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Abstrakt

Deutsch

Bessere Heilung durch Architektur

Die vorliegende Diplomarbeit behandelt
Forschungsgebdude und Laborplanung.

Eingangs wird ein historischer Abriss iber die
Entwicklung von Gesundheitseinrichtungen,
Gesundheitsversorgung, Forschung bzw. die
Herstellung von Injektion und Arzneimittel
gegeben. Zudem werden die Grundlagen
des Forschungs- und Technologiebaus
vorgestellt.

Literaturarbeit und Fallbeispiele dienen als
Grundlagen fir den Entwurf eines Labor-
gebdudes fur die St. Anna Kinderkrebs-
forschung in Wien.

Die Bestands-, Umgebungs- und
Bedarfsanalyse sowie Interviews mit
Verantwortungstragern des St. Anna
Kinderspitals und der Kinderkrebsforschung
Wien flihren zu einem Raumprogramm fir
Forschungseinheiten und deren dienenden
Raume.

Das Kapitel der Konzeptfindung zeigt fir
einen Umbau eine Einsparung von 1.400
Tonnen CO, d&quivalent gegeniliber eines
Neubaus durch die Verwendung von
bestehenden Gebdudeteilen.

Im Entwurf findet die Umsetzung des
selbst erstellten Raumprogrammes und
der Zusammenhange statt. Vorschlage zur
Begriinung wurden ebenfalls angestellt.
Besonderes  Augenmerk  wurde  auf
die praktische, ressourcenschonende
Realisierbarkeit des Entwurfs gelegt.
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Abstract

English

Better Healing Through Architecture

This diploma thesis deals with research
buildings and the planning of laboratories.

First,ahistorical overview ofthe development
of health facilities, health care, research,
and the manufacturing of injections and
medicine is presented. In addition, the basics
of research and technology construction are
presented.

Literature work and case studies are used for
the design of a laboratory building for the
St. Anna children's cancer research center in
Vienna.

The inventory, environment, and needs
analysis, as well as interviews with those
responsible at the St. Anna Children's
Hospital and Children's Cancer Research
Vienna lead to a space allocation plan for
research units and their servant rooms.

The chapter on finding the concept shows
that an equivalent of 1.400 tons of CO, can
be saved by leveraging existing parts of
the building, as opposed to building new
buildings.

The implementation of the self-created space
allocation plan and the connections takes
place in the design. Suggestions for a green
environment were also made. Particular
attention was paid to the practical, resource-
saving feasibility of the design.
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Vorwort

Personliches Forschungsinteresse an
der St. Anna Kinderkrebsforschung

Durch einschneidende Ereignisse in meinem
Leben habe ich festgestellt, dass jene, die
in der Kindheit stattgefunden hatten, einen
starkeren Eindruck hinterlieBen als jene, die
in spateren Jahren passierten.

Mir selbst wurde im Jahr 1990 die Diagnose
Leukdmie in einem Spital des oberen
Waldviertels gestellt. So sorgten meine
Eltern dafiir, dass ich die zu dieser Zeit beste
Behandlung erfahren sollte und lieBen mich
in das St. Anna Kinderspital iberweisen. In
diesem wurde eine schwere Blutvergiftung
diagnostiziert, die von einer Dysfunktion
der Nieren herriihrte. Um diese zu beheben,
wurden einige Operationen im Kinderspital
durchgefiihrt. Es erfolgten zudem bis zum
Jahr 1998 ambulante Nachsorgetermine.
So lernte ich diese hoch spezialisierte
Gesundheitseinrichtung in Kindheitstagen
kennen. Ein Unfall im Jahr 1998 hatte meine
Querschnittlahmung zufolge. Im Rahmen der
Rehabilitation verbrachte ich erneut viel Zeit
in einer darauf spezialisierten Einrichtung.

Die Therapiedauer am St. Anna Kinderspital
empfand ich riickblickend als etwa gleich
lange wie jene in der Reha-Einrichtung.
Die Aufzeichnungen meiner Mutter zeigen
hingegen, dass die Behandlung in meiner
Kindheit nur zehn Tage umfasste. Die Erst-
rehabilitation bei einer Querschnittlahmung
dauerte im Vergleich dazu sechs Monate.

Bei der Recherche uber das St. Anna
Kinderspital wurde mir die Wichtigkeit
der Forschung und Behandlung von
Kinderkrebs bewusst. All den Kindern, die
keine Moglichkeit haben, ein Spital nach
wenigen Tagen zu verlassen, soll diese Arbeit
gewidmet sein.

Aus Gesprachen mit Dr. Holter und Mag.
Blirger erfuhr ich, dass Konzepte und
Gedanken fir eine Erweiterung oder
Auslagerung der Kinderkrebsforschung
gefragt sind. Da diese Forschungseinheit nur
durch Fordergelder und Spenden betrieben
wird, sind Planungsvorschlage im Zuge einer
universitdaren Arbeit vorteilhaft.

Zielsetzung:

Ziel dieser Diplomarbeit ist es, Moglichkeiten
fir einen Umbau oder Neubau im direkten
Umfeld der Sankt Anna Kinderkrebs-
forschung (children’s cancer research
institute) auszuloten.

Fragestellungen:

Wie gestaltet sich Architektur fir Forschungs-
tatigkeit?

Welche generellen Gedanken eines Umbaus
oder Neubaus konnten fir die Leitung
der Sankt Anna Kinderkrebsforschung
von Bedeutung sein, um der Kinderkrebs-
forschung mehr Raum zu geben?
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Prolog

Aus dem Gedachtnis

Das folgende Interview fiihrte ich mit meiner
Mutter Antonia Pawle, um einen Einblick in
ihreErinnerungenandasSt. AnnaKinderspital
und Gedanken zur Kinderkrebsforschung zu
bekommen.

Die Erkenntnisse begleiteten mich bei der
Erstellung dieser Diplomarbeit.

Kénntest du mir bitte (iber deine Erfahrungen
und Erinnerungen an das St. Anna Kinder-
spital berichten?

Da ich bei deiner Behandlung viel Zeit
hatte, konnte ich sehr viele Gedanken
und Ereignisse aufschreiben. Im Jahr
1990 hat alles begonnen. In diesem Jahr
bekamen wir im LKH Waidhofen nach einer
Knochenmarkentnahme einen Befund mit
Verdacht auf Leukdmie.

Am 15. 1. war dein Zustand noch sehr gut,
wir waren an diesem Tag eislaufen. Beim
Eislaufen bist du zusammengefallen. Ich bin
mit dir zum Arzt' gefahren und dieser hat

den Verdacht mit uns geteilt, dass es am
Blinddarm liegen kénnte. So wurden wir ins
Krankenhaus nach Waidhofen an der Thaya
Gberwiesen. Am Dienstag, 16.1. hattest
du dort bereits 40,5°C Fieber und ofter
erbrochen. Sie haben dir drei bis finf Mal am
Tag Blut abgenommen. Bei jeder Kontrolle
wurde eine Steigerung der Leukozyten-Werte
festgestellt. Nach den Blutuntersuchungen,
Rontgen und Infusionen wurde mir in den
darauffolgenden Tagen gesagt, dass der
Verdacht auf akute Leukdamie besteht.

Die Behandlung zuvor bestand lediglich aus
"Zwiebelwickel" und "Essigpatscherl", um
das Fieber zu senken, sowie Infusionen.

Am 19.1. wurde um 8 Uhr eine Knochen-
markentnahme getdtigt, um die Diagnose
des Verdachts auf Leukdmie zu bestatigen.
Ich habe mich gefragt: ,Was ist Beste fir
mein Kind bei Leukdmie?“. Da habe ich mich
daran erinnert, dass der Sohn eines Kollegen
Leukdmie hat. Ich habe mit seiner Mutter
geredet und fiir mich beschlossen, dass ich
dich nicht weiter im Waldviertel behandeln
lassen mochte.

Ich habe gesagt: ,Ich mochte fiir mein Kind
nur das Beste.” Daher habe ich auf eine Uber-
stellung ins St. Anna Kinderspital bestanden,
da ich wusste, dass man meinem Kind dort
helfen kann. Am Nachmittag sind wir mit
der Rettung nach Wien gefahren und im
Kinderspital in die Leukdamiestation gebracht
worden. Ich kann mich auch noch gut daran
erinnern, dass ein Arzt, der am nachsten Tag
seinen Urlaub angetreten hatte, angerufen
wurde, um einen ersten Ultraschall durchzu-
fUhren.

Dieser hat mich dann erbost gefragt, wo
wir herkommen. Auf die Antwort ,aus
Waidhofen” hat er mich gefragt, ob das
ein Kinderspital sei. Nach der Erbrterung
der Geschehnisse, hat er uns erklart, dass
der Harnweg einen Knick hat und daher
ein Rickfluss in die Niere entstanden ist.
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Abb. 1: Patientenkarte und Notizen

Es handelt sich entgegen aller vorherigen
Diagnosen um eine schwere Blutvergiftung.
Zuvor wussten wir nicht, dass bei dir rechts
eine Doppelniere und links eine Schrumpf-
niere ausgebildet waren. Nach einer Nacht
auf der Kinderkrebsstation sind wir auf die
interne Station verlegt worden.

Ich habe noch in Erinnerung, dass es in dieser
Station sehr schén war und du im selben
Zimmer schlafen konntest. Kannst du mir ein
wenig lber die architektonischen Eindriicke
dieser Station erzdhlen?

Nur die Eltern schwerkranker Kinder durften
bei ihrem Kind schlafen. Die Zimmer waren
fir die damalige Zeit sehr schon eingerichtet.
Es gab bunte Bodenmarkierungen, die zu
verschiedenen Stationen fiihrten. Die Station
war neu eingerichtet bzw. gebaut und daher

mangelte es an nichts. Da ich nicht schlafen
konnte und dich nicht wecken wollte, bin
ich in den Gangen spaziert und war sehr
verblifft, als ich die kleinen Patienten
gesehen habe. Am Tag wurden diese
behandelt und in der Nacht sind sie mit ihren
Infusionen herumgegangen und dies hat
mich sehr gepragt. Dieser Gang wurde in der
Nacht zum Leben erweckt. Die Gesprache,
die ich mit den Kindern und Eltern am Gang
fuhren durfte, haben sich mir ins Gedachtnis
eingebrannt.

Ich habe selbst noch in Erinnerung, dass wir in
ein Achtbettzimmer kamen und ein Kleinkind
die gesamte Nacht hindurch geweint hat und
sich nicht beruhigen lief. Kannst du von den
ersten Eindriicken der Internen Abteilung
erzihlen?

Jetzt, da du es sagt, kann ich mich an das
Gitterbett und die Mutter, die als Journalistin
arbeitete, erinnern. Flr uns Mitter gab
es nur die Moglichkeit, in einem Notbett,
das sehr unbequem und wackelig war, zu
nachtigen und so konnte ich auch dort kaum
Schlaf finden.

Meine Tante aus Wien hat mir danach
angeboten bei ihnen im 17. Bezirk in der
Alszeile zu schlafen. Die Wohnung war klein,
aber es konnten drei Personen notdurftig
dort schlafen. Da es beim Hin- und Riickweg
immer spat war, habe ich mich jedoch sehr
geflrchtet.

Bis zum 26.1. waren wir im Spital und sind
danach entlassen worden. Insgesamt waren
es nur acht Tage, die wir in der internen
Abteilung verbracht haben. An die Fahrt
nach Hause kann ich mich auch noch sehr
gut erinnern, da wir nicht mit dem PKW,
da dieser in der Werkstatt stand, sondern
mit deiner damaligen Volksschulklasse, die
eine Eisrevue? besuchte, im Bus mit nach
Heidenreichstein gefahren sind.

Am 4.4, in den Osterferien, sind wir zur
Operation nach Wien gefahren. An den
Transfer vom St. Anna Kinderspital ins AKH
kann ich mich noch genau erinnern, da du
die paar Meter mit dem Rettungsauto und
einer Krankenschwester, eine Polin namens
Dana, gefahren bist, wahrend ich die paar
Schritte gegangen bin. Schwester Dana war
es auch, die dich spater sehr gut betreut hat.

Die Operation dauerte von 8:15 bis 11:15.
Ich habe mich in diesen Stunden abge-
lenkt, indem ich dein Lieblingsstofftier
aufgetrennt und zugendht habe. Es waren
schwere Stunden fir mich. Ich habe es so
oft aufgetrennt und zugenaht, bis ich in der
Aufwachstation endlich zu dir durfte. Um 14
Uhr konnten wir wieder zuriick ins Kinder-
spital fahren. Dort gab es zwei Infusionen.
Es haben sehr viele Schlauche aus deinem

kleinen Korper rausgeschaut. Einige, damit
es zu keinen Hamatomen kommen konnte.

Ich kann mich noch sehr gut an die
Sauggerdusche  und  die  Schmerzen
erinnern, welche die unter Unterdruck
stehenden Flaschen gemacht haben, als sie
abgeschlossen wurden.

Kannst du dich an die Besuche und die
Geschenke erinnern, die dir Verwandte
gebracht haben? Es durften nie mehr als zwei
Besuchende gleichzeitig im Zimmer sein und
so war viel Wartezeit angebracht. Ich fand es
groRartig, dass du in der Zeit von der Opera-
tion bis zur Entlassung eine Lehrerin hattest,
die eine sehr durchmischte Altersgruppe von
Schilern unterrichten musste. Es gab sogar
Tests, die du mitschreiben solltest. Ich hatte
mir solch einen guten Unterricht auch in
deiner Volksschule gewiinscht.

Insgesamt haben die Vorbehandlung,
Operation und Nachbehandlung vom 4.4.
bis zum 17.4.1990 gedauert. Danach folgten
jahrlich Kontrollen.

Gibt es andere Erinnerungen, die du an das
St. Anna Kinderspital und die Kinderkrebs-
forschung hast?

Architektonisch gibt es einen klaren Sprung
zwischen altem und neuen Trakt. Auch die
Verbindungen der Rdume waren auf den
ersten Blick nicht ersichtlich. Es waren lange
Wege, die zuriickgelegt werden mussten.
Diese waren jedoch am Boden markiert. Den
denkmalgeschitzten Bereich fand ich sehr
beangstigend. Auch andere Miitter meinten,
dass er eine gespenstische Aura hatte.
Weiters kann ich mich noch sehr gut an einen
kleinen, versteckten Innenhof erinnern. Ich
weild nur, dass man ihn nur vom Gebaude aus
erreichen konnte und er somit sehr privat
war. Ich hielt mich dort auf, um ungestort
zu weinen. Dies war fur mich immer sehr
erleichternd.

»... iIch glaube das Besondere,
dass das St. Anna ausmacht,

ist dieser sehr empathische
Umgang mit den Patienten, der
sehr familicire Umgang mit der
gesamten Familie und die enge
Bindung zwischen Pfleger und
Patienten.” 3

DGKP Ingrid Gruber (Pflegerische Leiterin)

Danke, dass du mit mir deine damaligen
Gedanken geteilt hast.

11
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Geschichte der

Geschichte der
Gesundheitsversorgung

Die Entstehung der Gesundheitsversorgung
wird anhand der Entwicklung der
Gesundheitseinrichtungen, der Entwicklung
von Arzneimittel und Injektion, sowie der
Entwicklung der Forschung hergeleitet.

In Hochkulturen wie bei den Agypter*innen
und Inkas finden wir die Behandlung der
Krankheiten und des menschlichen Kérpers
durch die Praxis der Mumifizierung. Das
Konzept der Gesundheitsversorgung fulSte
auf  Niachstenliebe und Geborgenheit
sowie auf den Hoffnungen und Angsten
der Menschen. Gesundheitsversorgung
begann als eine Mischung aus religioser
Philosophie und Beobachtung. Offentliche
Krankenhduser wurden in der westlichen
Welt als religiose Beitrdge zum stddtischen
Leben betrachtet. Der religidse Ursprung des
Gesundheitswesens findet sich noch heute
in den Dienstuniformen wieder, die vom
Pflegepersonal getragen werden.*

Ein gemeinsamer, gesellschaftspolitischer
Aspekt der Gesundheitsversorgung im
Laufe der Jahrhunderte war, dass die
Armen schon immer unter gesundheitlicher
Ungleichheit gelitten haben. Aus diesem
Grund boten Tempel und Kldster mit ihren

Gesundheitseinrichtung

Garten und Apotheken den Bedurftigen
eine medizinische Grundversorgung. Fir
Monarch*innen oder Reiche war der Bau von
Krankenhausern eine wohltitige Handlung,
die eine offentliche Ankiindigung verdiente,
indem sie an der HauptverkehrsstraBe der
Stadt oder an einem anderen prominenten
Ort platziert wurde.*

Das Interesse am Gesundheitswesen verlief
parallel zum Aufstieg und Fall von Kulturen.
Als die ersten groRBen globalen Handelsrouten
entstanden und mit ihnen die Migration
entlang der SeidenstralRe in Asien begann,
verbreiteten sich Krankheiten, aber auch
das gesammelte Wissen Uber den Umgang
mit ebendiesen. Kolonisation und Eroberung
neuer Lander brachten ebenfalls Krankheiten
und Tod mit sich, aber auch Zusammenarbeit,
Verstandnis und gemeinsame Nutzung des
Gesundheitswesens und seiner Architektur.

Wissen (iber das Gesundheitswesen und
den Einsatz von Heilmitteln wurden in der
Friihgeschichte der Menschheit als wichtige
Werte angesehen. Vieles davon ging jedoch
im Mittelalter verloren. Erst deutlich spater,
Mitte des 19. Jahrhunderts, scheinen diese
Werte bei Florence Nightingale und ihren
Zeitgenoss*innen erneut auf. Wichtig fir
Spitéler sind hierbei das natirliche Beliften,
die Reinheit des Wassers, die Reinheit der
sanitdre Einrichtungen, die Lage und deren
Standortplanung, die Erhaltung historischer
Ressourcen und das Bauen mit lokalen
Baumaterialien.* Zusammen bilden diese
sechs Grundlagen einen Planungsrahmen.
Sie sind das Ergebnis der geschichtlichen
Entwicklung und zeigen die Beziehung
zwischen Natur, heilender Umgebung und
der menschlichen Gesundheit.

Stephen  Verderber  definiert  sechs
chronologische Abschnitte ("Wellen") in
der Geschichte der Architektur und der
menschlichen Gesundheit: Gesundheits-
bauten in der Antike, im Mittelalter, in
der Renaissance, durch die Nightingale-
Bewegung gepragte Gesundheitsarchitektur
sowie das moderne Megahospital und
die nachhaltige Gesundheitslandschaft.
(Abb. 23) Diesen sechs Zeitrdumen sei
noch die Betrachtung der Vorgeschichte
vorangestellt.®

Ur- und Friihgeschichte,
Bronzezeit und Antike

Im Laufe der Geschichte gibt es zahlreiche
Beispiele, die einen Zusammenhang von
Architektur und Gesundheit aufzeigen.

Bereits in den friihesten Siedlungen in Meso-
potamien vor mehr als 50.000 Jahren legten
Hohlenbewohner*innen ,Nester” fur die
Pflege ihrer Kranken und Sterbenden an.®

Im Libanon wurden in der antiken Stadt
Baalbek vor 5.000 Jahren bei mystischen
Heilpraktiken mit Sonnenlicht und Farben
zwei Gestaltungselemente genutzt, die
auch heute in der modernen Gesundheits-
versorgung eingesetzt werden.*

Im 2. Jahrhundert waren "Asklepieja"
Heiltempel, die nach Asklepios, dem ersten
Halbgott in der griechischen Mythologie,
benannt wurden. Der Heiltempel-Komplex
umfasste Stadien, Turnhallen, Bibliotheken
und Theater. Diese Annehmlichkeiten
forderten das Wohlbefinden durch Schlaf,
Entspannung und Bewegung — so wie es
moderne Fitnessstudios und Thermen

Abb. 2: Tempel in Dendera, Oberagypten, zeigt ein Lehmziegel-Sanatorium, in dem Besucher mit heiligem
Wasser gesalbt wurden. Sie verbrachten hier auch die Nacht, um heilende Traume zu erleben. Diese
Tradition spiegelte die in der griechisch-romischen Welt praktizierte Asklepioskult wider.

heute tun.* Im Tempel von Dendera (Abb.
2) befand sich ein heiliger See, der Wasser
fiir die Waschungen der Priester enthielt.
Besucher*innen konnten im heiligen Wasser
baden oder im Gebaude nachtigen, um einen
Heiltraum der Gottin zu empfangen.®

Der agyptische Universalgelehrte Imhotep,
der auch Architekt war, beschrieb im Jahr
2600 v. Chr. die Diagnose und Behandlung
von 200 Krankheiten mit verschiedenen
Krautern und Pflanzen.*

Der hippokratische Eid, den moderne
Arzt*innen schwéren, ist auf Hippokrates
(460-370 v. Chr.) aus Kos in Griechenland
zurickzufihren. Dieser gilt als der Vater
der westlichen Medizin. Hippokrates
argumentierte, dass rationalistische
Arzt*innen ein starkes Verstindnis fir den
Einfluss von Umweltdeterminanten auf die
menschliche Gesundheit besitzen miussten.

Er hielt es daher fiir besonders wichtig,
Kenntnisse Uber die vier Jahreszeiten, die
SiRwasserversorgung, die vorherrschenden
Winde sowie die Standortstrategien von
Stadten zu besitzen. Als Gewerbebautyp
nach Hippokrates' Verstandnis ist hierbei die
Stoa hervorzuheben. Durch die Hallenform
konnten natirliche Beliiftung und Tageslicht
erlebt werden, da die Betten entlang der
Innenwand UGber die gesamte Lange der Halle
aufgestellt waren.*

Nach der Erklarung des Christentums zur
Religion des ROmischen Reiches ab 325 n.
Chr. wurden in Domstadten Krankenhduser
gebaut. Die enge Beziehung zwischen Religion
und Gesundheitsversorgung halt bis heute
an, denn die romisch-katholische Kirche ist
immer noch die groRte Anbieterin privater
Gesundheitsversorgung. Als réomische
Beitrage zur Medizin kénnen die Bauprojekte
der fortschrittlichen Sanitdrsysteme und
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Abb. 3: GroRRe Bader des Diokletian, Rom, erbaut 298-306 n. Chr

der Bau massiver Aquddukte gesehen
werden. Romische Thermen (Abb. 3) sind als
Weiterentwicklung der griechischen heiligen
Seen zu sehen. In rdmischen Badern wurden
alle Innovationen integriert, darunter
die Raumabfolge, der Transport und die
Behandlung von Frischwasser sowie die
Ableitung von Abwasser, die Verwendung
lokal verfiigbarer Baustoffe und verschiedene
neue Techniken im Bauwesen.’

Selbst Gewalt und Krieg fihrten dazu,
medizinisches Wissen weiterzuentwickeln.
Claudius Galen (129-210 n. Chr.), Sohn eines
griechisch-tirkischen Architekten, lernte den
menschlichen Koérper durch Verletzungen
bei Gladiatorenkdmpfen und der Sezierung
von Tieren kennen. Basierend auf seinen
Beobachtungen entwickelte er die Theorie
der vier Safte — schwarze Galle, gelbe Galle,
Blut und Schleim. Galens Arbeit beeinflusste
die westliche medizinische Praxis. Die
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Abb. 4 und 5: Bimaristan des Nur ad-Din, altestes bekanntes Krankenhaus in Damaskus, Syrien, errichtet im Jahr 1154 n. Chr.

Vier-Safte-Theorie findet sich auch heute
noch in der in Slidostasien verbreiteten
Unani-Medizin und beeinflusste auch die
Gesundheitsarchitektur, die sich an der
islamischen Kultur orientiert.*

Mittelalter

Mit dem Niedergang der sakularen
Stadtstaaten fillte die katholische Kirche
die Licke im Gesundheitswesen in ganz
Europa. Hier sorgten christliche Orden fir
die Pflege durch Netzwerke von klosterlichen
Krankenhdusern.” Im 9. Jahrhundert n.
Chr. wurde in der heutigen Schweiz das
Klosterspital St. Gallen errichtet. Das
Kloster von Cluny wurde 1157 in Frankreich
gebaut. Eine Vielzahl an vergleichbaren
medizinischen Zentren wurde errichtet. Diese
Hospitaler waren Orte der Gastfreundschaft,
in denen Obdachlose und Pilger*innen
versorgt und notdirftig gepflegt wurden.

Kranke, die nicht zur untersten Schicht
gehorten, wurden zu Hause gepflegt. Um
1200, im hohen Mittelalter, wuchs in den
Stadten jedoch die Schicht der Armen und
Obdachlosen. Die alten Klosterspitdler waren
fir den Andrang zu klein, daher entstanden
grolRere Hospitdler. Christliche Brider und
Schwestern behandelten die Kranken mit
Krautern. Arzte besuchten die Hospitiler nur
selten.”

Im 14. Jahrhundert hatte die katholische
Kirche alle Exorzismen und Formen der
Hexerei unter Androhung einer Verbrennung
auf dem Scheiterhaufen verboten. In
klosterlichen Krankenhdusern des Mittel-
alters standen sog. Quartiere zur Verfligung.
Diese bestanden aus Privatzimmern far all
jene, die krank und gebrechlich waren und
die es sich leisten konnten.®

In Dorfern und Stadten im mittelalterlichen
Europa entstand eine feudale Gesellschafts-
ordnung, in der soziale Aulenseiter,
Unerwinschte, Entstellte, Behinderte und
Gebrechliche per offentlichem Dekret zu
erbarmlichen Gestalten verurteilt wurden.
Positivist an diesem Zeitalter hervorzuheben,
dass Krankenhausverwaltungen und
Arzt*innen erstmals ein MindestmalR an
Autonomie und Selbststandigkeit in Bezug
auf sozialen Status und Einfluss erreichten.
Krankenhd&user betrieben Gehofte und zogen
ihr Vieh vor Ort auf. Ein Grof3teil des Gelandes
war daher der Landwirtschaft gewidmet. ’

Um 1600 unterstanden die meisten
Hospitédler in der Stadtverwaltung. Zu dieser
Zeit kiimmerten sich eigens angestellte
Spitalsdrzt*innen um die medizinische
Versorgung der Kranken. Chirurg*innen
fihrten Operationen durch und noch

immer waren die meisten Insass*innen
der Hospitdler arme Obdachlose und Alte,
die hier ihre letzten Jahre verbrachten.
Aullerhalb der Stadte entstanden
Seuchenhauser fiir Pest- und Syphiliskranke.
Im achtzehnten Jahrhundert brach eine neue
Zeit an, neues Denken kam auf. Krankheit
galt nicht langer als Strafe Gottes, sondern
als korperlicher Defekt, den es zu beheben
galt. Den Herrscher*innen lag daran, dass
ihre Untertan*innen gesund und arbeitsfahig
blieben.®

Nahen Osten und Asien

Friihe Krankenhduser im Nahen Osten und
in asiatischen urbanen Zentren waren im
Vergleich zu ihren europdischen Pendants
fortschrittlicher. Zwischen dem 14. und 11.
Jahrhundert v. Chr. wurde im asiatischen
Raum die Heilung durch die Verwendung von
Nadeln entwickelt. Die asiatische Medizin
glaubte u.a. an die Theorie von ,Miasma®“
oder schlechter Luft, die Krankheit und
Melancholie verbreitete. Spater wurde
Florence  Nightingale eine glihende
Verfechterin der Miasma-Theorie. I|hre
Entwirfe fir die Stationen in verschiedenen
Krankenhdusern spiegelten dies wider.

Araber*innen trennten die Chirurgie von
der Allgemeinmedizin, was zu den ersten
stadtischen  Gesundheitszentren  fuhrte,
in denen eine allgemeine Gesundheits-
versorgung angeboten wurde. Eines der
ersten dieser Art wurde im 8. Jahrhundert
von Al-Walid bin Abd el-Malik in Damaskus
errichtet.” Einige der Zentren waren grol3e
zweistockige Gebaude, wahrend andere, wie
jenein Istanbul und Kairo, mit dazugehdrigen
Gebduden bis zu sechs Hektar Land
bedeckten und die HauptstraRen sdumten.

,Zuerst muss er [Arzt-Heiler]
die Auswirkungen der
einzelnen Jahreszeiten und die
Unterschiede zwischen ihnen
beriicksichtigen. Zweitens
muss er die warmen und kalten
Winde studieren ... Schliefdlich
darf die gesundheitliche
Wirkung von Wasser nicht
vergessen werden ... ein

Arzt, der (diese Faktoren) gut
versteht ... (und wiirde) wissen,
welche Epidemien zu erwarten
sind, sowohl im Sommer und im

Winter,” 1112

Hippokrates

Die Bimaristans boten auch medizinische
Ausbildung, Forschung und Lehre durch
Lehrlingsausbildung an - vielleicht der Beginn
des modernen biomedizinischen Campus.
Sie veranderten die stadtische Umwelt und
schufen eine auf Gesundheit basierende
lokale stidtische Okonomie.*

In der zweiten Halfte des 12. Jahrhunderts
griindete lbn-Jubayr mehr als sechzig
Krankenhduser, von denen fast alle um
zentrale Freilufthéfe mit Saulengangen
gebaut wurden, um Schatten vor der
intensiven  Wdistensonne zu spenden.
Fast jedes islamische mittelalterliche
Krankenhaus hatte einen zentralen Innenhof,
der dem Haus des Propheten Mohammed
in Medina nachempfunden war. Aufgrund
der Wiistenlage war Wasser ein besonders
kostbares Heilmittel fir Kranke und eine
Quelle besonderen Komforts. ’

13
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Abb. 6: The Hospital of Bethle (Bedlam), St. George’s Fields (1700)
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Abb. 7: The Hospital of Bethle (Bedlam), St. George’s Fields (2021)

Renaissance

Die Renaissance, die im 15. und 16. Jahr-
hundert in Italien ihre Bliitezeit erlebte,
bedeutete ein  Wiedererwachen des
Interesses an der klassischen Antike.

Die hippokratischen Traditionen wurden nun
wiederentdeckt und gefeiert. Insbesondere
die natlirliche Umwelt und Landschaft und
ihre therapeutische Wirkung bei Krankheiten
finden sich in Entwirfen wieder. Kranken-
hduser wurden zu dieser Zeit haufig von
Wohlhabenden gestiftet und stattlichen
Palasten nachempfunden. Meist waren die
Anstalten Uberfillt und die hygienischen
Verhaltnisse katastrophal.”

Fir Geisteskranke wurden neue Techniken
und Typen entwickelt, um die Kontrolle
Uber den Patient*innen-Insass*innen zu
maximieren, wie im Bethlehem (Bedlam)
Hospital in London (Abb. 6 u. 7). Es war
nach auBRen eine stattliche Erscheinung
mit edlem Gesicht (Fassade). Innerhalb der
Mauern waren die Bedingungen fir Insassen
jedoch erbarmlich. Die Privatzimmer dienten
der Oberschicht. Wahrenddessen wurden
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Abb. 8: Jeremy Bentham - Panopticon Asylum. Das Glasgow Asylum (1791)

die unteren Klassen weiterhin in riesige,
ungepflegte, von Krankheiten heimgesuchte
Stationen verbannt. Die Grundrisse von
Gebduden waren schmal, um frische Luft
und Tageslicht in die Anstalt zu lassen. Es
gab jedoch nur kleine Fensteroffnungen. Die
Erfindung der Zwangsjacke ist ebenfalls in
diesem Zeitraum einzuordnen.

Basierend auf den Schriften von Jeremy
Bentham wurde mit dem Panopticon Asylum
ein neuer baulicher Prototyp entwickelt. Die
Okologische Nachhaltigkeit dieser Orte sowie
die Annehmlichkeiten fir Patient*innen,
wie Fenster und Aussichten, waren vernach-
lassigbar bis gar nicht vorhanden. Das
Glasgow Asylum (Abb. 8) gehoért zu den
bedeutendsten dieser Gebaudetypen.’

Ein weiteres Musterbeispiel fiir Krankenhaus-
bauten im Stil der Renaissance ist das Allge-
meine Krankenhaus in Wien, welches 1780
erbaut wurde. Mit 2.000 Betten war es das
groBRte und modernste Krankenhaus seiner
Zeit. Erstmals in der Geschichte wurden hier
ausschlieflich Kranke behandelt. Die regel-
maRige Visite durch Arzt*innen war nun
Standard, wie auch die arztliche Ausbildung
am Krankenbett.? (Abb. 9 u. 10)

P e ————— - ——_————
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Die Nightingale-Bewegung:
1860 bis zum Zweiten Weltkrieg

Weltweit entwickelte sich die Gesundheits-
versorgung nun rasant weiter, insbesondere
von 1860 bis 1960. Die Theorien von Florence
Nightingale Uber sanitdre Einrichtungen,
frische Luft und maximaler Belegung fiihrten
zu einer enormen Reduzierung der Todesfalle
in Krankenhdusern und auch zu Fortschritten
im Gesundheitsdesign. Die neuen Kranken-
anstalten waren prachtige Gebaude, die wie
Banken oder Villen aussahen.*

Nightingale wurde Ende 1855 an die Front
des Krimkriegs in der Tirkei geschickt, um
einen letzten Versuch zu unternehmen,
ein provisorisches Kasernenkrankenhaus
in Scutari vorm Scheitern zu bewahren.
Sie reformierte dieses mit 38 Kranken-
schwestern und wurde in ihrer Heimat
dafiir gewdirdigt (Abb. 11). Die Konstruktion
des Ingenieur Brunel (1855) in Renkioi
(Turkei) zeigte ein innovatives vorgefertigtes
Kasernenkrankenhaus, das als Nightingale
Ward bekannt wurde. Es bestand aus zwei
Reihen von vorgefertigten Krankenzimmern,
die aus Holz gebaut waren.”

Abb. 9: Gesamtansicht AKH mit Narrenturm, Kupferstich (1784)
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Nach ihrer Riickkehr
verfasste Nightingale zwei
Blcher, "Notes on Nursing" (1858) und
"Notes on Hospitals" (1859). Sie nannte
finf wesentlichen Punkte zur Sicherung
einer nachhaltigen, gesundheitsférdernden

nach dem Krieg
einflussreiche

Umgebung: reine Luft, reines Wasser,
effiziente Entwdasserung, Sauberkeit und
natlrliches  Tageslicht. Die  geplanten

Stationen waren in der Regel eingeschossig
und durch Hofe getrennt. Je Station sollten
nicht mehr als 30 Patient*innen versorgt
werden. An einem Ende der Station befand
sich ein Verbindungsgang mit grof3en
Fenstern. Diese ermoglichten effizienten
Transport von Material und Personen im
gesamten Krankenhaus. Bei manchen
Entwirfen bot sich auch eine Flache, die bei
gutem Wetter genutzt werden konnte. Die
Innenausstattung der ersten Stationen war
zweckmaRig, aber attraktiv.

In diesem Stil wurde 1871 das St. Thomas’
Hospital (Abb. 13) aufeinemlangen schmalen
Grundstiick entlang der Themse in London
als Pavillonanlage erstellt. Sieben Pavillons
wurden linear mit einer Gesamtlange von
fast einer Viertelmeile angeordnet.”

Abb. 10: Plan des Allgemeinen Krankenhauses, Erdgeschoss (1784)

Um 1870 begriindeten mehrere Forscher
die Keimtheorie. Im Jahr 1867 erfand
Joseph Lister die Anwendung antiseptischer
Operationsmethoden und veroffentlichte
“The Antiseptic Principle of the Practice
of Surgery”. Im Jahr 1875 erstellte
John Shaw Billings einen Modellplan
fir den kontinuierlichen Tausch von
toxischer Raumluft durch Frischluft in
Kombination mit der Desinfektion aller
Krankenhausrdgume, Gerdte und Wunden
von Patient*innen. Dies geschah, um
die Innenrdume von Krankheitskeimen,
Mikrozymen, Mikrokokken, Biplasmen und
Keimsubstanzen zu befreien.”

Obwohl die industrielle Revolution und
Urbanisierung Fortschritt brachte, flhrten
sie auch zur Benachteiligung oder zum Tod
der Armen durch Umweltverschmutzung,
Verletzungen und ungesunde Lebens-
bedingungen.’

Die amerikanische Stadtflucht war eine
direkte Reaktion auf die beklagenswerten
Zustande in US-Stadten des 19. Jahrhunderts.
Die Luft groRer Stiddte und Gemeinden
war mit giftigen Schadstoffen belastet,
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Abb. 12: Innenraum der stationaren Station, St. Thomas’ Hospital, London (1966)

Nightingale glaubte fest an die Miasma-Theorie der Krankheit.

die von Industriestandorten freigesetzt
wurden. Ausbriiche von Malaria, Rubhr,
Cholera, Pocken, Gelbfieber und Typhus
waren hdufig. Im amerikanischen Siden
flohen Stadtbewohner*innen vor den
heilen, feuchten Umweltbedingungen.
Die Wissenschaft des Gesundheitsbadens
entstand zu dieser Zeit und Bader, Resorts
und Ferienorte wurden gebaut. In Heilbadern
verschrieben Arzt*innen spezielle Bider
fur bestimmte Beschwerden, und weil}
gekleidete Bademeister*innen halfen den
Badegdsten. Diese Heilbdader kdnnen als
Nachfahren der groRen Bader des Diokletian
gesehen werden.’

Die Architektur der Nightingale-Kranken-
hauser konnte auch fiir die Behandlung von
Tuberkulose bei Menschen ihren Einsatz
finden. Die Krankheit wird am haufigsten
durch das Einatmen von Tropfchen von
Tuberkelbazillen in der Luft ibertragen, die
viele Stunden in der Luft schweben kénnen.
Zu den wichtigsten Planungskriterien
gehorten Lage, Standort und Ausrichtung
von Gebduden, Gebaudekonfiguration und
-dichte, Fensterplatzierung und -gréRe,
Innenhofe, Balkone, Landschaftsansichten,

Wasserelemente, die Organisation
von Wegen und Strallen sowie Garten.
Krankenhaduser wurden durch die
Notwendigkeit umgestaltet, Raume fir die
Heliotherapie bereitzustellen. Diese war
auf die Nutzung von natirlichem Tageslicht,
Belliftung, AulRenterrassen und Balkonen in
der taglichen Behandlung angewiesen. Im
Jahr 1920 gab es in den USA mehr als 500.000
wverkrippelte”  Kinder. Fortschrittliche
Gesundheitsdienstleister glaubten, dass
Sonne und frische Luft sehr vorteilhaft
waren.” (Abb. 15)

Moderne Megahospitals

Das 20. Jahrhundert war Zeuge zweier
schrecklicher Kriege, die in vielen Landern
unzahlige Menschenleben forderten.
Mit dem Ende der Kriege kam die Uber-
zeugung auf, dass Technologie Gutes statt
Bdses bewirken solle. Die moderne Ara der
digitalen Computer begann in den spéaten
1930er und frihen 1940er Jahren, gefolgt
von der Entwicklung der elektronischen
Datenverarbeitung in den 1950er und des
Internets in den 1960er Jahren. Jahrzehnte
spater werden diese Errungenschaften fir

Abb. 14: Themse mit St. Thomas’ Hospital, London (2008)

die Gesundheitsversorgung und die Art und
Weise, wie Gesundheitsgebdude entworfen
und gebaut werden, genutzt.”

Im Jahr 1905 brachte der Chicagoer Chirurg
Albert Ochsner einen radikalen Vorschlag
flr ein stadtisches Hochhauskrankenhaus
ein. In einer Prasentation schlug er vor,
dass durch das Aufeinanderstapeln von
Etagen neue Einsparungen in den Bereichen
Raum, Heizung, Aufsicht, Hauswirtschaft,
Materialwirtschaft und Personalreisen durch
geringereWegezeitenerzieltwerdenkoénnten.
Die Erfindung der Skelettbauweise und
Vorhangfassadentechnologien machte die
groBeren Gebdaudehdéhen moglich. Auf Grund
gestiegener Grundstiickspreise wurden bald
in vielen Stadten Krankenhaustiirme gebaut
und veraltete Einrichtungen abgerissen, um
Platz fiir diese effizientere Nutzung von Land
und Kapital zu schaffen.

Das Hochhauskrankenhaus kam mit dem
Hospital Beaujon mit 1.100 Betten (Abb. 16),
das in Clichy bei Paris eréffnet wurde, nach
Frankreich. Die Stationsfliigel erstreckten
sich von einer linearen Service-Wirbelsdule
nach auBen. Jede Station beherbergte

L e

Abb. 15: Outdoor-Heliotherapie-Veranda, King’s Daughters Home (1918-1920), Memphis
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Abb. 16: Hospital Beaujon, Clichy, bei Paris (1932-1935)

sechzehn Betten. Durch die Stidausrichtung
der Flagel erhielt jedes Fenster zumindest
flir einige Stunden Sonnenlicht. Vertikale
,StraBen“ boten ein Verkehrsnetz fir
Vorrate und Menschen. Der Aufzugskern
war als Doppelturm konfiguriert. Die
zuriickgezogene Anordnung der obersten
Stockwerke, in denen  Tuberkulose-
Patient*innen untergebracht waren, war
innovativ: Die entstandenen Dachterrassen
wurden fir Sonnenbad-Sitzungen genutzt.”

Basierend auf Vorschlagen von John A.
Hornsby und Richard E. Schmidt wurden
1913 amerikanische Innovationen zur
Verdichtung des stadtischen Krankenhaus-
hochhauses zusammengefasst. Sie schlugen
verschiedene Konfigurationen fir stadtische
Krankenhauser und deren stationare Pflege-
einheiten vor (Abb.17).”

Hochhaus-Krankenhduser aus der Zeit vor
dem Zweiten Weltkrieg erhielten zentrale
Klimaanlagen, um die offene Station von
Nightingale an moderne Gesundheits-
einrichtungen anzupassen. Abteilungen wie
die Radiologie mit neuen architektonischen
Anforderungen entstanden.’

,Le Corbusier gab der
Architektur dadurch eine neue
Wendung, dass er Séulen,
unabhdngige Strukturen,
Glaspaneele, héngende
Terrassen und den freien
Grundriss einfiihrte. Er zielte auf
robustere Strukturen, wédhrend
wir die Leichtigkeit suchten;
gemeinsam war uns jedoch

die Suche nach plastischer
Gestaltung.

Gemeinsam war uns aber
noch etwas Anderes: Wir
probierten aus, was man mit
Stahlbeton machen kann. Fiir
meine Generation eréffnete der
Stahlbeton Méglichkeiten, die
vorher nicht existiert hatten,
und deshalb bewundere ich die
antiken Architekten so sehr,

die ohne ein derart gefligiges
Material unglaubliche Dinge
realisierten und die den
Materialien innewohnenden
Méglichkeiten bis zum
Auflersten ausreizten.” 3

Oscar Niemeyer
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Abb. 17: Zahlreiche Plankonfigurationen mit ,verjlingten Fligeln, die
fir stadtische Hochhauskrankenhauser des friithen 20. Jahr-

hunderts empfohlen wurden, wie aus dem Buch The Modern

Hospital (1913)

Das Paimio Sanitarium (Abb. 18) des
finnischen Architekten Alvar Aalto galt
bei der Eroffnung als innovativ in seiner
Ortsplanung und Architektursprache. Dieses
Tuberkulose-Sanatorium  wurde  selbst
als medizinisches Instrument konzipiert.
Paimio beinhaltete Sonnenbalkone, auf
denen die Patient*innen auch in den
Wintermonaten Stunden verbringen
konnten. Der Grundriss des Krankenhauses
bestand aus einer Reihe von Pavillons,
die mit einem Hauptverwaltungsgebdude
verbunden waren. Das Krankenhaus wurde
in Zusammenarbeit mit 48 umliegenden
Gemeinden erbaut und liegt heute
inmitten eines Waldes. GroRe Sorgfalt
wurde auf Fensterdesign, Blickausrichtung,
OffnungsgroBe  und  -platzierung, die
Bedienbarkeit der Fenster und die Menge
an Sonnenlicht gelegt. Die Fenster waren
doppelt verglast und dreiteilig: Zwischen
den Doppelscheiben wurde ein Heizelement
platziert, das die Luft erwdarmt, wahrend sie
durch die AuRenseite stromt.”

Das nicht nachhaltige Megahospital:
1945-2000

Die Entwicklung des Vorstadtkrankenhauses
unterschied sich kaum vom Aufstieg des
Vorstadteinkaufszentrums in den 1950er
und 1960er Jahren. Auch diese wurden
auf offenem Land gebaut und waren von
Hunderten von Parkplatzen umgeben.
Oftmals wurde das verlassene Krankenhaus
im innerstadtischen Standort zur Sanierung
verkauft und dann abgerissen. Viele
stadtische medizinische Zentren standen
also vor der Wahl, an ihrem jetzigen Standort
zu bleiben oder in die boomenden Vororte
zu ziehen. Dort brauchte man neben neuen
Gesundheitseinrichtungen auch Schulen,
Bibliotheken und StraRen.

In diese Zeit fallt das in Wien neu
erbaute AKH. Anders als bei den nicht
nachhaltigen Megaspitdlern, wurde dieses
in der unmittelbaren Umgebung des alten
AKH gebaut. Daher waren keine neuen
InfrastrukturmaBnahmen notig.”

Abb. 18: Luftbild mit Darstellung des landlichen Umfelds des Sanatoriums Paimio
(1927-1929), Paimio, Finnland, Alvar Aalto.

Nachhaltige Gesundheitslandschaft

Viele Krankenhduser wurden in den

vergangenen Jahrzehnten weltweit
abgerissen. Seit 2000 gibt es jedoch auch
zahlreiche  bemerkenswerte  Fallstudien
von adaptiv zur nachhaltigen Nutzung
umgebauten, somit vor  Zerstorung
verschonten  Krankenhdusern.  Darunter

das ehemalige Naval Hospital in Chelsea,
New York (Abb. 19), das in 750 Wohnungen
transformiert wurde (2001), das Bradley
Hospital in Bay City, Michigan, umgewandelt
in 180 Wohnungen fir altere Menschen
(2003) und das Newberry Hospital in
Newberry, South Carolina, umgeplant in 36
Wohneinheiten flr dltere Menschen (2003).
Im Fall von Newberry sollte das 1925 erbaute
Krankenhaus urspriinglich im Jahr 2000
aufgegeben und zerstort werden, so wie fast
ein Dutzend weiterer US-Krankenhduser aus
der Zeit vor dem Zweiten Weltkrieg.”

Im 20. und 21. Jahrhundert fiihrte der
Fortschrittzum AnstiegderLebenserwartung.
Die durchschnittliche Lebenserwartung
stieg dabei sowohl in reichen als auch in

armen Teilen der Welt. Im Jahr 1901 lag
das Durchschnittsalter bei etwa 50 Jahren,
wahrend die Menschen 2021 oft weit tiber 80
Lebensjahre erreichten.’® Der demografische
Wandel hat die Zahl jener erhoht, die
medizinische Versorgung bendtigen.*

Es zeigt sich im Krankenhausbau eine
Rickbesinnung auf die Werte von
Hippokrates und Vitruv, die im Vergleich
zu Nightingale auch die Wichtigkeit der
Lage, der Standortplanung, die Erhaltung
historischer Ressourcen und das Bauen mit
lokalen Baumaterialien in ihren Schriften
und Uberlieferungen aufzeigten. Herzog
& de Meuron beriicksichtigten dies in dem
Entwurf des New Zealand Hospital (Abb.
21) mit der Verwendung von eingestanzten
Lichthéfen, dem Blick in die Natur, der
Verwendung natirlicher Baustoffe und einer
Abweichung vom Hochhausentwurf.

Im Laufe der Geschichte hat die Bedeutung
von Krankenhdusern fir den Menschen
zugenommen. Es ist zum wichtigsten Ort
fir die Behandlung von Kranken geworden.
Gewissermalien ist es auch Schauplatz von

Abb. 21: Herzog & de Meuron - New Zealand Hospital
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Abb. 22: Herzog & de Meuron - New Zealand Hospital
Eines der groften Spitdler Danemarks

Anfang und Ende. Inzwischen kommen die
meisten Menschen im Spital zur Welt und
versterben eines Tages ebendort.®

Auf der nachfolgenden Seite wird der
Uberarbeitete Zeitstrahl in Anlehnung an
Verderber vorgestellt, um die groRen Wellen
oder Epochen in der Architektur fir die
Gesundheit lber die Jahrtausende hinweg
zu veranschaulichen (Abb. 23).

In der Abbildung ist die Geschichte der
Herstellung von Injektion und Arzneimittel
und Forschung, die im nachsten Kapitel
behandelt wird, hinzugefligt, um deren
parallele Entwicklung zu zeigen.
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Abb. 23: Zeitleiste - Geschichte der Gesundheitsforschung und Gesundheitsarchitektur - Geschichte der Herstellung von Injektion und Arzneimittel und Forschung
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Geschichte der Forschung /
Geschichte der Herstellung von
Injektion und Arzneimittel

Abb. 26: Muskeltafel 7 aus Andreas Vesalius. »De humani
corporis fabrica libri septem, Basel 1543.

Abb. 25: Im 16. Jahrhundert revolutionierte der flamische Arzt
Andreas Vesalius die medizinische Praxis durch genaue und
detaillierte Beschreibungen der Anatomie des menschlichen
Korpers, die auf seinen Sektionen von Leichen basierten.

Abb. 24: Offnung einer Schadeldecke, undatiert.
Links: Patient*in ist nach der Prozedur verstorben, da die Schnitte scharfkantig sind.
Rechts: Heilung der Schadeldecke erkennbar. Patient*in Gberlebte den Eingriff.

Medizin der Antike Damonen eingesetzt. Ein Vorschriftenwerk die frihen medizinischen Theorien der Nach dem Fall Alexandrias wurde Religiose und astrologische Konzepte -
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Bereits in der Antike wurden Rituale und
Operationen durchgefiihrt, wie das Offnen
der Schadeldecke von Verstorbenen. (Abb.
24) In diesem Fall diente dies zur Befreiung
des Kérpers von bosen Geistern. Die Hinweise
auf die Medizin in Agypten finden sich auf
Tontafeln bestehend aus Keilschriftzeichen
und Siegeln, die von Arzt*innen der Antike
verwendet wurden. Es gab einen Kodex mit
Gesetzen in Bezug auf die Auslbung der
Medizin und Strafen fur Versagen. ,Wenn
der Arzt bei der Er6ffnung eines Abszesses
den Patienten totet, werden ihm die Hande
abgeschnitten. War der Patient jedoch ein
Sklave, so war der Arzt lediglich verpflichtet,
einen anderen Sklaven zu stellen."?*

In der traditionellen chinesischen Medizin
fanden erstmals eine medikamentdse
Therapie ausgehend von der Lehre des T‘ao
Hung-Ching (452-536) und Akupunktur
Anwendung. Die verwendeten Medikamente
wurden aus Frichten und Wurzeln
hergestellt und sollten makrobiotisch wirken.
Bei der Nadelstichtherapie wurden 13
Einstichpunkte  zur  Bekdmpfung von

des Arztes Pien Ch’io im 5. Jhd. v. Chr. weist
auf diese Medizin hin. Ein Austausch mit der
westlichen Medizin fand im 17. Jahrhundert
statt.’

Die indische Medizin war gepragt durch
Gottbezogenheit, Wind-Atem-Physiologie,
Therapie mit magischen Praktiken und
Pharmakopoe. Von 500 v. Chr. — 500 n.
Chr. beinhaltete sie auch die Entwicklung
der Ayurveda (Wissen (iber das lange
Leben), Medikamentenlehre, Chirurgie, und
Erndhrungslehre. Zudem wurden Todes-
ursachen und die Erkennung ebensolcher
besprochen.?®

In der griechischen und rémischen Antike
diente, wie bereits im Abschnitt "Geschichte
der Gesundheitsversorgung" beschrieben,
die Humoralpathologie (Saftelehre),
insbesondere jene der vier Kardinalsafte
Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle, als
Leitkonzept. Die Zeit der Saftelehre lasst sich
in vier Phasen gliedern:

Erste Phase (7. bis 5. Jh. v. Chr): Sie
ist vorwiegend durch theurgische
Krankheitskonzepte, aber auch durch

Vorsokratiker*innen charakterisiert.

Phase der hippokratischen Medizin (5. und
4. Jh. v. Chr.): Sie ist durch das Wirken des
Hippokrates von Kos gepragt.

Hellenistische Phase (300-50v. Chr.): Sie war
wesentlich durch das Wissenschaftszentrum
Alexandria bestimmt.

Vierte Phase (50 v. Chr. bis zur Teilung des
Rémischen Reichs 395 n. Chr.): Sie hat
griechisch-romischen Mischcharakter.
Ernahrung, Biader und Ubungen spielten
eine Rolle bei der Behandlung. Die Kurorte
waren an einem ruhigen Ort gelegen,
mit Garten und Springbrunnen, Theater
flir Vergnigungen und sein Stadion fir
sportliche Wettkampfe.?®

Byzantinische Medizin

Die Phasen der byzantinischen Medizin
begannen mit einer ersten Phase (395—-642)
oder spatalexandrinischen Periode. In diese
Phase fallen sehr viele Biicher zur Galen-
lehre, anhand derer spiatere Arzt*innen
ausgebildet wurden. Ein wichtiger Vertreter
ist Paulos von Aigina, der sich ausfihrlich der
Chirurgie widmete.

Konstantinopel zum Zentrum der zweiten
Phase  (643-1453). Entscheidend fir
diese Phase war ihre starke Ausrichtung
auf praktische Interessen der klinischen
Medizin. So wurde in den meisten der
erhaltenen Schriften die arztliche Diagnostik
und die Pulslehre betont. Weiters gibt es aus
dieser Zeit umfangreiche pharmazeutische
Sammlungen und Abhandlungen (ber
Nahrungsmittel, Krduter und Gewlirze.?

Medizin im Mittelalter

Die Krankheits- und Therapiekonzepte des
Mittelalters wurden durch die Humoral-
pathologie bestimmt. Die Therapieformen
waren Aderlass, Schropfen, Abfiihren, Erbre-
chen und Niesen.

Weitere Herangehensweisen dieser Zeit
waren folgende:

Didtetik: Ausgeglichenheit von Luft, Speise
und Trank, Bewegung und Ruhe, Schlafen
und Wachen, Ausscheidungen, Gefiihle.
Signaturenlehre: Konzept der morphologi-
schen oder farblichen Kennzeichen eines
Stoffes (Stein, Pflanzenblatt, -farbe, -wurzeln
etc.) und dessen besondere Heilkraft.

Trennung von Chirurgie und Innerer Medizin:
Das IV. Laterankonzil (1215) schrieb den
Verzicht der chirurgische Praxis vor. Dies
leitete die gewaltsame Zerstérung der
segensreichen und seit der Antike vollig
unumstrittenen Einheit von Chirurgie und
Innerer Medizin ein. Der Chirurgie blieb
somit der Zutritt zur Institution Universitat
weitestgehend verwehrt.?®

Die Medizin der Renaissance

Andreas Vesalius (1514-1564) lautete
das  Auferstehen der anatomischen
Zergliederungskunst ein. Der junge belgische
Anatomieprofessor an der Universitat Padua,
veroffentlichte "De humani corporis Fabrica"
(,Uber die Struktur des menschlichen
Kérpers”) (Abb. 25 und 26).!* Basierend
auf seinen eigenen Operationen konnte er
viele Fehler von Galen korrigieren. Durch
seine wissenschaftlichen Beobachtungen
und Methoden zeigte Vesalius, dass Galen
nicht mehr als letzte Autoritdt angesehen
werden konnte. Vesalius Arbeit wurde
spater fortgefiihrt und resultierte in der
Veroffentlichung von "De venarum ostiolis"
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Abb. 27: Bluttransfusion vom Lamm zum Menschen. Aus Joh. Scultetus,

Appendix... ad armamentarium (Amsterdam, 1671)

(1603), der bahnbrechenden Theorie
des Blutkreislaufs. Die Chirurgie erfuhr
dadurch eine Revolution. Schmerzhafte

Kauterisationen zur Blutstillung wurden
abgeschafft und stattdessen Ligaturen und
Verbande verwendet.?®

Die Medizin des 17. Jahrhunderts

Die Theorie des grofRen Blutkreislaufs
durch William Harvey brachte erstmals
die heutige Erkenntnis der Blutbewegung.
Die entscheidende Passage  seiner
Mitteilung liest sich heute wie eine banale
Zusammenfassung der  Grundprinzipien
des Blutkreislaufs. In den Ohren seiner
zeitgenossischen  Zuhorer*innen dirften
die einfachen Satze vermutlich wie kiihne
Blasphemie geklungen haben (siehe Zitat).®®

Die Verifizierung der Theorie erfolgte durch
unblutige und blutige Experimente wie etwa
Venenunterbindungsversuche am Menschen
oder herznahe Gefaunterbindungen am
Tier. Bereits 1665 wurde tierisches Blut
auf ein anderes Tier Ubertragen und 1667
die erste Transfusion von Tierblut auf den
Menschen erfolgreich versucht. (Abb. 27) Es

Abb. 28: Das Anatomische Theater zu Leiden 1610;

Kupferstich von Willem Swanenburgh (1581-1612)

kam zu tédlichen Transfusionszwischenféllen
und die neuen Verfahren wurden schnell
verboten. Injektions- und Transfusions-
versuche wurden erst im 19. Jahrhundert
wieder aufgenommen.®

Doch es gab eine Licke in Harveys
Argumentation. Er musste die Existenz von
KapillargefaRen annehmen, die das Blut von
den Arterien zu den Venen transportierten.
Dieses Glied in der Beweiskette wurde von
Marcello Malpighi geliefert. Dieser steht im
Zusammenhang mit der mikroskopischen
Entdeckung der Lungenkapillaren und sah
die korpuskularen Strukturen des Blutes. Er
deutete sie aber nicht als Blutkdrperchen,
sondern noch als Fettblaschen. Es finden
sich bei ihm auch Untersuchungen der
menschlichen Leber und Feinstruktur der
Driisen des menschlichen Korpers.

In dieser Zeit kann der Beginn der
theoretischen Medizin und somit der
Forschungangesetzt werden. Hervorzuheben
ist der englische Politiker-Philosoph Francis
Bacon. Nach seinen Methoden zieht man
die Wahrheit aus Erfahrung und nicht aus
Autoritdt. Mit seiner Auffassung schuf Bacon
die Grundlagen des modernen Experiments.*®

Experimente sind keine zufalligen, sondern
aktiv geplante Naturbeobachtungen in
einer definierten Versuchsanordnung. Der
Experimentator fuhrt aktive Verdnderungen
am Versuchsaufbau durch, indem er
systematisch mindestens eine unabhangige
Variable variiert und registriert, welchen
Effekt diese aktive Veranderung auf die
abhdngige Variable hat. Alle anderen
unerwinschten Variablen werden so weit
wie irgend moglich ausgeschaltet (Kontrolle
von Storfaktoren).?

Die Universitaten befanden sich durch
die Kriegswirren bedingt im Niedergang.
Student*innenschwund und eine hohe
Fluktuation der medizinischen Hoch-
schullehrer*innen lieBen einen geregelten
universitaren Unterricht kaum zu. Trotz
dieser Schwierigkeiten entwickelten sich
aber gerade die kleinen protestantischen
Universitdten der Vereinigten Niederlande
und des norddeutschen Raumes zu Zentren
der neuen medizinischen Konzeption.®®

Wahrend die arztliche Ausbildung an den
medizinischen Fakultiten des 16. Jahr-
hunderts vor allem in den italienischen

Abb. 29: Das Anatomische Theater zu Leiden ausgestellt im Museum Boerhaave

Universitaten eine Blite erlebte, waren es
im 17. Jahrhundert die niederlandischen
Universitdten, die sich den neuen
anatomischen und physiologischen
Erkenntnissen offneten und eine fiihrende
Rolle in der klinischen Ausbildung uber-
nahmen. Eine richtungweisende Rolle
fiel dabei der Universitdt Leiden (gegr.
1575) zu. Leiden stand Studierenden aller
Glaubensrichtungen offen und erfreute
sich, nicht nur wegen seines beriihmten
Anatomischen Theaters (Abb. 28), eines
auBerordentlichen internationalen  An-
sehens. Medizinstudierende aus allen Teilen
Mitteleuropas schrieben sich dort ein.®
Leiden brachte einige anerkannte
Arzte*innen hervor. Zu erwihnen ist Herman
Boerhaave, der einer der bedeutendsten
Kliniker*innen des 18. Jahrhunderts war.
Boerhaave bildete als akademischer Lehrer
den Ausgangspunkt flir eine Reihe klinischer
Schulen des 18. Jahrhunderts. So standen
die Boerhaave-Schiiler van Swieten und de
Haen fir die Wiener Schule. Er war fiir seine
eklektischen Fahigkeiten als Theoretiker und
vor allem seine beeindruckende arztliche
Haltung im Umgang mit Patient*innen und
jungen Medizinstudent*innen bekannt. ®

,Umschniiren wir den Arm mit
einer Bandage, so wird klar,
dass es einen Ubergang des
Blutes von den Arterien in die
Venen gibt; hieraus kénnen
wir schliefsen, dass der Schlag
des Herzens eine fortgesetzte
Kreisbewegung des Blutes
bewirkt. Es stellt sich die
Frage, ob dies aus Griinden
der Erndhrung oder mehr zur
Erhaltung des Blutes und der
Teile durch die Verbreitung von
Wdrme geschieht." %

Blutbewegungstheorie (1628)
William Harvey

Bedeutend fir die Forschung sind
zudem Statistiken. Systematische
Gesundheitsbeobachtungen im Sinne
einer  Gesundheitsstatistik  sind  erst
gegen Ende des 17. Jahrhunderts zu
registrieren. Die Untersuchungen finden
sich in Geburts- und Todeshaufigkeit, die
statistisch analysiert werden, bis hin zu
jahrlichen Gesundheitsbeschreibungen.
Die Statistiken werden vor allem fir
Lebensversicherungszwecke herangezogen.®
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Abb. 30: Gerard van Swieten (1700 - 1772), Maria-Theresien-
Denkmal, Wien; ein Mediziner niederlandischer
Herkunft, Reformer in der Zeit der Aufklarung.

Die Medizin im Jahrhundert der Aufklarung

Im Jahrhundert der Aufklarung entwickelten
sich neue Konzepte des Gesundheits-,
Krankheits- und Heilverstandnisses. Neue
und sichere Einzelerkenntnisse vermehrten
das Wissen. Mit den innovativen Methoden
des Beobachtens, Experimentierens und
Zusammendenkens schien der Versuch
der Wirklichkeitsbewaltigung in einer zu-
nehmend erkennbaren Welt aussichtsreich.
Auf Grundlage der Methoden von Francis
Bacon gelangten insbesondere Physik,
Chemie und Physiologie zu ungeahnter Blite.
Es gab einige wirre Theorien, wie die
Phlogistontheorie!®,  die Idee, dass
unbrennbare  Stoffe  kein  Phlogiston
enthielten, wahrend Stoffe mitviel Phlogiston
gut verbrennen. Diese Theorie unterstiitzte
jedoch andere innovative Ideen.

Es erfolgte der Wandel der Saftelehre
hin zur Lehre der Organkrankheiten.
Giovanni Battista Morgagni wies 1761
erstmals Krankheitssymptome Organen zu.
Voraussetzung fir ein solches Denken war die
Individualisierung des Organs. Grundlagen
der neuen Lehre waren exakte pathologische
Obduktionsbefunde klinischer Fille.?

Abb. 31: Edward Jenner infiziert James Phipps mit Pocken (1796)

Diemedizinischen Forschungen konzentrieren
sich auf den Verdauungschemismus, auf die
besonderen Probleme der Hamodynamik,
auf die Respirationsmechanik, die
Embryonalentwicklung und Knochenbildung
und andere Phdanomene.

Die Forschungsergebnisse des "Universalge-
lehrten" Albrecht von Haller waren zu dieser
Zeit originell und flir weitere physiologische
Forschungen bis ins 19. Jahrhundert grund-
legend und richtungweisend.

In die zweite Hélfte des 18. Jahrhunderts fallt
die Griindung der Schule von Wien. Gerhard
van Swieten und Anton de Haen legten den
Schwerpunkt ihres drztlichen Unterrichts an
das Krankenbett und den ihres klinischen
Handelns auf die Erziehung zu einer kritisch-
empirischen Haltung, wie sie sie in Leiden
kennengelernt hatten. Die regelmaRige
Verlaufsbeobachtung am Krankenbett und
die epikritische Uberpriifung und Kontrolle
des klinischen Krankheitsverlaufs am patho-
logisch-morphologischen Substrat waren die
wichtigsten Elemente ihrer Klinik.*®

Nach ersten Injektionen Mitte des 17. Jahr-
hunderts, kam es im 18. Jahrhundert zur
Einflhrung der Impfprophylaxe gegen die
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Abb. 32: Pasteur Experiment

gefiirchtete und verbreitete Pockenkrank-
heit. Erst erfolgte die Impfung mit echten
Pocken, spater mit Kuhpocken, nachdem
der Landarzt Edward Jenner bemerkt hatten,
dass Landarbeiter*innen, die sich mit
Kuhblattern infiziert hatten, haufig von den
gefdhrlichen Menschenpocken verschont
blieben. Als Experiment impfte Jenner 1796
einen Achtjahrigen zunachst mit Kuhpocken
und wenige Wochen spater mit Menschen-
pocken. (Abb. 31) Er setzte also wissentlich
seinen jungen Probanden einer lebensbe-
drohlichen Gefahr aus. Der Versuch verlief
allerdings glticklich.*

Aufbruch in die Moderne —
Die Medizin des 19. Jahrhunderts

Die Entdeckungen mehrten sich, die Zahl
bedeutender Arzte*innen war groR und die
Geschichten dieser fiillen Bande. Es lieRen
sich bereits damals die fiihrenden Trends
des modernen medizinischen Denkens
erkennen.

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts war die
Struktur des menschlichen Koérpers dank
neuer Methoden wie der Mikroskopie und
der Injektionen fast vollstandig bekannt.

Sogar die mikroskopische Struktur des
Kérpers  wurde verstanden. Ebenso
wichtig wie anatomisches Wissen war das
Verstdndnis physiologischer Prozesse.®

Der vielleicht bedeutendste medizinische
Fortschritt des 19. Jahrhunderts war der
schliissige Nachweis, dass bestimmte
Krankheiten sowie die Infektion von
Operationswunden direkt durch winzige
Lebewesen verursacht werden. Die bereits

im  Abschnitt  "Nightingale-Bewegung"
angedeutete Keimtheorie wurde
durch Experimente nachgewiesen. Ein

Erklarungsmodell fiir die Entstehung und
Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten
wurde hingegen bereits im frihen 16.
Jahrhundert von Girolamo Fracastoro
entwickelt.?®

Das Hauptverdienst dafiir wird dem
franzosischen Chemiker Louis Pasteur
zugesprochen. Pasteur war es, der durch
Experimente bewies, dass die Garung von
Wein und das Sduern von Milch durch
lebende Mikroorganismen verursacht
werden. Die Weinforschungen Pasteurs
hatten Chemiker*innen bereits zu der
Vermutung veranlasst, dass auch bestimmte

Hinh, Toammetie Werke Tebal XNVY

The Arsialaghs der Tuberbubve

Abb. 33: Robert Kochs Zeichnung von Tuberkulosebazillen 1882
(aus: Die Atiologie der Tuberkulose)

Krankheiten der Menschen und Tiere durch
Mikroben verursacht sein kdnnten. Joseph
Lister leitete von diesem Konzepte das
antiseptisches Prinzip der Chirurgie ab.?®
Infektionen und Todesfalle gingen durch
die verfeinerten Techniken zur Sterilisation
der chirurgischen Umgebung dramatisch
zuriick. Die Entdeckungen Robert Kochs in
Deutschland bestatigten diese Vermutungen
und veranlassten Pasteur, sich seit dem Ende
der siebziger Jahre mit den Infektionskrank-
heiten des Menschen zu beschaftigen. Koch
gilt durch seinen Erregernachweis der Milz-
branderkrankung, die Entdeckung des Myco-
bacterium tuberculosis und die Entdeckung
des Choleraerregers als Pionier der bakte-
riologischen Forschung. Bis zur Entwicklung
wirksamer Medikamente gegen eine bereits
ausgebrochene Tuberkulose sollte es noch
viele Jahrzehnte dauern.

Entscheidender noch als die Erregernach-
weise Kochs waren die zugrunde liegenden
Uberlegungen und Forschungsergebnisse fiir
die weitere Entwicklung der wissenschaft-
lichen Bakteriologie. Dadurch entstanden
die bis heute klassischen und fiir die junge
Disziplin  determinierenden sogenannte
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Abb. 34: Der Entdecker des Penicillins Alexander Fleming 1952 in seinem Labor
(1881-1955)
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Abb. 35: Chronische myeloische Leukdmie - Peripherer Blutausstrich

mit histopathologischen Merkmalen, die auf eine Blastenkrise
bei chronischer myeloischer Leukdmie (CML) hindeuten.

Abb.36: Die Forscherinnen Dr. Tamara Weiss und Dr. Sabine Taschner-Mandl fanden
heraus, wie Schwann-Zellen das Tumorwachstum in Neuroblastomen stoppen.
(12. Mirz 2021)

Erreger-Postulate:

e Die Erreger von Infektionskrankheiten
missen mikroskopisch nachweisbar und
eindeutig identifizierbar sein,

* man muss sie isolieren und in Reinkultur
zlichten kénnen,

e eine Uberimpfung mit diesen Kulturen
muss zu Krankheitszeichen fihren, die
mit denen der Grundkrankheit prinzipiell
identisch sind,

e nach der Uberimpfung muss es méglich
sein, die Erreger im (iberimpften
Organismus erneut nachzuweisen.

Spater kam die Grundidee auf, es misse
gelingen, Erreger von Infektionskrankheiten
nicht mit biodesinfizierenden Chemikalien,
sondern mit Antitoxinen zu bekampfen, die
vom Korper selbst im Rahmen der Abwehr-
reaktion produziert wirden.®®

Eine weitere Errungenschaft fir die heutige
Medizin entstand, als Alexander Fleming
die hemmende Wirkung eines verirrten
Schimmels auf einem Teller bemerkte. Dies
war die Erfindung des Penicillin.?®

Umrisse einer Medizin des 20. und friithen
21. Jahrhunderts

Besonders in den groRen politischen Krisen-
zeiten des durch Weltkriege und Diktatur
bestimmten 20. Jahrhunderts konnten
manche Arzt*innen dem Reiz des riicksichts-
losen Humanexperiments nicht widerstehen.

Ende des 19.und Anfangdes 20. Jahrhunderts
entwickelten sich mit der Serumtherapie, der
antibakteriellen Therapie, der Entwicklung
der Sulfonamide und der Entdeckung des
Penizillins, einige Grundlagen fir eine
Chemotherapieforschung.’”

Kinderkrebsforschung

Fir die Kinderkrebsforschung stellen die
Geburt der Chemotherapie in den Jahren
vor dem Ausbruch des Ersten Weltkrieges,
und die Reindarstellung des Penizillins am
Anfang der vierziger Jahre bedeutende
Markierungspunkte fir therapeutischen
Moglichkeiten dar. Gerade bei Leukdmie,
die nicht operativ behandelt werden kann,
wurden palliative Wirkungen erzielt, die das
Leben verldngerten und den Patient*innen

in vielen Fallen ein vergleichsweise normales
Leben ermoglichten.®

Leukdmie ist eine Krebserkrankung des
blutbildenden Gewebes, die durch einen
starken Anstieg der Anzahl der weillen
Blutkdrperchen (Leukozyten) im Kreislauf
oder im Knochenmark gekennzeichnet ist.
Leukamien werden entweder als akut oder
chronisch und entweder als myeloisch (aus
dem Knochenmark) oder als lymphozytar
(mit Lymphozyten) definiert.

Die haufigste Form bei Kindern, die akute
lymphatische Leukdamie, totete einst mehr
als 90 Prozent ihrer Opfer innerhalb von
sechs Monaten. Mit neuen medikamentdsen
Therapien erreicht die Mehrheit der akuten
Lymphozytenpatient*innen  heute eine
vollstandige Remission, ohne dass bosartige
Zellen im Blut nachgewiesen werden. Bei
fortgesetzter Therapie bleiben mehr als die
Halfte funf Jahre oder langer krankheitsfrei.
Diese Patient*innen gelten als geheilt.'®

Die noch recht junge Stammzellenforschung
bietet eine weitere Grundlage fir die
Kinderkrebsforschung. Im Jahre 1963
entdeckten amerikanische Forscher*innen

im Knochenmark von Madausen erstmals
Stammzellen. Seit Anfang der siebziger
Jahre werden adulte Stammzellen des
Knochenmarks Patient*innen mit Leukdamie
undanderenErkrankungendesblutbildenden
Systems transplantiert. Seit 1981 lassen sich
embryonale Stammzellen von Mausen im
Labor kultivieren. Ein Jahr spater begannen
Studien mit Nabelschnurblut, bei denen sich
zeigte, dass dieses Blut hamatopoetische
Stammzellen enthalt, die fir eine
Transplantation geeignet sein kbnnten.?®

Ein  weiteres Forschungsgebiet, dem
sich die Kinderkrebsforschung widmet
ist das Neuroblastom. (Siehe Zitat) Das
Neuroblastom ist eine Krebserkrankung
des Nervensystems, die hauptsachlich
Kleinkinder bis zum sechsten Lebensjahr
betrifft. Mitetwazehn Prozentallerkindlichen
Krebserkrankungen sind Neuroblastome
die zweithaufigsten soliden Tumoren (nach
ZNS-Tumoren) im Kindes- und Jugendalter.
In Osterreich erkranken pro Jahr etwa 25
Kinder an einem Neuroblastom.® Der Verlauf
der Erkrankung und die Heilungschancen
kénnen sehr unterschiedlich sein.
Manche der Tumoren verhalten sich sehr

,Wir freuen uns sehr, dass
wir in der Vergangenheit
dazu beigetragen haben, eine
spezifische Immuntherapie

... fuir diese speziellen Kinder
entwickelt zu haben, die

eine 20 Prozent héhere
Uberlebenschance bietet.

Wir freuen uns, durch grofs
angelegte Versuche, die tiber
das Kinderforschungsinstitut
koordiniert wurden, neue
MafSstibe gesetzt zu haben.” %

Univ. Prof. Dr. Ruth Ladenstein
(Studien und Statistik der St. Anna
Kinderkrebsforschung)

aggressiv und breiten sich rasch in andere
Korperregionen aus. In anderen Fallen
kénnen sich sogar metastasierte Tumoren
von allein zurlickbilden. Ausschlaggebend
sind bestimmte biologische Merkmale der
Krebszellen sowie das Alter des betroffenen
Kindes.?®

Die Heilkunde ist am Beginn des 21.
Jahrhunderts als Disziplin nahezu
ausschlieBlich naturwissenschaftlich
begriindet, kann zahllose Krankheiten
sicher vorhersehen, erkennen und heilen,
Organe und Gliedmallen ersetzen und sie
hat ihre moralische Gefahrdung erkannt.
Sie lauft heute jedoch Gefahr, aufgrund
ihrer komplexer und spezifischer zugleich
gewordenen Kenntnisse und Fahigkeiten
den ganzen Menschen aus den Augen zu
verlieren. %

21
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Grundlagen des
Forschungs- und

Technologiebaus

Gebaudekonstruktion und
Typologie

Grundlagen moderner Forschungsgebaude

Oftwerden Fachgebiete in Forschungszentren
gesammelt, um interdisziplindres Arbeiten
zu fordern. In diesen Forschungszentren
werden Wissenschaftler*innen Labor-, Bliro-
und Serviceflachen raumlich konzentriert zur
Verfligung gestellt.

Interdisziplinare Forschung setzt (iberall dort
an, wo das Wissen einer Disziplin allein zur
Beschreibung und Losung eines Problems
nicht mehr ausreicht. Heute werden bereits
mit steigender Tendenz tiber 50 Prozent aller
Tatigkeiten als wissensintensiv eingestuft.
Anfang des 20. Jahrhunderts waren dies nur
etwa 15 Prozent. Moderne Forschungsbauten
missen die Kommunikation zwischen
Wissenschaftler*innen fordern und zudem
Uber ein hohes Adaptionspotenzial bei
sich andernden Nutzungsanforderungen
verfigen. Um die Flexibilitdit zu erhalten,
werden vermehrt groRere Labore geplant.

\.

Abb. 37: Ubersicht Fachgebiete - Entstehung neuer Gebiete

Die groReren Einheiten und Uberlagerungen
bieten mehrAnpassungsfahigkeit. Gleichwohl
muss auch hier zwischen offenen Strukturen
und geschltzten Bereichen abgewogen
werden: Kommunikation und offene
Strukturen sind gleichzeitig mit Produkt-
und Personenschutz sowie Larmschutz zu
realisieren.UmdieNahezwischenExperiment
und Schreibarbeitsplatzen zu wahren,
jedoch gleichzeitig eine akustische Trennung
herzustellen, werden Laborzeilen durch
Glaselemente abgetrennt. Transparente
Raumteiler ermoglichen es, Bereiche zu
entkoppeln und fir konzentriertes Arbeiten
anzubieten. Dennoch bleibt die unmittelbare
Ndhe zum Experiment gegeben und eine
Bedienung am Computer lber Sichtkontakt
zum Gerat moglich.?®

Das Zusammenwirken einzelner Disziplinen
kann zu neuen Forschungsbereichen wie den
Biowissenschaften und der Nanotechnologie
fihren (Abb. 37).2
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Ressourcenplanung

Forschungsgebdude sind enorm komplexe
Gebilde. Kaum eine andere Gebdaudeart
hat so vielfdltige funktionale, technische,
okonomische und rechtliche Anforderungen
zu erfillen. Entsprechend aufwendig sind
diese Gebaude in der Erstellung und Betrieb.

Fir die bauliche Konzeption von Labor-
gebduden sind allenfalls Gebdudehille,
Grundrissorganisation, Gebdudetechnik
und Laborgestaltung zu  behandeln.
ErfahrungsgemaR ist hierbei von folgenden
Lebensdauern auszugehen: ca. 60 Jahre
flir das Tragwerk, ca. 30 Jahre fiir die
Gebiudehdlle, ca. 15 Jahre fiir die raumliche
Gliederung der Innenrdaume sowie fir die
Haustechnik und Einrichtung, jedoch nur ca.
3 Jahre fur eine Vielzahl von Geraten.?
Zudem werden Flachenbedarfe typischer
Funktionsbereiche ermittelt und Raum-
programme erstellt (Abb. 38).

Im  Immobilienmanagement
mittlerweile durchgesetzt, Gebdude ganz-
heitlich in ihrem Lebenszyklus und somit
okonomisch nachhaltig zu betrachten. Bei
diesen Lebenszykluskostenermittlungen
machen die Erstellungskosten fiir ein
Gebdude im Vergleich mit der Summe,
die vom Planungsbeginn bis zum Abbruch
einer Immobilie anfallen, nur einen
geringen Anteil aus. Hinzu kommt, dass die
Betriebskosten die Baukosten nach wenigen
Jahren um ein Mehrfaches Ubersteigen und
die Kostenbeeinflussbarkeit sinkt.

Projektspezifische Ermittlungen sind Teil
des Planungs- und Entscheidungsprozesses
und werden erganzend zu den
Baukostenermittlungen gefihrt. Die
frihzeitige Betrachtung der Investitions- und
Lebenszykluskosten neben funktionalen
und gestalterischen Aspekten werden
mitausgelobt.  Dadurch  kdnnen  die
Lebenszykluskosten kontinuierlich
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Abb. 38: Prozentuale Flachenanteile von ausgewdahlten Nutzungsbereichen

planungs-begleitend in Absprache zwischen
Bauherrn und Planer*in ermittelt werden,
um Risiken, die sich aus einer separaten
Kostenbetrachtung ergeben wirden,
auszuschlieBen.?*

Gebdudekonstruktion

Die starken Schwankungen der Flachenan-
teile von Nutzungsbereichen zwischen den
Einrichtungen sind zu einem wesentlichen
Teil auf die unterschiedliche Ausrichtung der
Gebaude zurlickzufiihren. Wahrend einige
Gebdude im Wesentlichen auf Forschung
ausgerichtet sind (z. B. ZMB — U Kiel; INT —
Forschungszentrum Karlsruhe), beinhalten
andere auch in unterschiedlichem Umfang
Einrichtungen fir die Lehre wie Praktikums-
flaichen, Horsédle und Bibliotheken.

Der Vergleich in Abb. 38 zeigt, dass die Labor-
flaichen und die Biroflachen in der Regel die
beiden groSten Nutzungsbereiche sind. Nun
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Abb. 39: Beeinflussbarkeit der Lebenszykluskosten mit Einordnung des Stands der Kostenberechnung

nach DIN 276-1:2008-12 und SIA 112:2001

sind gerade bei diesen beiden Bereichen die
Anforderungen an die Geschosshéhen
durch den Bedarf einer zusatzlichen
Installationszone bei Laboren am
weitesten voneinander entfernt. Je nach
Installationsgrad und Schachtkonzeption
sind darliber hinaus eine Installationszone
von 0,40 bis 0,60 m sowie bei hoheren
Lasten ein hoherer Geschossdeckenaufbau
zu  bericksichtigen, sodass sich (It
Cordes und Holzkamm) fur Labore eine
notwendige Mindestgeschosshéhe
zwischen 3,80 und 4,00 m ergibt.2® Nach
Arbeitsstattenverordnung, 3. Abschnitt § 23,
liegt die Mindestraumhohe bei Arbeitsstatten
bei 2,60 bis 3,00 m.

Laborzonierung

Einen wesentlichen Aspekt im Laborbau
stellt die Anpassungsfahigkeit des Gebaudes
dar. Diese wird baukonstruktiv maRgeblich
durch die gewahlten Rastermalle, die Trag-

struktur, Gebdudetiefe, Geschosshohe und
Versorgungsschachtstruktur bestimmt.

Hinsichtlich der Dimensionierung von
Laborbereichen haben sich in der Praxis
als Standard ein Ausbauraster von 1,15 m
und als Vielfaches davon ein Konstruktions-
raster von 3,45 bzw. 6,90 m etabliert.”
Abbildung 40 verdeutlicht die notwendige
Mindestraumbreite am Beispiel eines
Laborraums mit zwei Laborzeilen,
der gleichzeitig die kleinste mogliche
Raumeinheit darstellt.

Automatisierung,  Miniaturisierung  und
Rationalisierung erhdhen die Dichte der
Laborarbeit, d.h. die Flacheneffizienz. Ob
sich auch die Personendichte erhoht, hangt
von Arbeitsinhalten und Arbeitsweisen ab.?

Bestimmung von Raumgruppen

Flr die Entwurfstypologie ist es wichtig, den

Raumbedarfsplan zu entflechten und Raum-
gruppen zu bestimmen, die jeweils unter-
schiedlich konditioniert sind. Funktional
unterscheiden sich die Nutzungsbereiche
wie folgt:
¢ Primarbereich: Forschung (theoretisch
und experimentell)
¢ Sekundérbereich: Information und
Kommunikation (intern und extern),
Verwaltung, Versorgung mit Energie,
Material, Dienstleistungen
¢ Tertidrbereich: Sozialraume, Wohnen,
Freizeit

Hierbei ist vor allem auf die unterschiedli-
chen Anforderungen hinsichtlich Belichtung
der Rdume Acht zu geben.?

Abgesehen von Nutzflaichen sind auch
Verkehrs- und Funktionsflachen typologisch
wichtig und entwurfsrelevant. Die An-
ordnung der Flure und Erschliefungszonen
bestimmt die kommunikative Qualitat.

Abb. 40: Erforderliche Geschosshéhe flr Laboratorien mit Abzug und die Mindestbreite fiir Labore unter Berticksichtigung der Durchgangs- und Bedienflachen

Anstelle nicht mehr zeitgemaBer groRer
Hallen sollte eine differenzierte Abstufung
von Raumangeboten fir zufillige oder
geplante Treffen bericksichtigt werden, um
eine angemessene kommunikative Dichte zu
erreichen.®

Ausreichend dimensionierte und leicht
erweiterbare Funktionsflachen in Unter- und
Dachgeschoss fiir Technikzentralen sowie
auf den Laborebenen fir Verteilerraume
und Schachte sind unabdingbar. Werden

die Dimensionen nicht beachtet, flihrt
dies zu erheblichen funktionalen und
wirtschaftlichen Nachteilen im Betrieb.
Die Summe aller Raumanforderungen

beeinflusst — neben stadtebaulichen
oder sonstigen auf den Ort oder die
Aufgabe bezogenen Ansidtzen - den

gebaudetypologisch angemessenen Entwurf
hinsichtlich Bindigkeit und Geschossigkeit.?

/) BEDIENFLACHE

,Dabei ist kein Typus mit einer
Form identisch, auch wenn alle
architektonischen Formen auf
Typen zurtickzufiihren sind.

Die Typologie ist entsprechend
die Lehre von nicht weiter
reduzierbaren elementaren
Typen.“?®

Aldo Rossi
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Laboratorium

Der wichtigste Raumtyp eines natur-
wissenschaftlichen Forschungsgebaudes
ist das Laboratorium, der wissenschaftlich-
experimentelle Arbeitsraum.?

Die Raumanforderungen ergeben sich aus
der Tatigkeit der Wissenschaftler*innen. Fir
die effiziente Teamarbeit ist in den Rdaumen
eine Mindestdichte an Personen und
Arbeitsabldufen erforderlich. Um sie planen
zu kdnnen, bedarf es folgender Angaben:
¢ Art und Haufigkeit der Arbeitsablaufe
¢ Linge und Beschaffenheit der Arbeits-
tischreihen
* benotigte Medien
e Trassierung und Vorhaltung allgemeiner
Medienversorgung
¢ Anzahl der im Labor beschéftigten
Personen
¢ besondere Apparaturen
¢ Anspriiche an Licht- und Luftverhaltnisse
¢ Verwendung von Schadstoffen, Bedarf
an Abziigen / Absaugungen
¢ notige Schreib- oder Auswerteplatze,
Arbeitsplatzcomputer
¢ Gefdhrdungsbeurteilung

Abb. 41: Beispiele fir Grundrissorganisationen (Schemata)

Die standardmaRige Grundrissstruktur in der
Vergangenheit bestand vor allem aus 2- und
3-blindigen Grundrissen mit verbindenden
Fluren. Die Flure dienen als Rettungswege
und Brandabschnitte.?® (Abb. 41)

Die Isolierung der Raumverbunde wider-
spricht der effizienten Teamarbeit, wodurch
neue Planungsansidtze dahin gehen, die
strikte Trennung von Raumbiinden zugunsten
von ,Laborlandschaften” aufzubrechen.?

In der dritten Darstellung ist eine
3-Bund-Anlage, die auf eine 2-Bund-
Anlage reduziert wurde, indem auf den
trennenden Flur zwischen Laborbund und
Mittelbund verzichtet wurde. Eine derartige
Grundrissorganisation findet sich im Neubau
Chemie der ETH Zirich.%

Die vierte Darstellung zeigt den Maximal-
ausbau fiir einen LaborgroRraum. Im Prinzip
wurde dabei die Laborzone mit Schreibzone
aus der dritten Skizze noch einmal gespiegelt
und dazwischen eine fir beide Laborzonen
direkt nutzbare Servicezone angeordnet.?

Abb. 42: Grundbaustein Laboratorium Chemie Biologie Physik

Flachenbedarf

Interdisziplindre Forschungszentren stellen
spezielle Anforderungen, da verschiedene
Arbeitsweisen  teilweise  parallel und
innerhalb einer Projektgruppe zum Tragen
kommen, sowie die Gerdtenutzung,
Automatisierung und Einsatz der
Informationstechnologie intensiviert wird.
Laborrdaume missen heute in viel starkerem

Male gegensatzliche Anforderungen
erfillen. So sollen sie Tatigkeiten mit
Gefahrstoffen isolieren, gleichzeitig
offene  Strukturen fir Kommunikation

und Zusammenarbeit, ruhige Zonen fir
Auswerte- und Dokumentationsarbeiten,
kurze Wege zwischen den Arbeitsplatzen
bieten.?

Bei Cordes und Holzkamm (Abb. 43 - 48)
finden sich unterschiedliche Losungs-
vorschlage fiir molekularbiologisch- und
chemisch-nasspraparative Arbeitsweisen:

e Ein Arbeitsplatz  fir  chemisch-
nasspraparative Arbeiten nimmt in
der Praxis eine komplette Laborzeile
in Anspruch. Bei den Modulen,
deren  Abmessung sich  zwischen

6,90 und 8,30 m bewegen, liegen die
Unterschiede in der Anordnung von
vollwertigen Schreibarbeitsplatzen
und Auswertebereichen. Bei den
Konzeptionen der Abbildungen 44 und
45 ist die Anforderung, den Wissen-
schaftler*innen aulRerhalb der Labore
vollwertige Schreibarbeitsplatze, z.B. in
Mehrplatzarbeitsraumen, anzubieten.

e Molekularbiologisch-nasspraparative

Arbeiten werden liberwiegend
am Labortisch ausgeflihrt, da in
der Regel wassrige Losungen und

nur in Einzelfdllen Gefahrstoffe zur
Anwendung kommen. Im Vergleich
zum Standardlabormodul fiir chemisch-
nassprdparative Arbeitsweisen benotigt
die molekularbiologisch-nasspraparative
Arbeitsweise eine abweichende
Einrichtung. Zudem wird eine Laborzeile
in der Praxis mit bis zu zwei Personen
belegt.®

Wahrend die in Cordes und Holzkamm zu
findenden Module zwischen zwei Arbeits-
weisen unterscheiden wird bei Gromling
zwischen folgende Labortypen unterschieden
(Abb. 42):

e Chemische Laboratorien (a):
nasspraparativ oder trocken, hohe
Anzahl von Abzligen pro 40 m?, relativ
hoher Bedarf an Gefahrstoff-, Kiihl-
schranken, hoher Raumluftwechsel.
Biologische Laboratorien (b):
nasspraparativ oder trocken, 1- 2
Digestorien pro 40 m?, Laborschrinke,
Geratestellflachen.

Physikalische Laboratorien (c):
"Werkstattcharakter", wenige oder keine
Digestorien, geringe Labormaoblierung,
Flachen fur Versuchsaufbauten und/
oder Gerateapparaturen notig.?®

In Zeiten der Corona Pandemie verlagerte
die St. Anna Kinderkrebsforschung die
Auswertung der Forschungsarbeiten ins
Homeoffice der einzelnen Mitarbeiter*innen,
um potenzielle Ansteckungen zu verhindern.

Zonierung und Stapelung

Wegen der spezifischen und kostenintensiven
technischen Gebadudeausriistung hat bei
Forschungsbauten das Zusammenfassen von
Rdaumen mit vergleichbaren Anforderungen
eine hohe Bedeutung. Zonierung bedeutet
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Abb. 45: Labormodul fiir chemisch-nasspraparative Arbeitsweisen mit Auswerteplatz in der Laborzeile (c)

av LT 6T 2
O
4 3
™ ~1
- o
: AW |LTGT|LTGT|LTGT |:| 8
d | —1 2
el
= AW |LTGT|LTGT|LTGT ]
-
i O
Tgd i
o 120 | 120 | w20 | 120 | 0 i
o
AW LT GT &
1.20 1.50 1.20 1.20 1.90
6.90
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Abb. 49: Mogliche Baugefiige und Schachtanordnung

Laboratorium (L), Blro (B), Dunkelraumzone (D), Technikzentrale (T),
Halle oder AuRenraum (H), Geschosshéhe Biro nicht an Laborhéhe

angepasst (*)

die zusammenhangende Anordnung gleicher
Raumtypen, beispielsweise entlang eines
Flurs. Als wirtschaftliche GréRenordnung
haben sich Baukorpereinheiten mit etwa 25 bis
30 m Lange und drei bis vier Laborgeschossen
bewadhrt, dazu ein zusatzliches Untergeschoss
und eine Dachtechnikzentrale.”®

Gebadudetechnik

Laborgebdude sind geprdagt durch einen
hohen Technikgrad. Die in Verbindung mit
Experimenten haufig auftretenden Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen erfordern aufwendige
raumlufttechnische Anlagen zum Schutz der
Personen vor gesundheitsbeeintrachtigenden
Luftschadstoffen.

Einen weiteren Schwerpunkt der Gebaude-
technik stellt die Versorgung der Labore
mit den vielfiltig bendtigten Medien fir
experimentelle Arbeiten (z. B. Wasser, Gase,
Druckluft, Vakuum, elektrische Energie) und
die Entsorgung nicht mehr benotigter Medien
(z. B. Abwasser, Abwarme) dar. Flr die Planung
entscheidend ist zudem die Organisation
der Trassenfihrung fir geb&dudetechnische
Installationsleitungen.?

Heute werden Forschungsgebdaude meist

als drei- bis viergeschossige Stahlbeton-

skelettbauten mit Flachdecken ohne Unterziige

ausgefiihrt. Wahl und Dimensionierung

der Schachte eines Forschungsgebaudes

beeinflussen Installationswege, Geschoss-

hohen und Brandschutzkonzeption sowie die

Gebdudekubatur.

Man unterscheidet:

e Zentralschachte: geringe Anzahl
von Brandschutzklappen und kleine
Dachtechnikzentralen, jedoch lange
Leitungswege und grolRere Geschosshdhe.
e Einzelschachte: Vorteil der Minimierung

der Geschosshohen, kurze Leitungswege
und individuelle Versorgung, allerdings
hoher Flachenverbrauch, gréRere Brand-
schutzklappen, Deckenaussparungen und
Dachzentrale notig.

Bewahrt hat sich eine Kombination aus Zentral-

und Einzelschdchten mit differenzierter Bele-

gung fur Zuluft, Abluft und Medien. %

Grundrissorganisation

Ein Forschungsbau benétigt neben dem
offentlichen Hauptzugang mit Verteiler-

Mischung Zentralschacht
und Einzelschachte

einbiindig

zweibiindig

zweiblindig

Einzelschachte

Zentralschachte
(auBen bzw. mittig)

dreiblindig

ein- bzw. zweiblndig:

zweibiindig mit Dunkelraumzone/
Laboratorien (unten links), GroR -
labor mit Dunkelraumzone (unten
rechts)

ein- bzw. zweiblndig:

offene Laborstruktur (unten):
Dunkelraumzone/Kombilabor mit
Servicezone, Laborarbeitsplatzen
und Schreibzone

funktion nahe Gemeinschaftseinrichtungen
wie Seminar-, Bibliotheks- und Cafeteria-
bereich auch einen technischen Zugang mit
allen Ver- und Entsorgungsfunktionen.?

Wissenschaftler*innen wiinschen sich haufig
kurze Wege oder sogar eine Durchmischung
von Labor und Biiro. Als angemessen erweisen
sich haufig zwei- oder dreiblindige Anlagen
mit gegenlberliegenden Laboratorien und
Blros und gegebenenfalls einer Mittelzone
far Dunkelrdume (Abb. 50). Bei vorwiegend
biologischer Forschungsausrichtung fiihrt der
Bedarf an Kihl-, Tiefkiihl- und Geradterdumen
tendenziell zur Dreiblindigkeit. Chemische
und vor allem physikalische Forschungslabore
bendtigen hingegen weniger Dunkelrdume.
Haufig ist hier der Zweibund anzutreffen.
Ausgehend vom Raumprogramm,
Grundstiickszuschnitt, von stiddtebaulichen
Rahmenbedingungen, weiteren spezifischen
Funktionseinheiten und vom MaR der
Offenheit der Laborzonen sind vielfiltige
Grundrisstypologien moglich.?

In der internationalen Welt der Wissenschaft
wird zunehmend die Bauaufgabe
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HENENNNERENANR:
]
H
[T D
[T L
*‘ ’7 Kern -
[T e systeme
H
[[1] [TTT] o
] L

naturwissenschaftlich-
experimentelles Forschungsinstitut"
entstehen. Eine Analyse internationaler
Projekte der letzten zwei Jahrzehnte ergibt
vier grundsatzlich unterschiedliche Ansatze
beziglichdergewahlten Entwurfskonzeption:?®
e Kontext
¢ Zonierung: Dieser Ansatz leitet sich
aus funktionalen Prinzipien der Raum-
zuordnung und der Zonierung spezifischer
Raumgruppen ab.
e Kommunikation
e Form

"interdisziplinares,

Eine allgemeingiltige typologische
Kategorisierung flr Forschungsbauten ist
aufgrund der unterschiedlichen Aufgaben-
stellungen und Vielfalt der potenziellen
Losungen nicht moglich. Unter ebenso
vereinfachenden wie anschaulichen
typologischen Oberbegriffen lassen sich
aber folgende Kategorien unterscheiden: %

¢ lineare Systeme
e Kammsysteme
e Kernsysteme
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Abb. 50: Typologische Systeme reine Form und Mischung der Systeme

Diese stehen fur eine Vielzahl
unterschiedlicher Varianten. Das Leitbild
der  Forschungseinrichtung,  Grundstiick,

Raumprogramm, Budget und Nachhaltigkeit
beeinflussen dabei die Wahl des Grundriss-
und des ErschlieBungskonzepts.?

Fiir zukunftsorientierte Forschungsbauten
ist davon auszugehen, dass sich der Ansatz
der Zonierung als wichtigstes konzeptionelles
und typologisches Leitbild durchsetzen wird.
Er erlaubt durch Optimierung von Technik
und Gebdudetypologie das Erreichen guter
Raumqualitdten unter Einhaltung des Budgets.
Nicht nur aus wirtschaftlichen Erwagungen
wie der Forderung von Nachhaltigkeit und
Energieeffizienz in Investition und Betrieb,
sondern auch aus Grinden der inter-
disziplindren Kommunikation ist eine Tendenz
zu kompakten Kernsystemen festzustellen.?
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Abb. 51: TXCHANGE

Berlin-Tegel

Abb. 54: ETH Zirich: Standort Honggerberg, 3. Ausbauetappe

Abb. 51 bis 56 zeigen einen GréRenvergleich der Fallbeispiele in 45° Perspektive.

Abb. 52: Max-Planck-Institut fiir molekulare Zellbiologie und Genetik, Dresden
(SUd- und Ostdarstellung fiir bessere Vergleichbarkeit)

Abb. 55: Universitat Kiel: Neubau Zentrum fur Molekulare Biowissenschaften

0 10m 25m 50m

M = 1:2000

Abb. 53: Building 20 - Cambridge, Massachusetts

Abb. 56: AKH Wien - Anna-Spiegel-Forschungsgebdude
(Std -und Ostdarstellung fiir bessere Vergleichbarkeit)
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In  den Darstellungen der gewahlten
Referenzen zeigen sich die im vorigen Kapitel
angesprochenen Themen wie Kontext,
Zonierung, Kommunikation und Form.

Eine Universitatsklinik mit Forschungs-
abteilungen und flnf Forschungszentren
werden vorgestellt. Dabei erstreckt sich
das Spektrum von groRen Strukturbauten
zu kleineren Forschungseinheiten.
Jedes dieser Fallbeispiele hat eine
eigene Herangehensweise zum Thema
Forschungsbauten, an das typologische
System und an die Formfindung.

29
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Flughafen Berlin-Tegel:
TXCHANGE

GRAFT Architects
Type: lineares System

Da der Flughafen BER bereits betrieben wird,
soll der Flughafen Tegel geschlossen werden.
An seiner Stelle soll ein Forschungs- und
Industriepark entstehen.

Unter der Leitung von GRAFT wurden
Ansdtze fur die Entwicklung des Stand-
orts entworfen. Diese flihrten zu einer
Studie, die ein Ubergreifendes Konzept
flr zuklnftige Entwicklungen und einen
Katalog mit Losungen prasentierte.”

GRAFT gewann den Wettbewerb fir eine
Machbarkeitsstudie, um ein Konzept flr den
Umbau des bestehenden Terminals D am
Flughafen Berlin Tegel zu einem Startup-Hub
furTechnologieunternehmenzu entwickeln.®

Zusammen mit einer geplanten Universitat
im Terminal A soll das Gebaude als Kern fir
die Entwicklung des gesamten Areals dienen.

Das Konzept von GRAFT bietet
Labore, flexible  Co-Working-Bereiche,
Gruppenarbeits- und Besprechungsraume,
Kommunikationszonen, Blrordume und
eine Kindertagesstatte fir bis zu 50 Kinder.
Das Parkhaus wird zu einer Baumschule
umgewandelt, in der Bdume und Straucher
zu einem jungen Wald heranwachsen, die

spater das neue Stadtentwicklungsgebiet
TXchange begriinen sollen.? 28 2

Im Projekt sind 390.000 m? fir einen
Campus und 700.000 m? fiir Gewerbeflachen
vorgesehen. Dies soll bis zu 20.000 Personen
Beschaftigung und bis zu 5.000 Studierenden
Platz bieten.*®

Im diesem Jahr wird fiir dieses Projekt der
Spatenstich erfolgen, ab 2027 soll ein GroRteil

TXchange - .-

2
Gestern ein Hub, morgen ein Hub!
-y Raum f0r ldeen, Austausch und Wandel [ -]

o f
Abb. 57: TXCHANGE Ideenskizze

der Sanierungsmallnahmen abgeschlossen
sein. Die Entwicklung des Gesamtprojekts in
vier Bauabschnitten ist bis 2040 geplant.

Die innovativen ldeen und Nachhaltigkeits-
gedanken machen dieses Projekt zu einer
guten Referenz. Es bleibt abzuwarten, ob
sich dieses Vorhaben trotz peripherer Lage
wirtschaftlich umsetzen und betreiben lasst.

Abb. 58: TXCHANGE Darstellung MaRstab = 1:2000

Abb. 59: TXCHANGE Schwarzplan

witw
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,Hier entsteht ein Forschungs-

= und Industriepark fiir die
|- '\ Stadt der Zukunft. Hier
mu o treffen Griinder, Studierende,

Investoren, Industrielle und
Abb. 60: Schnitt durch Laborbereich

Wissenschaftler zusammen,
um gemeinsam die Stddte von

morgen zu entwickeln.” 3!

Abb. 64: Labore und Gemeinschaftsbereich

Tegel Projekt GmbH

Abb. 61: Langsschnitt
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Abb. 67: Vision

Abb. 62: Erster Stock

[T

Abb. 63: Erdgeschoss Abb. 66: Prasentationsbereich Abb. 68: Modulare Konferenz- und Prasentationsbereiche
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Dresden: Max-Planck-Institut fir

molekulare Zellbiologie und Genetik

Heikkinen-Komonen Architects
Type: lineares System

Stellvertretend fiir die Max-Planck-Gesell-
schaft soll dieses Fallbeispiel stehen. Das
Institut wurde 2003 mit dem Mies van der
Rohe Award ausgezeichnet. Am Plan des
Regelgeschosses (Abb. 71, 72 und 75) ist die
Strukturierung klar ablesbar. Es handelt sich
um ein lineares System, dessen Struktur aus
einem 3-blindigen Grundriss besteht.

Der Institutsneubau setzt sich aus zwei
vier-geschossigen Laborbauten mit offenen
Gruppenlabors zusammen.

Durch die Ost-West Orientierung entstehen
Arbeitsplatze, bei der Forschungslabore
entweder am Morgen oder Abend gut
ausgeleuchtet sind. Die Biiroflachen
(8,6%) sind zum groRten Teil an den
Langsseiten situiert. Es handelt sich jedoch
nicht um herkdmmliche Biros, sondern
um Schreibplatze der Laborant*innen.
Tatsachliche Biros befinden sich im Sitiden
und Osten des Gebdudes. Die Laborflachen
(29,9%) befinden sich  hinter den
Schreibpldtzen an der Ost- und Westseite.
Die Serviceflaichen (26,3%) befinden sich
im Mittelbereich der Zonierung und an

der Nord- und Sidseite ohne Fenster
aufgrund einer Feuermauer. Erschlossen
werden die Geschosse (iber einen Kern
mit Aufenthaltsbereichen, bei dem ein
Luftraum  Blickkontakt zwischen den
Geschossen erlaubt. Die raumlichen und
organisatorischen Rahmenbedingungen
sollen zu moglichst hdufiger Kommunikation
fuhren.3?

Die Rdume werden durch Einzelschachte,
die sich vor jedem Labor befinden, be- und
entliftet.

Im  Gebdude arbeiten 400 Wissen-
schaftler*innen aus 45 Nationen. Ein
Grofdteil der Arbeitsplatze wird durch
150 Doktorand*innen aus 30 Nationen
belegt. Somit wird an diesem Standort
das groRte PhD Programm Deutschlands
umgesetzt. Das Durchschnittsalter liegt bei
31 Jahren.®®* Forschungsgegenstdnde des
Instituts sind unter anderem: Mechanismen
der Zellorganisation, Zellkommunikation,
Differenzierung verschiedener Zelltypen und
deren Verbindung zu komplexen Geweben
und Organismen.3

Die Max-Planck-Gesellschaft verfolgt den
Zweck, die Wissenschaften zu férdern. Sie
setzt die Tradition der friiheren Kaiser-
Wilhelm-Gesellschaft zur Foérderung der
Wissenschaften fort. Die Institute der
Gesellschaft betreiben die wissenschaftliche
Forschung frei und unabhdngig. Sitz der
Gesellschaft ist Berlin.*® Die Max-Planck-
Gesellschaft unterhalt derzeit 86 Max-Planck-
Institute und Forschungseinrichtungen. Die
Finanzierung der Max-Planck-Gesellschaft
erfolgt iberwiegend aus 6ffentlichen Mitteln
von Bund und Landern.3¢

Dem geschlossenen AuBeren steht im
Inneren eine transparente, kommunikative
Struktur gegeniiber. Um das Atrium liegen
offene Kombilabors und Nebenrdume, die
Bliros befinden sich entlang der Ost- und
Westfassade.*?

Zusatzlich zu den Laborarbeitsplatzen
stehen Forscher*innen Gastewohnungen zur
Verfligung.
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Abb. 69: Max-Planck-Institut CBG - Darstellung MaRstab = 1:2000 N
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Abb. 71: Regelgeschoss M 1:500
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Abb. 72: Regelgeschoss M 1:500
mit markierten Zonen

29,9% Laborflache
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15,0% Erschliefung

19,5% Luftraum

8,6% Buroflache

26,3% Serviceflache

0,8% Luftung
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Abb. 73: Schnitt M 1:1000
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Cambridge: Building 20

George McCreery of McCreery
Type: Kammsystem
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Das Building 20 war ein Holzgebaude,
das wahrend des Zweiten Weltkriegs auf
dem zentralen Campus des Massachusetts
Institute of Technology errichtet wurde.
Da es als temporar galt, erhielt es wahrend
seines 55-jahrigen Bestehens nie einen
offiziellen Namen.*

Im Jahr 1943 als provisorische Einrichtung
erbaut, blieb das Building 20 bis 1998 in
Betrieb und beherbergte eine Vielzahl von
Forschungsprojekten. Das  dreistdckige
Gebaude diente urspriinglich als Strahlungs-
labor (,,Rad Lab“).

Am Hohepunkt seiner Nutzung im Jahr
1945 beschaftigte das Rad Lab 3.500
Mitarbeiter*innen und gab monatlich fast
4 Millionen US-Dollar aus. Es entwickelte
Uber 100 Radarsysteme, und seine Entwiirfe
flihrten zu einer Radarproduktion in Hoéhe
von 1,5 Milliarden US-Dollar in der Industrie.
Karl Compton gab an, das Rad Lab ware ,,die
groRte kooperative Forschungseinrichtung
in der Geschichte der Welt” Es wird oft
gesagt, dass, wenngleich die Atombombe
den Zweiten Weltkrieg beendete, es
das Radar war, das den Krieg gewann.

Das Rad Lab schloss seine Pforten am
31. Dezember 1945, und die meisten
seiner Mitarbeiter*innen kehrten in die
Wissenschaft  zurlick. Danach diente
das Building 20 ein halbes Jahrhundert
lang als "magischer Inkubator" fir viele
kleine MIT-Programme, Forschungs- und
Student*innenaktivitaten, bevor es 1998
abgerissen wurde, um Platz fir das Ray and
Maria Stata Center (Abb. 79) zu machen.
Der Abriss dauerte zwei Jahre, da Asbest
und Bleifarbe mit groRer Sorgfalt entsorgt
werden mussten.®

Die Besonderheiten an diesem Gebadude
sind die einfache Struktur einerseits und der
Umgang mit dem Baustoff Holz andererseits.
Durch Holzelemente konnte die Grund-
struktur sehr rasch durch den Einzug einer
Wand oder die Abtrennung verschiedener
Gebdudeteile an alle Gegebenheiten adap-
tiert werden.

A 0 10m 25m  50m
Abb. 75: Building 20 - Darstellung MaRstab = 1:2000 N

0 10m 50m  100m
[ ey I

M 1:5000

Abb. 77: Building 20 - Schwarzplan 2022 N

Abb. 76: Building 20 - Schwarzplan 1950
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Abb. 78f: Bau des Building 20

Abb. 78d: Flugzeugaufnahme Nordost Abb. 78g: Innenausstattung bei Ubernahme Abb. 78k: Sichtbarkeit der Temporaren Einreichung

Abb. 78 a bis k: Building 20 - Bau des MIT-Geb&udes 20. Das 1943 als temporarer Raum fiir das Strahlenlabor erbaute Gebdude stand 55 Jahre lang und beherbergte eine Vielzahl von Laboren, Biiros und Studentengruppen.

"--uﬂ'..-t.

Boston Globe-Kolumnist Alex
Beam nannte es ,,ein Gebdude
mit Seele”. Tatsdchlich riihmt
sich das legenddre Building 20
des MIT mit seiner Geschichte
und seinen Geistern. Im Jahr
1943 war das Gebdude eine
,provisorische” Struktur,

die wdhrend des Zweiten
Weltkriegs in Eile errichtet
wurde. Es hdtte vielleicht einen
Nachmittag gedauert, diesen
»Sperrholzpalast” zu entwerfen,
aber Gebdude 20 blieb bis 1998
stehen.*

Abb. 79b: MIT Stata Center - Luftaufnahme Siidost

Abb. 79: MIT Stata Center
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ETH Zirich: Standort Honggerberg, s, m:,'g

3. Ausbauetappe

Campi + Pessina, Architekten BSA
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der angespannten Raumsituation und der
fehlenden Ausbaumaoglichkeiten in der Stadt
dazu entschlossen, einen zweiten Haupt-
standort auf dem Honggerberg zu errichten.
Das Areal Honggerberg wurde schliefilich
in drei Ausbauetappen bebaut. Die dritte
Ausbauetappe diente der Unterbringung von
den Departements Chemie und Werkstoffe
sowie von Teilen der Biologieabteilung.*

Der Wettbewerb fiir die 3. Ausbauetappe
fand 1990/91 statt. Mitte der 90er Jahre
wurde die Planung vorangetrieben, um
schliefllich 1997 mit der Ausfiihrung der
1. Phase zu beginnen. Die 1. Bauphase
umfasste drei Institutstrakte sowie ein
Annexgebdude mit Horsidlen, Mensa und
Bibliothek. Im 2. Bauabschnitt kamen zwei
weitere Forschungstrakte hinzu. Die gesamte
MaBnahme 3. Ausbauetappe wurde 2004
fertig gestellt.*

AuBen wird das Erscheinungsbild der
Gebdude von drei Werkstoffen bestimmt:
Edelstahl rostfrei und Glas fir die streng

Maggiatal fiir die Bodenbelage. Lediglich in
den Horsdlen und in der Bibliothek wird die
Materialauswahl durch die warmen Farben
der Holztafelungen erganzt.*

Die GesamtmaRnahme 3. Ausbauetappe am
Standort Honggerberg umfasst 59.000 m?
Hauptnutzflache, wobei sich die Baukosten
auf insgesamt knapp 410 Mio. EUR beliefen
(ca. 6.800 €/m? HNF).?®

Das Gesamtgebdude setzt sich aus flnf
parallelen Institutstrakten zusammen
(Abb. 82), die (iber einen rechtwinklig
dazu ausgerichteten Bauteil miteinander
verbunden sind.  Wie bereits beim
Building 20 handelt es sich bei diesem
Fallbeispiel um ein Kammsystem. In den
flinf ,Fingern“ sind Forschungslabore und
Bliros, im Kammriicken Praktikums- und
Forschungslabore untergebracht.*

In den ersten drei Trakten sind die
chemischen Institute, im vierten Trakt
die Mikrobiologie und Pharmazie und im

untergebracht. Die  Grundrisse  der
Institutstrakte sind jeweils identisch: Auf der
einen Langsseite befinden sich die Biiros, auf
der anderen die Labore einschlieflich der
zugehorigen Versorgungsschachte (Abb. 83).
Das Standardlabormodul umfasst ca. 80 m?
(4 Laborzeilen). Die Blroraume haben eine
einheitliche GroRe von 20 m2.3°

Die Installationen filir die Elektrik, Liftung
und  Kommunikationsverkabelung  sind
weitgehend  vertikal  orientiert. Die
Versorgung der Labore erfolgt im LUftungs-
und Sanitarbereich Gber Einzelschachte, die
im Eingangs- bzw. Korridorbereich der Labore
angeordnet sind. Jeder Geb&dudetrakt verfiigt
Uber zwei Liftungsanlagen im Dachgeschoss
und ist damit lGftungstechnisch autark.
Das Laborgrundmodul ist theoretisch fir
eine Maximalbelegung mit sechs Personen
dimensioniert, wird jedoch im Regelfall nur
mit 3-4 Personen belegt.®

ol n
Type: Kammsystem g
|
Ao 10m 25m  50m
Die ETH Zirich hat sich 1959 aufgrund gegliederten Fassaden und Granit aus dem funften Trakt die Materialwissenschaften Abb. 80: ETH Zirich - Darstellung MaBstab = 1:2000 N
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Abb. 81: ETH Zirich - Schwarzplan N M 1:5000
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Abb. 82: Erdgeschoss, Schnitte und Analyse Abb. 83: Organisation Labornutzung (Schema) M 1:200

0,9% Luftung
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Universitat Kiel: Neubau Zentrum

fiur Molekulare Biowissenschaften

Henn Architekten
Type: Kernsystem
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Das kleinste Gebaude unter den Fall-
beispielen zeigt mit seiner organischen
Form einen eigenen Weg der Architektur.
Aufgrund der kleinen Struktur fallt hier der
ErschlieBung ein grofler Prozentsatz der
Bruttogeschossflache zu. (Abb. 87)

Im neuen Zentrum fir Molekulare Bio-
wissenschaften arbeiten 80  Wissen-
schaftler*innen. Auf 3.100 m? kdénnen
sich die Expert*innen aus den Fakultdten
Medizin, Mathematik-Naturwissenschaften
und Agrar- und Erndhrungswissenschaften
dem Forschungsschwerpunkt , Angewandte
Lebenswissenschaften” widmen.*? 43

Der Entwurf des Grundrisses basiert auf drei
unterschiedlich groBen Kreisen. (Abb.86)
Die Labormoblierung lasst sich flexibel
verandern und an neue Forschungsaufgaben
und -gerdte anpassen. Ein Vortragssaal im
obersten Geschoss soll dem Dialog zwischen
Forschern, Wirtschaft und Offentlichkeit
dienen.**

Mit seiner Form und Fassade hebt sich
das neue Zentrum deutlich von den
angrenzenden, orthogonalen Geb&duden des
Campus ab. Eine mattgoldene, schimmernde

Metallfassade legt sich um eine amorph
geschwungene Stahlbetonkonstruktion.
Wegen dieser Form hat sich bereits der
Spitzname ,Amoébe“ fir den Neubau
etabliert. Die wellenformig angelegte
AulRenhaut des ZMB soll den Wissensfluss im
Inneren symbolisieren. Durch unregelmaRig
angeordnete, raumhohe Fensteréffnungen
erhdlt die Fassade einen dynamischen
Rhythmus. Die Fenster durchschneiden die
mit geschosshohen Bandern gegliederten
Streckmetallsegmente. Die Fassaden-
konstruktion bleibt dahinter verborgen.
Die vorgehdngte Fassade soll auf
Betrachter*innen so fein und elegant wirken
wie textiles Material.- Ein Eindruck, der durch
die gerasterte Struktur der Streckmetallgitter
tatsachlich entsteht.*

Beim geplanten Neubau fir das ZMB
handelt es sich um ein reines Forschungs-
gebdude. Das Zentrum verfligt Gber vier
Nutzgeschosse sowie ein Dachgeschoss fir
Installationen. Das Untergeschoss beherbergt
Rdaume fur technische Anlagen (u.a. RLT,
Wasseraufbereitung) sowie Infrastruktur-
rédume (z.B. Autoklavenraum, Kuhlzellen,
Lager, Tiefkiihllager, Chemikalienlager,
Archiv, Umkleiden).*

Bei der Planung des Gebdudes wurde die
Moglichkeit einer spateren Aufstockung
mit zwei weiteren Nutzgeschossen von
vornherein bertcksichtigt.*

Das Gebaude wird Uber vier Sammelschachte
versorgt. Im UG ist die zentrale Zu- und
Abluftanlage untergebracht. Die Labor-
abzlige, Chemikalien- und Sicherheits-
schranke werden Uber jeweils getrennte
Liftergruppen abgesaugt. Es ist eine zentrale
Stickstoffversorgung geplant.

Das Gebdude zeichnet sich  durch
eine enge Verzahnung von Labor- und
Schreibarbeitsplatzen aus. Dadurch, dass die
Bliros der beteiligten Wissenschaftler*innen
zum weit Uberwiegenden Teil in ihren
jeweiligen Instituten angesiedelt sind,
konnten im Neubau Schreibarbeitsplatze
direkt in den Laborbereich integriert geplant
werden. So lassen sich groRere Labore
realisieren, die dem Platzbedarf grolRer
Gerate besser entsprechen und verdnderte
Anforderungen beim Gerdteersatz durch
neue Generationen flexibler umsetzen
konnen. Insgesamt wird dadurch die
Anpassbarkeit des Gebdudes erhoht. 3

A 0 10m 25m  50m
Abb. 84: Universitat Kiel - Darstellung MafRstab = 1:2000 N
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Abb. 85: Universitat Kiel - Schwarzplan N M 1:5000
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AKH Wien: Anna-Spiegel-

Forschungsgebaude

Ernst M. Kopper | . oy ‘
Type: lineares System N
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Das Center of Translational Research oder
auch Anna-Spiegel-Forschungsgebaude liegt
in Gehdistanz zur St. Anna Kinderkrebs-
forschung. Wie bereits erwahnt, gibt
es viele Kooperationen zwischen der
Kinderkrebsforschung und dem AKH (siehe
Kapitel "Geschichte der Herstellung von
Injektion und Arzneimittel und Forschung").

Das  Allgemeine  Krankenhaus  Wien
entwickelte sich aus dem grolRen Armen- und
Invalidenhaus von 1695 und besteht seit 1784
als Spital mit damals 2.000 Betten (Altes AKH).
Vor dem Ersten Weltkrieg war eine Neuanlage
am aktuellen Standort im Pavillonstil mit 20
Baukorpern vorgesehen, von denen nur vier
Kliniken bis 1908 verwirklicht wurden. Der
gestiegene Bedarf und die Notwendigkeit
der Umstrukturierung fihrten ab 1957 zu
einer neuen Generalplanung fir das 24 ha
groBe Geldande. Der Standort sollte erhalten
bleiben, was nur durch hohe Verdichtung der
sehr groflen Baumasse moglich war. 1961
fand der internationale Wettbewerb statt,
1972 der Baubeginn des Hauptbaus und
1994 die Einweihung der Gesamtanlage.*®

2007 wurde mit dem Bau eines neuen
viergeschossigen Laborzentrums am
Standort Lazarettgasse 14 begonnen (Grund-
fliche 8.000 m?), das am 23. Juni 2010 als
Anna-Spiegel-Forschungsgebdude eroffnet
werden konnte. In diesem Neubau sind
Labore der Onkologie, Kardiologie, Chirurgie,
Dermatologie und der medizinisch-
chemischen Labordiagnostik ebenso wie
Raume fir die Kinderheilkunde und zentrale
Dienste untergebracht.”’ Im Gebaude
arbeiten auf 16.500 m? Forschungsfliche
120 wissenschaftliche Mitarbeiter*innen.*®

Die Namensgeberin Anna Simona Spiegel-
Adolf (1893 - 1983) widmete sich in ihrer
Forschung den medizinischen Anwendungen
der physikalischen Chemie. 1931 wurde
Spiegel-Adolf zur Privatdozentin ernannt
und im selben Jahr als Professorin an die
Temple University, Philadelphia berufen.
1938 wurde Anna Simona Spiegel-Adolf als
Judin die ,Venia Legendi” an der Universitat
Wien entzogen. Sie blieb in den USA, wo
sie bis zu ihrer Emeritierung 1966 das von
ihr aufgebaute Institut fiir physikalische

und Kolloidchemie der Temple University in
Philadelphia leitete.*

Das in  Abbildung 93 analysierte
Regelgeschoss  verfligt im  Vergleich
zum Max-Planck-Institut fir molekulare
Zellbiologie und Genetik Gber einen hohen
Anteil an Biroflachen. Im Norden befinden
sich grole Besprechungsrdume, die nach
Westen orientiert sind und sowohl fir
Meetings als auch als GroSraumbiiro genutzt
werden konnen. Die Be- und Entliftung
erfolgt Gber ein Einzelschachtsystem bei den
Laboren sowie Uber Sammelschachte im
Norden.

Weitere Forschungsplatze entstehen in
unmittelbarer Ndhe am Areal des AKHs.
Den ersten Preis im Wettbewerb fir ein
neues Forschungszentrum fir translationale
Medizin und Therapien gewann das Projekt
von Moser Architects. *° !

A 0 10m 25m  50m
Abb. 88: Anna-Spiegel-Forschungsgebdude - Darstellung MaRstab = 1:2000 N
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Abb. 90: Westfassade
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Abb. 91: Die Ebenen und die Labore
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Fazit aus den

Fallbeispielen

Vergleich der Referenzen

Als groflter Unterschied zwischen den
Projekten kann der Umgang mit dem
Verhdltnis der ErschlieBungsfliche zur
Labor- und Birofliche gesehen werden.
Es ist an den Grundrissen ersichtlich, dass
jingere Entwirfe den Begegnungen auf
Gemeinschaftsflichen mehr Bedeutung
einrdaumen.

Beim Entwurf des Max-Planck-Institut far
molekulare Zellbiologie und Genetik ist klar
erkennbar, dass der Architekt einen Raum
des Austausches in der Mitte des Gebaudes
schaffen wollte. Beim linearen System
verteilt sich der Personenfluss von einem
mittigen Kern, der lichtdurchflutet ist und
mit seinem Luftraum eine hohe Aufenthalts-
qualitat liefert.

Vergleicht man diesen Grundriss mit jenem
des Anna-Spiegel-Forschungsgebaudes,
einem weiteren linearen System, so fallt
auf, dass beide im Bereich der Laborstruktur
dreibiindig sind. Die Ausrichtung ist jedoch
um 90° gedreht. Auch die Personenfllsse
werden nicht wie in Dresden zentral geleitet.
Dies mag auch der Tatsache geschuldet sein,
dass auf sieben Ebenen unterschiedliche
Institute  untergebracht sind, deren
Verwaltung im Westen des Gebaudes
konzentriert ist.

Bei TXCHANGE kann die Gestaltung und
Fliihrung des Personenstroms entlang von
Sitzmoglichkeiten und Bodenbeldgen mit
klar erkennbaren Farben hervorgehoben
werden. Die Umwidmung eines Gebaudes
und das Fillen der vorhanden Struktur
hebt das Projekt von Graft von den anderen
Beispielen ab.

Am Beispiel des MIT ist zu sehen, dass ein
neues Gebaude nicht immer bedeutet, dass
die Funktionalitat erhalten bleibt. Der neue
Baukorper von Frank Gehry ist um einiges
komplexer gestaltet, der Kontext und auch
die einfache Bespielung des Raumes sind
aber verloren gegangen.

Beim Zentrum fiir Molekulare Bio-
wissenschaften der Universitat Kiel wird ein
Grundriss, der an sich keinem Raster folgt,
gerastert. In der Folge entstehen als Labor
definierte Raume, die viele Schragen oder
Krimmungen im Raumabschluss aufweisen.

)\

Abb. 94: Fazit
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Abb. 95a: Luftbild 1956

Abb. 95: Luftbilder und Orthofoto M: 1:5000

Abb. 95b: Luftbild 1976
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Abb. 95c: Orthofoto 2021

Bauplatz

Ausgangslage

Aus den Interviews mit Mag. Biirger und
Dr. Holter ging hervor, dass als Standort fir
das zu entwerfende Forschungsgebiude der
gegenliberliegenden Bebauungsblock der
derzeitigen Kinderkrebsforschung optimal
ware. Dieser ist in den Abbildungen 95
markiert.

Im nachfolgenden Kapitel werden die
Gegebenheiten dieses Blocks sowie die
Geschichte des St. Anna Kinderspitals, der
Kinderkrebsforschung und des Europaischen
Referenznetzwerks  gegen  Kinderkrebs
(ERN-PaedCan) vorgestellt.

,Diese werden dann richtig
angelegt sein, wenn zuerst
einmal beachtet ist, in welchen
Gegenden oder Breitengraden
sie errichtet werden. Denn es
scheint, dafs die Bauart der
Héuser anders in Agypten,
anders in Spanien, nicht in

der gleichen Weise in Pontus,
wieder anders in Rom und
ebenso in den librigen Ldndern
und Landstrichen mit ihren
besonderen klimatischen
Verhdltnissen bestimmt werden
muys, weil in der einen Gegend
die Erde der Sonnenbahn sehr
nahe, in einer anderen sehr
weit, in einer anderen mittel
von ihr entfernt ist.” >?

Vitruvius
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St. Anna

Geschichte des St. Anna
Kinderspitals

Mauthnersches Kinderspital

Die Grindung des St. Anna-Kinderspitals geht
auf eine Initiative von Dr. Ludwig Mauthner,
Mitglied der Wiener Medizinischen Fakultat
und Doktor der Chirurgie, zuriick. Mauthner
begann 1837 mit der Durchflihrung seines
Vorhabens, ein Kinderspital einzurichten.
Mit eigenen Mitteln mietete er flr diesen
Zweck den 1. Stock eines Mietshauses in der
Kaiserstralle in der Vorstadt Schottenfeld. Als
dessen Schirmherrin gewann er Maria Anna,
die Frau von Kaiser Ferdinand 1.53>*

Die Anstalt, die am 26. August 1837
eroffnet wurde, nahm kranke Kinder armer
Eltern unentgeltlich in Pflege und arztliche
Behandlung. Die Kosten wurden dabei zur
Ganze von Mauthner selbst bestritten. Nach
der Grindung des Hobpital Necker—Enfants
malades in Paris 1802 und des St. Nicolai-
Kinderspitals in Petersburg 1834 besal
Wien damit das drittdlteste selbststiandige
Kinderspital Europas.>?

Schon bald waren die Kapazititen des
Spitals zu gering. Mauthner und seine

Frau erwarben deshalb nur drei Jahre
nach der Griindung das Nachbarhaus
in der KaiserstraBe. Es bot Platz fiir 40
Betten, in die auch zahlende Patient*innen
aufgenommen werden durften, fir die aber
eine regelmaRige offentliche Dotierung
abgelehnt wurde. Die Grindung des
Kinderspitals als private Initiative wurde
weitgehend aus dem Vermdgen von Juliane
Mauthner finanziert, die aus einer reichen
Bankiersfamilie stammte. Es war trotzdessen
klar, dass dies eine zu schmale finanzielle
Basis fur die Weiterentwicklung der
Einrichtung war. Im selben Jahr wurde daher
ein Unterstiitzungsverein gegriindet, dessen
Statuten 1842 genehmigt wurden.>? >

St. Anna Kinderspital

Der Verein erwarb 1847 ein Grundstiick in
der (spateren) Kinderspitalgasse und lieR
von Florian Schaden Baupldne ausarbeiten,
die der Kaiserin vorgelegt wurden. Diese
duBerte den Wunsch, das Spital solle den
Namen ihrer Schutzheiligen fiihren und
"St. Annen-Kinderspital" heifen. Das Haus
stand vollig frei, sodass die zu dieser Zeit

Abb. 96: St. Anna Kinderspital - Graner, Ernst - Aquarell von Ernst Graner, signiert und datiert 1905.

noch reine und wirzige Waldluft aus Dorn-
bach ungehindert in die Krankenzimmer
stromen konnte.>3%

Der erste Direktor war Dr. Mauthner, der
diese Funktion bis zu seinem Tod im Jahre
1858 innehatte. Bald erwiesen sich aber auch
hier die Raumlichkeiten als zu klein. Dank
den Bemiihungen des spateren Direktors,
Prof. Dr. Hermann Freiherr von Widerhofer,
konnten 1893 unter anderem ein eigener
Isolierpavillon fiir Diphtherie, spater auch fur
Scharlach, entstehen.*?

Unter Widerhofers Nachfolger Theodor
von Escherich, der vergeblich den Bau
einer eigenen Universitats-Kinderklinik an-
gestrebt hatte, kam es zu einem Ausbau
des Krankenhauses sowie zur Griindung
einer Sauglingspflegerinnenschule, die den
Kampf gegen die hohe Sauglingssterblichkeit
unterstiitzen sollte. Mit Hilfe privater
Mittel, spater auch mit Unterstltzung
der Gemeinde Wien, lieR er ein Gebaude
errichten, das eine Mitterberatungsstelle
und eine Ausgabestelle fir Milch aufnahm.>
In der benachbarten Lazarettgasse wurde

mit der Errichtung einer neuen Universitats-
Kinderklinik begonnen, deren Fertigstellung
Escherich aber nicht mehr erlebte.>?

Im Jahr 1938 wurde der katholische Verein,
der Spitalserhalter war, aufgel6st, enteignet
und durch das Deutsche Rote Kreuz
Ubernommen.>® Im September 1944 musste
das Spital wegen schwerer Bombenschaden
geschlossen werden. Es wurde jedoch am
1. Marz 1945 wiedereroffnet. Nach dem
Ende der Kampfhandlungen nahm das
Osterreichische Rote Kreuz das Spital in
Verwaltung,® bis es 1963 vom Roten Kreuz
Wien Gbernommen wurde.>?

Wegen der veralteten Raumlichkeiten und
der Notwendigkeit, den offensichtlichen
Bedarf an Kinderbetten im Zentrum Wiens
zu erhalten, war ein Umbau notwendig
geworden, mit dem nach entsprechenden
Planungsarbeiten im Mai 1981 begonnen
wurde. Der alte Patient*innentrakt wurde
im Zuge dessen abgerissen und durch
ein vierstockiges Gebaude ersetzt. Im Juli
1983 erfolgte die Fertigstellung und ein
Monat spéater bereits die Ubersiedlung der

Abteilungen und Stationen in das neue
Haus.>?%3

Der Umbau des alten Hauptgebaudes
musste wdhrend des laufenden Betriebs
durchgefiihrt werden und verlangte von allen
Beteiligten groBe Kompromissbereitschaft.
Die Renovierung und die Anpassung an die
aktuellen Erfordernisse erfolgten in Etappen
mit Teilinbetriebnahmen und Provisorien und
konnte 1986 endgliltig abschlossen werden.
Um die raumliche Trennung zwischen
ambulanter und stationarer Betreuung zu
unterstreichen, erhielt das Hauptgebaude
die Bezeichnung "Ambulanztrakt".>

Im Jahr 1995 folgte die Eroffnung einer
Intensivstation, die vor allem zur Betreuung
von Patient*innen nach Knochenmark-
transplantationen dienen sollte.

Ab 2016 erfolgte eine weitere bauliche
Neugestaltung von Stationen und
Ambulanzen und der Installation eines MRT.>®
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Abb. 97: St.-Anna-Kinderspital, Ansichtskarte, 1900-1905

Ronald McDonald Haus Kinderspitalgasse

1987 eroffnete auf der
gegeniberliegenden  StraBenseite  des
Kinderspitals das erste Ronald-McDonald-
Haus Osterreichs. Es bietet Eltern die
Moglichkeit, in unmittelbarer Nahe ihrer
Kinder zu wohnen bzw. bei Anreise von
auBerhalb zur ambulanten Behandlung dort
zu Ubernachten. 2

Die Ronald McDonald Kinderhilfe Hauser in
Wien, Graz, Innsbruck und Salzburg bieten
mit ihren 65 Appartements etwa 1.200
Familien pro Jahr ein ,Zuhause auf Zeit”. Die
N&dhe zur Familie kann den Heilungsprozess
nachweislich um bis zu einem Drittel
beschleunigen. Seit dem Start der Initiative
konnte in Osterreich bereits mehr als 20.000
Familien geholfen werden.>” >

Legende Abb. 99
|| Erster Bauteil 1848

[ | zweiter Bauteil 1983
|:| Ronald MC Donald Haus 1987

[ ] oritter Bauteil 2009
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Abb. 99: Uberblick der Bauteile
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,Der Austausch, das
Miteinander als Baustein die
Kinder mit Krebs zu heilen ist fiir
mich auch ein ganz wesentlicher
Faktor, warum ich gerne hier
her gehe.” ¢’

PD OA Dr. Andishe Attarbaschi

Geschichte der St. Anna
Kinderkrebsforschung

Abb. 102: Umbau des damals leeren Dachbodens in Forschungslabore

Das CCl Europe Regional Committee wurde
2012 im Rahmen des EU-Projekts ENCCA
gegriindet und vertritt Europa im globalen

Helmut Gadner, Grinder, Initiator und liegt die Heilungsrate mittlerweile bei
Vordenker des CCRI, ging 2012 in den 90 Prozent, bei vielen Tumoren bei 70
Ruhestand. Seine Funktionen, darunter bis 80 Prozent. Diese Ergebnisse sind im

Innerhalb weniger Jahrzehnte verdoppelten

Kinderkrebsforschung
sich die Heilungsraten bei vielen
Auf Initiative von Dr. Krepler wurden bereits Kinderkrebsarten.®

1970 in Zusammenarbeit mit den drei
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Universitits-Kinderkliniken in Osterreich die
ersten gemeinsamen Behandlungsprotokolle
entwickelt.®® In weiterer Folge trieb Dr.
Gadner ab 1980 die o6sterreichweite und
internationale Vernetzung der padiatrischen
Onkologie konsequent voran.® &

Im Zeitraum 1987/88 erfolgt die Errichtung
eines Forschungsinstituts fiir krebskranke
Kinder>> Nach einjahriger Bauzeit wurde
dieses im Juni unter dem internationalen
Namen St. Anna Children's Cancer Research
Institute (CCRI) eingeweiht. Unter dem
arztlichen Leiter Dr. Gadner wurden erstmals
Spenden Privater gesammelt. Er forcierte
Marketing, Medienarbeit und Fundraising.
Die Osterreichweite Spendenaktion schaffte
die finanzielle Basis fur finf modern
ausgestattete Laboreinheiten, die auf einer
Flache von 650 m?im Dachgeschoss (Abb. 101
und 102) des St. Anna Kinderkrankenhauses
untergebracht sind.%?

Vor dem Hintergrund, dass die stetig
wachsende Datenmenge klinischer
Studien immer strengeren, international
standardisierten Regeln unterworfen ist,
wurde in den Jahren 2006 bis 2008 das S?IRP,
das Department of Studies and Statistics for
Integrated Research and Projects, gegriindet.
Dies ist die groRte der am Forschungsinstitut
tatigen Gruppen. Bei der europaweiten
Standardisierung diagnostischer Verfahren
Ubernimmt St. Anna eine fihrende Rolle in
der Kinderonkologie.%°%3

Direkt neben dem St. Anna Kinder-
krankenhaus wurde 2009 ein komplett neues
Forschungsinstitut errichtet und durch eine
Bricke mit diesem verbunden, wodurch
die Arbeitsflache des CCRI auf ca. 3.400 m?
anstieg (inklusive zusatzlich angemieteter
Raumlichkeiten). (Abb. 103) Dariber
hinaus wurde die Core Unit Bioinformatics
eingerichtet, um die steigende Menge an
genomischen Rohdaten zu verarbeiten.

die medizinische Leitung des St. Anna
Kinderspitals, wurden von Dr. Wolfgang
Holter ibernommen.®

Im Jahr 2017 erhielten das St. Anna
Kinderspital und das CCRI die Ernennung
zum Nationalen Kompetenzzentrum fir
seltene Erkrankungen und fungieren seither
als Koordinationsstellen eines Europdischen
Referenznetzwerks  gegen  Kinderkrebs
(ERN-PaedCan). Die medizinische Universitat
Wien, das Forschungszentrum fur
Molekulare Medizin (CeMM) und das CCRI
sind Partner im neuen Ludwig Boltzmann
Institut flr seltene und nicht diagnostizierte
Krankheiten.®

Inzwischen sind rund 130 Wissen-
schaftler*innen und Studierende im St. Anna
Kinderspital und im Forschungsinstitut an
laufenden Forschungsprojekten beteiligt
— zum Nutzen erkrankter Kinder und mit
entsprechenden Erfolgen. Bei Leukdamie, der
haufigsten Krebserkrankung im Kindesalter,

europdischen Vergleich Spitzenwerte.®

ERN-PaedCan

»Europdische Referenznetzwerke” (ERNS)
sind eine Initiative der Europaischen Union,
die nationale Gesundheitssysteme im
Interesse der Patient*innen zusammen-
arbeiten lgsst.®

Das Europadische Referenznetzwerk fir
Kinderkrebs (ERN-PaedCan) widmet sich
der Behandlung von Krebs bei Kindern und
Jugendlichen. Der ERN PaedCan umfasst
57 Vollmitglieder aus 18 Landern und 12
angeschlossene Partner aus 8 Landern.%®
(Abb. 104) Dieses Netzwerk soll das Leben
von Patient*innen erleichtern, deren
Erkrankungen aufgrund geringer Fallzahlen
Fachwissen erfordern, das nicht Uberall
verfligbar ist. Das Projektmanagement-Team
istinWienim Gebdude desZimmermannplatz
10 untergebracht.®*

Netzwerk der CCl von Selbsthilfegruppen
fir Eltern und Uberlebende von Krebs-
erkrankungen im Kindesalter.%*

CCI Europe arbeitet mit medizinischen und
psychosozialen Fachkraften, Hochschulen,
Forscher*innen, Wissenschaftler*innen, der
Zivilgesellschaft, privaten Organisationen
und der Industrie zusammen, um Kindern
und Jugendlichen bei der Behandlung von
Krebs zu helfen.%

CCl Europe will als Bindeglied zwischen
dem Koordinator des ERN-PaedCan und
den nationalen Kontaktstellen verstanden
werden. CCl Europe soll eine Anlaufstelle
flir betroffene Kinder und ihre Familien sein
und kontinuierlich an deren bestmdoglichen
Unterstutzung arbeiten.5
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Abb. 103: St. Anna Kinderkrebsforschung

Abb. 104: Mitglieder des Europaischen Referenznetz-
werks gegen Kinderkrebs (ERN-PaedCan)

@ Vollmitglieder
@ Verbundene Partner

L4
/:’/’ {/f'

Abb. 105: Forschung im Institut der St. Anna Kinderkrebsforschung

,...1988 haben wir Eréffnung
gehabt. Das Entscheidende ist,
dass hier etwas entstanden ist,
was kein Mensch in der GrofSe
hat sehen kénnen.

Wenn einer trdumt bleibt es ein
Traum. Wenn viele den gleichen
Traum trdumen, beginnt dieser
Traum Wirklichkeit zu werden.
Das ist hier geschehen. Es ist
sogar mehr als der Traum
Wirklichkeit geworden.” ¢8

Dr. Erwin Senoner (Griindungsmitglied der
St. Anna Kinderkrebsforschung)
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__ Donauabbruch und potenzieller
Umlagerungsbereich der Zubringer

Alsergrund und
Alsbach

Unterer
Werd

6 Alsbach (nach 13. Jhd. bis 15. Jhd.)
7 Alsbach (nach 13. Jhd. bis 16. Jhd.)
8 Alsbach (Siechenals)

Der Bauplatz

(S

WIEN 1862

Abb. 106: Rekonstruktion der Gewdsserlandschaft im Zentrum Wiens zur Rémerzeit und im Mittelalter Abb. 107: Bezirksplan Alsergrund (1862)
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Alsbach

Wie in den Abbildungen 110 ersichtlich,
beeinflusst der Alsbach die topografische
Lage des Bauplatzes.

Um notiges Wasser flir Vindobona
bereitzustellen, wurde der Alsbach im 13
oder 14. Jahrhundert umgeleitet. Folgt man
der historischen Geldandetopografie, dann
misste der Bach im Bereich der heutigen
Ub-Station Alser Stralle aus seinem alten
Bett ausgeleitet worden sein. Der Alsbach
behinderte die weitere Verbauung der
Stadt, weshalb er bereits 1426 wieder
trockengelegt und beim Schottentor in den
Stadtgraben geleitet wurde.®

Im 18. Jahrhundert entstanden in der
Nahe des heutigen St. Anna Geldnde
die Brinnlmihle und das Brinnlbad.
Seitenarme wurden, sofern sie nicht
zum Waschewaschen oder fiirs Bleichen
genutzt wurden, allmahlich zugeschittet
und es wurden grolRe Ziegelgruben an den
Abhangen zum Bachbett angelegt. Zwischen
Hernals und dem Linienwall nahm die

Bebauung ebenfalls allmahlich zu, sodass
um 1825 bereits der gesamte Lauf zwischen
Hernals und der Mindung reguliert war.”®

Bis 1830 waren in der Stadt etwa 20 km
Kanéle gebaut worden, in den Vorstadten gab
es bereits 90 km. Von den 8.037 Gebauden
Wiens hatten 6.870 einen Kanalanschluss,
wahrend die restlichen  Senkgruben
benutzten. An den Alsbach waren 656
Gebdude angeschlossen.

Die erste Choleraepidemie 1831/32
beschleunigte Pléne, entlang des vollig
verschmutzten Wienflusses Sammelkanale
zu errichten. Darliber war erstmals 1792 und
erneut 1822 diskutiert worden. Die Cholera
war der Ausloser fur die Umsetzung der
Vorhaben. Nach drei Jahren Bauzeit war der
4.870 m lange Kanal zwischen Linienwall und
der Ausmiindung in den Donaukanal fertig.
Unmittelbar danach wurde mit dem Bau des
linksseitigen Sammelkanals begonnen und
1839 abgeschlossen. In diese Sammelkanale
wurden nun alle Abwdsser der Gebdude
im Bereich des Wienflusses eingeleitet und
direkt in den Donaukanal befordert.

Ein noch radikaleres Konzept wurde fiir die
Abwasserentsorgung entlang der anderen
Wiener Donauzubringer entwickelt und
umgesetzt. Die Stadt Wien entschloss sich,
die Bache zu unterirdischen Bachkanélen
umzufunktionieren. In den 1830er und
1840er Jahren wurden der Ottakringer Bach,
der Alsbach, der Wahringer Bach und der
Schmidtgraben innerhalb des Linienwalls
eingewolbt.”

Linienwall

Die Arbeiten am Linienwall wurde am 26.
Marz 1704 begonnen. Alle Einwohner der
Stadt zwischen 18 und 60 Jahren mussten
Schanzarbeit leisten oder einen Vertreter
stellen. Im Jahr 1738 wurde der Wall mit
Ziegeln aufgemauert.

Bei der Eingemeindung der Vororte
1890/1892 wurde der Linienwall am 21.
August 1893 der Gemeinde Wien libergeben
und ab 5. Marz 1894 demoliert. Daraufhin
wurde mit der Verbauung der eingeebneten
Wallanlage begonnen.

Alsergrund

Der heutige Bezirk wird vom Girtel,
dem Donaukanal, der Maria-Theresien-
StraBe, der UniversitatsstraRe und der
Alser StraRe begrenzt.”? Die frihsten
Ausgrabungen am Alsergrund stammen
aus der Romerzeit, als der Limes durch den
Bezirk flihrte.”® Die Gegend an der Als wird
bereits 1044 urkundlich erwdhnt. Auf dem
Boden des Bezirks lagen alte Siedlungen,
dennoch war der grofite Teil des heutigen
Bezirks im Mittelalter unverbaut. Nach
der Eingemeindung entfaltete sich eine
groRstadtische Siedlungsentwicklung.”

In den Jahren 1854 bis 1856 begann die
Verbauung des Glacis unter der Bezeichnung
"Neu-Wien" gegen den Widerstand der
Militdrs. Uber den eingewdlbten Alserbach
wurde die Spitalgasse und die Nuldorfer
Stralle angelegt. Bereits in der Griinderzeit
entwickelte sich der Bezirk zu einem Zentrum
der zweiten Wiener Medizinischen Schule.”
In der NS-Zeit kam die Poliklinik und
das Allgemeine Krankenhaus unter die
Verwaltung der Stadt Wien.”?

Zimmermannplatz

Der Zimmermannplatz besteht seit 1905
und ist nach Georg Ritter von Zimmermann
(1827-1896) benannt.”™

Zwischen Kinderkrebsforschung und der
U-Bahnstation Alser Strafle befindet sich
der Heinz-Heger-Park, benannt nach dem
Autor und KZ-Uberlebenden Hans Heger.””
Auf dem Platz befindet sich der Offene
Blcherschrank Alsergrund, der neben seiner
eigentlichen Funktion als Bicherschrank
auch der Erinnerung an Heinz Heger und
die Verfolgung Homosexueller wahrend des
Nationalsozialismus gewidmet ist.

Zwischen der Kinderkrebsforschung und
dem Bauplatz befindet sich der Gabriele-
Possanner-Park. Erist seit 2004 nach Gabriele
Possanner von Ehrenthal, erste Arztin in
Osterreich (1897) benannt. Sie studierte in
der Schweiz, da dies damals in Osterreich
Frauen untersagt war. In Osterreich musste
sie alle Prifungen noch einmal ablegen.’®
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Abb. 108: Der Alsbach bot der Wiener Bevélkerung wertvolle Nutzungsmaglichkeiten. Um 1780 war er innerhalb des Linienwalls
bereits groRteils reguliert (Hintergrund: aktuelle Bebauung ; weiBe Linien: StraRen um 1780).

Abb. 109: Eine Waschehangstatt am Alsbach beim sogenannten ,,Narrenturm® um 1846

Abb. 110: Topografie M 1:2000
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Gebietsanalyse

Gesundheitsversorgung

Der 9. Wiener Gemeindebezirk st
ein Bezirk mit enorm hoher Dichte
an Gesundheitseinrichtungen und
Arzt*innen. Auf Abbildung 111 st
ein  Teil der Gesundheitsversorgungs-
einrichtungen in der Umgebung des
Bauplatzes markiert.

Neben vielen Bauten fr das
Gesundheitswesen befinden sich mit
der Osterreichischen Nationalbank, der
pathologisch-anatomischen Sammlung
im Narrenturm, dem Josephinum, dem
Volkskundemuseum, dem Landesgericht und
mehreren Instituten weitere bedeutende
Gebaude in Gehdistanz zum Bauplatz.

. :

e s =
St. Anna Kinderspital
St. Anna Kinderkrebsforschung
Ronald McDonald Kinderhilfe Haus Kinderspitalgasse
Institut fir Hygiene und Angewandte Immunologie
Privatklinik Goldenes Kreuz
Institut fiir Nuklearmedizin Alsergrund
Wiener Privatklinik

NoupbhwNE

Abb. 111: Gesundheitsversorgung in der Umgebung des Bauplatzes
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8 Gesunde Lunge Institut
9 Privatklinik Confraternitat

10 OGIAIN

11 Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
12 AKH Universitatskliniken

13 Anna Spiegel Forschungsgebaude

14 Medizinische Universitat Wien

15 Privatklinik Wahring
16 Evangelisches Krankenhaus

17 Hospital Betriebsges.mbH

18 Universitatsklinik fiir Hals- Nasen- u Ohrenkrankheiten
19 Sanatorium Hera, KFA der Bediensteten der Stadt Wien
20 Altes AKH

21 Gesellschaft der Arzte in Wien - Billrothhaus




Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

thek,

blio
knowledge

o
1
r

TR
You!

Gebdude und Dienstleistungen

Direkt vor der potenziellen Baustelle
befindet sich mit dem Gabriele-Possanner-
Park ein Bewegungsspielplatz. Dieser
ist mit einem Sandkasten, Bewegungs-
stangen, Bewegungsplattformen und
einem Bewegungsgeriist ausgestattet.”

Der Heinz-Heger-Park Iadt mit einem offenen
Biicherschrank eigentlich zum Verweilen ein.
Wie bereits beschrieben, herrscht jedoch zu
Stolzeiten ein hohes Verkehrsaufkommen in
unmittelbarer Nahe der beiden Parkanlagen.

Mit dem Gerda Matejka-Felden-Park befindet
sich ein ruhigerer Park sich in der Nahe der
Volksschule Gilgegasse. Dieser Park ist der
Einzige,denmanalsRiickzugsortnennenkann.

Abb. 112: Geb&dude und Dienstleistungen im untersuchten Bereich - M 1:2000

St. Anna Kinderspital 1848

St. Anna Kinderspital 1983

St. Anna Kiiche

Garage Zimmermannplatz

St. Anna Kinderkrebsforschung
Verwaltung St. Anna
Verwaltung St. Anna

Ronald McDonald Kinderhilfe Haus
der Kinderspitalgasse

9 Botschaft der Republik Nord-Mazedonien
10 Nahversorger

11 Gabriele-Possanner-Park

12 Heinz-Heger-Park

13 Salvator Apotheke

14 Grelldenk Verlag

15 DAR Alarkam Moschee

16 Seide und Kunst

17 AKH Mobellager

18 WIPARK AKH Garage

19 Volksschule Gilgegasse

20 Gerda Matejka-Felden-Park
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Verkehr

Die Anreise mit dem PKW erfolgt (iber den
Hernalser Girtel, die Lazarettgasse oder die
Alser StraBe. Bei allen diesen Zubringern
ist jedoch mit einem hohen Verkehrsauf-
kommen zu StoRzeiten zu rechnen.

Uberdachte Parkméglichkeiten befinden sich
in der WIPARK AKH Garage (Gesamtkapazitat
2.582) und der Garage Zimmermannplatz
(206 Parkplatze). In beiden Parkgaragen
kostet eine Parkstunde 2,80 EUR. Die Tages-
pauschale betragt 28,00 EUR.”” 7®

In der naheren Umgebung besteht die
Moglichkeit auch in Kurzparkzonen oder mit
Parkpickerl fur Bezirksbewohner*innen zu
parken. Fiir Patient*innen der Kinderkrebs-
hilfe gibt es die Moglichkeit mit einer Park-
karte in der Mauthnergasse zu parken.

Offentlich ist der Bauplatz zur Zeit mit der
U-Bahn Linie 6 und den Linien 43 und 44
erreichbar. Mit der Linie U5 wird sich die
Linienfiihrung der StraBenbahnen &andern.
Die neue tirkise Linie wird ab 2026 als
erste vollautomatische U-Bahn in Osterreich
unterwegs sein.”

Abb. 113: Darstellung des Verkehrsflusses - M 1:2000
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Abb. 114: Darstellung des 6ffentlichen Verkehrs - M 1:2000

A
) Michelbeuern- I Arne-
~&~, Hernals AKH Karlsson-
' . N Park L

N¢
ErankEIatE 2
rar:!{ pa ll"’ Schottentor,
]
™~
\/
N Karlsplatz

\ Matzleinsdorfer

Platz
©
—

;{ m AL / GuBriegelstralRe
Wienerberg
2

Abb. 115: Mit der U5 vom Karlsplatz bis Hernals - mit markiertem Ausschnitt
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Abb. 116 a bis I: Fotoanalyse des Bauplatzes

Die Abbildungen auf dieser Doppelseite
zeigen den Gabriele-Possanner-Park sowie

die Gebdude am Zimmermannplatz.
Besitz der St. Anna Kinderkrebsforschung ist,

Beim Gebadude Zimmermannplatz 5, das im
ergab sich die Moglichkeit nach dem Inter-
view auch den Innenhof zu fotografieren

Abbildungen 116
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Plananalyse

Plane der Baupolizei

Um die Gegebenheiten des Blocks naher zu
untersuchen, wurden Plane des Bauamts
fir Vergleichszwecke ausgeliehen. Die
Dokumentation am Bauamt ist nicht bei
allen Bauplatzen vollstdandig vorhanden. Die
notigen Informationen waren jedoch aus
diesen Planen auszulesen.

Das Gebdaude am Zimmermannplatz 5,
welches der Stiftung der St. Anna Kinder-
krebsforschung vermacht wurde, ist aus
Ziegel, Tramdecken und Holzdach erstellt.
Der Zustand ist aus den Fotos ersichtlich.

Phasen der Blockbebauung

Im Abschnitt "Alsergrund und Alsbach"
wurde bereis darauf hingewiesen, dass sich
neben dem Bereich des ausgewahlten Blocks
der Linienwall befand. Dies ist auf Abbildung
108 gut erkennbar. Auf Abbildung 117b sieht
man, dass die Gebaude am Zimmermann-
platz 4 (erbaut 1882) und 6 (1887), sowie
die Gebdude in der Zimmermanngasse 18
(1884), 20 (1884), 22 (1886) und 26 (1885)
bereits vor der Entfernung des Linienwalls
erbaut wurden. Das Gebdude am Zimmer-
mannplatz 5 folgte 1895 (Abb. c).

Um die Jahrhundertwende wurde das
Gebaude Maynertgasse 9 errichtet. Kleinere
Betriebsgebaude fir das Werkstattengelande
wurden auf dem Bauplatz Zimmermann-
gasse 18 vor und nach dem ersten Weltkrieg
erbaut (1910 und 1936). (Abb. d)

Zu Beginn des Zweiten Weltkriegs wurde
das Gebdude in der Maynertgasse 7 (1937)
bewilligt. Wahrend des 2.WK wurden keine
Baubewilligungen auf dem Gelande erteilt.
(Abb. d)

Die nichsten Anderungen erfolgten, als im
Jahr 1973 in der Zimmermanngasse einige
Exemplare der Tilia x europaea 'Pallida’
(Kaiserlinde) gepflanzt wurden. (Abb. e)

In den spaten 1970ern wurde der Block
nachverdichtet. So entstand mit dem
Gebdude in der Zimmermanngasse 24
(1978), den Hochh&usern und der Werkstatt
der Maynertgasse 3-5(1975-1985) die groRte
Flachenversiegelung. (Abb. f)

Im Jahr 1988 wurde der Block mit der
Errichtung des Gebaudes in der Borschke-
gasse 11 vollig geschlossen. Es fanden sich
keine Unterlagen, ob zuvor ein Bauwerk auf
diesem Bauplatz vorhanden war. (Abb. g)

Das Pflanzen weiterer Kaiserlinden in
der Maynertgasse (1997) und zwei Dach-
geschossausbauten in der Zimmermann-
gasse 22 (1999) und am Zimmermannplatz 4
(2013) waren die letzten Verdanderungen im
ausgewahlten Bereich. (Abb. h)

a: Umgebung des Blocks

b: Block vor 1895

Abb. 117 a bis j: Ausschnitte 3D nach Rekonstruktion



e: Block nach 1973

h: Block 2022

d: Block nach 1936
g: Block nach 1988

c: Block nach 1900
f: Block nach 1978
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Abb. 118: Schnitt A-A - M 1:500
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Nutzungen

Bei der Analyse der Nutzungen fallt auf,
dass die friheren Werkstatten nun Lagern
gewichen sind.

Arbeit in Form von Birotatigkeit ist in
Wohnungen oder zusammengelegte,
adaptierte Wohnungen verlagert. Die bereits
angefiihrten  aufgebauten Dachrdaume
erhéhen die Wohnungsanzahl, es wurde
jedoch jeweils nur eine Ausgleichsabgabe fiir
Stellplatze entrichtet. Es besteht weiterhin
hoher Parkplatzbedarf, der von zwei privaten
Parkhdusern teilweise befriedigt wird.

In der Darstellung wird auch ersichtlich,
dass nur unter den Wohngebduden Keller
vorhanden sind. Unter dem Gebaude der
Zimmermanngasse 22 befindet sich eine
Parkgarage mit 8 Stellplatzen.

Abb. 119: Explosionsgrafik der Nutzungen

Ungenlitzte Dacher

Ausgebaute Dacher
und Wohnnutzung

Frihere Werkstatt;
nun AKH-Mobellager

ErschlieBung und Keller
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Konzept

Nutzen wir vorhandene Strukturen
und verbessern sie.

Aus der Bauplatzanalyse lasst sich das
Potenzial des Standortes erkennen. Die
Geschichte des Bauplatzes und die Plan-
analyse zeigen die Bedeutung des Ortes.

Das Kinderspital kommunizierte den Bedarf
von einem Gebdude mit einer Brutto-
geschossfliche ab 2.200 m?2. Ein Erhalt
von Strukturen wurde gegeniiber einem
Neubau favorisiert, da auch 0&kologische
und wirtschaftliche Aspekte in das Konzept
einflossen.

Ressourcenschonung und Abfallvermeidung

Noch vor 250 Jahren war der Einfluss
menschlicher Bautatigkeit auf die Umwelt
gering. Im Vergleich zu heute wurden in
Uberschaubarem Rahmen Bauten errichtet.
Aufwendiger konstruierte Gebdude
hatten eine Lebensdauer von mehreren
Generationen. Der finanzielle und zeitliche
Aufwand fur den Hausbau war grof8 und der
Wert eines Hauses als Ganzes oder in Teilen
war hoch geschatzt. Konnte das Gebadude
insgesamt den Anforderungen nicht mehr
genligen, so wurden Teile davon oft in

neuen Bauten wiederverwendet. Wenn das
Bauwerk keine Nachnutzung mehr fand,
schlachtete man es aus, der Rest verfiel. Ein
Entsorgungsproblem entstand nicht: Die
verwendeten Baustoffe beschrankten sich bis
aufwenige Ausnahmen auf Naturmaterialien,
die direkt vor Ort oder auBerhalb des wieder
zu bebauenden Grundstiicks verrotteten
oder vererdeten.

Mittlerweile ist die Bautatigkeit aufgrund der
gestiegenen Bevodlkerungszahl exponentiell
gewachsen. Gerade in Ballungsraumen sinkt
die Lebensdauer von Gebduden aufgrund des
Bodenpreisdrucks, der eine immer hohere
Ausnutzung von Grundstlicken erzwingt.
Auch die Erneuerungszyklen verkiirzen sich
aufgrund der immer schneller steigenden
Anforderungen an die Gebaudeperformance
vor allem in den Industrienationen. Das
Ergebnis sind Gberfiillte Abfalldeponien und
steigende Entsorgungskosten. Die von der
Baustoffindustrie entwickelten Produkte sind
in ihrer Leistungsfahigkeit auf die vielfaltigen
Anspriiche eines hoch technisierten
Bauwesens abgestimmt und auf die ihrerseits
eingeraumten  Gewahrleistungszeitraume
optimiert.8°

Es ist zu beobachten, dass ein Teil der
Bauprodukteindustrie versucht, jedes
Material —auch entgegen seiner Eignung —fir
jeden Zweck bis zur Tauglichkeit aufzuristen,
wenn dieses nur billig genug ist. Daraus
resultiert fir jahrzehntelang eingesetzte,
gesundheitsgefdhrdende  Baustoffe  wie
Asbest die problematische Entsorgung als
Sondermill. Jahrhundertelang erprobte
Tauglichkeitsprifungen und konstruktive
Verarbeitungsoptimierung sind Geschichte,
sogenannte Produktinnovationen erobern
den Markt.®
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Wiederverwenden

Recyceln

Anderweitig verwerten

Vermeidung von CO2z durch die
Nutzung der Struktur

Die drei Punkte Wiederverwenden, Recyceln
und anderweitig Verwerten als Grundsatz der
Abfallwirtschaft sollten in einer Gesellschaft,
die COz-armer leben mochte, auch in der
Architektur Anwendung finden. Weniger
Abfall, sondern Umnutzung im Bauwesen
schonen die Umwelt und sparen Ressourcen
- immerhin macht der Bausektor mittlerweile
38 Prozent der globalen CO:-Emissionen
aus® - und schitzen auch Menschen, indem
der anthropogene Klimawandel nicht weiter
befeuert wird.

Inder EU-Abfallrahmenrichtlinie (RL2008 /98/
EG) werden Abfallvermeidung sowie Wieder-
beziehungsweise Weiterverwendung
in der finfstufigen Abfallhierarchie an
oberster Stelle genannt. Die Grundsatze der
Abfallwirtschaft sollen in einer umgekehrten
Pyramide verstanden werden und lauten:

Abfall vermeiden
Wiederverwenden
Recyceln

Anderweitig verwerten
Beseitigen

vk wN e

Unter Vermeidung wird sowohl die
Reduktion der Abfallmenge einerseits
durch Wiederverwendung und andererseits
durch Verlangerung der Lebensdauer
von Produkten, als auch die Vermeidung
schadlicher Auswirkungen des Abfalls
auf die Umwelt und Gesundheit sowie
die Vermeidung schadlicher Erzeugnisse
verstanden.??

Verzicht und Recycling

Im Bauwesen wird dies bereits diskutiert
und findet im Wiener Modell von Thomas
Matthias Romm und Thomas Kasper eine
Umsetzung. Das "Wiener Modell" bezeichnet
die systematische Herangehensweise der
Bundeshauptstadt, kostenglinstiges Bauen
und bezahlbaren Wohnraum in der "Umwelt
Musterstadt Wien" zu sichern.®

Im Sinne einer echten Kreislaufwirtschaft
existieren vier Strategien zur Ressourcen-
schonung und Abfallvermeidung (nach ihrem
Wirkungspotenzial in folgender Reihenfolge):

e Verzicht

e Wiederverwendung

e Wiederverwertung

e nur eingeschrankt Weiterverwendung

Abbildung 120 zeigt mogliche Nutzungs- und
Lebenszyklen von Baustoffen.®

Wiederverwertungskreislaufe und Sorten-
reinheit

Beim stofflichen Recycling wird im
Folgenden zwischen einem biotischen und
einem technischen Verwertungskreislauf
unterschieden (Abbildung 121).

Imtechnischen Verwertungskreislauf werden
Gebrauchtmaterialien nach Demontage
und Sortierung einer technischindustriellen
Aufbereitung zugefiihrt. Der Kreislauf gilt
als geschlossen, wenn die daraus hervor-
gehenden Sekundarrohstoffe die gleiche
Qualitat wie die Primarrohstoffe aufweisen
und es im Aufbereitungsprozess nur zu
vernachlassigbarem Masseverlust kommt.

Ausbau der Werkstatte und Entkernung des
Gebdudes am Zimmermannplatz 5

Um moglichst wenig CO: bei der Schaffung
von Uber 2.200 m? Bruttogeschossflache
auszustoBen, wird in dieser Diplomarbeit
wie in Abbildung 122 vorgegangen. Bei der
Eruierung der verwendbaren Bauelemente
wird auf die Bilanz sowie auch auf den
architektonischen = Mehrwert  geachtet.
Da nicht alle Bauelemente verwendet
werden, fuhrt dies zum Abbruch oder zur
Demontage. Im Bereich des Gebdudes am
Zimmermannplatz 5 bedeutet das, dass
die Mittelmauer und die Decken entfernt
werden. Nicht mehr recycelbare Materialien
werden entsorgt, verwendbare werden
nach der Demontage einem Baukatalog?®
zugefiihrt. Wiederverwendbare Materialien,
die bei der Demontage entstehen, werden
bis zur Verwendung auf der Baustelle
gelagert. Hier bietet sich der Lagerbereich im
Norden der Maynertgasse 3-5 an.

Dieses Konzept der Herstellung wiirde
1.400 Tonnen CO, aquivalent gegenlber
eines Neubaus einsparen. Der CO, AusstoR
der Herstellung wurden anhand von
Werten®” des Osterreichischen Instituts fiir
Baubiologie und -6kologie geschatzt. Der
Transport® floss in die Berechnung ein.
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Abb. 120: Nutzungs- und Lebenszyklen von Baustoffen
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Abb. 121: biotischer und technischer Verwertungskreislauf, in Anlehnung an die

Cradle-to-Cradle-Strategie von Braungart / Mc Donough
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Eruieren der verwendbaren Bauelemente.

Abbruch und Demontage der nicht

bendtigten Bauelemente.

Zuordnung der Bauelemente am Bauplatz.
Entsorgung der nicht mehr recycelbaren Materialien.
Aufbereitung flr die Verwendung im BauKarussell.
Wiederverwendung verwendbarer Materialien, die
bei der Demontage entstanden.

N =

o U Ww

Betonabbruch
51 m32 71t CO: aqv.

Dachziegel
13m326tC0O:24qv.

Holztram

1.160 Ifm. Transfer
2 2,5t CO:z aqv.

Umnutzung von 1.137 m32 1.282 t CO2 aqv.

Wiederverwendbare Ziegel
370 m* 2 179t CO: aqv.

Bauschutt Abbruch von 483 m?
mind. 50 m3 £ 65t CO: dqv.

Abb. 122: Konzeptdarstellung der Entwurfsidee - Berechnungen nach sollte dieses Konzept der Herstellung geschatzte 1.400 t CO2 dquivalent gegeniuber eines Neubaus einsparen.
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Raumprogramm

Findung der besten Zusammenstellung

Um ein fir die Nutzung optimiertes Raum-
programm zu finden, wurde in Modellen die
Lage, die Abhangigkeit und vertikale und
horizontale Verteilung gepriift.

In  Abbildung 123 sieht man die
Zusammenstellung  der  Rdume. Die
Haustechnik liegt im Kellergeschoss und
schlecht belichteten Bereichen. Im Gebdude
des Zimmermannplatzes 5 befinden
sich im Erdgeschoss Biros, die schnell
zugangig sind. Das Dachgeschoss wird fiir
Besprechungsrdume geoffnet. Fiir Labore
und deren dienende Ridume stehen die
ehemalige Werkstatt und die Geschosse 1 bis
3 zur Verfligung.

In der Abbildung 124 d, sowie in den
Abbildungen der Typologie auf den Seiten 51
bis 53, wird der Niveauunterschied gezeigt.
Es besteht ein 0,75 m Hohenunterschied
zwischen dem Gebdaude des
Zimmermannplatzes 5 und den ehemaligen
Werkstéatten.

Oberirdisch

Unterirdisch

Abb. 123: Raumprogramm

40G Besprechungsrdume 47,64m?

EG bis 30G Laborflichen und dienende Raume 1.253,21m?

EG Blro und Spendenannahme 123,08m?

EG bis 40G oberirdischer ErschlieBungskern

(Luftgeschosse sind blau visualisiert)

1UG Haustechnik und Geothermie 113m?

Nettogeschossflache von 1.695,79m?

Bruttogeschossflache von 2.558,50m?
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Raumprogramm Flachentreu
prog Erdgeschoss NGF 945 m? DachgeschoR 206,5 m? 1. ObergeschoR 147,5 m?

Besprechungsraum Garderobe

34,66 m> CELIEl
Dachterrasse : 34,52 m?

bereich Uberdacht mit PV-Modulen
Auswertebereic 109,80 m?

85,62 m?

Garderobe
Herren
19,65 m?

Besprechungs Lichtkuppel
kabine 15 m?

17m?
Administration

Terrassenbar 19,62 m?

Sanitar Auswertebereich 31,30m?

49,50 m? 47,88 m? Besprechungs o
) Sanitar
kabine

2
17 m? ] Entspannungsbereich
> 13,21 m? /

Lager mit
Besprechungsraum Kiihlgeraten Luftraum

34,66 m? 29,67 m?2 33,63 m?

Technikraum : Entspannungs
mit Geothermie AUSWEREDETEICH bereich

2
51,45 m? 12,84m 13,21 m?

W 8“TYT Yoydsasiaqo ‘¢

Empfang , o
Sterilarbeitsraum Spendenannahme Auswertebereich Sanitar
27.04 m? 22,60 m? 12,84 m? 7,89 m?

W 09T 3L

A\

Personen
Technikraum Schleuse

Garderobe Damen 13,01 m?

50,26 m? Adm!nl-
Erholungsraum Garderobe Herren stration

39,20 m? 26,83 m? 19,62 m?2

—
@
o)
=)
=]
=]
P
()
>
X
()
<
=
R
=
m
c
2
-]
|_
S
o)
ke
c
[}
=
R/
=
o)
o)
=
[}
IS
o
=
[a)
S
o)
7]
2
©
c
Re)
N
P
()
=
©
£
2
S
o
Q
i)
x
@)
S
=
°
o)
o
Q
=
Q
o
o
=
o
o
©
Q
[a)

X
Q
<
=4
2
2
om
c
2
-]
—
T
=
=
=
o
=
£
Qo
e
g
@®©
2
2
[%]
Q
e
=
2
e
=]
Y—
o
c
L
(2]
=
()
>
<
£
2
=
o
=]
[}
>
(=}
=
[oX
[oX
©
Q
<
—

Wassermess und Wurzelraun
Verteilerraum Haustechnik fiir Baum
sowie Technikraum 40,00 m? 20,00 m?

Geothermie
53,00 m?

Entspannungs-
bereich
13,21 m?

thEk)

yiuydaisney

Sanitar

Serverraumj AR 7,89 m?
3,00m? &,

2. ObergeschoR 141,8 m? Keller 113m?

Yo1243ga1amsny
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Abb. 125: Raumprogramm Flachentreu
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Raumprogramm mit Gliederung

Auswertebereich
47,88 m?

Erholung 21,8%

Auswertung 10,3%
Personen

Schleuse

- Labor 17,5%
Sanitar
2
49,50 m Biro 6,5%
Personen Verwaltung 3,4%
Schleuse
Versorgung 40,4%

Auswertebereich
85,62 m?

Technikraum Garderobe [|Garderobe Damen
mit Geothermie Herren 50,26 m?
51,45 m? 26,83 m?

echnikrau
13,01 m?

Wassermess- und

. austechnik
Verteilerraum

sowie Technlk.raum @
Geothermie 3,00 m?

53,00 m?

Haustechr;ik ' Auswerte- Auswerte-
40,00 m / bereich bereich
: _ 12,84 m? 12,84 m?

tiegenhaus 4
. 7 Empfang Garderobe Garderobe Dachterrasse

8,98.m Herren :
; Spenden Uberdacht mit PV-Modul
Erholungsraum a:nahme 19,65 m? Da";enz 0 - 10?9“80 m? —
39,20 m? E A2 46,22 m? :

22,60 m?

Wurzelraum
fir Baum
20,00 m?

ntspannungs

bereich , bereich Q 0Q 2

2
Luftraum 13,21 m 1321 m?

33,63 m?
Terrassenbar
31,30 m?
\ Besprechungs
Sanitar ) P &

25,86 m? rein

Sanitar

34,66 m? Auswerte- ' )
_ Auswerte 8,78 m?

bereich bereich
Administration 12,84 m? 12,84 m?

2
Abb. 126: Raumprogramm Fldchentreu - Farbung nach Nutzung 19,62 m
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Begrunung

Erholungsbereiche

Wie in der Abbildung 127 ersichtlich ist, wird

in den Erholungsbereichen Natur spiirbar. ..
- -y
-, o, - .
. . . . . el 7 - 7 e
Im Eingangsbereich geschieht dies durch die 4? ST F LT -
. . . -
Pflanzung eines Ficus Elastica. Im Hof, der :‘z" S Fd -
-, -,
von den Garderoben, dem Labor und den \.13::: [
Auswertebereichen begangen werden kann, u iy’ : 1 ' ‘
bietet eine Magnolia 'Heaven Scent' einen '

|
schénen Ausblick. | “ ‘ ‘ i '

Extensive Dachbegriinung

Die  spater im Haustechnikkonzept
erwahnten Photovoltaik-Module werden
mit einer extensiven Dachbegriinung
kombiniert. Diese besteht aus einer diinnen
Substratschicht mit an Trockenheit ange-
passten Moosen, Sukkulenten, Krautern und
Grasern.®
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Abb. 127: Konzeptdarstellung der Bepflanzung

Abb. 128: Griindach und Photovoltaik - Stahlrahmen
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Ficus Elastica

Mit einer maximalen Wuchshéhe von 20
bis 40 m wird sich diese Baumart in den
vier Geschossen des Zimmermannplatzes
wohl fiihlen.® Der indische Kautschukbaum
ist perfekt fur ein Innenraumklima und die
vorhandene Belichtung geeignet. Mit seinen
Luftwurzeln bietet er ein spektakulares Bild
im Eingangsbereich.

Magnolia 'Heaven Scent'

Die Magnolie kann eine Hohe von 8 bis 10 m
erreichen. lhre violettrosa Bliiten tragt sie im
April.® Die griinen Blatter, die auf Abbildung
133 gezeigt werden, behalt der Baum danach
bis Oktober, ehe er sie abwirft.

Abb. 130: Ficus elastica Decora mit Luftwurzeln

Abb. 131: Magnolia 'Heaven Scent'

ik

Abb. 132: Magnolienbliite

Abb. 133: Blatt der Magnolie
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Entwurf

Umsetzung

Die Erkenntnisse aus der Recherche, der
Bauplatzanalyse, den Konzepten und des
Raumprogramms werden im Entwurf vereint.

Bei der Umsetzung wurde auf die speziellen
Anforderungen  eines  Forschungsbaus
Riicksicht genommen. Raumhdhen sind nach
der Arbeitsstattenverordnung, 3. Abschnitt,
§ 23 mit 2,60 bis 3,00 m eingeplant. Das
Inkrafttreten der letzten Anderung erfolgte
am 27. Juni 2020.
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Grundriss Erdgeschoss geplant

Grundriss Erdgeschoss bestehend
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1 Empfang / Spendenannahme 22,60 m?

2 Erholungsraum 39,20 m?

3 Besprechungsraum 34,66 m?

4 Administration 19,62 m?

5 Serverraum 3,00 m?

6 Haustechnik 3,00 m?

7 Abstellraum Reinigung 1,00 m?

8 Garderobe Herren 26,83 m?

9 Garderobe Damen 50,26 m?

10 Technikraum 13,01 m?

11 Hof 45,84 m?

12 Labor 73,82 m?

= 13 Auswertebereich 85,62 m?

=E 14 Lager 33,21 m?

% g 15 Lager 40,80 m?

é% 16 Lager mit Kiihlgeraten 29,67 m?

O3 17 Labor 55,80 m?

D~ .

T 18 Auswertebereich 47,88 m?

< & 19 Lager 25,85 m?

2 s 20 Personen Schleuse 5,13 m?

\‘%ij 21 Sterilarbeitsraum 27,04 m?

gg 22 Personen Schleuse 7,95 m?

2 g 23 Sterilarbeitsraum 11,36 m?

S - 24 Technikraum mit Geothermie 51,45 m?

35 25 Lager 90,92 m?

£ 26 Miillraum 50,15 m?
83
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4. Obergeschoss

8,98 m?
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17,00 m?
164,00 m?

Im 2m
M 1:100

0

A

3 Dachterrasse Uberdacht mit PV-Modulen

2 Besprechungskabinen 2 x
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Schnitt B: Bei Zimmermannplatz 5 durch den Eingangsbereich und die Verbindungsrampe.
Im ehemaligen Werkstattenbereich durch den Hof mit Magnolia ,Heaven Scent’.
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Ausformulierung

Details, Visualisierungen
und Modellfotos

,Die Wurzeln unseres Architekturverstdndnisses

liegen in unseren friihen Architekturerfahrungen:

Unser Zimmer, unser Haus, unsere Strafse, unser Dorf,
unsere Stadt, unsere Landschaft - friih haben wir sie
erfahren, unbewusst, und sie spdter verglichen mit den
Landschaften, Stédten und Héusern, die neu dazukamen.
Die Wurzeln unseres Architekturverstindnisses liegen in
unserer Kindheit, in unserer Jugend; sie liegen in unserer
Biografie.” **

Zumthor, Peter
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Haustechnik

Lage der Liftung

Bei  Laborgebduden ist der  Vor-
dimensionierung  von  Schachten ein
besonderes Augenmerk beizumessen. Ein
zu geringer Luftungsdurchmesser kann zu
Gerduschen fihren, die das gewiinschte
Arbeitsempfinden deutlich stéren.

Bei der Vorbemessung der Hauptschachte
wird von bis zu 15.400 m%h als Zufuhr
ausgegangen. Dies wird durch zwei
Zuleitungen im Hof gewahrleistet. Der
Hauptschacht am Zimmermannplatz 5 liefert
6.700 m¥h. Dem zufolge muss ein Schacht
einen Mindestquerschnitt von 50 x 62 c¢cm
aufweisen, um eine Liftungsstromung unter
6 m/s zu gewahrleisten.

Die Zuleitungen in jedem Geschoss haben
ein MaB von 15 x 15 cm. lhre Zuleitung liegt
bei 1.964 m¥h bei einer Luftgeschwindigkeit
von ebenfalls 6 m/s.

Neben solaren Warmegewinnen durch die
Sidorientierung wird Warme durch Abluft-
und Erdsondenwarmepumpen gewonnen.
Diese konnen die Gebaude im Sommer auch
kiihlen.

AuRenluft und Raumluft

r
| ..
Abluft-Warmepumpe
l %
L i
»
PV Anlage und Solarthermie ..'
der Dachflachen @

G,

Erdsonden

Warmwasser

Erdsonden-Warmepumpe

Zuluft Gber Dach: 4022 m¥%h
0,140 m?2 bei v=8 m/s
Schacht min. 38 x 38 cm

Abb. 134: Konzept der Warmegewinnung

Abluft des nordlichen
Laborbereich: 1.978 m¥h

0,110m? beiv =5 m/s

Schacht 2 x 20 x 30 cm ~

/

Zuluft je Stockwerk:
1.964 m¥h

50,091 m2beiv=6m/s
Leitung 4 x 15 x 15 cm

Abluft 978 m¥%h
50,054 m? beiv=5m/s
Schacht min. 20 x 30 cm

Zuluft Gber Dach 11.380 m¥h
3 0,493 m? beiv=8m/s
Schacht @ 80 cm

Verbindungsschacht 6.696 m3h
0,233 m?beiv=8m/s
Schacht min. 48 x 48 cm

~ Steigschacht: 6.696 m¥h
0,310 m? beiv=6m/s
Schacht min. 50 x 62 cm

Abb. 135: 3D Darstellung der Luftungszufuhr und Abluftleitungen. - Blau Zufuhr - Gelb Abluft bzw. Haustechnikrdume in Limette



Schacht mit 50 x 100 cm teilen sich:

O Dachentwasserung
DN 100 fiir 150 m?

O Fallleitung mit Hauptliiftung
DN 160 9,51/s

Stlick Anschlusswerte

WC mit 9,0 | Spulkasten 12 2,51/s
Standurinal 4 0,21/s
Waschbecken 6 0,31/s
Bodenablauf DN 50 8 0,61/s
Abflusskennzahl (K)
spezielle Benutzung, z. B. Labor 1,2
Qww = K Vj (DU) 7,339
Luftzufuhr

Durchfluss 6.696 m¥h
0,310 m2 beiv =6m/s
Schacht min. 50 x 62 cm

— =

Leitungen der Elektronik, Internet und Haustechnik
240 cm? Schacht

Bei einer Mischleitung wiirde eine Leitung DN 200
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bendtigt

Regenspende 3,0 |/s bei 100 m?
Schmutzwasserabfluss 7,339 /s

DN 200 16,0 1/s
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Abb. 136: Darstellung des Schachts im Stid-Osten M 1:25
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Aufbauten

w1 60 cm
8cm
1,5cm

W2 45 cm
8cm
1,5cm

D1 2cm
2cm

2cm
4cm

20cm

D2 0,2cm
3cm

0,5cm

8cm

10cm

5cm

D3 2cm
5cm

3cm
5,8cm
10 cm

D4
6cm
0,2cm
0,8 cm

4 cm

2%

Mauerwerk
Kalziumsilikatplatte
Innenputz

Mauerwerk
Kalziumsilikatplatte
Innenputz

Feinsteinzeug Terrassenplatte
Kiesschiittung

Schutzmatte
Bitumenabdichtung
Trennschicht

EPS Dammung im Gefalle
Vakuumdammung

PE- Weichschaum
Deckenkonstruktion

Kautschukbelag einfarbig
Mineralwerkstoffplatte

Blech

Hohlraum fiir Technik
Carbonbetondecke
Kalziumsilikatplatte

Abgehangte Deckenkonstruktion

Fliese

Estrich

PE-Folie
Trittschallddmmung
Recyceltes ESP Granulat
Carbonbetondecke

Photovoltaik-Panel
Vegetationsschicht
Extensive Begrinung
Filterflies
Durchwurzelschutz
Vakuumdammung
Dampfsperre

Beton im Gefille

Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

20 cm Deckenkonstruktion Bestand
5 cm Kalziumsilikatplatte
Abgehangte Deckenkonstruktion

R

A 0 50cm im
e
>

M 1:25
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