Zeugnis
unserer Sinne und deren richtiger Gebrauch.

Der arztliche Blick bedarf einer technischen
Ausristung, wie groBe Aufmerksamkeit, Genau-
igkeit, Gewandtheit, Scharfsinn und Geduld. Das
Erspéhen trifft den zentralen, entscheidenden
Punkt, hebt das Wesentliche heraus. Anstelle
auf das Sprechen gespannte Ohr tritt der Finger,
der an den Tiefen rihrt. In der neuen klinischen
Erfahrung tritt die Berihrbarkeit des Raumes,
des Leibes zur Erkundung hervor. Die Medizin
der Symptome tritt langsam vor die Medizin der
Organe, des Krankheitsherdes und der Krank-
heitsursachen zuriick, vor einer Klinik, die ganz an
der pathologischen Anatomie orientiert ist.’

ENTDECKUNG DER
PATHOLOGISCHEN
ANATOMIE

Religion, Moral und alte Vorurteile gegentiber
der Offnung von Leichen, verhinderten seit 150
Jahren der Medizin den Zugang zur wissenschaft-
lichen Fundierung. Die pathologische Anatomie
Uberdauerte diese Zeit als Geheimwissenschaft.
Sezierungen wurden nur im Schutz der Dédmme-
rung durchgefihrt. Um die Prozesse des Lebens
und der Zerstérung zu beobachten, begab man
sich auf Friedhdofe.

MIT DER
AUFKLARUNG
DURFTE DER
TOD ANS
TAGESLICHT.

Im 18. Jahrhundert gab es keinen Mangel an
Leichen und so wurden zahlreiche Obduktionen
durchgeflhrt. 1754 bekam die Wiener Klinik
erstmals einen Seziersaal. Die aufgebrachte
[llusion im 19. Jahrhundert, dass Leichendffnun-
gen verboten waren, ist eine historische, falsche
Rekonstruktion. In der Geschichte der Medizin
fungierte diese llusion als rlickwirkende Recht-
fertigung, denn es gab seit jeher das Bedurfnis,
Leichen zu 6ffnen, um das Lebendige verstehen
zu kdénnen. Es waren Verschwérungen, die die
Kirche konstruierte bevor die Verborgenheit der
Sektion ans Tageslicht durfte. Das klinische Den-
ken verhinderte diese Offenbarungen. Es dauerte
40 Jahre in denen sich die klinische Methode
ausgebildet hat. Bedeutend fur die Krankheit
war die Analyse. Die Krankheit kann analytisch
werden, welche selbst Analyse ist. Die Analyse
zerlegt, funktionale Komplexitaten in einfache
anatomische Elemente.

Enthusiasmus Uber die Analyse im menschlichen
Kérper war angebrochen. In der Tiefe der Dinge,
wurde die Ordnung der Schichten an den Tag ge-
bracht. Fragen kamen auf, ob man den Toten wie
einen Lebenden betrachtet durfte. Um dies be-
antworten zu kdnnen, bedarf es einer Anderung
des klinischen Blickes. Wollte man Krankheiten
im Leichnam identifizieren, musste man im Sezie-
ren gesunder Kdrper gelibt sein, sowie Tote mit
der gleichen Krankheit untereinander vergleichen
kénnen. Auch Uber das normale Funktionieren
eines Organs musste man Bescheid wissen,

falls es Stérungen, die es in der Lasion aufweist,
vergleichen zu kénnen.

Der arztliche Blick, der sich auf Flachen mit den
beiden Dimensionen der Gewebe und Sympto-

Foucault, ,,Die Geburt der Klinik” S.11
Foucault S.124
Foucault S.127
10 M. Foucault 5.135
11 M. Foucault 5.138
12 M. Foucault S.144
13 M. Foucault 5.149

7 M.
8 M.
9 M.

me richtete, muss sich nun, um diese Dimensio-
nen zu vereinen, langs einer dritten Dimension
bewegen. Damit wird das Volumen der anatomi-
schen klinischen Medizin definiert. Die Krankheit
ist ein Ensemble von Formen, Deformierungen
von figuralen Eigenschaften, sie ist der krank-
gewordene Kérper selbst. Der Arzt verénderte
seinen MaBstab, indem er begann wahrzuneh-
men was unmittelbar hinter der Oberflache liegt.
Der arztliche Blick in das Innere, ist das Resultat
einer Umgestaltung des Wissens und nicht der
Erkenntnis. Es sind keine verbesserten Regeln,
sondern neue. Symptome von Krankheitsformen
kédnnen nun anatomisch unterschieden werden.
Die Analyse deckt die drei Bezlige: Lokalisierung,
Krankheitsherd, Urspriinglichkeit auf das Durch-
suchen der Organe und die Bestimmung der
fixen, aber wuchernden Punkte werden in den
spezifischen Raum des Kérpers integriert.

Das absolute und relativste aller Phanomene war
der Tod, indem er das Ende des Lebens war, und
auch das Ende einer unglinstig verlaufenden
Krankheit. Auswirkungen der Krankheit gab es
auch noch nach dem Tod, man wusste nicht was
von ihr oder vom Tod herriihrte. Man begann in
der Organisation der Klinik die Latentzeit zwi-

schen Tod und Obduktion erheblich zu verkirzen.

Somit kam man der organischen Zersetzung
zuvor, der Augenblick des Todes wurde zu einem
Markierungspunkt. Der Tod an sich ist kein
absoluter, privilegierter Punkt. Man kann, wie

bei einer Krankheit, nicht die Zeit anhalten und
Kehrt machen, er hat eine vielféltige, verzweig-
te Gegenwart. Beim Tod selbst entsteht ein
chronologisches Tableau. Zuerst beginnen die
auslésenden Kettenreaktionen wie: Versagen der
Sinne, Betdubung des Gehimns, Versteifung der
Muskeln und letztendlich steht das Herz still. Bei
den rdumlichen Reaktionen sind Herz, Lunge und
Gehirn die drei wesentlichen Relaisstationen.
Der Tod des einen Organs bedingt den Tod des
anderen.

Der Tod zeigt Verbindungen auf, in dem er sie
auflost, er zersetzt die Wunder der Genese. Der
Blick des Arztes sollte sich auf diese Dekompo-
sition, als von der Natur vorgegebenes Modell,
nunmehr stitzen. Der Blick ist nun jener, der dem
Tod ins Auge gesehen hat. Der Tod ist zugleich
Leben, da das Leben sich ihm entgegen und
auseinandersetzt; die lebendige Opposition.

Fir das ganze 18.Jhdt griindete sich die Erkennt-
nis des Lebens auf das Wesen des Lebendigen,
daher versuchte man die Krankheit immer nur
vom Lebendigen auszudenken.

ENTSTEHUNG DER KLINIK

Durch diese speziellen Eigenschaften und den
gewonnenen Erfahrungswerten, ist dies jener
Augenblick in der abendléndischen Medizin-
geschichte, in dem die klinische Erfahrung zum
anatomische klinischen Blick wird.

Am Ende des 18. Jahrhunderts begann man
kinstliche und natirliche Zeichen einzufliihren,
indem man auf den Kérper ein anatomisch
pathologisches Netz mit Markierungspunkten
legte, denen die Obduktion zu folgen hatte.

Der Blick des Klinikers hatte es erstmals in der
Geschichte der Medizin mit dreidimensionalen,
komplexen Gegebenheiten zu tun. Zum ersten
Mal triangulierten sich die Sinne. Das Héren und
BerUhren verbanden sich mit dem Sehen. Jedes
Sinnesorgan Ubernimmt eine partielle Funktion.
Das Ohr und die Hand, sind nur so lange tétig,
bis der Tod, in der Nacht des Lebens, wo die
Dinge nun abgetastet und belauscht werden, die
Wahrheit an der weil3en Helligkeit hervorbringt.
In dieser Sinnesdreihaftigkeit bleibt das Sichtbare
das Herrschende. Fur rdumliche Gegebenheiten
(Verédnderung der Position, GréBe und Richtung)
ist der Blick als erstes zusténdig.

AM ENDE
DES 18.JHDTS
BRINGT DER
TOD ETWAS ANS
TAGESLICHT,
WAS SEIT DER
RENAISSANCE
IM SCHATTEN
BLIEB.

IM LEBEN DEN
TOD SEHEN.

14 M. Foucault S.158
15 M. Foucault S.160
16 M. Foucault S.161
17 M. Foucault 5.172
18 M. Foucault S.186




3.0
ARCHITEKT
ONISCHE
BEISPIELE

Gerichtsmedizinische Institute sind zum Teil mit
den Gebauden mitgewachsen, wie man an dem
Beispiel Wiens sehen wird. Diese gewachsenen
Strukturen bringen oft viele Probleme mit sich:
Platzmangel, bauliche und hygienische Méangel.
Haustechnische Anderungen sind meist schwer
einzuplanen.

An dem Beispiel St. Gallen sieht man, dass es
auch anders gehen kann.

3.1
INSTITUT FUR
PATHOLOGIE UND
RECHTSMEDIZIN
ST. GALLEN

Architektin Silvia Gmur

Aufgrund der vermehrten Aufgaben und den
sich &ndernden Leistungserfordernissen, war klar,
dass das bestehende Institut fir Rechtsmedizin
in den letzten Jahren zu klein war. Die daraus
resultierenden Raumbedurfnisse lieBen sich zum
Beispiel nur mehr mit Baucontainer Isen. Das
schrankte den Betrieb des Institutes wesentlich
ein, da diese Provisorien auf mehrere Standorte
verteilt waren. Eine Machbarkeitsstudie, die die
Architektin Silvia GmUr gewann, war die Folge,
um einen Neubau zu errichten.

311
PROJEKTBESCHREIBUNG

Das Gebaude ist quaderférmig aufgebaut, wobei
die beiden UntergeschoBe um ca. 30° verdreht
sind. Dadurch entstehen im ersten Untergeschol3
Lichthofe fur die dahinter liegenden Arbeitsrau-
me. Im Kern des Gebaudes befinden sich Tech-
nikréume, Lager und Archiv. Die ErschlieBung der
auBenliegenden Rdume erfolgt ringférmig mit
einem Mittelgang, der die &uf3ere ErschlieBung
miteinander verbindet. Die Konstruktion basiert
auf einem StUtzraster mit einem Grundmal3 von
1,50m.

THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

Im zweiten Untergeschol erfolgt die Anlieferung
und die Aufbewahrung der Leichen - des weiteren
befindet sich die Tiefgarage in dieser Ebene. Ein
Geschol3 darliber, befindet sich der Sektionsbe-
reich mit den erforderlichen Haupt- und Ne-
benrdumen, sowie der GroBteil der Haustechnik
(vorwiegend Liftung).

Im Erdgeschol3 befinden sich der Empfangsbe-
reich, Seminarrdume und Labors der Zytologie.
Die EDV-Anlage ist im Kern des Gebaudes
situiert. Ein Stockwerk darUber befinden sich die
Speziallabors, die Histologie sowie der administ-
rative Bereich. In der letzten Ebene befinden sich
die forensische Medizin, die Toxikologie, Labors
der Genetik und Arbeitsraume fiir Arzte. Vom EG
bis in das 2. OG ist ein Lounge fir das Personal
vorgesehen. Dies dient als Besprechungsraum
oder Studierzimmer. Patienten und Besucher
haben eigene Wartebereiche."

05 Lageplan Neubau

06 Ansicht Altes Institut

19 Vgl. http://www.gmuerarch.ch
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12 Ansicht
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ANSICHTEN
SCHNITTE
PERSPEKTIVEN
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Schulung und Zytologi

13 Langschnitt

14 Lichthof

15 Zentraler Licht- und
Aufenthaltsraum

3.2
WETTBEWERBS
BEITRAG ZU
ST. GALLEN

"Das Gebaude erscheint als zweigeschoBiges
Volumen mit einem massiven Sockel.

Beide ObergeschoBe sind durch eine tiefe
Fassade aus vorfabrizierten Betonelementen
horizontal und vertikal strukturiert. Dadurch wird
einerseits optimaler Sonnenschutz sichergestellt,
andererseits wirkt die Fassade durch die Rhyth-
misierung dem Maf3stab der Umgebung ange-
passt. Durch eine matrixartige Grundrissstruktur
sind die Abteilungen flexibel einrichtbar.

Es ergibt sich eine klare ErschlieBungsstruktur
mit kiirzesten Wegen und zentralen, &ffentli-
chen Bereichen mit Tageslichtfihrung in allen
GeschoBen.”?

16 Teilmodell Fassade

| WETTBEWERBSBEITRAG ZU ST. GALLEN
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3.3
FORENSIC
INSTITUTE OF
PHILADELPHIA

Architeckten:
Cecil Baker Architects, Philadelphia Croxton
Collaborative Architects, NY

Das Gebaude wurde 1923 zur Zeit des Art Deco,
als Schule in Philadelphia errichtet. Die primare
Konstruktion ist Beton, die Ziegel dienen als Fas-
sade. Die Fléche betrégt insgesamt ca. 4.100m?,
auf vier Stockwerke verteilt. 1998 wurde mit der
Planung fir das Forensische Institut begonnen.
Davor stand das Gebdude zwanzig Jahre leer.
Man setzte sich zum Ziel das Gebaude zu re-
novieren und als , Green buildung” herzustellen.

Unterschiedlichste Konzepte kamen zur Geltung:
- Orientierung der Fenster nach Stiden

- Ausrichtung des Grundrisses an der Ost-West
Achse zur optimalen Tageslichtnutzung. Das
Gebaude selbst ist an der Nord-Siid Achse aus-
gerichtet. 82% des Gebaudes werden dadurch
mit Tageslicht beleuchtet

- Einbau modularer Tageslichtsensoren

- Solaranlagen

- Wérmeriickgewinnung

Fertigstellung im Jahr 2003.

Das Institut wurde vom AIA ( American Institute
of Architects) in die Top Ten der Green Buildings
2006 gewahlt.?!
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FORENSIC INSTITUTE OF PHILADELPHIA

Typical Laboratory Flgor Plan

naw Scince Cantar (restond 1929 school bulding) New Emry

First Floor Plan

Philadelphia Forensic Science Center - Floor Plans
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4.0
ABLAUF ZUR
UNTER
SUCHUNG VON
TOTEN

In Osterreich unterscheidet man zwischen
drei wesentlichen Oduktionsformen:

1. KLINISCHE OBDUKTION

(Spitalsobduktion)

2. SANITATSPOLIZEILICHE
OBDUKTION

Wenn nun aber ein Todesfall an 6ffentlichen
Orten (also nicht in Krankenanstalten) oder eine
ungeklarte Todesursache vorliegt, beauftragt das
Gesundheitsamt (Magistrat bzw. Bezirkshaupt-
mannschaft) bzw. der von diesem dazu bestellten
Arzte, sogenannte Totenbeschauérzte, eine
sanitatspolizeiliche Obduktion. Diese fihrt meist
ein Pathologe durch. Sanitatspolizeiliche Obduk-
tionen werden auch im Falle einer Identitatsfest-
stellung, bei schweren infektids-epidemischen
Krankheiten oder eines Selbstmordes durchge-
fuhrt.

3. GERICHTLICHE
OBDUKTION

Gerichtliche Obduktionen finden statt, wenn

- die Staatanwaltschaft bzw. das Gericht aufgrund
einer Anzeige eine solche beauftragt, weil der
Verdacht auf Fremdverschulden vorliegt.

- im Fall eines Fremdverschuldens in Verbindung
mit einer “mors in tabula” (Tod am Operations
tisch bzw. in Narkose) wird eine Anzeige bei der
Staatsanwaltschaft erstattet.?

4.1
VERLAUF EINER
OBDUKTION

Das allgemeine Untersuchungsverfahren von
Leichen in der Gerichtsmedizin beginnt mit einer
&uferen Besichtigung. Dabei werden die Grél3e,
das Gewicht, der Erndhrungszustand und das
Hautkolorit des Toten dokumentiert. Auf die
prézise Beschreibung der duBeren Umstande

am Leichnam wie Hautverdnderungen, Verlet-
zungen, Bekleidung und andere Gegenstande
wie Schmuck oder Uhren, wird groBer Wert

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

gelegt. Fur die Identifikation von Toten sind die
Kleidung, der Zahnstatus sowie die KérpergroBe
von Bedeutung. Zudem kann man vom &uf3eren
Erscheinungsbild auch Rickschlisse auf duBere
Einwirkungen ziehen. Die Untersuchung der Lei-
che dient der Feststellung der Todesursache und
Uber die Rekonstruktion der duBeren Umstéande
(Darstellung einer Kausalkette) letztlich der Klas-
sifikation der Todesart als natirlicher oder nicht
natirlicher Tod.1 Bei der inneren Besichtigung
des Toten, werden die drei Kérperhdhlen (Sché-
delhéhle, Brusthohle und Bauchhdhle) gedfnet,
um die Organe freizulegen. [ABB.23].

Die innere Beschau beginnt mit dem Y Schnitt,
der von den beiden Schulterblattern hinunter bis
zum Schambein gefiihrt wird. Die unterschied-
lichen Organe werden nacheinander entnom-
men, abgewogen und auf Abweichungen hin
untersucht. Die aus den Organen gewonnenen
Proben werden spater mikroskopisch und mikro-
biologisch untersucht. Nach der Obduktion und
der Sicherstellung aller Spuren wird der Kérper
wieder vernaht, gewaschen und zurlck in die
Kihlkammer gebracht. Die im Laufe der Obduk-
tion gesammelten Koérperflissigkeiten werden
an einen forensischen Toxikologen weitergeben.
Todesursachen und Todesart lassen sich nicht
immer durch die Untersuchungen von forensi-
schen Pathologen kléren. Es stehen ihm aber die
unterschiedlichsten Spezialisten zur Seite:

FORENSISCHE TOXIKOLOGE
Sie zahlt zu den altesten Sonderwissenschaften
und reicht bis in das 17. Jahrhundert zurlick.
Der Toxikologe befasst sich mit den schadlichen
Auswirkungen von Giften auf den Kérper.

SCHUSSWAFFENEXPERTE
Er untersucht die Waffe auf Fingerabdriicke und
ihre Funktionstlichtigkeit. Es werden dann Test-
schisse abgefeuert, um ein Geschoss zu Verglei-
chszwecken zu erhalten. Dieser Experte ist auBer-
dem in der Lage aufgrund der Einschusswunde
und der Lage des Opfers, die Flugbahn und die
Entfernung der Schussabgabe zu ermitteln.

FORENSISCHE ENTOMOLOGIE
Der Entomologe ist auf den Lebenszyklus von
Insekten spezialisiert, und kann mit der Sicherung
dieser besonderen Beweismittel Riickschlisse auf
den Todeszeitpunkt und -ort ziehen.

MOLEKULARBIOLOGIE
Sie tragt zur Identifikation des Toten bei. Fur
Analyse und Vergleiche gentigen geringste
Menge eines DNA Profiles.24

Gehirn

Herz
} Lunge
\ [ Leber
Milz
Magen

Bauchspeichel-
drase

h

23 Die obere Abbildung zeigt die Lage des Y Schnittes
und des Hauptschnittes zur Entfernung der Kopfhaut.
Die untere Abbildung zeigt die wichtigsten Organe, die
im Zuge der Autopsie untersucht werden.

Post Mortem, HEEL Verlag, 2008

22 Vgl. http://www.sedivy.net/cms-patho/pathoifno/
obduktionsformen.html

23 Vgl. http://tu-dresden.de/die_tu_dresden/fakul-
taeten/medizinische_fakultaet/inst/irm/rechtsmedizin/
forensische_Pathologie

24 Vgl. Post Mortem, Heel Verlag 2008 S.141

5.0
GERICHTS
MEDIZIN IN

OSTERREICH

1
Gerichtliche Medizin Salzburg

2
Gerichtsmedizin St. Polten

3
Gerichtsmedizin Wien

4
Institut fir Gerichtliche Medizin der
Medizinischen Universitat Innsbruck

5
Institut fir Gerichtliche Medizin der
Medizinischen Universitat Graz

unterwegs 1,© 8bv, Wien
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5.2.
ENTSTEHUNGS
GESCHICHTE ALTES
ALLGEMEINES
KRANKENHAUS

GROSSES ARMENHAUS
ALLGEMEINES KRANKENHAUS

Die Anfange im Alten allgemeinen Krankenhaus
reichen bis ins Mittelalter zurlck. In dieser Zeit
wurden bereits verschiedene Bauten fur die
Krankenpflege sowie Lazarette errichtet.

Im Jahre 1686 stiftete der kaiserliche Rat Johann
Theobald Franck einen Baugrund zur Errichtung
eines Soldatenspitals. Damit wurden die Anfange
fir das spatere Allgemeine Krankenhaus gelegt.
Durch Einhebung von verschiedenen Sonder-
steuern, bzw. weiteren Stiftungen durch Kaiser
Leopold I., wurde die Unterbringung von Inva-
liden fast zweitrangig, da nun auch die Armen
Wiens untergebracht wurden. Im Jahre 1693
wurde dann mit einem neuen Bau begonnen, der
in spaterer Folge als GroBes Armenhaus bekannt
wurde. Aus der sich zur Verfligung stehenden
Grundstiicksflache, entwickelte sich die GroRe
und Form des Neubaus. Es entstand ein leicht
trapezférmiges, zweigescholBiges, provisorisches
Gebé&ude. Das Spital entsprach ungeféhr den Di-
mensionen des heutigen Hof 1. Im Stadtplan von
1706 erscheint eine geschlossene Hofform, mit
dem im Hof liegenden Stéckel. Im Norden sind
ein Garten, sowie ein unregelméaBiger Dreifligel-
bau (heute Hof 7) angegliedert. [ABB.26]

Durch weitere Stiftungen konnte das Armen-
haus erweitert und die provisorischen Trakte
durch gewdlbte dreigeschoBige Bauten ersetzt
werden. Durch die Vererbung seines Vermégens
von Ferdinand Freiherr von Thavonat an das
Armenhaus, konnte dieses im Jahre 1726 um

die Hofe 2,4 und 7 erweitert werden. Architekt
dieser Erweiterung war der Hildebrandt Schiiler,
Franz Anton Pilgram. Die Widmung der einzelnen
Gebaude anderte sich mehrfach, abhéngig von
der Auslastung der Geb&ude. Dies sprach wie-
derum fur die flexible Raumaufteilung im Inneren
des Gebéudes. Dennoch wurde es notwendig
die Nutzung in den einzelnen Gebaudeteilen zu
regeln. Die Trakte um den ersten Hof wurden

als Invalidenhaus genutzt, die kleineren Hofe im
Norden dienten nun der Armenpflege.

1747 erfolgte ein Ausbau von Wirtschaftshofen,
da die Anlage bereits zu klein wurde. Doch dieser
Ausbau erwies sich auch bald als zu eng, worauf
die Erweiterung im nordlichsten Teil des Grund-
stlickes fortgesetzt wurde. Dies erfolgt unter der
Kaiserin Maria Theresia und hatte die Entstehung
der Héfe 3,5 und 6 zur Folge. [ABB.27]

THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

Die Umgestaltung des GroBarmenhauses zum
Allgemeinen Krankenhaus erfolgte im Rahmen
der Durchfihrung des Konzeptes sozialer und
sanitarer MaBnahmen Kaiser Joseph Il. Er wurde
durch den Besuch des Hotels de Invalides ange-
regt, auch in Wien ein Zentralspital zu errichten.
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In den 1782 festgelegten Direktivregeln wurde
erstmals klar zwischen Versorgungseinrichtung
und Krankenhaus unterschieden. Dies hatte

zur Folge, dass es einige Umplanungen und
Umsiedlungen gab. Die Militérinvaliden wurden
GroBteils in das Johannes Spital auf der Land-
straBBe Uberstellt, wahrend die Wahnwitzigen in
den "Contumaz Hof"” ausquartiert wurden.

Nach einem Wettbewerb zur Einrichtung des
Allgemeinen Krankenhauses im Jahre 1783,
wurde der Arzt Joseph Quarin zum Direktor

des neuen Hauptspitales bestellt. Er war fur die
Umgestaltung der Anlage verantwortlich, zur
Seite stand ihm der Architekt Joseph Gerl, sowie
der Hofarchitekt Isidoro Canevale. Nach der
Generalsanierung entstand der modernste Spital-
bau seiner Zeit. Da der Platz im ,, Contumaz Hof"
abermals zu klein wurde, beschloss man 1783, auf
diesem Platz ein weiteres Gebaude zu bauen -
den Narrenturm.

GESCHICHTE UND
FUNKTION DES
NARRENTURMS

Viele unterschiedliche Faktoren lieBen den Rund-
bau entstehen. Eine duBerliche Angleichung der
Irrenanstalt an die normalen Trakte des Spitales
war nicht gewiinscht, eine traditionelle Weiter-
fihrung des Rasters war nicht moglich und auf

dem beschrankten Bauplatz war eine kompakte
Bauart erforderlich. Um die Irren mit so wenig
Aufwand wie méglich zu kontrollieren, war der
Rundbau sehr willkommen, nahezu ideal.

Der Turm gehdrt funktional zum Allgemeinen
Krankenhaus, von seiner Lage und Form wird er
jedoch eindeutig auf das im Nordosten liegende
. Militérhauptspital” bezogen. [ABB.28]
Architekt des Narrenturmes war Isidoro Cane-
vale, der auch fir den Bau des naheliegenden
Militérspitals verantwortlich war. Die urspriingli-
che Nutzung des Narrenturms fand schlieBlich
im Jahre 1866 sein Ende, da die Unterbringung
menschlich und medizinisch nicht mehr zeitge-
mé&B war. Danach wurde der Turm als Schwestern-
wohnheim, Magazin und Werkstatte weiter
genutzt. Ab 1971 siedelte das pathologische-
anatomische Museum in den Narrenturm. %

Mit der Eréffnung im Jahre 1787 fand der
Abschluss der Reorganisation des Spitals statt.
Nach dem Tod Joseph II., wurde heftige Kritik
laut, dass der Umbau viel zu schnell gegangen
sei, die Wasserversorgung unzureichend ist

und Exkremente und Abfalle durch FlieBwasser
fortgespult werden. Noch vor der Entdeckung
von Infektionskrankheiten, war man sehr auf Kran-
kenhaushygiene bedacht. Trotz der Fehlplanung,
konnte sich das Gebaude, durch seine Modu-
lationsfahigkeit, jeweils dem Stand der medi-
zinischen Forschung anpassen und wurde zum
Ausgangspunkt der Wiener Medizin Schule.

In den nachfolgenden Jahren gab es immer
wieder kleine Veranderungen, um den Stand

und die Leistungen im Krankenhaus zu verbes-
sern. Einer der wichtigsten Fortschritte war die
Forderung der Pathologischen Anatomie. Da das
Haus von Anfang an zu klein war, Ausgangspunkt
fur Krankheiten beglnstigte und es damals noch
keine Kihlhduser gab, kam auch Ubler Gestank
durch die Geméauer an die Luft. Unter diesen
Umstanden baute man ein Leichenhaus mit einer
eigenen Sektionskammer und einem Aufenthalts-
raum fir den Prosektor.

Von 1830 bis 1834 wurde ein Zubau angeord-
net, der sich an Hof 7 anschloss und daraus

die Hofe 8 und 9 bildete. Architektonische
Prinzipen, RaumgréBen und Raumaufteilung
wurden beibehalten. Durch den damaligen Leiter
Rokitansky hatte die Pathologische Anatomie
eine zentrale Bedeutung flr den Fortschritt der
Medizin erlangt. Da das bestehende Leichen-
gebéude nicht mehr zeitgemal war, wurde 1862
das neu errichtete Institutsgebaude (ebenfalls im
Hof 10) an die zukinftigen Benutzer Gbergeben.
Das Institut beinhaltet die Gerichtsmedizin sowie
das Pathologische Museum. Die Rdumlichkeiten
wurden bald zu klein und so wurde in den Jahren
1882-1884 das Gebaude von einem auf zwei
Stockwerke erhéht, und durch den Anbau eines
Hérsaals vergroBert. [ABB.32]

25/26 Vgl. Christina Wardei , Baden, Die
Freirdume des alten AKH Wien, 1994

Am Ende des 19. Jahrhunderts wurde klar,

dass der Geb&udekomplex mit den allgemein
anerkannten technischen, medizinischen und
organisatorischen Prinzipien fur die Neustruktu-
rierung im bestehenden Gebaude nicht geeignet
war - ein Neubau musste her. Man entschied sich
fur ein Grundstlick, gewahlt zwischen Hernalser
Gurtel und Spitalgasse, wo 1853 die Landesirren-
anstalt und das Versorgungshaus der Stadt Wien
standen. Die Gesamtflache des Areals betrug
145.000 m?, der einer Spitalanlage mit 20 groBen
Baukorpern reichlich Platz bot. [ABB.30/31]
Errichtet werden konnten nur die Frauenklinik,
die Kinderklink sowie die 2. Ohrenklinik, da
wahrend der Bauphase, der Erste Weltkrieg
dazwischen kam. Das Resultat war ein aufgeteil-
tes Krankenhaus auf zwei Arealen, die durch zwei
HauptverkehrsstraBen getrennt waren. Nach dem
Zweiten Weltkrieg wurde abermals der Gedanke
an einen Neubau aufgefrischt.
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5.3.
ENTSTEHUNG
DES NEUEN AKH

Zur Vorbereitung auf einen Wettbewerb diente
ein Raum und Funktionsprogramm aus dem
Jahre 1959 und ein Ideenwettbewerb vom Jahre
1963. Die Aufgabenstellung umfasste mehrere
Punkte: Universitatsklinik mit 2.500 Betten,
Schwerpunktkrankenhaus der Stadt Wien, Uber-
regionales Krankenhaus mit allen Fachdisziplinen,
Ausbildungs- und Unterrichtskrankenhaus. Fur
die Wahl des Standortes gab es zwei Méglich-
keiten:

- Auf dem Grundstiick der alten Klinik und der
sogenannten ,Neuen Kliniken” oder,

- auBerhalb der Stadt in neu zu erschlieBende
Gebiete.

Letztendlich fiel die Wahl auf das Grundstlick der
Neuen Kliniken”. Dies bedeutete fir die Uni-
versitat Wien, dass man mitten in der Stadt eine
neue Gesamtuniversitat errichten konnte. Griinde
fur die Standortwahl waren sowohl die Lage,

die Verkehrsanbindung an den Giirtel (der eine
Stadtautobahn in Hochlage hétte werden sollen;
zw. 1960 u.1970) und um den Kontakt zwischen
der Bevélkerung und dem Krankenhaus nicht zu
verlieren. [ABB.33]

1962 wurden die Architekten Bauer, Lintl, Lippert,
Nobis, Kahler, Kassens, Mayr, Mobius und Mach-
art mit der Planung beauftragt. Um das zukUnfti-
ge Krankenhaus errichten zu kénnen und um den
laufenden Betrieb nicht zu storen, wurden ver-
schiedenste Bauphasen erstellt. In einer der ers-
ten Bauphasen war man sich einig, dass der Kern
der Anlage aus wirtschaftlichen und funktionellen
Grinden nur in einem Zug errichtet werden
konnte. Die auf einem mehrgeschoBigen Flach-
kérper aufgesetzte Betthausscheibe und den
dazu parallel angeschlossenen OP -Trakt, wurden
im Zuge der Umplanungen in zwei Bettentiirme
aufgeldst. Die neuen Bettentlrme waren um 15m
niedriger und passten auch besser ins Stadtbild.
[ABB.34]

Der Komplex besteht heute aus einem elfge-
schoBigen Haupthaus und den dariiberliegenden
neungescholigen Bettentlirmen, sowie aus zahl-
reichen anderen Instituten und Klinikgebduden.
Durch den Bau des ,,Neuen AKHs"” wurde die
Spitalnutzung des alten AKHs Uberflissig. 1998
wurde der neue Universitatscampus, nach Umbau
des alten AKHSs, erdffnet.

THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

33 Lageplan ‘

Grundsatzplanung 1964

Ausfiihrungsplanung 1966

34 Entwurfsvarianten

27 Vgl. Denk, Hans; Wien; Neubau Allgemei-
nes Krankenhaus der Stadt Wien, Univer-
sitatskliniken, 1971

23 Vgl. Jalil H. Saber, Wien, ,Ein Modell zur
baulichen Transformation Leitlinien zur
Bauerneuerung aufgrund der Analyse des Um-
baues vom Alten Allgemeinen Krankenhaus
zum Universitatscampus in Wien”, 2005, S. 23-30
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34 Das alte Leichen und Sektionshaus des allgemeinen Krankenhauses
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54
ENTSTEHUNGS
GESCHICHTE DES
GERICHTSMEDIZINISCHEN
INSTITUTES

1532 wurde die ,Peinlichen Halsgerichts-
ordnung” unter Karl V. erlassen, welche die
Zuziehung von Arzten bei medizinischen Fragen
regelte. Die Totenbeschau wurde erstmals 1770
eingeflhrt. Die Beiziehung von Wundérzten bei
behérdlichen Leichenéffnungen wurde nach der
Errichtung des AKH genehmigt. Am 21.07.1804
wurde unter Kaiser Franz Il die Lehrkanzel fur
Staatsarzneykunde gegriindet. Ein paar Monate
spater, am 24.02.1805, wurde diese an Dr. Ferdi-
nand Vietz Ubergeben, jedoch unter dem Namen
.Lehrkanzel fur gerichtliche Medizin”.

1808 wurde in einer Verordnung die Zulassung
von Studenten bei Obduktionen erlaubt. Vier
Jahre spater wurden samtliche Leichen aus der
Stadt und den Vorstadten ins AKH gebracht. Um
die Teilnahme von Studenten bei Obduktionen
zu erméglichen, wurde eine Unterrichtsanstalt

mit einem Sezieraum und Amphitheater errichtet.

Damit wurde der Grundstein zum Wiener Institut
fur gerichtliche Medizin gelegt.

1862 Ubersiedelte man in das neu errichtete Lei-
chenhofgebéude ,Indagandishof”. [ABB.37] Die
Gerichtsmedizin war im nordlichen Teil des Ge-
bédudes untergebracht. Im Erdgeschol3 befanden
sich der Sektionsraum, die Beisetzungskammer
und ein Kommissionszimmer.

Im Stockwerk darlber waren Arbeitsraume, ein
chemisches Labor, sowie ein Museum unterge-
bracht.

Eduard von Hoffmann Gbernahm 1875 die Lei-
tung der Gerichtsmedizin. Er schrieb zahlreiche
Biicher, darunter das Lehrbuch fiir Gerichtliche
Medizin, das bis heute noch als Standardwerk
gilt. Zur selben Zeit trennte man auch den
Bereich der Gerichtsmedizin und Hygiene. Dies
hatte zur Folge, dass nun auch sanitatspolizei-
liche Leichendffnungen in die Gerichtsmedizin
integriert wurden.?’

1883 begann man am Pathologischen Institut mit
der Aufstockung des zweiten Stockes ein Horsaal
wurde angebaut.

Die Arbeitsraume wurden in den Stdfligel des
ersten Stockes verlegt und das Museum kam

in den zweiten Stock. 1881 wurde die Wiener
Freiwilligenrettungsgemeinschaft gegriindet.

Der Leiter zu diesem Zeitpunkt war Alexander
Kolisko. Sein Nachfolger wurde Albin Haberda im
Jahre 1916.

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

Nach dem ersten Weltkrieg im Jahre 1922
siedelte das Institut in das nérdlich angrenzende
Militérpathologische Institut des Garnisonspital.
Seit diesem Zeitpunkt befindet sich das Institut
in der Sensengasse

Unter der Leitung von Breitenecker wurde das
Gebaude zwischen den Jahren 1958-1973 gene-
ralsaniert und an den Seitentrakten aufgestockt
um dadurch Platz fir neue Laboratorien zu schaf-
fen.1 Derzeit wird das Institut von Hans Goldberg
geleitet.*®

IN DER MEDIZIN
HANGT ALLES
ODER FAST
ALLES VON
EINEM
EINZIGEN BLICK
ODER EINEM
GLUCKLICHEN
INSTINKT AB;

29 Vgl. www.meduniwien.ac.at/gerichtsmedizin
30 Vgl. http://wapedia.mobi/de/
Department_f%C3%BCr_Gerichtliche_Medzin_Wie
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36 Plankopie der MA36
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5.5
ABTEILUNGEN AN
DER GERICHTS
MEDIZIN WIEN UND
DEREN AUFGABEN
GEBIETE

Folgende Aufgabengebiet werden am Institut
fur Gerichtsmedizin Wien erstellt:

- Aufklarung plétzlicher, natrlicher und
gewaltsamer Todesfélle (Obduktionsgutachten)

- Bei Lebenden, die Untersuchung, Beurteilung
und Rekonstruktion von rechtlich relevanten
Kérperverletzungen und Gesundheitsschadigun-
gen (Verletzungsgutachten)

- Die Analyse medizinischer Behandlungsfehler
(Behandlungsfehlergutachten)

- Die Untersuchung und Begutachtung von
Vergiftungen, sowie der Wirkung von Alkohol,
Suchtmitteln und Medikamenten (chemisch-
toxikologische Gutachten)

- Die Untersuchung und Begutachtung von stritt-
igen Abstammungsverhaltnissen (Vaterschafts-
gutachten)

- Die Untersuchung und Begutachtung von
biologischen Spuren (spurenkundliche Gutach-
ten, DNA-Gutachten), sowie die Bearbeitung
medizinisch-juristischer Fragen.

Um diese Untersuchungen und Gutachten erstel-
len zu kénnen, sind folgende Abteilungen an der
Gerichtsmedizin Wien angesiedelt: Forensische
Pathologie und Histologie. Diese Abteilung
umfasst die forensische Pathologie und Histolo-
gie, die forensische Anthropologie, forensische
Odontologie und die forensische Entomologie.

FORENSISCHE CHEMIE UND
TOXIKOLOGIE

Diese Abteilung umfasst die analytische Chemie.

FORENSISCHE
DNA-ANALYTIK UND
SPURENKUNDE

Diese beinhaltet die forensische Spurenkunde,
forensische Molekularbiologie, DNA-Datenbanken
und die Abstammungsbegutachtung.

MEDIZINRECHT

Darin werden Fragen bezlglich des Medizin-
rechts behandelt.'

THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

GESETZESTEXT ZUR
DEFINITION DES
AUFGABENGEBIETES EINES
GERICHTMEDIZINERS

Auszug aus dem Bundesgesetz BGBI. Il Nr.
286/2006

,A. Definition des Aufgabengebietes:

Das Sonderfach Gerichtsmedizin umfasst die
angewandte Medizin, Toxikologie, Serologie und
Spurenkunde im Dienste der Gerichtsbarkeit,
der 6ffentlichen Sicherheit und des Gesund-
heitswesens, insbesondere die Untersuchung,
Beurteilung, Rekonstruktion und Aufklérung
im Zusammenhang mit natdrlichen und ge-
waltsamen Todesféllen, Kérperverletzungen,
Gesundheitsschéddigungen und Verletzungsfol-
gen bei Lebenden, Vergiftungen, der Wirkung
von Alkohol und Suchtgiften, Leichen und
Leichenteilen zur Identitatsfeststellung, Sexu-
aldelikten, Kindesmisshandlungen, strittigen
Abstammungsverhéltnissen, medizinischen
Behandlungsfehlern, Spuren und Spurenbildern
sowie die medizinischfachliche Bearbeitung von
medizinischjuristischen Fragen, insbesondere die
Téatigkeit als Sachversténdige/-r vor Gerichten
und Verwaltungsbehdrden.

C. Inhalt und Umfang der fiir das Hauptfach
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten,
sofern nicht ausdrticklich nur Kenntnisse
vorgesehen sind:

1. Kenntnisse auf dem Gebiet der klassischen
Gerichtsmedizin (Tod, Leichenverdnderungen,
Totenbeschau, Verletzungslehre, Verletzung-
sarten und deren Entstehung);

2. Kenntnisse der normalen und pathologischen
Anatomie (nattirlicher Tod);

3. Obduktionslehre und
4. Identifikation (Katastrophenmedizin);

5. Verkehrsmedizin (Untersuchungen an Leichen
und Lebenden, spezielle Obduktionstechnik,
Biomechanik, Verkehrstiichtigkeit,
Verkehrstauglichkeit);

6. Schwangerschaftsabbruch, krimineller Abortus;
7. Abstammungsfragen, Zeugungsfahigkeit, Pa-
ternititsserologie, Erbbiologie, Humangenetik,
Untersuchung bei Sexualdelikten, KindesmiBhan-
dlung, Untersuchung von Sexualtatern;

8. Kenntnisse der Toxikologie, insbesondere
Erkennung von Vergiftungen mit
typischen Verdnderungen
und Morphologie der Vergiftungen;

9. Alkohollehre (Nachweis, Wirkung,
Begutachtung);

10. Suchtgiftlehre (Nachweis, Wirkung,
Begutachtung);

11. Biologische Spurenkunde (Blut, Samenflissig-
keit, Schweil3, Haare, Harn, Kot), chemische,
physikalische, mikroskopische und
spurenkundliche Nachweismethoden;

12. Kenntnisse arbeits- und
umweltbedingter Erkrankungen;

13. Dokumentation (Befund und Gutachten,
Beschreibung und Sicherung von
Spurenmaterial, Fotografie,
spezielle Mikroskopie, Asservierung und Konser-
vierung von Leichen und Leichenteilen);

14. Kenntnisse der fr die Austibung des &rztli-
chen Berufes einschldgigen Rechtsvorschriften,
insbesondere des Straf- und Zivilrechts, sowie auf
dem Gebiet des Gesundheitswesens;

15. Begutachtungen, insbesondere Sachver-
standigenwesen, Begutachtung der Invaliditat,
Verhandlungs-, Arbeits-, Haftféhigkeit, Verletzun-
gen und Verletzungsfolgen beim Lebenden, Ent-
stehungsweisen der Verletzungen, Begutachtung
drztlicher Fehlhandlungen, insbesondere mors in
tabula, Narkosezwischenfall und Transfusionsz-

wischenfall.”*

5.6
PLAN
UNTERLAGEN

Die folgenden Pléane stammen aus dem Archiv
der Baupolizei MA 36. Die nachfolgen Einreich-
plane stammen aus dem Jahr 1880, 1921, 1960
und 1982. Es sind leider keine vollstdndigen
Parien erhalten, um eine genaue Dokumentation
in der Veranderung des Bauwerks erstellen zu
kénnen. Im Jahre 1921 fand die Umsiedelung der
Gerichtsmedizin vom anatomischen pathologi-
schen Institutes in das Anatomiegeb&audes des
Garnisonspitales statt.

Auszug aus dem Baubescheid:

Die Bauabénderung besteht darin, dass im
Parterre des Anatomiegebdudes anschlieBend
an die bestehende Kapelle durch Abmauerung

samtlicher Fensteréffnungen und Herstellung der

notwendigen Isolierungen einer Leichenkihlan-

lage geschaffen und im restlichen Gebdudeteil
durch Abtragung Bzw. Aufmauerung von Zwi-

schenmauern und Ausbrechung von Turéffnun-
gen die Raumeinteilung gedndert, im ersten
Stock rechts vom halbkreistérmigen Saale zwei
Scheidemauern aufgestellt und zwei Tirdurch-

briiche ausgefihrt werden.

1960 wurde das Gebéude aufgestockt und
richtung Sensengasse erweitert.

31 http://www.meduniwien.ac.at/gerichtsmed-
izin/page5/page5.html

32 Auszug aus dem Bundesgesetz BGBI. I Nr.
286/2006
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Dieser Plan durfte einer der genehmigten
Einreichplane zum Bau der Gerichtsmedizin sein.
Darauf ist die Unterschrift des damaligen Leiters
Rotansky zu erkennen.
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ADAPTERING  FUR 5 UNIVERSITATS- INSTITUT  FUR  GERICHTA. MEDIZIN.

stall 3

ana om\eaenﬂﬁe

GARNISONSSPITAL N 1 1

pamorog. pwaross.
aHsrirr.

T i, Wiy

X, SENSENGASSE.

‘\
=

#-STOCR. T
1 : P P SPPREEEES
| | | i'E i _ “Sibiiothok-
#§ . 3
== BTN Hano-musaum
" . © P | [ e | 'aang ® = ]
- ——— ® i . | @
2 ‘ : i ey B I |
. ¥ : N & [nad .
® ! ® F - . Iy (. %
® : g e ,L ® I palfss brad HI 1 i
e : ol Hi I Chef-Zimmer des
" p H = e Anatomiscep ~rusem | Lo e
¥ W m ) | ¥ ! |
cerpora gl d N | ! Assttent] ®
_— o |
o 1= . T ‘ T
- A | ==
— " : N i # i
E " i
2 i
|
j ‘
': on, sezien -eaaL ., ipoaTes Rt P
k _m’ . T m e e o 1
- -
bt re—
U e
it iy X~
=

In diesem Plan sieht man die Treppe, die hinauf
zum Narrentrum bzw. auf das Geldnde des AKH
fihrt, sowie wie den Verbindungsgang zum path-
logisch anatomischen Institut. Zu diesem Plan ist
das Foto auf Seite 40 zuordenbar.
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Im Schnitt ist die Aufstockung auf das erste
ObergeschoB im Jahr 1960 zu erkennen.
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5.7
HISTORISCHE
AUFNAHMEN

43 Ansicht Gerichtsmedizin mit Kapelle und Treppenaufgang

44 Anischt mit Aufstockung neben Mittelrisalit

5.8
AKTUELLE
AUFNAHMEN

AUFNAHMESTANDORTE

Innenaufnahme, Gerichtsmedizin

HISTORISCHE UND AKTUELLE AUFNAHMEN

Aussenaufnahmen, Gerichtsmedizin
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6.0
ANALYSE
LAGE

Der Campus des alten Allgemeinen Kranken-
hauses liegt im neunten Wiener Gemeindebezirk
Alsergrund. Das Gebaude der Gerichtsmedizin
liegt am nordwestlichen Ende des Universitats-
campus des alten AKH. An der westlichen Seite
begrenzt durch die Spitalgasse und am nérdli-
chen Ende durch die Sensengasse.

Sudlich grenzt das Zentrum der Hirnforschung an
das Grundstlick, im Norden das Haus der Forsc-
hung. Das Areal des Allgemeinen Krankenhauses
liegt nordwestlich, getrennt durch die Spital-
gasse. Sudlich hinter der Gerichtsmedizin liegt
der Narrenturm, der von der StraBBe aus kaum
sichtbar ist, da er durch Baume und Gebaude
verdeckt wird. Im stlichen Bereich entsteht zur
Zeit der Neubau des Zahmedizinischen Institutes.
Direkt an die Zahnklinik anschlieBend liegt das
Studentenwohnheim Sensengasse. Nérdlich
wurde vor drei Jahren das Haus der Wissenschaft
errichtet, sowie der Wohnpark Sensengasse der
im Nord Osten liegt.

Um in das Areal des Alten AKH zu kommen, fihrt
ein Weg ausgehend von der Sensengasse (nach
dem Gerichtsmedizinischem Institut) hinauf in
das Areal, vorbei an dem Bauhof, im Anschluss
an dem Narrenturm auf einer groBe Wiese. Der
Niveauunterschied von der Sensengasse zum
Niveau des alten AKH betrégt ca. 7,00m.

OFFENTLICHER VERKEHR

Die 6ffentliche Anbindung erfolgt durch die
StraBenbahnlinien 5 und 33. Die fuB3laufige
ErschlieBung erfolgt entlang der Sensengasse
bis hin zur Spitalsgasse zu den Strassenbahn-
haltestellen.

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

| — STRASSENBAHN

&

| ANALYSE LAGE

1 AKH

2 HAUS DER WISSENSCHAFT

3 GERICHTSMEDIZINISCHES
INSTITUT

4 HIRNFORSCHUNG

5 WOHNPARK SENNSEN-

GASSE

6 ZAHNKLINIK

7 EHEM. GARNISONSSPITAL
HEILPADAGOGIK

8 BAUHOF

9 NARRENTURM
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6.1
FESTLEGUNGEN IM
BEBAUUNGS
PLAN

Die Hohe des Grundstiickes wird durch die Bau-
klasse Il (12-16m) definiert. Im Nord Osten ist ein
kleiner Teil, mit einer Gebdudehohe von 4,50m
ausgewiesen, um einen Sichtkorridor auf den
Narrenturm freizuhalten. Neben diesem Korridor,
ist eine Flache als &ffentlicher Durchgang zum
Campus des alten AKHs ausgewiesen. Ein weiter-
er Durchgang befindet sich im stdlichen Teil des
Grundstlickes, zwischen der Gerichtsmedizin und
der Hirnforschung. Im Westen wurde eine kleine
Flache zur StraBe hin als Griinflache festgelegt.

6.2
AKTUELLES
GESCHEHEN

Das Institut der Gerichtsmedizin wurde vor
mittlerweile drei Jahren geschlossen. Die Griinde
sind vielfaltig: die Gerichtsmediziner hatten in
den vergangen Jahren zu viel obduziert, was
schlussendlich zu teuer, unwirtschaftlich und zu
wenig transparent sei. Auch bauliche Mangel
wurden kritisiert.

Bis vor der SchlieBung, wurde die Gerichtsme-
dizin mit sanitéatspolizeilichen und gerichtlichen
Obduktionen beauftragt, im Schnitt rund 2000
pro Jahr. Durch eine Reform werden sanitatspo-
lizeiliche Untersuchungen nun in den Kranken-
hdusern durchgefihrt, bei gerichtlichen Féllen
wird ein Gerichtsmediziner hinzugezogen bzw.
bei dem geringsten Verdacht eines Fremdver-
schulden. Dies stellt fir die Gerichtsmediziner
einen logistischen, zeitlichen Aufwand und eine
ausstattungstechnische, unbefriedigende
Situation dar. Um dennoch Obduktionen vorneh-
men zu kénnen, werden die sanitatspolizeilichen
Untersuchungen bis dato in den Krankenhdusern
durchgeflhrt. Was wiederum zu Problemen
fuhrte, da Pathologen keine ausgebildeten Ge-
richtsmediziner sind, bzw. Faulleichen ein groBes
hygienisches Problem in Krankenhdusern darstel-
len. Daraufhin errichtete man am Wiener Zent-
ralfriedhof einige Container mit einem Kihlraum
und einem klimatisierten Obduktionscontainer
(der zugleich auch Garderobe fur die Mediziner
ist). Normalerweiser wird der Obduktionsbereich
durch eine Schleuse betreten, an welche Sani-
téranlagen angeschlossen sind. Arbeiten sollen
dort wiederum nur Pathologen. Auch die Lehre

THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

45 Bebauungsplan, wien.gv.at

leidet unter diesen Umstanden, da den Studen-
ten keine Leichen zur Verfigung stehen an denen
sie studieren kénnen.

Laut einem Zeitungsartikel vom 24.09.2009 kén-
nen die Gerichtsmediziner Hoffnung schépfen. Es
sollen wieder Obduktionen im Haus durchgefihrt
werden, quasi als Notbetrieb, in einem renovier-
ten Leichenhaus und Sektionssaal.

Uber den Neubau wird weiter verhandelt, wie
schon finf Jahre zuvor. Damals hatte man schon
eine Wettbewerbsausschreibung fir den Neubau
des Gerichtsmedizinischen Institutes in den Han-
den. Das Gebaude sollte von den bestehenden
2.000m2, auf 3.000m2 erweitert werden. Fir sani-
tatspolizeiliche Gutachten der Stadt Wien, was
eine Mitnutzung des Gebadudes miteinschlief3t,
muss noch die Finanzierung geklart werden.

Die Entscheidung Uber den Neubau, bzw. die
Finanzierung des Projektes, wird derzeit zwischen
dem Bundesministerium fir Wissenschaft und
der Stadt Wien verhandelt.

46 Mitarbeiter im Container

33 Zeit online http://www.zeit.de/2008/44/si-
Gerichtsmedizin?page=1

34 Regierungsprogramm fur die XXIV. Ge-
setzgebungsperiode 200-2013
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Komm, sliBBer Tod

Wien ist ein Paradies fiir Giftmoérder. Das sagen Gerichtsmediziner, die
ihr Metier in der Metropole nicht mehr ausiiben kénnen

Wien
Von Marion Bacher

Der letzte Schnitt ist getan. Einmal noch blickt der Mann im Arztkittel auf die Leiche, die auf dem
metallgrauen Seziertisch liegt. Es ist weit nach Mitternacht am Wiener Institut fiir Gerichtsmedizin in der
Sensengasse 2. Routiniert zieht er sich die Gummihandschuhe von den Hinden. Nachdenklich zupft er an
seinem Schnauzer. »Er wurde vergiftet«, sagt er bedeutungsschwer. Cut. Der Mann ist kein Arzt. Er ist
Schauspieler. Es ist alles nur Show. Seit Jénner ist hier keine echte Leiche mehr aufgeschnitten worden. Die
Kiihlrdume stehen leer, und auf den Seziertischen sammelt sich der Staub. Der Obduktionssaal dient heute nur
noch als Kulisse fiir die neuen Folgen der TV—-Serie Kommissar Rex.

Zu unwirtschaftlich, zu unhygienisch und zu wenig transparent sei hier gearbeitet worden, so lautete der
Vorwurf des Rechnungshofs. In den vergangenen Jahren hitten die Gerichtsmediziner viel zu viel obduziert,
ohne dass dies immer notwendig gewesen sei. Auf die Dauer wurde das zu teuer. Nun schneidet keiner mehr
in der Sensengasse in Wien—Alsergrund Leichen auf. Obduziert wird nur noch in vier Wiener
Krankenhdusern. Blof dort will man keine Leichen im fortgeschrittenen Verwesungsprozess, in denen etwa
bereits Maden nisten. Die Stadt Wien présentiert nun ihre Losung: Warum diese sogenannten Faulleichen
nicht in Containern untersuchen? Diese Woche wird das Prestigeprojekt der Presse vorgestellt. Drei graue
Stahlboxen am Wiener Zentralfriedhof, insgesamt rund hundert Quadratmeter grol und umwachsen von
hohem Unkraut. Hier, mitten im Niemandsland unter Toten und Trauernden, soll nach mysteriosen
Todesursachen geforscht werden.

»Mich bekommt keiner in so einen Container«, emport sich Christian Reiter. Drei Jahrzehnte hat der
Mittfiinfziger an den vier Seziertischen in der Sensengasse gearbeitet, wo jedes Jahr 2000 Leichen
aufgeschnitten wurden. Zum einen waren es sanitdtsbehordliche Fille, also Leichen, deren Todesursache
unklar war, zum anderen wurden gerichtliche Obduktionen durchgefiihrt, also an Menschen, die durch
mogliches Fremdverschulden gestorben waren. Die umstrittene Reform hat alles veridndert. Die Pathologen,
die im Normalfall die Todesursache von verstorbenen Patienten im Krankenhaus feststellen sollen, werden
nun mit sanitdtsbehordlichen Obduktionen beauftragt. Sie machen nun Reiters Job, er wird nur mehr in die
vier Krankenhduser berufen, wenn gerichtlichen Fille anstehen. Damit hat sich Reiter abgefunden. Doch ein
Sezierraum mitten in der Gértnerei am Zentralfriedhof, wenige Meter von den Grabsteinen entfernt, wo noch
nicht einmal die Moglichkeit besteht, Rontgenaufnahmen oder Labordiagnosen zu machen, sei fiir ihn »ein
Riickschritt ins Mittelalter«.

Die Containerlosung ist der vorldufige Tiefpunkt der gerichtsmedizinischen Versorgung in Wien. Bereits
2003 kritisierte der Rechnungshof das Department fiir Gerichtliche Medizin (DGM) der Wiener Medizin—Uni
fiir die grole Anzahl der Obduktionen, die fehlende Transparenz bei der Bezahlung der Sachverstindigen und
die mangelnde Hygiene. Den Gerichtsmedizinern wurde vorgeworfen, sich zu bereichern. Tatsdchlich
handelte es sich dabei um einen Systemfehler. In Osterreich werden Gerichtsmediziner von den Richtern mit
den Fillen personlich beauftragt. Die Zahlungen gingen nicht an das Institut, sondern an die jeweiligen
Sachverstindigen, die in der Regel die Rdumlichkeiten und das Institutspersonal gegen eine sehr geringe
finanzielle Entschiddigung benutzten. Hinter vorgehaltener Hand geben selbst manche Gerichtsmediziner zu,
dass sie mit dieser Praxis ihrem Institut geschadet haben. Ein weiteres Problem stellten jene Mitarbeiter dar,
die ebenfalls als Totenbeschauer titig waren. Sie hatten freie Hand, wer obduziert wurde, und winkten bei
jedem Verdacht die Leichen in den Seziersaal.

47 Artikel ,Komm SuBer Tod”, Die Zeit, 2008

Ungewisse Zukuntft fiir die Gerichtsmedizin | kurier.at

KURIER

Ungewisse Zukunft fiir die Gerichtsmedizin

Nach zwei Jahren Sperre soll in der Sensengasse wieder obduziert werden. Statt eines
Neubaus wird notdrftig renoviert.

kommentieren

© BoOKMARK w « B _ Provisorien sind in
Gsterreich gefahrlich - sie werden oft
zur Dauerlgsung. Das fiirchten
Skeptiker angesichts des neuesten
Kapitels in der "unendlichen
Geschichte" der Wiener
Gerichtsmedizin.

Vor bald zwei Jahren sperrte das
Department fiir gerichtliche Medizin
(DGM) der medizinischen Uni Wien aus
2 ! Kostengriinden zu. In der
/\A weltberiihmten Sensengasse wurden
5o e keine Obduktionen mehr durchgefiihrt.
Seziersaal in der Sensengasse: Nach der Sperre mit Anfang 2008 Von der Justiz angeordnete
wurde hier allenfalls noch fiir Filmaufnahmen von Krimis obduziert. ~Leichenéffnungen werden seither von
Gerichtsmedizinern in
Eine fir alle igten logistisch, zeitlich und ausstattungstechnisch

unbefriedigende Situation.

Das soll sich &ndern: Schon zum Jahreswechsel sollen die jahrlich rund 500 gerichtlichen Obduktionen
wieder im (desolaten) Haus in der Sensengasse stattfinden. "Wir werden mit rund einer Million Euro
Leichenhaus und Seziersaal soweit renovieren, dass ein Notbetrieb durchfiihrbar ist", sagt Uni-Rektor
Wolfgang Schiitz im KURIER-Gesprach.

Hintergrund fir die "keinesfalls ideale Losung" (Schiitz) sind wohl die andauernden, teils politischen
Diskussionen Gber den Zustand der Gerichtsmedizin und die ab Oktober geltenden neuen Regelungen zur
Vergabe von Obduktionen.

Die Notlosung &ndere, so Schiitz, nichts an der Dringlichkeit des lang geforderten Neubaus. Die einst
bereitgestellten 16 Millionen Euro sind fir die neue Zahnklinik verbraucht.

Uber die nun benétigten 25 Millionen Euro fir den Neubau (fiir die Maximalvariante mit allem Drum und
Dran, Anm.) muss erst verhandelt werden. Schiitz: "Im Entwurf zur Leistungsvereinbarung mit der Uni ist
das Geld vorgesehen, es wird noch heuer intensive Gespréiche geben."

Zusagen

Schiltz verweist darauf, dass es fiir einen Neubau in der geplanten Dimension vorab eine Zusage der
Mitfinanzierung der Stadt Wien brauchte. Dort sieht man das nach wie vor anders. "Fiir den Bau ist das
Wissenschaftsministerium zustandig”, sagt ein Sprecher von Gesundheitsstadtratin Sonja Wehsely (SP).
Gibt es einen Neubau, werde man die in der Verantwortung der Stadt liegenden sanitétspolizeilichen

Ol an die Geris izin zurt

Unentdeckte Morde

Deren Abzug und Ubertragung an Pathologen sowie deutliche Reduzierung (von einst 1500 auf nun rund
100 Falle jéhrlich) war mit ein Grund fiir das Ende der Sensengasse. Und potenzielle Morder haben so die
Chance, unentdeckt zu bleiben, wie Kritiker anmerken - weil Tote, deren Ableben auf den ersten Blick
eine natiirliche Ursache hat, vielfach nicht mehr dem priifenden Blick eines Gerichtsmediziners unterzogen
werden. Zudem wurde der Gerichtsmedizin mit den so "fehlenden Leichen" die wissenschaftliche Basis zur
Forschung entzogen.

Im Biro von Wissenschaftsminister Johannes Hahn (OVP) heiBt es zur Causa Gerichtsmedizin nur:
"Abwarten." Gewartet wird wieder einmal auf den Bericht einer Evaluierungskommission tiber den
Zustand der Gerichtsmedizin osterreichweit. Der soll Anfang Oktober vorliegen. Dann werde man "auch
Uber Wien reden."

48 Zeitungsartikel , Kurier, 2008 http://www.kurier.at/
nachrichten/wien/1941492.php
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6.3
TV DOKUMEN-
TATION

Der Fernsehsender ATV drehte im Jahre 2005
eine Dokumentation Uber die Gerichtsmedizin
Wien. Ein paar Monate spater wurde das Ge-
baude geschlossen. Da zur Zeit keine Sektionen
stattfinden, wird das Geb&ude aufgrund seines
Charmes und seiner Infrastruktur fir Aufnahmen
von TV Produktionen genutzt. Um einen Einblick
in den Ablauf der Gerichtsmedizin zu bekommen,
war die Dokumentation sehr aufschlussreich.
Die unterschiedlichsten Arbeitsbereiche wurden
aufgezeigt - von der Anlieferung zur Sektion, bis
hin zur Arbeit im Labor.

Es wurden Situationen gezeigt, die man wahrs-
cheinlich nicht so vor Augen gefihrt bekommt.
Sei es die Sektion selbst oder die Zeit zwischen
den Sektionen wie die Aufnahme von Berichten
auf dem Diktiergerat.

50 Im Seziersaal

| ZEOWMNGSARLIKHLI P IUNDEREBVTENTATION

51 Aufnahme eines Berichtes

52 Chemische Analyse

/.0
ENTWURFS
KONZEPT

STADTEBAULICHES KONZEPT

7.1
STADTEBAU
LICHES
KONZEPT

Auf den darauffolgenden Seiten sind unter-
schiedlichen Uberlegungen zum Konzept
dargestellt.

Die Uberlegungen zum Konzept basieren zum
Teil auf historischen Tatsachen, aus dem Bebau-
ungsplan und der derzeitigen Situation.

Hauptaugenmerk war die Anbindung des Ge-
b&udes in den Universitatscampus.

WEGEFUHRUNG

Die bestehende Verbindung zwischen dem

Alten AKH und der Sensengasse fiihrt zwischen
dem Narrenturm und der Klinik fir Zahnmedizin,
vorbei am Bauhof hinunter zur Sensengasse.

Um den Weg bzw. die Gerichtsmedizin in den
Campus zu integrieren, wird der zukinftige Weg
(im Bebauungsplan ist ein &ffentlicher Durchgang
ausgewiesen) zwischen dem Narrenturm und
dem Institut fir Hirnforschung vorbei, durch das
zukinftige Geb&ude hindurch gefihrt werden.

Der Weg zur Sensengasse wird aufgenommen
und auf das begehbare Dach der Gerichtsme-
dizin geleitet. Dieser verlduft auf das Dach der
Gerichtsmedizin und fungiert als Knotenpunkt
zwischen dem bestehenden Griinraum und der
Zahnklinik. Die Bestrebung lauft darin hinaus,
eine Verbindung zwischen dem Studentenheim,
der neuen Zahnklinik und der Gerichtsmedizin zu
schaffen, um den Charakter eines Universitats-
campus zu vervollstandigen.

Durch die neue Wegeflihrung musste Uberprift
werden, welche Einblicke nun in das Gebaude
maglich sind bzw. unerwiinschte Einsicht zu
vermeiden.
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Veranschaulichung der Blicke von verschiedenen Distanzen
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GroBter Nutzeranteil Studenten / Belebung des Hofes
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7.2
OKOLOGISCHE
UBERLEGUNGEN

KONTROLLIERTE BE- UND ENTLUFTUNG

Beschreibung

1 4 effektiven

2 Querliftung Speichermasse durch Sichtbetondecken
. o
Spaltliftung aus Industriebetrieb
53 Schnitt

Bildergalerie | 1 | 2 |

Als zusatzlich auf eine Dachkonstruktion aufgebrachtes Schichtenpaket kann eine
Dachbegriinung sowohl die Warme- als auch die Schallddmmung eines Daches deutlich
verbessern.

Was die Warmeddammung anbelangt sind vor allem Begriinungen mit vollflachig
verlegten Dranelementen aus Schaumstoff hervorzuheben, die aufgrund einer
Allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung bei der Warmschutzberechnung mit in Ansatz
gebracht werden kénnen. Mit einer derartigen, warmedammenden Begriinung kénnen
bis zu 70 mm herkémmlicher Warmedammstoff ersetzt bzw. "nachgeliefert" werden, was
bei einer Dachsanierung zu einer Einsparung von bis zu 2 | Heizé| pro Quadratmeter und
Jahr fuhren kann. (Detaillierte Informationen finden Sie auch unter dem Artikel
"Warmedammende Dachbegriinung” s.u.).

Was den Schallschutz anbelangt, ist vor allem die zuséatzlich aufgebrachte Masse einer
Dachbegrunung relevant. Auf leichten Stahl-Trapezblech-Konstruktionen kann bereits
eine extensive Dachbegriinung mit einem Flachengewicht von ca. 1 kN/m? zu einer
Erhohung des bewerteten Schallddmmmales von bis zu 8 dB fihren.

Bildnachweis: ZinCo GmbH

Kontakt Redaktion Baunetz Wissen: wissen@baunetz.de
Baunetz Wissen Flachdach sponsored by:
LUCOBIT AG | Kontakt 02236 378 59 0 | www.lucobit.de

LUCOBIT

THERMOPLASTIE POLYOLERINS

154 ntensive Begriinung am begehbaren Dach.

7.3
NATURLICHE BELICHTUNG
UND PRODUKTIVITAT

Eine gute Tageslichtbeleuchtung ist die Voraussetzung fur ein
ermidungsfreies Arbeiten. In Birogebduden mit genligend Tages-
licht an jedem Arbeitsplatz I&sst sich sogar die Produktivitat stei-
gern und der Krankenstand der Mitarbeiter verringern. Dennoch
ist der Anspruch an den Sehkomfort am Arbeitsplatz in den letzten
Jahren differenzierter geworden. Wahrend die Arbeitsflache eines
Schreibtisches in friheren Zeiten kaum hell genug sein konnte, ist
heute nahezu jeder Bulroarbeitsplatz mit Computerbildschirmen
ausgestattet, an denen zu viel Licht eher zu Reflexblendungen
fahren kann.

Weitere Méglichkeiten, Belichtung und Sehbedingungen am
Arbeitsplatz zu verbessern, stellen folgende MaBnahmen und
Planungshinweise dar:

- Anpassungsfahige, kombinierbare Kunst- und Tageslichtbeleuch-
tung des Arbeitsplatzes mit mdglichst hohem Anteil an Tageslicht
vorsehen

- Arbeitsplatze grundsatzlich in Fensternshe bis zu einer Entfer-
nung von maximal 5 Metern und mit AuBBenbezug anordnen

- Die Summe der Fensterbreiten sollte in Arbeitsraumen mindes-
tens 55 % der Breite des Raumes betragen

- Eine arbeitsplatzorientierte, vom Nutzer regel bare Blend- und
Sonnenschutzvorrichtung ist anBildschirm- und an allen anderen
Arbeitsplatzen unerlasslich; glinstig ist, wenn der Blendschutz nur
den Teil des Fensters abdeckt, der im Sichtbereich liegt, um den
Raum nicht unndtig  zu verdunkeln

- Schreibtische sind méglichst mit Blickrichtung parallel zum Fens-
ter zu stellen, der Abstand zwischen Fenster und Bildschirm von
mindestens 60 cm ist einzuhalten

- Der Sehabstand zum Monitor sollte nicht unter 50 bis 70 cm
liegen; 35

| 2 | GRUNDLAGEN DER TAGESLICHTTECHNIK SYSTEMATIK DER TAGESLICHTLENKUNG

Solarenergiegewian im Winte:

Raumtiefenausleuchtung Versorgungstunk

Retro-Reflexian [Schutafunkti

55 Helmut Késter (Juni 2004); Tageslichtdynamische Architektur, S.82

OKOLOGIE / BELICHTUNG / FUNKTIONELLER ABLAUF

7.4
FUNKTIONELLER
ABLAUF

In dem funktionellen Ablauf des Gebaude, wird
zwischen &ffentlichen und nichtoffentlichen
Bereichen und der Anlieferung der Leichen un-
terschieden. Der offentlichen Bereich umfasst die
klinische Gerichtsmedizin, die Administration und
der Bereich fur Studierende. Der nichtoffentliche
Bereich beherbergt die Leichenaufbewahrung,
den Sezierbereich sowie die dazugehdrigen La-
bors sowie die Administration. Der Sezierbereich
wird nochmals in die Sicherheitsstufe S3 unter-
teilt. In der klinischen Gerichtsmedizin werden
z.B. Drogentest gemacht die an die Forensische
Toxikologie weitergegeben werden. In den nicht
&ffentlichen Bereich diirfen nur Arzte und Mitar-
beiter, Behdrden und Angehérige nur in
Begeleitung. Der Ablauf im nicht &ffentlich
Bereich stell sich folgender MaBen dar. Die
Leiche wird angeliefert und komm zuerst in die
Leichentbernahmen. Nach der Aufnahme und
Dokumentation, wird dies dann in die Leiche-
naufbewahrung Bzw. Sezierbereich gebracht (je
nach Dringlichkeit). Zum Sezierbereich gehéren
in erster Linie die forensische Anthropologie und
die Histotologie. Die Molekularbiologie und fo-
rensische Chemie und Toxikologie haben keine
direkte Beziehung zum Sezierbereich.

Folgende graphische Darstellungen veranschauli-
chen den Ablauf.
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Leichenaufbewahrung &
Sezierbereich

Arzte, Personal

ANLIEFERUNG NICHTOFFENTLICHER ZUGANG
NICHTOFFENTLICHER BEREICH
Angehérige :
Leichenibernahme Behdrde :
SICHERHEITSBEREICH '

OFFENTLICHER BEREICH

Forensische Anthropologie &
Entomologie

Histologie /
Immunhistologie /
Immunchemie

Molekularbiologie
(DNA)

FUNKTIONELLER ABLAUF

OFFENTLICHER ZUGANG

Klinische Gerichtsmedizin

Studenten
Angehdrige
Behorde
Arzfe

Personal

PROBENABNAHME

PROBENUBERNAHME

Forensische Chemie /
Forensische Toxologie

Administration & Studentenservice

Studenten
Arzte
Personal
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7.5
RAUM
PROGRAMM

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

RAUMPROGRAMM m2 ANFORDERNUNGEN AN RAUME GESAMT m2
Tageslicht  Kunstlicht Schleusen Pafient  Student  Polizei Angehsrige  Offentl. B.
L und Radiologie: CT digitales Zahnréntgen 1 50,00 KU
Leichenkihlzellen f "normale" L: 15 Einheiten a 3 féicher = 45 PL 1 90,00 KU
Leichenkihlzellen  "faule” L: 4 Einheiten a 3 féicher = 12 PL 1 20,00 KU
Leichenkihlzellen f "adipsse” L: 2 Einheiten a 2 féicher = 4 PL 1 10,00 KU 170,00]
Waschraum f Lei - wagen u. Transportsérg 1 20,00 KU
Leichenwaschraum und Ankleidebereich 1 40,00 KU
Umkleide D/H, DuschenD/H 2 40,00 KU sL ST 100,00|
Sezierbereich Seziersaal je 1 Tisch 2 80,00 TA KU ST
Arbeitsraum / Spille Sezierbereich 1 8,00 TA KU 88,00
Nebenréume Leichenlift 2 Kabinen 1 30,00 KU
(Not-) Stiegenhaus 1 30,00 KU
WC Gruppe D/H, Behinderte 3 27,00 KU 87,00
Materialraum Entsorgung 1 8,00 KU
Materialraum Sezierbereich 1 10,00 KU
Putzraum Sezierbereich 1 8,00 KU
Kleidertrocknung Gerichtsmedizin 1 10,00 KU 63,00
Archiv Kihllag f Asservate / (Blut/DNA) 1 30,00 KU
réip ger ( inpréiperate, Hi - Kitzchen) 1 40,00 KU 70,00)
A und i Anthropologie 1 40,00 TA KU
Mazeration 1 16,00 TA KU
Knochenlager 1 10,00 KU
Entomologie 1 20,00 TA KU 86,00
GM. Labor - Histologie, Probenibernahme - Her 1 24,00 TA KU
Labor - Immunhistochemie 1 20,00 TA KU
forensische Ballistik 1 50,00 TA KU
Forschungslabors (Neurobiologie, etc.) 2 40,00 TA KU
Nebenréume Zentrale Personalgarderoben D/H 2 40,00 KU
Werkstitte 1 16,00 KU
Technikraum 1 40,00 KU
Zentrale infektion u 1 40,00 KU
Stiegenhaus und Personenlift a mind 6 Pers (Geréite) 1 50,00 TA KU 186,00
Eingangsbereich - Parteienverkehr Rezeption, Information, zentrale Probenannahme 1 40,00 TA PA ST PO AN o
Probenlagerraum mit Kihleinheiten 1 12,00 KU PO o
artezon srige, Student L 1 40,00 TA PA ST PO AN e}
Angehsrigenbetreuung 1 20,00 TA AN o}
G - Klinische Geri izin, Prob 2 32,00 TA PA PO o
Seminarraum 2 40,00 TA KU ST PO [¢]
P Amtsarzt, polizeiliche K 1 16,00 TA PO [e)
WC- Gruppe D/H, Personaldusche 1 27,00 TA KU
Besucher WC- Gruppe D/H, Behinderte 3 20,00 KU PA AN o
Personal WC-Gruppe D/H, Behinderte 3 27,00 KU (e}
Putzraum Eingangsbereich / Stiegenhaus 1 8,00 KU
Stiegenhaus und 2 Personallifte a mind 6 Pers. 1 50,00 TA KU 332,00
Leichenibernahme Schleuse Leicheniibernahme, "Kittlelschleuse” inkludiert 1 36,00 sL
Transportsargkihlraum f Anlieferung von 17:00 bis 7:00 1 40,00 KU
Ubernahmeraum (Waage, Messung, Foto- , Dokumentation) 1 36,00 TA KU
Kleiderlager 1 4,00 KU
Leichenbeschau- und i , "Ki " 1 40,00 TA sL PO AN [} 156,00
Kihlzellen Leichenkihizellen f "normale” L: 18 Einheiten a 4 féicher = 72 PL 1 90,00 KU
Leichenkihlzellen f "infekfigse” L: 2 Einheiten a 4 féicher = 8 PL 1 10,00 KU 100,00|
Sarglager kil fea 30 portwag: 1 60,00 KU
Sarglagerraum 1 40,00 KU 100,00|
Materialriume Materialzentrallager 1 50,00 KU
Lagerraum f Chemikalien 1 10,00 KU 60,00)
Putzréiume Waischelager rein / unrein 2 16,00 KU
Zentraler Reinigungsstiitzpunkt 1 12,00 KU
Putzraum Leichenibernahme 1 8,00 KU
Stellplatz Reinigungsmaschine 1 8,00 KU
Aufenthaltsraum Bedienerinnen 1 10,00 TA
Zentraler Abfallentsorgungsraum 1 25,00 KU
Leichenlift 2 Kabinen 1 30,00 KU
(Not-) Stiegenhaus 1 30,00 TA KU 139,00)
Molkekularbiologie Lag - Spurenp - P 13 1 20,00 KU
Raum fir Reagenzienherstellung 1 12,00 TA KU
Labor - Sp 3 ion, Sp 1 40,00 TA
Probenextraktion 1 60,00 TA
Auswertung 1 20,00 TA
PCR Setup 1 10,00 TA
Schleuse Knochenlabor 1 4,00 KU sL
Knochenlabor 1 20,00 TA
Post PCR - Bereich - Schleuse 1 4,00 KU sL
Amplifikation 1 40,00 TA
Forschungslabor - Schleuse 1 4,00 KU sL
Labor 3 60,00 TA 294,00

| RAUMPROGRAMM
m2 ANFORDERNUNGEN AN RAUME Anzahl Réume
Tageslicht Kunstlicht Schleusen  Patient | Student  Polizei Angehdrige Offentl. B.
Zentrale Probeniibernahme Zentrale Probeniibernahme 1 32,00 TA KU 32,00
Forensische Chemie und Toxologie Kittelschleuse Laborbereich 1 12,00 KU sL
Suchtgiftibernahme und Lagerung 1 12,00 TA KU
Zentraler Vor- Aufbereitungsraum 1 14,00 TA
Wageplatz 1 6,00 TA
Probenaufbereitung infektidses Material 1 16,00 TA
Probenaufbereitung infektidses Material 1 16,00 TA
Kittelschleuse Probenaufbereitung 1 12,00 KU sL
Probenvorbereitung Organische Analytik 1 36,00 TA
Probenvorbereitung Anorganische Analytik 1 16,00 TA
Kihlraum - Probenlager 1 12,00 KU
Probenlager trocken 1 16,00 KU
Instrumentelle Organische Analytik I( GC, GC-MS) 1 24,00 TA KU
Instrumentelle Organische Analytik ll( LC, LC-MS) 1 60,00 TA KU
Instrumentelle Organische Analytik (ICP-MS) 1 16,00 TA KU
Atomabsorptionsspektrometrie 1 20,00 TA
Auswertung 1 16,00 TA KU
G /K aum (T bzw. Hof) 1 12,00 KU
Labor Immunchemie 1 20,00 TA
Labor Alkohol 1 20,00 TA
Labor Alkohol 1 20,00 TA
Labor Suchtgift 1 20,00 TA 396,00)
Technik Materialraum 1 20,00 KU
Materialraum Laborbereich 1 12,00 KU
Chemikalienlager 1 12,00 KU
Lager fiir brennbare Fliissigkeiten 1 12,00 KU
Nebenrdume Entsorgung 1 8,00 KU 56,00
Putzraum Laborbereich 1 8,00 KU
Spile Laborbereich 1 8,00 KU
Personal WC-Gruppe D/H, Behinderte, Dusche 4 36,00 TA KU
(Not-) stiegenhaus 1 30,00 TA KU
Stiegenhaus und 2 Personallifte a mind 6 Pers. 1 50,00 TA KU 140,00
Leitung, Verwaltung, Dienstzimmer, Archiv Dienstzimmer OEL 1 30,00 TA
[« iat, i SAP 1 20,00 TA
Befund- u. Verwaltungsarchiv 1 50,00 KU
Besprechungs-, Mikroskopierraum, Bibliothek 1 40,00 TA KU
i i v Besp! g ) 1 40,00 TA
Kopier-, Material-, Geriite-, Abstellraum 1 10,00 KU 190,00f
Dienstzimmer GM Leiter 1 20,00 TA
Sekretariat Medizin 1 12,00 TA
Schreibzimmer (Gutachten etc), Bote 1 30,00 TA
Dienstzimmer Fotograf, Multimedia-, Foto-Studio 1 20,00 TA KU
Arztedienst-, Studentenarbeitsréume  Einzelzimmer 1 12,00 TA ST
Arztedienstraume 5 60,00 TA ST
Arztedienst-, itsréume 10 Ei a12m2 5 60,00 TA ST
Studentenarbeitsréume 1 12,00 TA ST
Dienstzimmer HM 1 20,00 TA
Sekretariat HM 1 12,00 TA
Postdocarbeitsraum 1 12,00 TA ST
Dienstzimmer EDV und Technikbereich 1 20,00 TA
EDV Zentrale 1 16,00 KU 80,00
Dienstzi LeiterlN 1 20,00 TA
Sekretariat 1 12,00 TA
Dienstzimmer 3 36,00 TA
i 3 3 36,00 TA
Dientszimmer Leiterln Toxikolgie 1 20,00 TA
Sekretariat 1 12,00 TA
Dienstzimmer 3 36,00 TA
i , 2 24,00 TA KU
Nebenrdume Entsorgung 1 8,00 KU
Putzraum 1 8,00 KU
Personal WC-Gruppe D/H, Behinderte, Dusche 4 36,00 TA KU
(Not-) stiegenhaus 1 30,00 TA
Stiegenhaus und 2 Personallifte a mind 6 Pers. 1 50,00 TA 132,00)
3586,00 m2

61




62

7.6
VERANSCHAULICHUNG
DER KUBATUREN

VAR

- Leichenaufbewahrung unter der Erde / Belich-
tung von oben / Teile aus der Erde ragen

- Eingangsbereich an Spitalgasse / Abgetren-
nung anderer Bereiche / Belichtung von oben /
Leichenanlieferung

- Zentrale Konzentration Bereiche / ,Pyra-

mide -Turm” / Ablesen der Struktur / zentrales
Stiegenhaus

- Wegfiihrung lber Gebaude / Terrassen

- Sichtbarmachung Fassade des Neurologischen
Institutes

- Méglicher Durchblick zum Narrenturm

- Ausbaumoglichkeiten gegeben

- Entwicklung Gebé&ude von einem Punkt

- Lange Wege im EG / Trennung der Funktionen

VAR.2

- Eingangsbereich fir Patienten in der
Sensengasse / Abgetrennung von restlichen
Abteilungen

- Présente Leichenibernahme an Spitalgasse /
Inszinierung moglich

- Belichtung von oben

- Wegfihrung lber das Gebaude

- Méglichkeit von Terrassen

- Geschofaufteilung in andere Ebenen

- Leichenaufbewahrung unter der Erde

- Weg Uber dem Eingangsbereich, moglicherwei-
se daran vorbei

- Aufteilung der Nebenrgume

VAR.3

- Zwei Geschol3e

- Gute Funktionensabfolge im EG

- Erweiterung des Gelandes Uber das Dach

- Lange, interne Wege

- Flacher Baukérper / kein Bezug zur Umgebung

ALLGEMEINE PUNKTE

- Grundflache und Verwaltung in einer Ebene /
moglicherweise zu gross / Trennung

- Folge von Informationsverlust

- Tageslicht Durchdringungen von oben bis ins
unterste GeschoB / ebenfalls an der Fassade

- Parkplatz im Keller

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT | VERANSCHAULICHUNG DER FLACHEN

Leichenaufbewahrung
Eingangsbereich
Toxikologie DNA
Admin
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7.7
SICHT
BEZIEHUNGEN

In diesem Diagramm, wurde die Blickbeziehun-
gen in Rdumen Uberprift. Abhangig von der Nei-
gungen des Gelandes, der Entfernung, sowie der
Lage der Verschattung des Raumes ergeben sich
unterschiedliche Szenarien, die Licht in das Unter-
geschoB bringen - oder den Einblick vermeiden.

Gelénde iber Raumhshe Gelénde OK = Raumhshe Gelénde OK = Raumhshe Gelénde auf halber Héhe

THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

Da im Konzept der Weg durch das Geb&ude
fuhrt, wird dieser in verschiedenen Diagrammen
ausprobiert, auf welche Weise dies spéater ausge-
fuhrt werden kann.

Auf der rechten Seite wurden Kriterien wie
Abstand, Drehwinkel und Lage der Verschat-
tung bzw. die Blickbeziehungen in den Rdumen
Uberprift. Dasselbe wurde auch von innen heraus
Uberprift, um zu erkennen welche Bedingungen
vorherrschen mussen.

Abstand nahe Abstand weit

— [T

Geléinde Niveau gleich

Ohne Sichtschutz

Sichtschutz Oben

Sichtschutz Unten

Sichtschutz Mitte

Einschnitt von oben

Sichtschutz durch

Mjﬁ

<= <=

AUSSICHT Terrasse

|

Gehweg unten Gehweg oben Gelande

Terrasse innen

- ]

'WEGEFUHRUNG DURCH GEBAUDE

Blickwinkel
(Verdrehung des Objektes)

Zulassen von Blicken
Wegefihrung
naher Standpunkt

Vermeidung von Blicken
den Standpunkt ( Weg - Distanz)

[ ]

Abgrenzung der Fassade
(Anpassung des Raumes an &uBere Konfiguration)

]

SICHTBEZIEHUNGEN
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ANGRENZENDES GEBAUDE MIT
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it

I MF I WKF

V4 __J
| 176 |

P

|

N
N

ﬁ‘L GRUNDGRENZE

LUFTRAUME

In diesen Diagrammen wurden verschiedenste
Varianten dargestellt, wie der Anschluss des
Gebaudes an die umliegenden Gelandekanten
erfolgen kann.

| GEBAUDEANSCHLUSS / SICHTBEZIEHUNGEN

Auch der Innenraum, mit der ErschlieBung,

und den dazugehérigen Luftrdume, wurden in
unterschiedlichsten Diagrammen Uberprift. Das
Diagramm stellt auch die Lage von Haupt und
Nebenraum dar. An der Aussenseite befinden
sich die Hauptrdume mit einer Tiefe von 5m. ,
anschlieBend folgt der Gang, dann die Neben-
rdume in der Mittelzone und dann wieder Gang
und Hauptraum
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7.8
Y
SCHNITT

Als ein weiteres Element im Entwurfsproze3
diente der Y-Schnitt. Mit diesem Schnitt &ffnet
man bei einer Obduktion den Leichnam. Auch
Michael Foucault beschreibt in dem Buch ,Die
Geburt der Klinik” das nunmehr das Leben, die
Krankheit und der Tod eine technische begriffli-
che Dreifaltigkeit bilden. An ihrer Stelle erhebt
sich nun eine Dreiecksfigur, deren Spitze der Tod
einnimmt. Die Dreifaltigkeit und der Y Schnitt
Uberlagern sich bzw. sie bilden eine Symbiose,
geometrisch wie auch philosphisch. In unter-
schiedlichen Studien wurde der Y Schnittes als
Stiege bzw. Rampe ausprobiert und spater im
Entwurf in abgeénderter Form angewandt. Auch
als Fassadenmuster wurde der Y - Schnitt und das
Dreieck mit einander in Verbindung gebracht. Es
ist ein System entstand das jederzeit veréndert
werden kann, da die Elemente auf einer Trian-
gulierung basieren. Weitere Versuche wurden
ausprobiert um damit ein Dachlandschaft damit
zu generieren oder die Fassade 3 Dimensional zu
gestalten.

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

—

Beginn mit y Schnitt

<

Oberflachenspannung +1

Oberflachenspannung +2

Oberflachenspannung = 0

FASSADENVARIANTE

STUDIEN

| Y SCHNITT / FASSADENVARIANTE
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7.9
BENUTZER

In dem Gebé&ude wird zwischen verschiedenen
Nutzern unterschieden. Der Ablauf bzw. die
Nutzung der einzelnen Rdume wurde aus dem
Raumprogramm gefiltert und fir den jeweiligen
Benutzer verknUpft.

Die Nutzergruppen teilen sich auf in :
- Arzte & Mitarbeiter

- Studenten

- Behorde

- Patienten

- Leichen

Da die Radume bereits durch das Raumprogramm
definiert sind, werden diese je nach Nutzergrup-
pe in eine Abfolge gebracht. Diese Abfolgen
werden dann untereinander zusammengefihrt,
um dem gesamten Ablauf darzustellen.

In dem System wird in vertikale und horizontale
Verbindungen, sowie in Haupt und Nebenriu-
men unterschieden, um eine Struktur zu generie-
ren. Statt den Punkten werden die Raumgrdssen
eingesetzt, die die Flache des Gebaudes zeigen.

THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

ABLAUF BENUTZER DER
GERICHTSMEDIZIN

Rezeption,  Wartezone
Information

Haupteingang

Besucher wc

Ambulanz

Leichenbeschau-,
Verabschiedungsraum

Angehérigenbetreuung

Besprechungsraum

Rezeption,
Information

O—
Haupteingang

Besucher
wC

Leichenbeschau-,
Verabschiedungsraum

Wartezone

Seminarraum

| BENUTZER
POST PCR
Amplifikegigiieuse Labor - Auswertung
Suchtgift ? Atomabsorptions-
G © ptions.
O spektrometrie
chle Labor
Knochenlabmochenlabor| Immuncl
Instrumentelle Organische Analytik Il
Labor - (LC,LC-MS)
Alkohol Instrumentelle Organische Analytik
PCR Setup —o Auswertung (ICP-MS)
Schleuse Probenvorbereitung
. Organische Analytik Instrumentelle Organische Analytik |
Probenextraktion Forschunglabors GC,GC-MS]
Kittelschleuse zur (GC,GC-M3) Forschungslabor .
Labor Probenadfbiereitung Forschungslaboy F°'e_"5"5°he
Spurensuch Forschunglabors ballistik
Dienstzimmer Sekretariat
. oZentraler Vor- und
DNA DNA Postdocarbeitsréume. Probenv?rbereltung ] ‘Aufbereitungsraum
DNA Anorganische Analytik

Probenaufbereitung fur Kittelschleuse Labor

[roenauThereliong Laborbereich Labor - mmunhistochemie

infektidses Material Histologie

Dienstzimmer Sekretariat

Leiter DNA

DNA
Dienstzimmer
Fotografie,
Fotostudio
Arztezimmer

Schreibzimm

Gerichtsmedizin Sekretariat

Gerichtsmedizin

Dienstzimmer Leiter
Gerichtsmedizin

Bibliothek, Dienstzimmer Besprechungsraum,
Mikrosopierraum EDV  Sozialraum Mikroskopierraum

Dienstzimmer
Toxiologie

Dienstzimmer Chef
OEL Sekretariat

Dienstzimmer
Leiter
Toxiologie

Zentrale

Probenibernahme Anthropologie

Entomologie

Mazeration

Radiologie Arbeitsraum
M o
Ubernahmeraum Personalschleuse
(Dokumentation)

Personalumkleide

Besprechungsraum

Leichenbeschau-,
Verabschiedungsraum

Angehérigenbetreuung

©

Rezeption, Inf%rmmion

Diepstzimmer
HM
Postdocarbeitsrdume
Toxiologie

Seminarraum
Ambulanz

Postdocarbeitsrdume
HM

Sekretariat
Toxiologie HAM

Sekretariat
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ABLAUFE UND
DEREN VERBINDUNGEN

Dienstzimmer
DNA

Dienstzimmer

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

Schleuse

Knochenlab:
nocheniabor Knochenlabor

o

POST PCR Amplifikation

Schleuse
Labor -
Suchtgift
PCR Setup a o Auswertung Labor
Studentenarbeitsrdume Immunchemie
DNA
Probenextraktion Labor -
Alkohol g

Probenvorbereitung

Postdocarbsitsrdaume Anorganische Analytik

Toxiologie

Dienstzimmer Leitér

DNA

Sekretqriat

Dienstzimmer
EDV

Chef
Sekretariat

Dienstzimmer
OEL

Sekretariat HM

Dienstzimmer HM

° Toxiologie

Schreibzimmer
Gerichtsmedizin

RNA y Schleuse Probenvorbereitung
abor Forschunglabors A Orcnische Anglytik

Spukensuche
Postdocarbei'fsrﬁu

Dienstzimmer
Leiter

Probenaufbereitungy

Kuhlraum

Probenl 5 o
eeeniager Probenaufberéttung fir

Probenlage infektidses Material

ezimmer
ichtsmedizin
Studentendxbeitsraum
erichtsmedigin

Zentrale

Sekretariat
Gerichtsmedizin

putzraum Eingangsbereich

Dienstzimmegr Leiter

kesucher
Gerichtsmedizin o

, Probeplagerraum
KUhleinheiten

o\

Rezeption,

Ambulanz

Seminarraum

BeXprechungsraum
Seminarraum ?

Personaleingang Haupteingang

Probenibernahme

be

Information v —\| " )

Atomabsorptions-

Auswertung .
p # spektrometrie

Instrumentelle Organische
Analytik 1l (LC,LC-MS)

Instrumentelle Organische Analytik
(ICP-MS)

Forschunglabors ,}\\
Kittelschleuse zur Ins e.Organische Analytik |

= C- Materialravm
cthgrbereich
o Wagplat ° °Ch ienl Lager f. brennbare
agplatz emikelienlager ° Lo
9P ° Gcsverscrgung/Fluss'gke”e"
Suchtgiftibernahme Kompresserraum

und Lagerung

Zentraler Vor- und
Aufbereitungsraum

® materialzentrallager

dienerinnen

| ABLAUFE UND DEREN VERBINDUNGEN

] technikraum

werkstafte

entsorgung

Personalumkleide
kihizellen
™

— @

materialraum

aschanlage

transportsdrge

leichenwaschraum

peLRANMErausicheriibernahme
Dokumentatio

erschungslabgr

xd

Ambulanz = sarglageraum

Forschungsjabor

Schleuse
Leichentbgrhiahme , Tranportsargkihlraum

garhge

: , ' — " Personalschleuse
? -diolo
) = %

4 Arbeitsraum

"\

»%\

® Mazeration

— Labor Tkncch lager
Histologie
I, Labor

. . Entomologie
Immunhistochemie 9

nthropolcgie

Forensische
ballistik

SeZiersaal

putzraum

praperatelager

kihllagerraum

fIeidertrqck ung
eweismitte|

73




Dienstzimmer Leitér | Sekretariat

Dienstzimmer
EDV

Sekretariat

Dienstzimmer HM

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

PRIMARE RAUMNUTZUNG
VON ARZTEN
UND MITARBEITER

Knochenlabor

PCR Setup
Dienstzimmer

DNA
Probenextraktion

Dienstzimmer
Toxiologie
Dienstzimmer Labor
Leiter

Toxiologie

\

Sekretariat
Toxiologie

DNA

Besprechingsraum,
Mikroskogierraum

Arztezimmer

Postdogarbeitsraume . .
Gerichtsmedizin

L

Diepstzimmer
Fotagrafie, Fotostudio,

Dienstzimmer
OEL

chreibzimmer
erichtsmedizin
Dienstzimm]er Leiter
Gerichtsmedizin

Sekretariat
Gerichtsmedizin

Schleuse
Knochenlabor

Schleuse
Forschunglabors

Spurensuche

POST PCR Amplifikation

Schleuse
Labor -
Suchtgift
— o Auswertung Labor
Immunchemie
Labor -
Alkohol ¢
Probenvorbereitung
Anorganische Analytik
Probenvorbereitung

A Organische Anylytik
Forschunglabors

Kittelschleuse zur
Probenaufbereitung

Probenaufberattung fiir

infektidses Material

Kittelschieuse
Laborbereich

Zentrale
Probenibernahme

Auswertung Atomabsorptions-
9 p spektrometrie

Instrumentelle Organische
Analytik Il (LC,LC-MS)

Instrumentelle Organische Analytik
(ICP-MS)

Instrumentelle Organische Analytik |
S C-MS)

Zentraler Vor- und
Aufbereitungsraum

‘: ehimeraum
-I okumentation)

Forschungslabor

garage

RAUMNUTZUNG VON ARZTEN UND MITARBEITERN

Arbeitsraum

Radiologie

Y Seziersaal

” Mazeration

Entomologie

nthropologie




| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT | RAUMNUTZUNG DURCH STUDENTEN

PRIMARE RAUMNUTZUNG
DURCH STUDENTEN

Schleuse
Knochenlabor

Knochenlabor

—

POST PCR Amplifikation
Schleuse
Labor - .
Atomabsorptions-
i Auswertun,
Suchtgift ° 9 % spektrometrie
. PCR Setup [ o Auswertung Labor
Dienstzimmer Studentenarbeitsrdume Immunchemie
DNA DNA
. . ) F Probenextraktion Labor - Instrumentelle Organische
Alkohol « Analytik Il (LC,LC-MS)
o Probenvorbereitung )
. . Postdocarbeitsréume Anorganische Analytik
D"“’j mmer DNA Schleuse Probenvorbereitung
Toxiologie abor Forschunglabors . Organische Anylytik Instrumentelle Organische Analytik
o Dienstzimmer o f -
Leiter Spukensuche lCP MS)
Dienstzimmer Leitér \ Sekredariat ° Toxiologie ostdocorbeitsr'du » Forschunglabors i\\
DNA 3 : ) ,
Kittelschleuse zur Ins e Organische Analytik |

Probenaufbereitung\, &C,GC-

Materialraum
Kohlraum o ) cthorbsereich
Probenlagers

Sekrefa
Toxiologie

v . - N °Chemikelien! , Lager f. brennbare
Probenaufberéitung fiir . Waégplatz emikelienlager /FIUssigkeiten

infektidses Material Gasversorgung
Suchtgiftibernahme Kompresserraum
und Lagerung

Probenlage

AN
o

Zentraler Vor- und
Aufbereitungsraum

fezimmer
ichtsmedizin

Studentendxbeitsraum R Technikraum

Chef
Sekretariat

Putzraum Lager f
Chemiklien Absfulldesiofektion

® Materialzentrallager

Zentrale
Probenibernahme

5 Wekstdtte

Dienstzimmer ntsorgung - ngsreum

OEL Waschelager

: S ; Stellplatz Entsorgung | materialraum
. chreibzimmer . o
p Sekretdyiat HM Gerichtsmedizin Sekretariat Reinigungsmascl
i i { Gerichtsmedizin unrein -
Dienstzimmer HM Dienstzimmer Leiter Besucher wc N Kihizellen aschanlage f.
Gerichtsmeldizin ® Personalumkleide ransportsérge

) B . . Kihlzellen
Aufenthaltsraum Leichenlfit T )
bedienerinnen Arbeiisraom Leichenwaschraum

o Praperatelager
Seziersaal

Rezeption,
Information

) ; ” Mazeration
erschungslabgr °  Labor Tknochedlager o Kohllagerraum f

Histologie Beweismittel

Ambulanz
Ambulanz sarglageraum

Forschungsjabor Labor

Putzraum o Kleidertrocknung
Immunhistochemie

. Entomologie
Seminarraum

Schleuse nthropologie

BeXprechungsraum
v Leichenibgrhahme , Tranportsargkihlraum

Seminarraum

Forensische
ballistik
garage

Personaleingang

Haupteingang




78 | THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT | RAUMNUTZUNG DURCH BEHORDEN UND PATIENTEN

PRIMARE RAUMNUTZUNG
DURCH BEHORDEN
UND PATIENTEN

Schleuse

Knochenlab
fesemaRer Knochenlabor

—

POST PCR Amplifikation

Schleuse .
abor - .
Suchtgift Auswertung Atomobsorpflons-
o o # spektrometrie
. PCR Setup |——— Auswertung Labor
Dienstzimmer Studentenarbeitsréume Immunchemie
DNA DNA
) ) ) f Probenextraktion Labor - Instrumentelle Organische
Alkohol « Analytik Il (LC,LC-MS)

Probenvorbereitung

Postdocarbsitsrdume Anorganische Analytik

Dh‘-‘f_‘ t i"TmP" DNA Schleuse Probenvorbereitung
Toxiologie abor Forschunglabors ] Organische Anglytik Instrumentelle Organische Analytik
p o Dienstzimmer S o f (ICP-MS)
Leiter puxensuche N
Dienstzimmer Leitér | Sekretgriat ° Toxiologie ostdocqrbeitsréu
DNA T

o Forschunglabors ,}\\
Kittelschleuse zur Ins e Qrganische Analytik |

Probenaufbereitungy

SC,GC-MS Materialraum
Kihlraum o . cthgrbereich
Probenlager, o N o . Lager f. brennbare
N Probenaufberéftung fiir . ° Wagplatz Chemikslienlager ° Flugsi Keiten
Dienstzimmer infektidses Material Gasversorgung/ 9
v . Suchtgiftibernahme Kompresserraum

und Lagerung

Zentraler Yor- und
dzimmer Aufbereitungsraum

ichtsmedizin

] Technikraum
Chef

Sekretariat

Putzraum Lager f
Zentrale

wcC Probeniibernahme

Diepstzimmer
grafie, Fotostudio

® Materialzentrallager

5 ackstdtte
Dienstzimmer Entsorgung
OEL Waéschelager
cheibzimmer Stellplatz Entsorgung | Materialraum
y Sekretariat HM Gerichtsmedizin Sekretariat Reinigungsmasc
Dienstzimmer HM . . . Gerichtsmedizin unrein
Dienstzimmegr Leiter Besucher we aschanlage f.
Gerichtsmeldizin R Personalumkleide ransportsarge

Kuhlzellen

Aufenthaltsraum Leichenlfit

bedienerinnen Leichenwaschraum

1 Arbeitsraum

Préperatelager
eziersaal

Rezeption,
Information

® Mazeration
schungslabgr | | Labor ?knocheflager o Kihllagerraum f

Histologie Beweismittel

Ambulanz sarglageraum Forschungsjabor
V] Q - .
o . Labor ‘ ) Entomologie Putzraum ™ Kleidertrocknung
Immunhistochemie

Schleuse nthropologie

BeNprechungsraum
° Leichenibgrhahme , Tranportsargkihlraum

Seminarraum

Forensische
ballistik
garfige

Personaleingang

Haupteingang




80 | THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT | RAUMNUTZUNG DURCH LEICHEN

PRIMARE RAUMNUTZUNG
DURCH LEICHEN

Schleuse
Knochenlabor

Knochenlabor

POST PCR Amplifikation
Schleuse
Labor - .
Atomabsorptions-
| Auswertun
Suchtgift ° o, spektrometrie
_ PCR Setup Auswertung Labor
Dienstzimmer Studentenarbeitsréume Immunchemie ¢
DNA DNA
i i X f Probenextraktion Labor - Instrumentelle Organische
Alkohol « Anquﬁk Il (LC,LC-MS)
o Probenvorbereitung
. ) Postdocarbsifsréume Anorganische Analytik
D""."l e DNA Schleuse Probenvorbereitung
Toxiologie N ) abor Forschunglabors ] Orunische Anglytik Instrumentelle Organische Analytik
] p o ienstzimmer 5 -
Leiter Spwucensuche lCP MS)
Dienstzimmer Leitér ° Toxiologie Posrdocqrbeitsrdu S 0
DNA ~Joxiologie :

Forschunglabors ,}\\
Kittelschleuse zur Ins e Organische Analytik |

Probenaufbereitung\

SCGC-M Materialraum
Sekrefa Kihlraum o ) chorbsereich
Toxiologie Probenlagers o N " Lager f. brennbare
N Probenaufberéitung fir R ° Wagplatz Chemikalienlager ° Flijisi keiten
Dienstzimmer Probenlage infektisses Material Gasversorgung/ 9
v - Suchtgiftibernahme Kompresserraum

und Lagerung

Zentraler Vor- und
Aufbereitungsraum

A technikraum
Chef

Sekretariat

alldesinfektion

Zentrale
Probenibernahme

entsorgung

Fotdgrafie, Fotostudio ? materialzentrallager

werkstafte
Dienstzimmer

ngsrefum
OEL

entsorgung [ materialraum

Sekretariat HM Sekretariat

Gerichtsmedizin

Dienstzimmer HM

tzraum Eingan reich
Gerichtsmedizin putzraum Eingangsbereic

Dienstzimmer Leiter

aschanlage
Gerichtsmedizin

aufenthaltsrak Personalumkleide

ieneri ) kishlzellen &
bedienerinnen transportsdrge

AN _ leichenwaschraum
} Arbeitsraum

o pré&peratelager
Seziersaal

Rezeption,
Information

chungslabdr ” Mazeration
N = Labor Tknoch lager .

Ambulanz

Histologie -
Ambulanz sarglageraum kihllagerraum

’ Forschungsfabor | = |gbor momolo ie 5 putzraum ﬁeide[trqckr]ung
Immunhistochemie °

eweismitte

Belprechungsraum Schleuse

mhropologie
Leichentbginahme _ Tranportsargkihlraum

Seminarraum

Forensische
ballistik
garfge

Personaleingang

Haupteingang




82 | THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT | VERTIKALE BEZIEHUNGEN

VERTIKALE BEZIEHUNGEN

Direkte vertikale Verbindungen

Indirekte vertikale Verbindungen

Schleuse

Knochenlab
fosenaner Knochenlabor

P N —

POST PCR Amplifikation
Schleuse o
abor - .
Suchtgift Auswertung Atomabsorp.nons-
o p ? spekirometrie
. PCR Setup o Auswertung Labor
Dienstzimmer Studentenarbeitsrdume |mmunchemie .
DNA DNA
N B N f Probenextraktion Labor - Instrumentelle Organische
Alkohol < Analyﬁk Il (LC,LC-MS)
o Probenvorbereitung
. ) Postdocarbeitsréume Anorganische Analytik
D'P'? eimmer DNA Schleuse Probenvorbereitung
Toxiologie abor Forschunglabors A Organische Anglytik Instrumentelle Organische Analytik
] p o Dienstzimmer . . ? -
Leiter Sp enSUChe . ICP MS) ” ZUthI’T
Dienstzimmer Leitér o Forschunglabors %
DNA :

Kittelschleuse zur
Probenaufbereitung\

—~ ]

dentenarbeitsraum

Kohlraum o

Lager f. brennbare

Probenaufbereéitong fir /Flijssikei'ren

infektioses Material

EDV Suchtgiftibernahme

und Lagerung

Zentraler Vor- und
Aufbereitungsraum

o s—on | i ] technikraum
e )\ i i
Sekretariat

~materialzentrallager

|Fellplmz

aigungsmascl Personalumkleide

aschanlage

o h yzentraler—~uod |/ T/~ T T T—— ersonqlumkleide B |

e diene TR - o o~ — Uhlzellen P
bedienerinnem Leichenlfit =37 ——— transportséirge

leichenwaschraum

Dienstzimmer

OEL

A& ? .
dschelagey entsorgung | materialraum

Dienstzimmer HM

Dienstzimm
Gerichtsme(dizi

I Arbeitsraum

Offentlicher Weg
duch Gebdude

o préaperatelager

Seziersaal
Rezeption,
Information ~_ )
~ Mazeration
Labor > 7 knocheflager J
~
. . N §
Histologie ~_ kihllagerraum
sarglageraum Forsch b N
orschungsjabor Labor ~ ¢

putzraum fIeideffro_(:k ung

Entomologie eweismitte

Immunhistochemie

Schleuse

mhropologie
Leicheniibg

, Tranportsargkihlraum

Forensische
ballistik

“\’
) Personaleingang . pteingang

Haupteingang

Personaleingang




84

HAUPT
UND
NEBENRAUME

Dienstzimmer
DNA

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

Dienstzimmer

Knochenlabor

Schleuse

Knochenlabor

D — e

PCR Setup
Studentenarbeitsrédume

DNA
Probenextraktion

Postdocarbwitsréume
DNA

Dienstzimmer Leit€r | Sekretariat
DNA

Dienstzimmer
EDV

Chef
Sekretariat

Dienstzimmer

OEL

Sekretdriat HM

Dienstzimmer HM

Toxiologie
Dienstzimmer
Leiter

° Toxiologie

Sekrefarie
Toxiologie

Befund und
5 altungsarchiv

Diehstzimmer \
grafie, Fotostudio,

§chreibzimmer
Gerichtsmedizin

Gerichtsmedizin

Dienstzimmer Leiter

abor

Spdxensuche
Postdocurbeitsrtju

POST PCR Amplifikation
Schleuse

Labor -
Suchtgift
I o Auswertung Labor

Immunchemie

Labor -
Alkohol q

Probenvorbereitung

Anorganische Analytik
Probenvorbergitung

Schleuse
Organische Anylytik

Forschunglabors

Probenaufbereitung

Kihlraum o
Rrobenlagers

Probenaufberattuag fiir
infektidses Material

Probenlage

ezimmer
ithtsmedizin

erichtsmedizin

Sekretariat
Gerichtsmedizin

Personaleingang

Studentenarbeitsraum

Zentrale

putzraum Eingangsbereich

hesucher

Rezeption,
Information

Ambulanz

BeYprechungsraum

Seminarraum

Haupteingang

Probenibernahme

Atomabsorptions-

Auswertung )
0 # spektrometrie

Instrumentelle Organische
Analytik Il (LC,LC-MS)

Instrumentelle Organische Analytik
(ICP-mS)

Forschunglabors '}\\
Kittelschleuse zur Ins e Organische Analytik |

S C-M aterialraum
° ahorbereich
Lager f. brennbare

° Wagplatz °*Chemikelienlager INSTSI
° Gosversorgung/FIUSS'gke”en

Suchtgiftibernahme Kompresserraum

und Lagerung

Zentraler Vor- und
Aufbereitungsraum

® materialzentrallager

Leichenlfit

cl
Kihlzellen

A technikraum

wexkstatte

Personalumkleide

kihlzellen

AN

HAUPT UND NEBENRAUME

Hauptraum

Nebenraum

entsorgung [ materialraum

aschanlage
f
transportsérge

leichenwaschraum

_—Y

sarglageraum

Schleuse /
Leichenibgrfiahme , Tranportsargkihlraum

garfige

Ambulanz

Forschungslabor

= 7
¢ Alraum
erschungslabgr
© I °  Labor

| Labor

Immunhistochemie

Forensische
ballistik

L Arbeitsraum

g

. " ‘E‘HA\ Personalschleuse
?- PUTZray -‘mmr -Asdiolo
perpanmerauMycherfiibernahme /—— \ o préaperatelager
pokumentation)

Seziersaal

® Mazeration

Tknoch lager

kuhllagerraum

putzraum kfleideljtrockr]ung

Entomologie beweismitte

nthropologie

85




86

RAUMFLACHEN

THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

T == -

dienstzfnmer
DNA

sekretarpt
\ —

student

\
I
I

H DNA

chef sekiptariat

Postdocgrbeitsraume ‘ ‘

Amplifikation

FOSTACR —‘

Schleu

Knachenlabor | Schieus
Knochet

mf.
Reagenzienherstellgng

PCR setup

probenextraktion

Tabor
‘Spurensuche

Leiter ikologie Dienstzimmef
DNA Leiter
Toxiologie
' soziairaum
‘ dienstraum ec edv
chef sekretarfat Oi
Fotostudio

‘ el

Offentlicher Weg
duch Gebaude

abor Materialraum ‘

Auswertung| ‘

Lagerraum
Proben

Schleuse
Forschunglabo

Forschunglabors. ‘

Auswertur ‘
Atomabsorptiony- ‘
spektrometrie

Instrumentslle ‘
Organische
Labor - Alkohol Analytik Il ‘
(LCLCMS)
|
Suchtgift ‘

P —— Grganisne
‘ Probenvorbereituflg | Organische Labor Analytik |
Anorganische Analytik (GC,GC-MS) ‘
e mnchers « )
E—— Organiche
| (16PS)
ica
[ [ |
Probeniager Suchtgiftibernahmf.
trocken

und Lagerung

infektivsds Material

Wagplatz ‘ ‘

Zentraler Vor-
und

Kittelschleuse.

laborbereich

I student |
|
| |
srtesler
e |
suerish
ot sefrn | | |
Perso
forschungslabor
‘ labor histologie
‘ forschungslabor
‘ labor
| foransische

‘ ballstk

n
Aufbereitungsrau

reinigu giTﬂaTchme

seminarragm

seminarraum

e zentrale
Sobenchernahme
spiile. | putzra
Chonrpoin
W
v
posonalumiiide
Vasorelager
pzzaom el we |
besucher wc | S
personalumkleide
H ifenthaltsraum zontral
gtz
ingang denerimen i

ocheniager |
mazeraton ‘

‘ mit Kiihleinheiten| ‘

lohonbeschar

| |

| fezepon |

omatcn 1

‘ — |

|

Materialraum
Laborbereich

Chemikalienlager

| RAUMFLACHEN

Gasversorgung / Lager f.
ompresserraum brennbare
Flssigkelten

maferialzentraliager

Zufahrt

zentraler

= |

entsorgung

B e

sarglageraum ‘ ‘

chieyse
leicheniibernahme

thnportsargkahiraun ‘
(anlieferung zw
1700 - 0700

Zufahrt

waschanlage f
transportsarge

|
“ leichenwaschraum
o | M
I radiologie
T sezlersaal

Kieidertrocknung

87




88

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

ZELLSTRUKTUREN /
ZUSAMMENHANGE
DER RAUME

dienstzifomer
DNA

selretargt L —]
DNA b1
Leiter \EW Dienstzimmer]
DNA K| | tefier
[Foxialogic

sofialrgum

dienstraum ed

bibliothek befudarchiv
chef sekretarit arbeltst Dienstzimmer
Foie | /\
schreibzimmer

dienstzimmer
g leiter

;//

ADMINISTRATIVER BEREICH

STUDENTENRAUME DNA LABORS

Schleuse

Knochenlabor

POST PER
Schigus
I 2 Amplifikatin
PCR Setup |

TOXIKOLOGIE
LABORS

Avswertun

Atomabsorption|-
spektrometrie

| RAUMZUSAMMENHANGE

MATERIAL-
LAGERRAUME

Materialraum

Chemikalienlager

\ —
Avswertung Organische
Labor - Alkohol Anlytik I
{robenexrakiion (LCLC-MS)
stdent \
Labor - \
Suchtgift :
Bt A/
ol
Instrumentelle
Schieuse Probeforbersity] Organische
unglabors probemorbereitalg | Orgapische Lebor Pk
stdocarbeitsriume Avorganiche || Anaifik lobor |\ s
Tologi “labor Analytik \_ y
s Spurensuche {
\ Kmelsemeuﬂ:_jr//”’?‘ | f':g‘“y’:i‘zd‘e
chet sekeftarian % (ICP-1S)
Kilraum
Probenlager
Probenioger Suclygiftabernahmd
studdel tagerraum rocken und hogerung
Proben or
Materialraum inkidsds Materia

Laborbereich

Zentrjer Vor-

itte

\ |

\

entsdgufo
afztezifmer

ereitungsraun|

buse

T
zentrale |

g

e
/

_—

L1

probentibgmahme
7 [Nora ——

chef sefetariat /_\

Wgplatz
Gasversorgung /|
Kompresserraum

stpiplarz
rdinigungsmbschine
waschelager
zentraler
reinigungsstitzpunk

A

it Kihleinheien g
S~ —7 |

/\,e\ama.d.mgmm

information 5 — /
~——

mbulcnz

—

cmbulanz

\ /

belprechungszimmer
seminarramn prechung

AMBULANZ

‘ OFFENTLICHER BEREICH -
|

Lager .
b

el technikraum
zenirale
zontraler
lager materialzentrallager
chemikalien /
werkstg
Kiilzellen
/ personalunkleide

materialraum
entsorgung

kihizellen

waschanlage f
transporisérge

tzraum

--‘uger Telchenliii I /

(dokumentaion)
1

~a— \ = oraene

sargkihlroom

Teichenwaschraum

arbeitsraum/spi /

radiologie

\
\

forschungsiabor

labor histologie

sarglageraum

J ] forschungslabor

immunhistochemie.

Schleuse:
leichenibernahme

tranportsargkihiraun]
(anlieferung zw
1700 - 0700

forensische
ballistikc

LEICHENUBERNAHME

EKTION

préperatelager

mazeration
kpchenlager

seziersaal

anthropologie entomologie

beweismittel

Kleidertrocknung

89




90

ZUSAMMENFASSUNG
DER ABLAUF

Vereinfachung des Systemes und Zusammen-
ziehen der Wege zu Knotenpunkten, die als
Ausgangpunkte dienen.
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WEGE UND
VERBINDUNGSSYSTEM

Im nachsten Schritt werden die Raumflachen an
den Punkten eingetragen, um die Flachen zu
veranschaulichen. Weiters wurden auch die
unterschiedlichsten Eingange hervorgehoben.

Das System stellt die Summe aller Verbindungen
dar, die jedoch zusammengefasst und abstra-
hiert werden, um zu einem einfachen System zu
gelangen.
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UBERTRAGUNG DER
ABLAUFE AM BAUPLATZ

In diesem Schritt wurden die vorangegangen
Abléufe auf den Bauplatz Ubertragen.

lichkeiten dar. Die griine Linie zeigt die unmit-
telbaren am Weg liegen Rdume auf. Die roten
Verbindungen stellt die Abhdngigkeit zwischen
den Rdume dar.

Und an die értlichen Gegebenheiten angepasst.
Die schwarze Line stellte den Weg tu den Raum-

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

| UBERTRAGUNG DER ABLAUFE AM BAUPLATZ
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Das Gebaude &ffnet sich durch seine innere
Struktur nach aus hin. Es figt sich in die
Umgebung ein, bleibt aber ein eigenstandiger
Baukorper. Die Hauptachse liegt in Richtung
Sensengasse. Bei der Gebadudehohe néhert es
sich an die umliegenden Geb3aude an, um die
stadtebauliche Linie weiter zu verfolgen. Durch
dessen flieBende Form ergeben sich unter-
schiedliche Ein- und Ausblicke in das Gebdude
hinein oder aus dem Gebaude heraus. Durch das
Offnen des Geb&udes werden Vorgénge sichtbar
die bisweilen im Verborgenem blieben.

Es stellt den Versuch dar die Gerichtsmedizin
von ihrem Image zu befreien und diese fir die
Offentlichkeit zuganglicher zu machen. Alle
Vorgénge in der Gerichtsmedizin kénnen nicht
gezeigt werden, da manche in den Bereich der
Forschung fallen oder nicht sonderlich an-
schaulich wéren. Um dies zu vermeiden dient der
Y Schnitt als Fassadenelement. Je nach Erfor-
dernis wird das Ornament dichter bzw offener
um Einblicke zu verhindern oder Ausblicke zu
ermdglichen bzw Sonnenlicht hindurch zu lassen.

| KONZEPT / PROJEKT

8.0
PROJEKT

Der Haupteingang fir Patienten, Behérde und
Angehérige befindet sich in Richtung Spital-
gasse - fir Mitarbeiter und Arzte in Richtung
Sennsengasse. Die Anlieferung der Leichen
erfolgt ebenfalls in der Sensengasse. Im vorderen
Bereich des Erdgeschof3es ist der &ffentliche
Raum, mit dem Empfang, den Seminarrdumen,
der Ambulanz und der Angehérigenbetreuung.
Im UntergeschoB befinden sich die Person-
algarderoben, Labors sowie der Sektionsbe-
reich. Zwischen dem Erdgeschof3 und dem 1.
OG schneidet ein offentlicher Weg durch das
Gebéaude. Von diesem erhélt man einen Blick
in das Atrium des Baukérpers. Der Weg kann
nur von aulBen begangen werden. Er dient als
Verbindung zwischen der Spitalgasse um dem
Areal des Alten AKH. Rdume wo gearbeitet wird,
liegen an den AuBenseiten. Diese sind durch
eine Mittelzone getrennt, dennoch wird durch
die offene Grundrissgestaltung eine ringférmige
ErschlieBung mdglich. In den Geschossen 1 und
2 befinden sich die forensische Toxikologie, die
Molekularbiologie sowie Birordumlichkeiten der

Administration. Im zweiten Obergeschof sind
auch die Studentenarbeitsrdume untergebracht,
die durch halboffenen Rdume zur Kommunikation
zwischen den Studenten und den Professoren
beitragen. Im letzten Geschoss befindet sich der
Sozialraum, ein Besprechungsraum mit Biblio-
thek und die Kantine. Vom Besprechungsraum
gelangt man direkt auf des begehbare Dach, um
eventuelle Besprechungen auch im Freien ab-
halten zu kénnen. Vom alten AKH fihrt der Weg
zwischen dem Garnisonsspital und dem Bauhof
direkt hinauf in das dritte ObergeschoB. Dort
liegt die Kantine, welche sowohl fir Mitarbeiter
und Géste zugénglich ist. Von der Terrasse aus
hat man die Méglichkeit seinen Blick Gber die
Décher Wiens gleiten zu lassen.
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| ERSCHLIESSUNG / INTERNE WEGEFURHUNG
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INTERNE WEGEFUHRUNG

Der Haupteingang fir Patienten, Behdrde und
Angehdrige befindet sich in Richtung Spitalgas-
se. Fir die Mitarbeiter und Arzte befindet sich
der Eingang in Richtung Sensengasse. Die
Anlieferung der Leichen ist ebenfalls in der
Sensengasse positioniert. Der vordere Bereich
im ErdgeschoB ist der 6ffentliche Raum, mit den
Empfang, den Seminarrdumen, der Ambulanz
und der Angehérigenbetreuung.

Im UntergeschoB befinden sich die Personal-
garderoben, Labors und der Sektionsbereich.

[ X
&Q ‘
T, T ‘ ‘

T .
/I///I.////////m' I

——— ARZT
BEHORDE
LEICHE

——  PATIENT

————  STUDENTEN HORIZONTALE ERSCHLIESSUNG (NUTZERGRUPPEN)

VERTIKALE ERSCHLIESSUNG



OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

w\




THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

106

Werkstétte

Forschungslabor

Stiegephads

Labor
Immunhistochemie

Forensische
Ballistik

Labor
Histologie

Technikraum

Entomologie

Radiologie

Zentrale
Abfalldesinfektion

)
X5
Personal- &)
schleuse M X
Al C©
A\
Al
Al \
A X
& \!\
I
Personal-
schleuse D =

\ /3
\ :’//X/
\ X

\ Materialraum

Knochenlager

) azeration
W
VX

Anthropo%;ie

\
\

\\sv
—_
—_

Putzraum

UG M 1:200

— VR
! //—"_"_i_r_i
-
ST :'
T
e T
fLLLi
- NPTl
= N
Leichenwaschraum
Waschanlage f. :/: Kihlzellen
Transportsérge
I
\'[ I
] ]
[N i
I
m
It
[
[N
Kihlzellen

L Nl
'} Arbeitsraum/ !

Kihllagerraum
f. Beweismittel

Kleidertrocknung

Préperatelager

Spile
Seziersaal Seziersaal
) 1
T (]
Ruheraum
—_
—_—
_
—
_

107




109

| EG/M 1:200

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

108

Materialzentrallager

um

nportsargkihlra

Tra

zw. 1700 - 0700)

(Anlieferung




110

| THOMAS WOLF DIPLOMARBEIT

| OFFENTLICHER DURCHGANG ZWISCHEN EG UND 1. OG / M 1:200
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8.2
RENDERINGS
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