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Die Wesen mogen alle gliicklich leben, und keinen mdge ein Ubel treffen.
Moge unser ganzes Leben Hilfe sein an anderen!
Ein jedes Wesen scheuet Qual, und jedem ist sein Leben lieb.
Erkenne dich selbst in jedem Sein und quéale nicht und téte nicht.
Gautama Buddha (-560-480)
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UND ALL JENE DIE NOCH MEIN LEBEN BEREICHERN WERDEN



Tiere kdnnen nicht fur sich selbst sprechen.
Und deshalb ist es so wichtig, dass wir als Menschen unsere Stimme fur sie erheben und uns fiur sie einsetzen.
Gillian Anderson
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1. VORWORT

Das Tier Mensch hat durch die Domestizierung der anderen Tiere eine besondere Verantwortung Ubernommen. Diese Verantwortung geht mittlerweile weit

Uber die Versorgung mit Nahrung und einem Unterschlupf einher.

Die Entwicklung in der Humanmedizin hat in den letzten Jahrhunderten einen rasanten Schritt gemacht. Der Mensch ist machtig GeféaRe und Nerven zu
nahen, innere Organe zu transplantieren, Haut, sogar Gesichter zu transplantieren. In der Radiologie gibt es neueste Gerate um die inneren Strukturen des

Kdorpers darzustellen. Gelenke kénnen mittlerweile durch kiinstliche Gelenke ersetzt werden, Knorpel kann bereits im Labor geziichtet werden.

Die Entwicklung in der Humanmedizin darf in der Veterinarmedizin nicht halt machen.

Die Allgemeinmediziner in der Veterindrmedizin haben die gleiche verantwortungsvolle Aufgabe wie die Allgemeinmediziner in der Humanmedizin. Sie sind

eine wichtige Stltze in der medizinischen Grundversorgung der Menschen.

Durch die Weiterentwicklung der Medizin ist auch eine Spezialisierung der Veterinarmediziner notwendig. Die medizinische Ausstattung dieser Spezialisten
entspricht der Ausstattung moderner Humanspitéler. Deshalb ist besonders wichtig, dass die Spezialversorgung der Tiere bestausgestatteten Tierkliniken

und bestausgebildeten Veterinarmedizinern vorbehalten bleibt.

Mein Dank gilt meinen Tieren, die mich viele Jahre begleiten und denen ich diese Arbeit widme. Meine Tiere sind der Grund, wieso ich die Veterinarmedizin

so kritisch betrachte.

Besonderer Dank gebuhrt Frau Univ. Prof. Mag. arch. Dr. techn. Christa lllera, die mir nicht nur viele Anregungen gegeben hat, sondern auch ein grol3er

Tierfreund ist.

Hervorheben mdchte ich meine Frau Brigitte Hauser, die mich wahrend des gesamten Studiums unterstiitzt hat und als Allgemeinmediziner der

Veterindrmedizin mit eigener Ordination bei der Diplomarbeit besondere Hilfe zukommen lief3 .

Vielleicht ist es eines Tages mdglich, dass den Tieren der Respekt entgegengebracht wird, der ihnen geblhrt. Respekt vor Tieren bedeutet Respekt vor

Menschen.



2. EINLEITUNG

Vielfach wird die Veterinarmedizin als Medizin zweiter Klasse gesehen, da den Tieren in der Gesellschaft nicht die Aufmerksamkeit zukommt, die sie
verdient haben.

In der Zoologie wird nicht zwischen Mensch und Tier unterschieden. Es gibt ein Pflanzen- und ein Tierreich. Unter der Klasse der Saugetiere oder Mammalia
unterscheidet man vereinfacht zwischen der Ordnung der Insektenfresser, Hasenartigen, Nagetieren, Schuppentieren, Primaten, Raubtieren und vielen

anderen. Der Mensch gehort in der Ordnung der Primaten zur Uberfamilie der Menschenartigen.

Aus Sicht der Evolution steht der Mensch auf gleicher Héhe wie Orang-Utan, Gorilla und Schimpanse.

Hund und Katze gehdren zur Ordnung der Raubtiere. Katzen gehoren zur Uberfamilie der Katzenartigen und Hunde zur Uberfamilie der Hundeartigen.

Aus Evolutions - Sicht gibt es keine Unterscheidung zwischen Mensch und Tier, der Mensch ist ein Tier.

Jedes Lebewesen dieser Welt hat spezielle Krankheiten, obwohl sich die Krankheiten doch sehr ahnlich sind. Die Staupe der Tiere entspricht Masern beim

Menschen. Die Schweinepest entspricht der Kinderlahmung.

Aufgrund der Fortschritte in der Medizin und immer neueren Erkenntnissen ist es notwendig, dass sich Mediziner spezialisieren und ihr Wissen in einem
Fachbereich vertiefen.

Der Mensch hat sich unter allen Tieren am meisten entwickelt und so kommt der Humanmedizin besondere Bedeutung zu. In den Anfangen der modernen
Tiermedizin Ubernahmen die Humanmediziner die Versorgung der kranken Tiere. Aber aufgrund des immensen Fortschrittes in der Medizin war es

notwendig weitere Spezialisten auszubilden, und so entstand ein neuer Bereich in der Medizin, die Veterindrmedizin.

Vorerst beschréankte sich diese Medizin auf Nutztiere wie Rinder und Pferde. Der Name Veterinar leitet sich von veterinus und veteranus ab. Veterinus
bedeutet Zugtier und Veteranus ist der Soldat. Die Versorgung der Pferde des Militars war friiher Hauptaufgabe der Veterinarmediziner. Pferde hatten eine
wichtige Bedeutung in der Kriegsfiihrung und als Transportmittel. Weiters kam den Tierarzten die wichtige Aufgabe der Seuchenbekdampfung zu. Zu Beginn
der Veterindrmedizin witeten Uber Europa furchtbare Seuchen, sowohl im Human-, als auch im Veterinarbereich. Durch die Erkenntnisse Uber Pocken bei
Rindern gelang es schlieRlich Jenner im 18. Jahrhundert den ersten Impfstoff herzustellen. Der Fachausdruck fur Impfung heif3t Vakzine. Dieses Wort
bedeutet Kuh, von dem lat. Wort Vacca.

Friher war die Humanmedizin eng mit der Veterinarmedizin verbunden. Aber aufgrund der Weiterentwicklung in beiden Bereichen entwickelten sich zwei
verschiedene Forschungsgebiete. Den Errungenschaften der modernen Veterindrmedizin und der Konsequenz dieser Forschung ist es zu verdanken, dass
Osterreich derzeit frei ist von Seuchen. Osterreich ist frei von Tollwut, Schweinepest, MKS, Rotz, Aujeszky ... und vielen anderen Seuchen. Durch die
restriktiven Fiitterungsverbote ist Osterreich auch frei von BSE (mit Ausnahme Zukaufe und Spontanauftritt). Diese Errungenschaften gehen zuriick auf
Maria Theresia, die die erste Veterinarschule und Veterinarklinik in Osterreich schuf. Im Laufe der nachsten Jahrhunderte entwickelten sich in der
Veterindrmedizin weitere Gebiete, die Behandlung erstreckt sich mittlerweile auf Hunde, Katzen, uber V6gel, Ratten und Kaninchen und Hamster bis zu den
Exoten wie Schlangen, Echsen und Spinnen.



Durch diese Vielzahl an Tieren ist es notwendig immer mehr Spezialisten in der Veterindrmedizin auszubilden. Mittlerweile gibt es eigene Chirurgen,

Internisten, Onkologen, Augenéarzte, Pathologen etc. fir Kleintiere und Grol3tiere.

Gleich wie in der Humanmedizin gibt es in der Veterindrmedizin Allgemeinmediziner und internationale Fachérzte. Die Allgemeinmediziner sind erste

Anlaufstelle bei allen Krankheiten und Verletzungen. Bestimmte Behandlungen miissen aber Tierspitalern und Tierkliniken vorbehalten bleiben.

Leider ist die Trennung Uber die Kompetenzen der Tierarzte von der Tierdrztekammer nicht genau geregelt. So darf jeder Tierarzt jede Behandlung selbst
durchfiihren, und die Voraussetzungen sich Tierklinik nennen zu dirfen sind minimal. So kann der Kunde Tierbesitzer die Qualitat der einzelnen Tierérzte
und das Koénnen des einzelnen Tierarztes nicht einstufen. Die meisten Tierbesitzer sind auch der Meinung, dass der Tierarzt Internist, Chirurg, Hautarzt,

Pathologe und Seelsorger zugleich sein muss.

Dies ist aber in der heutigen Zeit nicht mehr méglich, und so ist es wichtig, dass sich in der Veterinarmedizin immer mehr Tierkliniken etablieren, in denen

sich Spezialisten der Tiermedizin zusammenschliel3en.
In Osterreich gibt es bisher wenige, dafiir aber sehr gute Tierarzte, die diesen Schritt gewagt haben. Anders als in der Humanmedizin muss der Tierarzt die
Kosten des Baus einer Tierklinik selbst finanzieren und tber genug Kunden verfigen, um die Angestellten zu bezahlen und einen 24h Dienst anbieten zu

konnen. Dies ist leider der limitierende Faktor in diesem Bereich der Medizin.

In der folgenden Arbeit mdchte ich zeigen, wie eine Tierklinik aufgebaut sein soll, die den Anforderungen der modernen Veterindrmedizin entspricht.



3. GESCHICHTE

Die Existenz der Veterinarmedizin setzt die Haltung von Haustieren voraus. Von allen Haustieren ist der Hund das &lteste domestizierte Haustier. Auf Grund
von Knochenfunden und genetischen Untersuchungen wurde das Domestikationsalter auf 135000 Jahre geschatzt und geht somit auf die Altsteinzeit zuriick.
Durch den Hund als Haustier &nderte sich am Leben der Menschen nichts. Erst durch die Haltung von Nutztieren wurde der Mensch sesshaft. Die ersten
Nutztiere wurden im Euphrat und Tigrisgebiet domestiziert. Ihre Wildformen waren Auerochsen, Wildschaf, Wildziege und Wildschwein. Diese wurden alle
um 8000 v. Chr. in den Hausstand aufgenommen. Das Pferd wurde erst sehr viel spater domestiziert und es ist noch nicht geklart wann und aus welcher

Urform sie sich entwickelt haben.

Die ersten schriftlichen Aufzeichnungen iiber Krankheiten beim Tier stammen von den Agyptern. Im Veterinarpapyrus von Kahun sind Krankheiten von
Fischen, Gans, Hund und Rind aufgefiihrt. Es wird das planmafige Vorgehen bei der Untersuchung und nach der Diagnose die entsprechende Therapie
beschrieben. Diese und ahnliche existierende Dokumente waren nicht fir Tierdrzte bestimmt, da es zu dieser Zeit diesen Berufsstand noch nicht gab. Sie
wurden wahrscheinlich von Priesterarzten verwendet (Abb. 1). Die erste schriftliche Erwahnung eines Tierarztes befindet sich im Kodex Hamurabi. Dort wird
von Rinder- oder Eselarzt gesprochen. Dieser behandelte nur diese zwei Spezies. Andere Kleintiere wurden nicht behandelt, da diese zu damaligen

Verhéaltnissen einen zu geringen Wert in den Augen der Bevolkerung hatten.

Im antiken Griechenland gibt es Aufzeichnungen Uber das Kastrieren von mannlichen, als auch von weiblichen Tieren verschiedener Spezies. Bei
Schweinen und Kamelen wurden auch weibliche Tiere kastriert. Dies ist besonders bemerkenswert ist, da sie eine Laparotomie (Eréffnung des Bauchraums)

voraussetzten (Abb. 2).

Die Tiermedizin hat ihren Hauptursprung im Rémischen Reich. Tiermedizin ist keine Schwesternwissenschaft der Humanmedizin, vielmehr fufdt sie in der
Tierhaltung und in der Landwirtschaft. Eines der Hauptwerke stammt vom Spanier Columella. Es umfasst 12 Blicher und beschreibt in 4 Blchern die
Haltung, Fitterung, Zucht und Krankheiten vieler Haustiere. In diesen Biichern wird sehr viel auf Hygiene eingegangen und die Beschreibung von
Huhnerstallen unterscheidet sich sehr wenig mit Hihnerstéllen - kleinbauerliche Betriebe - der heutigen Zeit. Die Krankheiten von Rindern werden in
beachtlicher Vielfalt aufgezeigt, und auch das Behandlungsspektrum umfasst sinnvolle Mittel. Kleine chirurgische Eingriffe wie das Aufschneiden von
Abszessen, das Entfernen von Fremdkdrpern oder Kastrationen gehdrten zum Alltag. Bei der Kastration wurden dem méannlichen Rind mit Kastrierkluppen
(Abb. 3) so lange die Hoden gequetscht bis sie abstarben. Die Berufsbezeichnung des Tierarztes gab es damals schon, allerdings kamen sie nicht aus der
Schicht der Gebildeten.



Er wurde oft als veterinarius bezeichnet. Es waren allerdings auch andere Bezeichnungen wie mulomedicus (Maultierarzt), medicus equarius
(Pferdemediziner) und andere Bezeichnungen im Umlauf. Gemeint war allerdings immer der gleiche Beruf. Bei rémischen Feldziigen war immer ein Tierarzt
dabei, der die vielen Pferde und Zugtiere in einem eigenen Tierlazarett versorgte. Gegen Ende der Antike erlebten die tierarztlichen Niederschriften einen
Hoéhepunkt. Hier wird allerdings fast ausschlie3lich auf das Pferd und das Maultier eingegangen. Die Pferdeheilkunst erreichte ein hohes Niveau. Dieses

damalige Wissen ging im Mittelalter etwas verloren, da man eher an urnationale Dinge, wie etwa mystische Zusammenhange, glaubte.

In anderen Landern wie in China ging auch die Tiermedizin in Einklang mit der dort praktizierten Humanmedizin. Begriffe wie Yin und Yang oder Verfahren
wie Akupunktur wurden dort angewendet. In China konnte sich allerdings keine Chirurgie entwickeln. Das widersprach der damaligen Ideologie. Die einzigen

Eingriffe, die gemacht wurden war das Kastrieren von Haustieren, die zum Verzehr bestimmt waren (Abb. 4).

In Indien wiederum gab es einen ganz anderen Patienten. Dort wurden namlich Elefanten besonders umsorgt. Uber diese Tiere, die als Trag- und
Arbeitstiere verwendet werden, gab es zahlreiche Schriften Gber Krankheiten und Behandlung. Aus diesem Bereich der Welt stammt der Ursprung des
Ayurveda. Weiters ist ein Werk tber die Chirurgie von Elefanten sehr beeindruckend. Es gab einen amphitheaterartigen Operationsraum und es wurde eine
Vielzahl von chirurgischen Instrumenten verwendet. Im Mittelalter war der Stallmeister fir den gesamten Pferdebestand eines Hofes zustandig, und somit
kam ihm auch das Amt eines Tierarztes zu (Abb. 5). Die Stallmeister trugen oft kdrperliche tierarztliche Tatigkeiten den Schmieden auf. In dieser Zeit konnte
sich kein richtiger Berufsstand entwickeln, da fur verschiedene Tiere verschieden Leute zustandig waren. Fir Pferde der Stallmeister, fir kranke Vogel der
Falkner und die Pflege der Jagdhunde Ubernahm der Jager. Weiters war sehr wenig medizinisches Verstandnis vorhanden. Es wurden oft bei unheilbaren
Krankheiten unnétige chirurgische Eingriffe vollzogen, die dem Tier mehr Qualen zufligten als es zu heilen. Einzig und allein in der Chirurgie beim Rind
wurden Fortschritte gemacht. Im Spatmittelalter wurden beim Rind Kaiserschnitt und Darmresektion (Herausschneiden eines Stuck Darm) durchgefuhrt. Die

so genannte Stallmeisterzeit ging mit der Grindung der ersten tierarztlichen Lehrstatten zu Ende.

Abb.1: Schriftstiick Abb.2: Kastration der Sau Abb.3: Kastrierkluppen Abb. 4: Japanische Akupunktur Abb. 5: Stallmeisterzeit



Die Schaffung von tierarztlichen Bildungsstétten leitet die Entstehung des tierarztlichen Berufes ein. Der Grund fir ihre Grindung war, dass in Europa zu
dieser Zeit verheerende Tierseuchen witeten. Weiters wollte man eine Verbesserung der Versorgung der Pferdebestande. Durch die Zeit der Aufklarung
hatte man ein ganz anderes Weltverstandnis und so kam es erst zur Griindung der Lehrstatten. Die erste Ausbildungsstatte war in Lyon im Jahre 1762. Im
deutschsprachigen Raum wurde die Veterindrmedizinische Universitat Wien als erste Ausbildungsstatte mit der Bezeichnung Pferdekur-Operationsschule
gegrundet. Die ersten Schulen vegetierten eher vor sich hin. Die Griinde waren das schlechte Bildungsniveau der Studierenden und der geringe Erfolg bei
der Tierseuchenbekampfung. In den ersten 60-80 Jahren nach Grindung der Schulen wurde die Zeit mit dem Sammeln und Aufarbeiten des Materials aus

der Stallmeisterzeit verbracht.

Fur die Entstehung der Chirurgie sind drei grundlegende Errungenschaften erforderlich. Die Anasthesie, die 1846 durch eine Athernarkose am Menschen
vollzogen wurde. Das Waschen und Desinfizieren der Hande um Wundinfektionen vorzubeugen, sowie die Sterilisation der Instrumente. Als dritte

Errungenschaft sind neue technische Geréate zu nennen, wie etwa das Réntgengerat (1896).

Im ersten Weltkrieg wurden aufgrund von 1.236.000 Pferde, nur im preuf3ischen Heer, eigene Feldlazarette fir Heerestiere eingerichtet. Diese hatten
anfangs nur spérliche Einrichtungen, die allerdings mit der Zeit verbessert wurden. Die Heerestiere starben fast immer, wenn sie dem Heer nicht mehr folgen
konnten. So wurden entlang der Heeresroute Sammelstellen eingerichtet. Im zweiten Weltkrieg standen insgesamt 2,75 Millionen Einhufer im Dienst des

deutschen Heeres. Diese wurden von 5650 Militartierarzten betreut. (Abb. 6,7)

Katzen und Hunde wurden erst sehr spét richtig behandelt. Friher waren die Nutztiere wertvoller. Weiters wurden Hunde teilweise auch noch im 20. Jhd. als
Wildersatz fir arme Leute gegessen. Heute wird allerdings flr Hunde und Katzen viel mehr finanzieller Aufwand betrieben als fir Nutztiere. Kleintiere sind

heute fir viele ein Familienmitglied und werden auch dementsprechend medizinisch betreut. Operationen, die 2000 bis 5000 € kosten sind keine Seltenheit.

Die Tiermedizin ist heute auf dem gleichen Niveau wie die Humanmedizin, mit dem Unterschied, dass die Kosten vom Tierbesitzer getragen werden miissen
und nicht von der Allgemeinheit (Abb. 8).

Abb. 6: OP-Saal der Tierarztlichen Fakultéat in Miinchen, Abb. 7: Operation in Pferdelazarett im I. WK Abb.8: Fahrbarer OP-Tisch
1920



4. ANFORDERUNGEN

4.1. Allgemeine Anforderungen

Eine Veterinarklinik oder Praxis kann sich auf einzelne Tierarten (Katze, Pferd, Schwein, Kiuihe), auf Kleintiere (Hunde, Katzen oder exotische Haustiere), auf
GrofR3tiere (Viehbestande, Pferde), auf exotische Tiere oder es kdnnen auch Gemischtpraxen aller Art in Erscheinung treten. Jeder Typ und jede

Erscheinungsform hat eigene Anforderungen an die Planung, die gewlinschten Einrichtungen und Winsche der Mitarbeiter und Kunden unterzubringen.

Die meisten Tierarzte sind Allgemeinmediziner und Uberweisen Problemfélle oft Spezialisten oder Universitaten. Diese sind spezialisiert in Chirurgie,
Dermatologie, Onkologie oder anderen Fachgebieten. Sobald die Behandlung durch die Spezialisten abgeschlossen ist Uberweisen sie die Patienten zurlick

zum Uberweisenden Tierarzt.

Eine Hauptanforderung einer Tierklinik ist, dass sie die Eigenschaften eines Krankenhauses aufweist. Sie muss einen klinisch, reinen Eindruck machen und
Mensch und Tier gleichermal3en ansprechen. Es ist eine Bauaufgabe flir verschiedene Spezies. Der Eigentimer der Klinik muss es schaffen, die Menschen
anzusprechen um Kunden zu werben und zu halten. Gleichzeitig missen die Architektur und vor allem die Innenarchitektur dem Patienten ermdéglichen, mit
moglichst wenig Stress den Tierarztbesuch zu bewerkstelligen und es muss méglich sein, den Arzten und Helfern ein angenehmes Arbeitsklima zu

ermdglichen.

Ein ganz wichtiger Punkt bei der Planung ist der Raumbedarf in der Zukunft. Es sollten Erweiterungsrdume eingeplant werden, da Tierkliniken aus
finanziellen Grinden anfangs meist kleiner gebaut werden und sich standig erweitern. Es soll entweder méglich sein, Rdume anzubauen oder es soll von
Anfang an mehr Raum geschaffen werden. Dieser Raum kann eventuell vermietet werden. Die ideale Klinik startet mit den Schlisselfunktionen und einer
einfachen Anordnung der Verkehrswege, die die Méglichkeit bieten, Behandlungsflachen, Flachen fur die stationédre Aufnahme, und vielfaltige Servicezonen
in Zukunft anzuschlie3en. Die einzelnen Bereiche wachsen nicht immer gleich schnell. Kafige oder Auslaufzonen wachsen oft anders als Servicezonen.
Weiters muss auf die technische Entwicklungen im Veterinédrbereich eingegangen werden und ein maoglichst flexibler Entwicklungsplan erstellt werden.

R&aume und Versorgungsleitungen muissen leicht veranderbar und austauschbar sein.

Ambulante Einheiten kosten 30% in der Errichtung und machen 70% vom Umsatz aus, stationére Einheiten kosten 70% und machen 30% vom Umsatz aus.
Gemeinschaftspraxen sind im Unterhalt ginstiger, da nur ein Ultraschall, Réntgen, OP, Laborgerate, usw. vorhanden sein muss. Es soll von Anfang an
geklart werden, welches Service angeboten werden soll. Nach dieser Entscheidung muss der Grundriss angepasst werden. Falls es viele Pensionsgaste
geben wird, missen die Unterkiinfte anders angeordnet werden und die Verbindung mit dem Eingangsbereich muss unbedingt, ohne durch die Klinik zu

gehen, moglich sein.



BEGRIFFSBESTIMMUNGEN:

- BERATUNGSBURO, besteht aus einem Zimmer, in dem beratende Gesprache gefiihrt werden oder einfache Behandlungen durchgefiihrt werden.

Diese Form ist in Osterreich nicht moglich, da die Tierarztekammer einen Warteraum und eine Mindestanzahl an medizinischen Geréaten vorschreibt.

- MOBILE GROSSTIERPRAXIS, sie besteht oft nur aus einem gut ausgestatteten PKW (Gelandewagen), dieser ist oft mit verschiedenster

medizinischer Technik ausgestattet.

- PRAXIS, diese besteht aus ambulanten Behandlungsbereichen und meist keinen oder minimalen Unterbringungsmaglichkeiten fir Patienten.

- KLINIK, sie besteht aus ambulanten und stationaren Bereichen, die auch eine Notaufnahme vorweisen kénnen. Die Notaufnahme ist ein wichtiger

Teil, denn dadurch ist die tierarztliche Versorgung auch auRRerhalb der Offnungszeiten gewéhrleistet.

- UNIVERSITATEN, diese sind nicht nur lehrende und forschende Institutionen, sondern behandeln auch Patienten. Da sie iiber modernste Geréte,

Ausristungen und Spezialisten verfugen, sind sie oft Ansprechpartner in schwierigen Féallen.

4.2 Anforderungen an Larmschutz und Schutz vor Gertichen

Eines der wichtigsten Kriterien bei der Errichtung einer Klinik ist die Vermeidung von Gerauschen und Gerlichen. In einer Tierklinik sollten, vor allem in
Bereichen in denen sich Kunden aufhalten, keine stérenden Geriiche vorhanden sein. Diese wirden den Eindruck erwecken, dass die nétigen hygienischen
Bedingungen nicht vorhanden sind. Larm (ein Hund erzeugt beim Bellen ca. 100 Dezibel) sollte vermieden werden, um den Eindruck der Erholung und der
Ruhe eines Krankenhauses nicht vermissen zu missen. Weiters ist ein Arbeiten in ruhiger Umgebung fur die Mitarbeiter weitaus angenehmer. Gerausche

und Geruche kdnnen nicht am Auftreten verhindert werden, sie kdnnen jedoch mit geeigneten Mal3nahmen am Ausbreiten verhindert werden.

Mafnahmen zur Gerauschunterdriickung

- Schallabsorbierendes Material
Material mit hohem Absorbtionsfaktor einsetzen. Diese sollen an Decke, Wanden und Bbden eingesetzt werden. Diese Materialien sind vor allem in
den Hundeboxen von Vorteil, da dort der meiste Larm entsteht.

- Schallschutz
Massive oder zweischalige Wande einbauen. Schallschutztiren und Schallschutzfenster kdnnen ebenso den Schall verringern. Diese sollen vor

allem zwischen den Hundeunterklinften und dem Rest der Praxis vorhanden sein.



- Hohe Raumh@ghen
Je héher die Raumhohe in den Zwingern und im Behandlungsraum ist, desto besser wird der Gerauschpegel herabgesetzt.

- Planung
Es sollen Durchgange zu Bereichen, in denen Larm erzeugt wird, immer bei Bereichen liegen, in denen Tatigkeiten durchgefiihrt werden, die selbst
Larm erzeugen (Behandlungsbereich). Keinesfalls sollten Durchgange zu Hundeunterkiinften neben einem Ordinationsraum oder einem Buro liegen.
Wartebereiche und Empfang (haufige Larmerzeugung) kénnen rdumlich getrennt werden. Das hat den Vorteil, dass im Wartebereich Ruhe herrscht.
Zwischen den Behandlungsrdumen und den Ordinationsraumen soll eine wirkungsvolle Sichtsiebung und Schallddmmung angeordnet werden.

Diese kann auch durch Funktionsraume bewerkstelligt werden, die die Gerausche vom Behandlungsbereich dampfen.

- Musik
Studien belegen, dass Musik Tiere beruhigt. Wird im Wartebereich Musik gespielt, werden andere Gerausche unterdriickt.

MalRnahmen zur Geruchsunterdriickung

- Geruch beseitigen
Am besten verhindert man Gertliche, in dem man das Krankenhaus sauber halt. Man verwendet einen Hochdruckreiniger mit Desinfektionsmittel, um

auch Bakterien zu vernichten. Zuséatzlich ist ein FuRbodenablauf von Vorteil.

- Frischluft einfiihren
Durchschnittlich 8 bis 12 Luftanderungen pro Stunde. Weiters missen genug Absaugvorrichtungen vorhanden sein.
- Durchlaufe und Hundebezirke: 12 Luftanderungen pro Stunde
- Katzebezirke: 8 Luftdanderungen pro Stunde
- Pflege: 8 Luftanderungen pro Stunde
- Behandlung und medizinische Bereiche: 10 Luftanderungen pro Stunde
- Buro/Aufnahmebereiche: 25 Prozent bis 50 Prozent Rickholluft sollten frische Luft sein
- Lokalisierung: 8 Luftanderungen pro Stunde
- Labor: eine Absaughaube tber dem Bereich in dem mit Fakalien gearbeitet wird ist von Vortell

- Ordinationsraume: Absaugventilatoren

- Unterschiedlicher Luftdruck
Raume mit Uberdruck verhindern das Eindringen von Luft und Geriichen. Raume mit Unterdruck halten Geriiche im Inneren. Positiver Druck soll im

Aufnahmebereich und negativer Druck in den Zwingern herrschen.

- Zonierung der Raume
Raume, mit &hnlichen klimatischen oder geruchserzeugenden Bedingungen werden nebeneinander gruppiert. Die Zwinger und die Pflege und

Badebereiche werden aneinandergelegt, sowie die Biros, die Ordinationsrdume und der Aufnahmebereich.



5. RAUMPROGRAMM

Das Raumprogramm kann man in vier Hauptbereiche gliedern. Dies sind der ambulante Bereich, der stationdre Bereich, die Chirurgie und der

unterstiitzende Bereich. Diese Bereiche sind voneinander meist getrennt.

Je kleiner die Klinik, umso mehr flieBen die Bereiche zusammen, aber auch in groeren Kliniken sind sie Uber die Behandlungsraume und die

unterstitzenden Bereiche verbunden.

5.1 Lage und Freiflachen

Die GrundstuicksgroR3e begrenzt die Erweiterung in Zukunft. Es ist fir 50-100 Jahre zu planen.
Die Lage der Praxis ist ein primarer Erfolgsfaktor. Je mehr Leute die Praxis im Vorbeifahren sehen, umso mehr Kunden werden in den ersten Monaten nach
der Er6ffnung angesprochen. Gute Standorte innerhalb von Einkaufszentren oder Hauptstraf3en sind zwar in der anfanglichen Investition teurer, werden aber

durch gute Kundenfrequenz wieder aufgewogen. Die Praxis braucht auch ein von weiten gut sichtbares Logo, welches fiir den Kunden klar erkennbar ist.

Dieses Zeichen wird wahrend eines Notfalles noch viel wichtiger. Es sollte beleuchtet sein, um auch in der Nacht die Klinik zu finden. Weiters sollte der

Eingang oder die Eingéange ahnlich gekennzeichnet und beleuchtet sein, um ihn bei Notféllen leichter zu finden.
Die Einfahrt und Ausfahrt des Parkplatzes soll tbersichtlich angelegt und gekennzeichnet sein. Kundenparkplatze und Parkplatze fir das Personal sollten

getrennt sein. Personalparkpléatze werden am besten etwas abseits oder hinter dem Geb&ude angelegt. Sollte es mehrere Eingange geben, missen diesen

Eingangen bestimmte Parkplatze zugeordnet sein. Ein Parkplatz fiir jeden Arzt sollte verfugbar sein.

5.2. Ambulanter Bereich

Dieser Bereich setzt sich aus Empfang und Wartebereich, den Ordinationsraumen, dem Labor, der Apotheke und den &ffentlichen Toiletten zusammen. Die

meisten Kunden werden nur in diesen Bereich vorgelassen. Deshalb muss besonders in diesem Bereich auRerste Sauberkeit vorherrschen.

Weiters dirfen keine storenden Gerausche und Gerliche auftreten. Dieser Bereich vermittelt den Kunden den ersten Eindruck von der Klinik und es sollten

hier Materialien verwendet werden, die zur Représentation geeignet sind.

In diesem Bereich sollte nicht gespart werden. Tiere werden soweit es geht im ambulanten Bereich behandelt, Tiere werden nur wenn dies unbedingt notig

ist stationar aufgenommen. Der Grund liegt an den Kosten und auch am Klinikaufenthalt des Tieres. Krankenhausaufenthalte sind kosten- und zeitintensiv.
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5.2.1. Eingange - Ausgange - Empfang - Warteraum

Es sollten mehrere Eingange angeordnet sein. Der Haupteingang soll nur fir Patienten reserviert bleiben. Um Stauungen bei Kunden zu verhindern ist es
besser, den Ein- und Ausgang getrennt anzuordnen. Weiters ist ein eigener Ambulanzeingang von Vorteil, der gleichzeitig in der Nacht als Eingang fur den

24h Notdienst dienen kann.

Ein eigener Eingang fur Anlieferung (Medikamente, Waren, usw.) und Abholung der toten Tiere ist unbedingt nétig. Dieser sollte abgegrenzt liegen, um nicht
jedermann Einsicht zu gewahren. Der Mitarbeitereingang sollte auch etwas vom Haupteingang entfernt liegen. Vereinzelt gibt es sogar eigene getrennte
Eingange fir Hunde- und Katzenbesitzer. Diese flihren dann in eigene Wartebereiche fir Hunde und Katzen. Falls es keine eigenen Eingange gibt, ist es
allerdings sinnvoll, getrennte Wartebereiche anzubieten. Natlrlich ist es auch mdglich, Inseln und Trennwande anzuordnen, die nur eine geringe Hbéhe
haben, um den Hunden und Katzen die Sicht auf die jeweils andere Spezies zu nehmen. Durch diese MalRnahme wirkt der Raum nicht kleiner, und das
Personal hat freie Sicht auf alle Bereiche (Abb. 9, 10, 11).

Der Empfang sollte nur fiir die Aufnahme und die Entlassung der Kunden, und nicht als Warteraum dienen. Weiters ist der gesamte Eingangsbereich mit den
Ordinationsraumen das Aushéangeschild der Klinik und sollte auch so behandelt werden. Es ist immer fir Ordnung und Sauberkeit zu sorgen und

reprasentative sind Materialien zu verwenden.

Fur Rezeption, Wartebereich und Shop sind je nach Gréf3e der Klinik ca. 60 bis 156 m2 einzuplanen.

Abb. 9: Wartezimmer Abb. 10: Wartezimmer Abb. 11: Wartezimmer
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5.2.2 Ordinationsraume

Ordinationsraume sind die Bereiche, die am meisten Geld einbringen und am wenigsten kosten. Man muss bei der Planung beriicksichtigen, dass es in
Zukunft moglich sein muss, weitere Untersuchungsraume anzubauen, oder andere Bereiche als Untersuchungsraume zu adaptieren und die adaptierten
Bereiche neu zu bauen. Als Regel kann man annehmen, dass pro behandelnden Tierarzt zwei Ordinationsraume vorhanden sein sollen, um einen
reibungslosen Ablauf zu ermdglichen. Deshalb sollten in einer typischen Praxis mit 2 Arzten 4 Ordinationsraume verfiigbar sein. Die Ordinationsraume sind
in einer GroéRe anzuordnen, um einen Arzt, einen Helfer und manchmal einer ganzen Familie bequem Platz zu bieten (Abb. 12, 13). Um Kinder leichter unter
Kontrolle zu halten, ist es von Vorteil im Wartebereich eine Spielecke einzurichten, die mit einem Untersuchungsraum optisch durch ein Glasfenster
verbunden werden kann. Dadurch ist eine ruhigere Untersuchung mdoglich, und die Eltern kdnnen sich auf die Fragen des Arztes konzentrieren. Falls andere

Untersuchungsraume verwendet werden, kénnen dort Kameras angeordnet werden, um die Kinder so zu beobachten.

Fur Ordinationsraume sind Gréf3en von 6,5 m2 bis 11 m2, mit den Abmessungen von 2,6 x 2,5 m bis 3,2 x 3 m einzuplanen.

5.2.3. Labor und Apotheke
Das Labor und die Apotheke miissen gut organisiert sein. Kunden werden nur gelegentlich in diesen Bereich vordringen. Die beiden Bereiche liegen meist
zwischen den Ordinationsrdumen und dem Behandlungsbereich, da sie von beiden Bereichen bendtigt werden. Oft sind Labor und Apotheke als

Verbindungswege zwischen Ordinationsrdumen und Behandlungsbereichen angeordnet (Abb. 14).

Falls Labor und Apotheke zusammen angeordnet sind, sind Grof3en von 20-50 m? einzuplanen. Die Raume sind eher langlich dimensioniert. Die
Arbeitsbereiche sind bei schmalen Rdumen einseitig, bei breiteren RAumen zweiseitig oder in der Mitte angeordnet.

Bei getrennter Anordnung sind bei beiden ca. 6-11m2 einzuplanen, wobei das Labor etwas gréRer ausfallt.

1 T
| s T T .

Abb. 12: Ordinationsraum Abb. 13: Ordinationsraum Abb. 14: Labor
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5.3. Stationarer Bereich

Dieser Bereich besteht aus einem groRen Behandlungsraum, weiteren RAumen mit unterschiedlichen speziellen Funktionen (Réntgen, Zahnstation, usw.),
ein Bereich fur die Unterbringung von Patienten, bei sehr grof3en Kliniken ein Raum fiir die Pathologie, eine Klche und einen Bade- und Pflegeraum (Abb.
15, 16). Der Kunde wird selten in diesen Bereich vorgelassen. Die Materialien und die Architektur missen nicht mehr so reprasentativ sein, sondern sollen
vor allem ihren Zweck erfillen. Es soll eine leichte Reinigung moglich sein. Vor allem die Patientenunterkiinfte mussen taglich mehrere Male gereinigt

werden.

5.3.1. Behandlungsbereich

Der Behandlungsbereich sollte das Herz des Krankenhauses sein. Patienten, die im stationdren Bereich aufgenommen wurden, als auch Patienten aus dem

ambulanten Bereich werden dort versorgt (Abb. 17). Kunden werden manchmal in diesen Bereich vorgelassen, um bei diversen Tatigkeiten mitzuhelfen.

Der Behandlungsbereich beinhaltet Untersuchungstische, die mit einer Untersuchungsleuchte ausgestattet sind. Weiters sind verschiedene
Unterbringungsmdoglichkeiten vorzusehen. Auf jeden Fall sind Waschgelegenheiten einzuplanen, da sich das Personal nach jeder Untersuchung
desinfizieren muss. Der Behandlungsbereich sollte grof3ziigig angelegt werden, da in diesem die Hauptarbeit stattfindet und sich keiner im Weg stehen

sollte.

Fur den Behandlungsbereich sind 40-75 m2, mit den Abmessungen 8 x 5 m bis 10 x 8 m, einzuplanen.

Abb. 15: Behandlungsraum Abb. 16: Behandlungsraum Abb. 17: Behandlungsraum
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5.3.2. Spezialrdume

5.3.2.1. Zahnbehandlungsraum

in groReren Tierkliniken stehen meist zusatzliche Zimmer zur Zahnbehandlung zur Verfligung. Bei der Zahnbehandlung werden viele Keime, die unter den

Zahntaschen liegen aufgewirbelt. Daher muf’ der Zahnbehandlungsraum streng vom aseptischen Bereich getrennt werden

5.3.2.2. Pathologie

Diesen Bereich gibt es nur in sehr groRen Tierkliniken. Er soll an einem isolierten Platz im Gebaude liegen und besonders gut durchliftet sein. Es muss
heiBes und kaltes Wasser verfiigbar sein. Weiters muss ein Bodenablauf vorhanden sein. Fir kleine Tiere ist ein Seziertisch anzuordnen, groRe Tiere

werden auf den FuRboden seziert.

5.3.2.3. Therapierdume

Je nachdem, ob und welche Therapie angeboten wird sind dementsprechende Raumlichkeiten zu schaffen. Fir Bewegungstraining sind RAume mit 6,5 x

4,5 m oder groRer vorzusehen. Fir andere Therapien je nach bedarf.

5.3.2.4. Réntgenraum und Dunkelkammer

Der Rontgenraum ist nicht nur dem stationaren Bereich zuzuordnen, sondern wird auch oft von der Chirurgie benétigt, um nach Osteosynthesen den
Behandlungserfolg zu Uberprifen. Daher sollte die Rontgenabteilung oder der Rdntgenraum in der Nahe von beiden Bereichen liegen. Sollte ein

Computertomograph vorhanden sein, ist dieser zusétzlich mit einem Kontrollraum auszustatten, um die Mitarbeiter vor Strahlung zu schitzen.

Die Abmessungen fiir den Réntgenraum betragen ca. 4 x 3 m. Die Abmessungen fiir die Dunkelkammer 2,5 x 1,5 m. Die Abmessungen in verschiedenen
Tierkliniken unterscheiden sich fast Gberhaupt nicht. Ein Computertomograph benétigt ca. 6 x 4 m und fir den Kontrollraum 2,5 x 2 m. Der Kontrollraum ist
nur vom CT-Raum zuganglich. Weiters muss bei der Planung darauf geachtet werden, dass der CT auch in den vorhergesehenen Raum geliefert werden

kann.

5.3.3. Tierunterkinfte

Die Tierunterkiinfte miissen so angeordnet sein, dass sie optimal beobachtet werden kénnen. Dies soll mit so wenig Personal wie mdglich vonstatten gehen.
Die Kafige kénnen verschiedene GrofRRen, je nach Anforderungen, haben. Diese werden durch die GroRRe des Tieres und den Unterbringungszweck
bestimmt. Eine Hundepensionseinheit muss grof3er als eine Krankeneinheit sein und eine Intensiveinheit muss immer vom Personal beobachtet werden
kénnen. Ein modulares System kann hier keine Abhilfe schaffen, es missen verschiedene Strukturen geschaffen werden, um den Anforderungen der Kéfige
und Auslaufe gerecht werden zu kénnen. In manchen Kliniken sind Freirdume in den Tierunterklinften angelegt worden um flexibler zu sein, jedoch stellt sich
die Frage, ob sich dieser finanzielle Aufwand lohnt. Die Kafige kénnen aus verschiedenen Materialien bestehen: aus rostfreien Stahl, PVC, Faserplatten,
Schichtstoffen. Kleinere Kafige und Einheiten kdnnen fix montiert oder fahrbar angeordnet werden. Rund um die Tierunterkiinfte sollte auf jeden Fall Z&une
oder andere Barrieren vorgesehen werden, um sicherzustellen, dass bei einer Flucht eines Tieres dieses nicht ausbrechen kann. Es wéare sehr unglnstig,
wenn ein Tier durch Flucht abhanden kommen wirde.

14



5.3.3.1. Hundeunterkiinfte

Es gibt einhiftige Unterkiinfte, die Kéfigtiefen von 1,4 bis 2 m und eine Gangbreite von 1-1,5 m vorweisen und zweihiftige Unterkiinfte, die die gleichen
Kafigtiefen, jedoch meist breitere Gange von 1,2 - 1,8 m vorweisen kénnen (Abb. 18, 19). Die Kafigbreiten betragen 0,8 bis 1 m. Die Hundeunterkiinfte

haben fir den Winter beheizte Bodenplatten und fir den Sommer Markisen als Sonnen- und Wetterschutz.

5.3.3.2. Katzenunterkinfte

Katzenunterkiinfte sind meist in eigenen Raumen untergebracht (Abb. 20). Diese sind ca. 2 x 4 m bis 4 x 6m grol3. Positiv flr die Katzenbezirke ist die
Unterbringung an einer Aulenwand mit Sichtbeziehung nach auf3en, damit sie viel beobachten kénnen. Entweder gibt es fixe Kafige, die Ubereinander
angeordnet sind, oder mobile Kafige auf Rollen. Die Kéafigtiefe und die Kéfigbreite betragen ca. 0,6 m. Falls sie beidseitig angeordnet sind, wird ein Gang von
1-1,8 m benétigt.

5.3.3.3. Quarantanestation

Bei gewissen infektidsen Krankheiten miissen Tiere in eine Quaranténestation. Diese soll nur einen Eingang mit Desinfektionsmdglichkeiten vorweisen. Das
Liftungssystem muss vom restlichen Liftungssystem getrennt werden. Behandlungen missen in dieser Station méglich sein. Die Tiere dirfen nicht in den

Behandlungsbereich gebracht werden. Die Abmessungen betragen ca. 3 x 2,5 m.

Abb. 18: Hundeunterkunft Abb. 19: Hundeunterkunft Abb. 20: Katzenunterkunft
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5.3.4. Kiche - Pflege und Waschraume

In der Kiiche wird das Futter fir die Patienten vorbereitet. Dieses besteht sowohl aus Nassfutter als auch aus Trockenfutter. Es sollten mindestens ein
Kihilschrank und eine Spilmaschine vorhanden sein. Entweder ist die Futtervorbereitung in den Hunde- und Katzenunterkiinften als kleine Kiichenzeile
untergebracht oder es existiert ein eigener Raum.

Dieser hat die Abmessungen von 3 x 2 bis 6 x 3 m.

Die Minimalanforderungen der Pflege und Waschrdume bestehen aus einer erhobenen Waschgelegenheit, einen Scher -und Kammtisch und einen

Trockenkafig (Abb. 21). Die Tiere diirfen nicht schmutzig entlassen werden. Weiters bieten manche Kliniken auch Hunderasuren an.

Die Grof3e ist mit 38-50 m2, mit den Abmessungen von z.B. 3,5 x 3,5 m bis 10 x 5 m einzuplanen.

Abb. 21: Wasch- und Pflegeraum Abb. 22: Wasch- und Pflegeraum
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5.4, Chirurgie

Sie besteht aus dem Vorbereitungszimmer, den Operationsséalen und dem Aufwachraum.

5.4.1. Vorbereitungsraum

Der Vorbereitungsraum kann auch ein kleiner Behandlungsraum sein, oder die Vorbereitungen werden im Behandlungsraum durchgefiihrt. Die ganze
Vorbereitung des Patienten, der Chirurgen und der Helfer soll aul3erhalb des Operationssaales durchgefiihrt werden. Die Vorbereitung der Instrumente und

auch die Sterilisation werden in diesem Bereich gemacht.

54.2. OP

Der Operationssaal soll nur einen Eingang-Ausgang haben. Bakterien werden leicht aufgewirbelt, falls Personen durch das Zimmer gehen. Aus diesem
Grund darf der OP keine zwei Tiren haben und als Durchgangsraum dienen. Der OP darf nicht fiir andere Tatigkeiten auf3er Operationen verwendet
werden. Weiters sollten keine anderen Instrumente darin gelagert werden. Wande und andere Oberflachen sollen glatt und leicht zu waschen sein. Die

Verwendung von grol3eren Fliesen ist vorteilhafter, da bei gro3en Fliesen weniger Fugenmasse vorhanden ist, die schlecht zu reinigen ist.

Die Klimaanlage fiir den OP soll getrennt sein und sollte einen leichten Uberdruck erzeugen um Luft und Staub vor dem Eindringen zu hindern. Es ist von
Vorteil, wenn der OP eine Sichtbeziehung in den Behandlungsbereich hat, um bei Personalbedarf schnell Personal holen zu kénnen. Oft arbeiten Chirurgen

den ganzen Tag im OP und es ist eine Erleichterung, wenn sie auch Sichtbeziehungen ins Freie haben (Abb. 22).

Operationsraume oder Sale sind mit 10-30 m2 und Raumgréf3en von 4 x 2,5 m bis 6x 5 m zu planen (Abb. 23). Falls ein eigener Waschraum zur

Vorbereitung des Personals vorhanden ist, ist dieser mit ca. 4 x 2 m zu planen.

Abb. 23: Operationssaal Abb. 24: Operationssaal Abb. 25: Intensivstation - ICU
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5.4.3. Augen-OP

Grol3e Tierkliniken sollten Giber einen eigenen Augen-OP verfiigen. Dieser mul3 nicht so grol3 sein, wie ein chirurgischer OP, da der chirurg direkt am
Kopfende sitzt. Direkt Uber dem Patientenkopf befindet sich das OP-Mikroskop. Dieser Raum sollte nicht mit anderen OP-Raumen gemeinsam benutzt

werden, da es sich um teure und empfindliche Gerate handelt und diese nicht zu oft bewegt werden sollten

5.4.4. Aufwachraume - ICU

Der chirurgische Patient soll nach der Narkose die ganze Zeit beobachtet werden bis er aufwacht. Der Bereich kann neben den Behandlungsraumen oder in
einer Nische im Behandlungsraum untergebracht werden, so dass die Arzte von ihrem Arbeitsplatz diesen Bereich tiberblicken kénnen (Abb. 24). Falls

dieser Bereich in einem extra Raum liegt ist es von Vorteil, wenn der Raum mit Glastiren und -wanden abgeteilt ist, um Sichtbeziehungen zu haben.

Extrardume haben eine GréRe von 3 x 2,5 m bis 6 x 2,4 m. Falls der ICU im Behandlungsbereich untergebracht ist, haben diese eine Léange von ca. 3-5 m

mit einer Tiefe von 0,6 m. Davor sollte ca. 1,6 m Platz frei bleiben.

5.4.5. Idealer Operationstrakt

In der folgenden Abbildung (Abb. 26) wird ein Beispiel eines idealen Operationstraktes gezeigt. Dies wird durch folgende MaRnahmen erreicht.

- durch Trennung des Patienten- und Personalweges wird ein sehr hohes antiseptisches Niveau geschaffen.
- es gibt einen selbstandigen Lager- und Versorgungsbereich
- es gibt optimierte Reinigungs- und Desinfektionsmdglichkeiten

- es werden unnétige Wege vermieden

Uber Gang 18 kommt das Personal in die OP-R&aume und tiber Gang 1 kommen die Patienten in die Raumlichkeiten. In Raum 2 wird die Narkose eingeleitet,
darauf wird im Raum 3 das Tier rasiert, gewaschen und weitere Vorbereitungen werden getroffen. Raum 4 und 5 sind Schleusen zu den OP-Raumen. Hier

werden die Patienten vom normalen Personal dem chirurgischen Personal Gibergeben. Das Personal darf die Schleusen nicht durchqueren.

Es gibt einen septischen OP-Raum 9 (Zahnsteinentfernen, leichte bakterielle Belastung) und einen aseptischen OP-Raum 10. Diese beiden R&ume haben

ein gemeinsames Instrumenten-, Material- und Medikamentendepot (6 und 8).

Im Raum 7 befindet sich der Waschraum, der von beiden Operationsraumen verwendet werden kann. Der leider nétige Versorgungsgang befindet sich
zwischen septischen OP und Depot.

Im Raum 17 ist die Sterilisationskiiche angeordnet. Im Raum 11 befindet sich ein Aufenthaltsraum, an den ein Bad anschlief3t, weiters befindet sich noch ein
WC im OP-Trakt. Aufenthaltsraum, Bad und WC hilft zu vermeiden, dass das Personal den OP-Trakt nicht so oft verlasst. Raum 12 und 13 sind

Versorgungsschleusen.

Die Raume 15 und 16 sind Garderoben. In diesen gibt es eine Markierung auf dem Boden. Vor dieser Markierung werden die Kleider abgelegt, nach dieser

Markierung wird die OP-Bekleidung angelegt. Die Barriere darf in keine Richtung mit der falschen Bekleidung tberschritten werden.
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5.5. Unterstitzende Bereiche

Dieser Bereich enthalt Buros, Bibliothek, Pausenrdume, Bereitschaftswohnung, Seminarrdume und die Lagerraume. In kleineren Praxen wird es nur ein
Biro geben, das auch gleich die Funktion der Bibliothek Gbernimmt. In gré3eren Kliniken kénnen auch Bibliothek und Konferenzraum zusammengelegt sein.

Wie dieser Bereich angeordnet und gekoppelt ist, bestimmt alleine die Grdl3e der Klinik.

Die Lagerraume sind die teuersten Bodenflachen, da sie keinen direkten Gewinn bringen. Sie missen so effizient als mdglich genutzt werden. Instrumente,
die nicht mehr verwendet werden, sollen entfernt werden, um nicht unnétig Platz zu bendtigen. Viele Gegenstédnde koénnen aufgehdngt werden. In

Metallregale kénnen die restlichen Sachen verstaut werden.

Einige RaumgroRenanforderungen: Konferenzraum ca.6x5m
Pausenraum ca.4x3m
Waéscherei ca.3x3m
Gange ca.1,4-15m

5.6. Grol3tier oder Pferdepraxis

Der Verkehrsfluss ist in Pferdepraxen ganz anders als im Kleintierbereich.

In groBen Kliniken sind die Raumlichkeiten getrennt. Es werden allerdings bestimmte Bereiche gemeinsam genutzt, wie Empfang, das Labor, die
Konferenzraume, die offentlichen Toiletten und teilweise die Apotheke. Welche Bereiche gemeinsam genutzt werden, wird von der GrofRe der Klinik
bestimmt. Es sind oft verschiedene Gebaude fir die Unterbringung nétig. Normale Stallungen missen vorhanden sein, als auch ein Quarantaneraum, der

am besten in einem eigenen Gebaude liegt.

Kleinere chirurgische Eingriffe im Grof3tierbereich werden im Behandlungsraum durchgefihrt. Pferdekliniken miissen allerdings einen streng keimfreien OP-
Bereich vorweisen. In diesen missen mechanische und hydraulische Hebevorrichtungen untergebracht sein, um das Pferd heben und transportieren zu

kénnen. GrolRe Tierkliniken haben einen Vorbereitungsraum, einen Operationsraum und einen gepolsterten Aufwachraum.

Es muss Platz fur verschiedene Futtermischungen, Heu und Strohballen oder ahnliches Futter vorhanden sein. Dieses muss trocken gelagert und von

Feuchtigkeit geschitzt werden.

5.6.1. Mobile Praxis

Die Tatigkeit eines Grosstierarztes verlangt, dass der Tierarzt die Moéglichkeit hat, verschiedene Bauern aufzusuchen, um ganze Bestande mit medizinischen
Leistungen zu versorgen. Diese Leistungen erfordern strenge hygienische MaRnahmen. Der Tierarzt muss sich die Hande waschen und desinfizieren,
Arbeitsgewand und Stiefel wechseln und desinfizieren und er muss die Ausristung reinigen kdnnen. Falls dies nicht méglich wére, wirde er Krankheiten von
Bauer zu Bauer schleppen.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, haben die Tierdrzte meist einen gro3en PKW, er mit vielen Schubladen und Behaltern ausgestattet ist.

Weiters verfligen sie Uber kaltes und heiRes Wasser, eine Versorgung von Desinfektionsmittel, Medikamente, Impfstoffen und diagnostische Geraten.
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6. TYPOLOGIE

6.1. Allgemeine Anforderungen

Die klassische Tierklinik ist in drei Bereiche gegliedert.

Den vorderen Bereich mit Warteraum, Aufnahme,

Ordinationen, den mittleren Bereich mit allen
medizinischen  Einrichtungen,  Labor,  Apotheke,
Behandlung und Chirurgie und den rickwéartigen

Bereich, in denen die Hunde und Katzenunterkiinfte und
untergeordnete Raume wie Lager, Futterzubereitung

und Badegelegenheiten untergebracht sind.

Eine der Schlusseleigenschaften ist die Anzahl der
Ordinationsrdume. Oft werden die Ordinationsraume
einfach nebeneinander angeordnet und die Klinik
bekommt die Breite der Ordinationsraume. Wenn in
einer Klinik viele Ordinationen sind, werden diese oft zu
Gruppen zusammengeschlossen, die Spezialgebiete
umfassen. Ein leistungsfahiger Grundriss basiert auf der
Eigenschaft, dass leistungsfahige Verkehrsablaufe
zwischen den Zonen angelegt werden. Weiters muss er
die Eigenschaften haben, dass Staus und Laufdistanzen
so gering wie mdoglich sind. Es ist wichtig, einfache
Verkehrswege, offentliche Zonen, Patientenzonen und

Mitarbeiterzonen zu schaffen.

Diese Zonen sind so anzuordnen, dass sich Kunden
leicht orientieren kdnnen. Diese verschiedenen Zonen
missen klar abgegrenzt sein. Es ist ineffizient zu viele
Zugange und Gange zu haben. Fir den Kunden soll klar

ersichtlich sein wohin er muss.

Es sind einige Beispiele abgebildet, die verschiedene
Grundrisse zeigen (Abb.27-32). Jeder Personengruppe
ist eine Farbe zugeordnet (Rot-Besucher, Blau-Arzte,

Grin-Personal) und es werden die Wege dargestellt, die

die Gruppe am Tag geht. Kommen in einem Punkt viele

Linien zusammen, konnte es dort zu einem

Verkehrsproblem kommen.
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Abb. 30: Grundriss einer kleinen Klinik mit 3 Untersuchungsrdaumen

1
L oo o e e el

Abb. 31: Grundriss einer Klinik mit Anordnung der Behandlungsraume rechts und links der Rezeption

Abb. 32: Grundriss einer Klinik mit Anordnung der Behandlungsraume beidseitig der Rezeption und
Anordnung des Labors/Apotheke hinter den Behandlungsraumen

22




6.2. Standardtyp
6.2.1. Dreigeteilte lineare Anordnung mit einem Verbindungsweg

Die typische Anordnung von Tierkliniken ist meist dreigeteilt. Es befindet sich im vorderen Bereich der Eingangsbereich mit Rezeption und Wartebereich. Im
mittleren Bereich liegen die medizinischen Einrichtungen mit Ordinationsrdumen, Behandlungsraumen und anderen nétigen medizinischen Einrichtungen.

Diese Anordnung hat den erheblichen Nachteil, dass Kunden durch den Behandlungsbereich missen, wenn sie zu den Tierunterkiinften wollen (Abb. 33,
34).

ENTRUNCE T THE
ExSTHRFACLITY

Abb. 33: Yorba Regional Animal Hospital, 8290 E. Crystal Drive, Anaheim, CA 92886 Abb. 34: Michigan City Animal Hospital, 2525 E.Michigan Blvd.
Michigan City, IN 46360

6.2.2. Dreigeteilte lineare Anordnung mit getrennten Verbindungswegen

Grinde wie Verkehrsstrome, Leistungsfahigkeit und Sicherheit fihren zu einer Anordnung eines zweiten Verbindungsweges vom Empfangsbereich zu den
Unterkunften (Abb.35, 36). Dieser fuhrt nicht durch den Behandlungsbereich. Dies hat den Vorteil, dass die Unterkiinfte von den Patientenbesitzern auch zu
erreichen sind, ohne dass sie durch den Behandlungsbereich missen.

Der hintere Flur erlaubt es dem Personal sich zwischen den Arbeitsbereichen zu bewegen. Die zwei Flure sollen Ansammlungen verringern und es moglich
machen, Klienten zu den OrdinationsrAumen zu holen, ohne durch den Behandlungsbereich zu gehen.
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Abb. 36: West Suburban Veterinary Associates, 518 N.Warwick Ave.

Abb. 35: Animal Clinic East, 1640 Isaacs Ave., Walla Walla, WA 99362
Westmont, IL 60559
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Abb. 37: VCA Arroyo Animal Hospital, 1 South Pointe Drive, Lake Forest, CA 92630



6.2.2. Dreigeteilte verschobene lineare Anordnung

Medizinische Behandlungen und die Unterkiinfte sind unterschiedliche Leistungen und sind bei diesem Typ deutlich getrennt (Abb. 37). Beide Bereiche sind
fur Personal und Besucher leicht zu erreichen. Es sind zwei eindeutige Zonen angelegt, die durch den Eingang als dritte Zone, getrennt sind. Der Empfang
kann Kunden, die zu den Unterkiinften und die, die zur Behandlung kommen gut Giberwachen. Der Behandlungsbereich ist durch gedffnete Funktionsraume
getrennt und dampft die Gerausche vom Behandlungsbereich. Vom Behandlungsbereich sieht man zu dem ICU, zur Chirurgie, zum Radiologiebereich und

zu anderen Raumen. Ein Oberlicht liefert natirliches Licht.

6.3. Typ mit getrenntem Behandlungsbereich

Bei diesem Typ sind die Behandlungsbereiche getrennt (Abb. 38, 39). Dies kénnte man eventuell als Verschwendung des Raumes ansehen. Der Vortell
dieser Anordnung ist, dass eine Unterscheidung ambulanter und stationarer Patienten mdglich ist. Die stationdren Patienten kommen nie in den
riickwértigen Bereich mit chirurgischen und kranken Patienten zusammen. Weiters ist eine Spezialisierung der Arzte moglich. Es gibt Arzte, die nur im
vorderen Bereich arbeiten und welche, die ihren Arbeitsplatz nur im hinteren Bereich haben. Im vorderen Bereich befinden sich die Prifungsraume, die sich
zum ambulanten Behandlungsbereich 6ffnen. Der Arbeitsablauf im vorderen Bereich geht von der Ordination in den Behandlungsraum und dann wieder in

die Ordination.

First floor Second floor

(o
WAD

= — = — First floor

Abb. 38: South Wilton Veterinary Group, 51 Danbury Road, Wilton, CT 06897 Abb. 39: Imperial Point Animal Hospital, 1574 E Commercial
Boulevard, Fort Lauderdale, Florida 33334
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6.4. Typ mit integrierten Tierunterkinften

Anstatt einer typisch 3teilig zonierten Anordnung wurde eine Klinik mit zwei Zonen, welche Tierbezirk und den klinischen Bereich in einer Zone kombinierte,
errichtet. Die Tierunterklinfte sind in der Klinik verstreut. Die Katzenunterkunft ist im Wartebereich angeordnet, sodass die Besitzer die Katzen schon vom

Warteraum sehen kdnnen.

Die Klinik hat einen grof3en Anteil an Pensionsgasten. Um die Besitzer nicht durch das ganze Krankenhaus schicken zu missen, sind die Hundeunterkuinfte
nahe dem Wartebereich angeordnet und tber einen separaten Gang leicht erreichbar (Abb. 40).

6.5. Typ mit getrennter Hundepension

Die Pensionsgaste bringen der Klinik einen guten Umsatz. Allerdings erkennen die Arzte auch gut Gesundheitsdefizite bei den Patienten. Es ist vorteilhaft,
die zwei Bereiche zu trennen, um nicht den Eindruck erscheinen zu lassen, dass es in der Klinik zu hektisch zugehe oder dass zu viele Kunden in der Klinik

seien.

Bei diesem Typ wurden deshalb zwei unterschiedliche Gebaude fiir Pensionsgaste und medizinische Leistungen eingerichtet, um den Verkehr durch das
Krankenhaus zu verringern (Abb. 41).

Abb. 40: Pet Medical Center of San Antonio, 7811 Mainland Dr., San Antonio Abb. 41: Intermountain Pet Hospital and Pet Lodge, 800 West Overland Road,
TX 78250 Suite 1 Meridian, ID 83642
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6.6. Mehrstdckiger Typ

Auch die Anordnung von mehreren Stocken ist

mdglich. Bei der Planung ist aber darauf Bedacht

zu nehmen, dass die oberen Geschosse leicht mit

Liften oder grofRziigigen Rampen zu erreichen

sind. Ebenfalls sollten in diesen Bereichen keine

Tiere untergebracht sein, die nicht gehen kénnen.

Ideal sind Ober- oder Untergeschosse flir Exoten,

wie Schlangen oder Echsen, oder auch Katzen,

da diese ausschlieBlich in Transportkérben
untergebracht sind. (Abb. 42, 43)

Abb. 42: The Cat Practice, 1809 Magazine St., New Orleans, LA 70130

6.7. Spezialtyp
Es gibt verschiedene Typen von Spezialkliniken, die sich auf verschiedene Fachbereiche konzentrieren. Zum Beispiel gibt es Kliniken, die sich auf Chirurgie,
Onkologie, Physiotherapie oder andere Bereiche spezialisieren. Diese sind von der Anordnung jedoch &hnlich normaler Praxen. Es werden einzelne

Bereiche meist vergréRert oder zusatzlich angeordnet (Abb.44).

Das Beispiel zeigt eine Onkologische Klinik mit Seminarangebot.

1
: EFirst Floor

Lower Floor

>

Abb. 43: Gehrman Animal Hospital, 12800 ,Wayzata Blvd. Abb. 44: Brisbane Veterinary Spezialist Centre, Corner of Old Northern Road & Keong Road
Minnetonka, MN 55305 Albany Creek, Brisbane Queensland 4035, Australia
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7. GESETZE UND NORMEN

Richtlinien Gber die Beschaffenheit von Ordinationen und privaten Tierspitdlern, erlassen von der Tierarztekammer.

Privates Tierspital

1. RAUME

Erforderlich sind zweckentsprechende, ausreichend grof3e, be- und entliftbare, beheizbare mit ausreichender Beleuchtung versehene Rdume in einem dem

Ansehen des tierarztlichen Berufsstandes entsprechenden baulichen und hygienischen Zustand.

- Warteraum und zwei WC

- Untersuchungsraum

- Operationsraum (getrennt vom Untersuchungsraum)

- Umkleideraum mit Waschgelegenheit fiir Personal

- Méglichkeit zur Einstellung von mindestens finf Tieren in einem eigenen Kafigraum. Die Kéfige (Stalle) haben der GréRenordnung der eingestellten
Tiere zu entsprechen

- Separater Isolations- (Kontumaz-)raum

- Auslaufe bzw. Bewegungsmaoglichkeiten den eingestellten Tierarten entsprechend

- Lagerraume fur Futter

- Vorrichtung zur Reinigung und Desinfektion der Fress- und Trinkgeféalie

2. AUSSTATTUNG

- Abwaschbarer Wand- und Bodenbelag

- Waschgelegenheiten mit Kalt- und Warmwasser und mindestens einer handfreien Mischbatterie
- Desinfektionsvorrichtungen

- Untersuchungstisch, der den hygienischen Anforderungen des Lebensmittelrechtes entspricht

- Operationstisch

- Schranke (auch Kuhlschrank fiir Proben) zur Aufbewahrung der Instrumente etc.

- Entsprechende Untersuchungsbehelfe (Untersuchungslampe, Otoskop, Tierwaage, Mikroskop, etc. )
- Narkosegerét fir steuerbare Narkosen mit Beatmungsmaglichkeit und O2-Zufuhr

- Operationsleuchte

- Sterilisator

- Bildgebende Diagnostik mit Rontgen und Ultraschall

- Laboratoriumseinrichtungen fir diagnostische Untersuchungen
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8. VETERINARMEDIZINISCHEN UNIVERSITAT WIEN

Die Veterinarmedizische Universitat war die erste Tierklinik im deutsprachigen Raum und die drittalteste Klinik weltweit. Die ,Lehrschule zur Heilung der
Viehkrankheiten* war anfangs in der Gusshausstrasse/WiedenstraRe untergebracht und erhielt den Namen ,k.k. Pferde Curen- und Operationsschule”. Sie
wurde von Ludwig Scotti gefuhrt. Der Lehrinhalt dieser Schule bezog sich nur auf das Pferd. Bald Ubersiedelte die Schule in die Landstral3e, das
Lehrangebot erstreckte sich mittlerweile auch auf andere Nutztiere und auf Hunde. Im Laufe der Jahrhunderte erhielt die Klinik verschiedene Namen. Seit
dem Jahre 1975 tragt das Institut den Namen ,Veterindrmedizinische Universitat Wien“. 1996 Ubersiedelte die Universitét an den jetzigen Standort im 21.
Wiener Bezirk. Die Veterindrmedizinische Universitét ist nicht nur eine Universitat, sondern zugleich auch die groRte Tierklinik in Osterreich und Lehrspital

fur Studenten und Veterindrmediziner.

Die einzelnen Kliniken sind in eigenen Gebauden untergebracht, die sich aus folgenden Instituten zusammensetzten. Die Einteilung der Institute zeigt

zugleich die Spezialgebiete auf die es in der Veterindrmedizin gibt.

- Klinik far Interne Kleintier - Klinik far Chirurgie Kleintier

- Klinik fir Anasthesie - Klinik for Interne Pferde

- Klinik far Chirurgie Pferde - Klinik fir Schweine

- Augenchirurgische Abteilung fir Kleintiere - Augenchirurgische Abteilung fir GrofRYtiere

- Klinik fur Wiederkauer - Zahnstation fur Klein- und Grof3tier

- Onkologische Abteilung fur Klein- und Grol3tiere - Klinik fir Rontgenologie

- Physiotherapeutische Abteilung fur Kleintier - Physiotherapeutische Abteilung fur Pferde

- Klinik far Geburtshilfe Klein- und Grof3tier - Klinik fur Geflugel, Ziervégel, Reptilien & Fische

- Klinik fur Orthopadie bei Huf- und Klauentieren

Weiters verfugt die Universitat Uber Institute wie Chemie, Physik, Pharmazie, Tierhaltung, Anatomie, Histologie, etc. die fur alle Institute zur Verfligung
stehen. Der folgende Ubersichtsplan (Abb. 45) zeigt die Anlage der Universitit. Die Anlage besteht aus einzelnen Gebauden oder Gebaudekomplexen die

nicht miteinander Verbunden sind. Falls Proben oder Tiere in ein anderes Institut Uberstellt werden mussen ist dies nur tber das Freigelande mdoglich,

welches keine wettergeschitzten Verbindung anbietet.

Abb.45 : Anlage der VET MED Wien Abb.46 : ICU — Interne Kleintiermedizin Abb.47 : OP — Orthopédie Pferd
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Abb.48 : Lageplan der Universitat Wien

Gebaude  Kurzbezeichnung

NA Anésthesie GA Fleischhygiene SA-KC Linearbeschleuniger CA Studienreferat
Ludwig Boltzmann-
EA Anatomie IA-IE Geburtshilfe NA Institut Foyer HS  TAT
DB Apotheke RA, RB Gefligel HA Med. Chemie TA Techn. Betriebsflihrung
Aquatische

HA Okotoxikologie UA Gewéachshaus DA Mensa GA Tierarzte ohne Grenzen
DB Arbeitsmedizin GA Histologie GA Milchhygiene HA Tierhaltung
HA Audiovisuelles Zentrum  FA Hoérsaal A(IAMS) AA Mycosafe GA Tierpflegerschule
NA-ND Augenheilkunde FA Hoérsaal B PA-PF Orthopadie NA Tierzucht und Genetik
CA Aula AE Hoérsaal C AA, AB Parasitologie TA Tischlerei
AC Austrianova GA Hoérsaal D AC, AD Pathologie GA TU - Materialchemie
CA BA - CA QA Hoérsaal E HA Pathophysiologie CB Verwaltung
AA Bakteriologie IC Hoérsaal F HA Pharmakologie AC Virologie

Virologie,
BA Bibliothek LA Hoérsaal G (MERIAL) HA Physiologie AC Forschungsinstitut
HA Biochemie HA Hoérsaal M WA Portier, Einfahrt AA Virologie, Klinische
HA Biomodels Austria PD Hufschmiede CB Public Relations KA Virusure
GA Botanik DA HVU CB Rektorat CB Vizerektorat Forschung
NA-ND Chirurgie KA Immunologie, Klinische  SA Roéntgenologie CA Vizerektorat Lehre
TA Druckerei GA Innovaphyt TA Schlosserei CB Vizerektorat Kliniken
GA Ernéhrung KA-KC Interne MA-MC Schweineklinik MA-MC Wiederkauerklinik
CA Festsaal HA Labortierkunde CA Sitzungszimmer NA-ND Zahnheilkunde
KA Zentrallabor DA ZID
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Jede Kilinik ist in einen ambulanten und in einen stationaren Bereich mit Behandlungsrdumen gegliedert. Der stationére Bereich ist nur fur das Klinikpersonal

zuganglich.

Die internistische Abteilung fur Kleintier verfiigt Uber drei allgemeine Ambulanzen, eine onkologische Ambulanz, eine neurologische Ambulanz, eine
Hautambulanz, eine Herzambulanz und eine eigene Seuchenstation. Weiters verfiigt die Interne Uber eine Intensivstation. Die Ambulanzen sind mit 10 m2
relativ klein. In den Ambulanzen findet ein Behandlungstisch, ein Arbeitsplatz und eine Arbeitszeile mit Waschbecken Platz. Diese Grof3e ist fur Ambulanzen
aber ausreichend, da invasive Eingriffe in den Stationen durchgefihrt werden. Die Hautambulanz ist mit 20 m2 die gro3te der Ambulanzen. In diesem
Bereich finden oft aufwendige Behandlungen statt und hier muss genigend Platz sein, damit das Tier optimal gehalten werden kann. Die Intensivstation
oder ICU bietet Platz fir 6 grof3e Hunde und 20 kleine Hunde oder Katzen. In diesem Bereich ist auch eine eigene Behandlungsstation untergebracht, um
die schwerkranken Tiere nicht durch die Klinik tragen zu missen. Fir genesende Tiere oder Pensionsgaste stehen 30 Platze zur Verfligung, die alle einen

Ausgang zum Freigehege haben.

In der Seuchenstation werden Tiere gehalten, die schwere Infektionskrankheiten wie Parvovirose, Staupe etc. haben. Die Eingdnge sind mit
Seuchenteppichen ausgestattet und der Zutritt ist streng limitiert. Diese Station ist auch ber einen eigenen Eingang ausgestattet, damit kein infektiéses Tier
die restlichen Ambulanzen betreten muss. Die Station selbst ist 40 m2 grol3 und mit zwei Behandlungstischen ausgestattet. Weiters stehen hier die
Blutanalysegeréte zur Schnellbestimmung, Mikroskope, Tierwaage und Arbeitsplatze fir die Mitarbeiter. Hier ist auch eine grof3e Apotheke untergebracht. In

diesen Bereich durfen nur Klinikmitarbeiter.

Onkologie Neurologie Ambulanz Ambulanz Ambulanz Station Unterkunft
Seuche
Haut- Kardiologie Warleraum Sanitar ICU
krankheiten
Kunden

/\

Abb.49A : Funktionsschema der internistischen Abteilung fur Kleintiere (blau — Kundenbereich / griin — Personalbereich / grau - Tierunterkinfte)
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Die chirurgische Abteilung fir Kleintier verfugt iber zwei Ambulanzen, eine Augenambulanz, einer Zahnambulanz, Vorbereitungsraum und Anéasthesie, vier
Operationssélen, wobei ein OP als Augen-OP dient. Die Chirurgie verfiigt weiters iiber Aufwachraume und eigene ICU. Die Ambulanzen sind mit 15 m?
groRer als in der internen Abteilung. Hier werden oft ambulant Verbande gewechselt, kleine Eingriffe durchgefiihrt und damit ist mehr Armfreiheit nétig. Die
Ambulanzen bestehen aus einem Behandlungstisch, Arbeitsplatz mit Waschgelegenheit und einem Medikamentenschrank. Die Augen- und die
Zahnambulanz sind mit 10 m2 wieder relativ klein, aber hier ist auch nicht mehr Platz nétig, da die invasiven Eingriffe im OP stattfinden. Die Operationsséle
werden eingeteilt in Knochen- und Weichteilchirurgie, Zahnchirurgie und Augenchirurgie. Zahn- und Augenchirurgie sind streng getrennt, da die Ausstattung
und die Anordnung der Gerate spezifischer sind. Weiters ist der Zahn-OP ein septischer OP. Prinzipiell sind die OP’s mit einem OP-Tisch, Narkosegerat und
Zureichtischen ausgestattet. Jeder OP verfiigt Uber eine eigene Schleuse. Nur Uber diese Schleusen und nach chirurgischer Desinfizierung ist der Zutritt
gestattet. Der ICU bietet platz fur 4 grof3e Hunde und 8 kleine Hunde oder Katzen. In dieser Station verbringen die Tiere die Aufwachphase nach einer
Operation oder verleiben dort mehrere Tage als Intensivpatienten. In diese Station dirfen nur Klinikmitarbeiter. Der ICU ist mit einer eigenen
Behandlungseinheit ausgestattet, um die schwerkranken Tiere nicht auf die Station verbringen zu missen. Sie Station bietet Platz fiir 30 Tiere und alle sind

mit einem Ausgang ins Freigehege versehen. Auch hier befindet sich eine eigene Behandlungseinheit, um die Tiere nicht verbringen zu mussen.

Unterklinfte
OP mit Vorbereitung OP mit Vorbereitung OP mit Vorbereitung OP mit Vorbereitung
Buro WC/Nebeénraume Nebenraume
Ambulanz Ambulanz Warteraum Anasthesie Augen-OP Zahn
i behandlung
Kunden

Abb.49B : Funktionsschema der chirurgischen Abteilung fir Kleintiere (blau — Kundenbereich / griin — Personalbereich / grau - Tierunterkiinfte)
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Weitere Abteilungen:

Die internistische Abteilung fir Pferde verfiigt Gber einen Behandlungsraum mit 40 m2, einen Ultraschallraum mit 30 m2 und bietet Platz fur 20 Pferde.

Die Kliniken fiir GroRRtiere verfligen Uber Stallungen, in denen Uber Verbindungswege die Ambulanzen und eigene Réntgenraume fir GrofRYtiere zuganglich
sind. Die Ambulanzen sind mit 40 m? relativ grof3. Da Grof3tiere Fluchttiere sind, mussen diese Rdume ausreichend groR3 sein, damit sich das Tier nicht in die
Enge getrieben fuhlt. Der Rontgenraum ist ebenso grof3, da hier das Pferd, die Mitarbeiter und das Rontgengeréat Platz finden muss. Der Gang von den
Stallungen zu den Behandlungsrdumen ist 3-4 m breit, da sich hier die Pferde begegnen kdnnen und ausweichen k&nnen mussen. Die Operationssale fur
Groldtiere verfigen Uber eigene R&ume zur Vorbereitung und zum Transport per Hebebiihnen- und Krénen, und Uber eigene Aufwachrdume, die fur
Grol3tiere verletzungsfrei ausgestattet sein mussen. Sowohl die Klinik fiir Chirurgie als auch die Orthopéadie verfigen tber jeweils 30 Platze flur stationare
Patienten.

Die Klinik fir Geburtenhilfe im Bereich Kleintier verfiigt Gber einen Behandlungsraum mit 20 m2, einem Operationssaal und einem Raum fir stationare
Patienten. Hier finden insgesamt 5 Patienten Platz.

Die Klinik fur Geburtenhilfe im Bereich Grol3tier verfigt Uber einen Behandlungsraum mit 40 m2, einem Operationssaal und bietet Platz fur 20 stationére

Patienten.

Die Klinik fiir Rdntgenologie verfligt Uber Warteraume fiir ambulante Patienten, einen Réntgenraum, einen Ultraschallraum, einen CT-Raum, einen MRT-

Raum und eine onkologische Station mit Linearbeschleuniger.
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9. DER BAUPLATZ

Das Baugrundsttick zur Errichtung der Tierklinik liegt in Traisen, nahe der Niederésterreichischen Landeshauptstadt. In dieser Gegend gibt es bis dato keine
einzige Tierklinik. In Niederdsterreich gibt es bisher zwei groRe Tierkliniken, eine in Wiener Neustadt und eine in Hollabrunn. Obwohl St. Pélten eine
Landeshauptstadt ist, gibt es hier keine solche Einrichtung.

Traisen liegt im sudlichen Niederdsterreich ca. 60 Autominuten von Wien entfernt. Die Niederdsterreichische Landeshauptstadt liegt ca. 15-20 Autominuten
nordlich von Traisen. Die Fahrzeit von St.Pdlten wird durch die neu geplante Traisentalschnellstrae auf ungefahr 10 Minuten reduziert. Weiters liegt der
Standort sehr glinstig am Knotenpunkt der Bundesstrassen B20 (fuhrt von St.Poélten tber Traisen nach Mariazell) und B18 (fuhrt von Leobersdorf Uber
Hainfeld nach Traisen). Der Bauplatz in Taln&he ist von higeligem Bergland umgeben und liegt ruhig und exponiert. Er ist jedoch mit dem Auto sehr schnell
erreichbar.

Man kann das Einzugsgebiet der Tierklinik in 3 Bereiche gliedern.

1.) Tagesklinik, fur diesen Bereich ist das Einzugsgebiet von Mariazell (bis Mariazell kein Kleintierarzt ansassig) in Ostliche Richtung bis
Hainfeld/Kaumberg und in ndrdliche Richtung Willhelmsburg/St.Polten

2.) Chirurgische Spezialklinik, fir diesen Bereich kénnen Fahrzeiten bis zu einer Stunde in Kauf genommen werden, da die Patienten nach der
Operation noch einen Tag zur Beobachtung eingestellt werden

3.) Physiotherapie und Hundepension, fiir diesen Bereich kdnnen ebenfalls bis zu einer Stunde in Kauf genommen werden, da die Patienten oder

Pensionsgéaste meist langere Zeit aufgenommen werden.
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Abb. 50: Lage in Niederdsterreich - ungefahre Fahrzeiten
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Traisen besteht aus funf Siedlungen, diese sind durch Grinflachen getrennt. Der Ortskern situiert sich um das Industriegeléande der fritheren VOEST. In

nordlicher Richtung liegen drei kleine Siedlungen. In éstlicher Richtung liegt die Waldsiedlung in der die Tierklinik angesiedelt wird. Das Grundstick ist tber

die B18 erreichbar.
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Abb. 51: Marktgemeinde Traisen

Das Baugrundstiick befindet sich in einer ruhigen Siedlungslage, abgegrenzt durch ein kleines Waldstick. Das Baugrundstiick befindet sich in leichter

Hanglage. Das Waldstiick und die im Osten angeordneten Baumgruppen dienen als Larmschutz zur angrenzenden Siedlung. Das Grundstick wird tber

einem schmalen Streifen im Norden erschlossen. Im Norden des Grundstiickes befindet sich ein grol3zligiger Wiesengurtel. An diesen schlief3t ein

Waldgebiet an.

Grinde fir die Wahl des Bauplatzes sind folgende:

- schlechte tierarztliche Versorgung

Kleintieranteil)

Niederdsterreich.

- nahe an der Landeshauptstadt aber giinstiger Baugrund

- groR3es Einzugsgebiet und keine anspruchsvolle Tierklinik in der Néhe

in diesem Gebiet (hauptsachlich Grof3tierpraktiker mit

- Lage in natirlicher Umgebung mit guter Erreichbarkeit. Somit liegt der Bauplatz zentral in
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Abb. 52: Panorama 1
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Abb. 53: Lageplan

Abb. 54: Panorama 2
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11. FASSADENBEGRUNUNG

Schon im Agypten werden Lauben, die mit Wein tiberwachsen sind erwahnt. Im antiken Rom wurden kletternde Rosen in den Gartenanlagen gepflanzt. Im
Mittelalter wurde der Efeu an Hausmauern kultiviert. Die lange Tradition ergibt sich aus folgendem Grund. Da der Bewuchs von Fassaden auch ohne
menschliches Zutun stattfand und die bewachsenen Fassaden Schutz vor Wind und Wetter bildeten, wurden sie aus wirtschaftlichen Griinden nicht wieder
entfernt. Die Entdeckung Amerikas brachte in der Renaissance neue Kletterpflanzen nach Europa. Dadurch war die Begeisterung fur Kletterpflanzen
besonders groR3. Im Jugendstil wurde die Begriinung von Fassaden als gestaltendes Element verwendet. Die Verbindung von Natur und Architektur stand im
Vordergrund. Im ersten Weltkrieg wurde die Geb&udebegrinung als unhygienisch angesehen, man war der Meinung, in den Pflanzen kdnnte sich

Ungeziefer ansiedeln, und sie verschwand fast vollstandig.

Nutzen: Pflanzen binden den Staub, der vor allem in Stadten in der Luft vorherrscht. Sie verhindern die Aufheizung der Fassade, sie filtern die Luft und sie
dampfen den Schall. Fassadenbegrinung benétigt genau genommen keine Grundflache, da sie vertikal angeordnet ist. Einer der grof3ten Vorteile ist die

psychische Wirkung, die Pflanzen auf Menschen haben.

Arten der Fassadenbegriinung: Die Begriinung kann durch zwei Arten erfolgen. Den Direktbewuchs mit Kletterpflanzen, der am haufigsten vorkommt, oder

die Anbringung von Vegetationskissen, die direkt bewachsen und von innen bewassert werden.

Himmelsrichtung: Bei der Auswahl der Pflanzen ist auf die Orientierung zu achten. Nordfassaden sollten mit immergriinen Pflanzen versehen werden, die
auch im Schatten wachsen, wie z.B. Efeu. Auf der Sidfassade sollten Pflanzen gewdahlt werden, die im Winter die Blatter abwerfen, um die
Sonneneinstrahlung auf die Fassade, und die dadurch gewonnene Energie nicht zu vermindern. Auf West- und Ostfassade kommt es auf die Belichtung an,

falls die Sonneneinstrahlung nicht optimal ist, sollten auch diese Fassaden mit immergrinen Pflanzen begrint werden.

Kletterpflanzen: Kletterpflanzen unterteilen sich in selbstklimmende Kletterpflanzen und Geristkletterpflanzen. Selbstklimmende Kletterpflanzen bendtigen
keine Kletterhilfe und kdnnen durch ihre Haftscheiben oder Haftwurzeln Geb&audeteile selbst bewachsen. Die Fassadenoberfliche muss dabei belastbar,

rissfrei, hart und einen guten Verbund mit dem Untergrund aufweisen. Gerustkletterpflanzen haben verschiedene unterschiedlich ausgebildete Kletterorgane.

Schlingpflanzen umwinden die zur Verfligung gestellte Kletterhilfe, Rankpflanzen bilden Greiforgane aus und Spreizklimmer haken und spreizen sich ein.

Abb. 74: Selbstklimmer Abb. 75: Schlinger Abb. 76: Ranker Abb. 77: Spreizklimmer
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Uberblick uber mehrjahrige Kletterpflanzen

+ sehr gut Sonnige Lage
o] kann zurickfrieren Halbschatten
Ausfalle Schatten

- maglich

SELBSTKLIMMER
Hohe Breite Wuchs Laub Frost
Campsis radicans
Amerik. Klettertrompete 5-12m 2-6m mittel sommer +/0
Campsis taglibuana
Klettertrompete 4-6m 2-3m mittel sommer o/-
Euonymus fortunei 'Vegetus' immer-
Kletterspindel 1-3m 2-4m langsam grun 0
Hedera helix langsam immer-
Gemeiner Efeu 10-25m 5 - mittel grin +
Hedera helix 'Woerner' mittel - immer-
Woerner-Efeu 10-25m 5 schnell grun ++
Hedera hibernica immer-
Irischer Efeu 5-20m 5 mittel grin 0
Hydrangea petiolaris langsam
Kletterhortensie 10-12m 2-6m - mittel sommer +
RANKER
Hohe Breite Wuchs Laub Frost

Clematis alpina
Alpen-Waldrebe 1,5-3m 1-3m langsam Sommer +
Clematis x jackmanii mittel bis
Waldrebe 'Jackmanii’ 3-6m 1-3m schnell Sommer 0
C. montana 'Rubens'
Rote Berg-Waldrebe 5-8m 1-4m schnell Sommer 0
Clematis vitalba
Gemeine Waldrebe 5-15m 2-8m schnell Sommer +
Parthenocissus
guinquefolia
Wilder Wein 10-15m 1-2m mittel Sommer +
P. quinquefolia
‘Engelmannii’ mittel bis
Mauerwein 15-18m 3-4m schnell Sommer +
P. tricuspidata
Jungfernrebe 15-18m 5-10m schnell Sommer +
Vitis spec.
Wilde Weinreben bis 10m schnell Sommer +
Vitis vinifera
Echte Weinrebe bis 10m schnell Sommer +
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SCHLINGER

Hbéhe Breite Wuchs Laub Frost
Actinidia arguta
Wilder Kiwi 5-8m mittel Sommer 0
Actinidia deliciosa
Kiwi 8-12m schnell Sommer 0
Actinidia kolomikta
Strahlengriffel 2-5m langsam Sommer 0
Aristolochia macrophylla
Pfeiffenwinde 8-10m 1-8m mittel Sommer +
Celastrus orbiculatus
Baumwaurger 8-12m 2-6m schnell Sommer +
Celastrus scandens
Gemeiner Baumwurger 5-7m 2-4m schnell Sommer +
Cocculus trilobus
Kokkelstrauch 3-4m mittel Sommer +
Fallopia aubertii
Schlingknéterich 10-15m 5-10m sehr schnell Sommer +
Humulus lupulus extrem
Hopfen 4-6m schnell Sommer +
Lonicera x brownii
Trompeten-Geissblatt 2-3m 1 langsam Sommer 0
Lonicera caprifolium
Jelangerijelieber 2-5m 0,5-2 mittel Sommer +
Lonicera x heckrottii
Feuer-Geissschlinge 3-4m 2-3m mittel Sommer +
Lonicera henryi mittel -
Immergrine Geissschlinge 5-7m 1-2m schnell Immer 0
Lonicera x tellmaniana mittel -
Gold-Geissblatt 4-6m 1-4m schnell Sommer +/0
Schisandra chinensis
Spaltkérbchen 5-8m mittel Sommer 0
Wisteria floribunda
Japanische Wisterie 8-10m 2-8m schnell Sommer +
Wisteria sinensis (sehr)
Chinesische Wisterie 6-20m 2-10m schnell Sommer 0
SPREIZKLIMMER

Hbéhe Breite Wuchs Laub Frost
Jasminum nudiflorum langsam bis
Winterjasmin 2-4 m 2m mittel Sommer 0
Pyracantha coccinea
Gemeiner Feuerdorn 3-5m 2-4m mittel Immer +
Rosa
Kletterrosen 2-6 m 2-4m mittel Sommer +/0
Rubus fruticosus mittel bis
Brombeere 3m 3-4m schnell Sommer +
Rubus henryi
Kletterbrombeere 2-3m 2m mittel Sommer 0
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Wahl der Kletterpflanze: Da die zu begriindenden Fassaden an der Nordseite liegen fallt die Wahl der Pflanze nicht schwer. Sie muss im Schatten wachsen

und im Sommer als auch im Winter Laub tragen. Aus diesen Griinden kann nur der Efeu verwendet werden.

Efeu ist eine immergrine Kletterpflanze und wird zur vollflachigen Begriinung von Wéanden eingesetzt. Der Standort ist nicht so wichtig. Efeu wéachst auf fast
allen Standorten von Sonnig bis Halbschatten. Es sollte ihm aber ein nahrstoffreicher Boden mit guter Wasserversorgung angeboten werden. Die Pflanze ist
ein Selbstklimmer, der mit Haftwurzeln klettert. Es gibt verschiedene Wildformen, wobei die einheimische Wildform Hedera helix ein besonders gutes

Kletterverhalten aufweist. Bei anderen Formen kann es vorkommen, dafd sich der Bewuchs von der Wand lost.

Sobald der Efeu am nach oben klettern gehindert wird (vorstehende Gesimse mit Verblechung), bildet er die Altersform ,Arborescens” aus, die statt der

gelappten nur mehr einfache oval, gespitzte Blatter aufweist. Diese Form wachst nun buschiger.

Da Efeu ein Selbstklimmer ist, bendtigt er theoretisch keine Rankhilfe, es ist aber zu empfehlen ber 10m eine Absturzsicherung bzw. Andriickhilfe
vorzusehen. Efeu kann aber auch in Zaune und Drahtseilnetze eingeflochten werden.

Efeu kann jederzeit geschnitten werden, was wegen des guten Wachstums 6fters nétig ist.

Abb. 78: Hedera helix Abb. 79: Efeu als Sichtschutz Abb. 80: Bewuchs eines Turmes mit 10 m
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10. ENTWURFSVORGANG

10.1. Schemata

Am Anfang des Entwurfsprozesses wurde ein Schema fir eine Tierklinik aufgezeigt.

ROTE Linien und DUNKELGRAUE Zonen sind flir Besucher.

DUNKELGRUNE Zonen sind Verwaltungs- und Versorgungszonen. BLAUGRAUE Zonen sind Behandlungszonen. GELBE Zonen sind Diagnostische

Zonen.
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Besonderheiten des Bauplatzes

Besonderheiten des Bauplatzes

10.2. Prozess

Folgend wird die Findung der grundlegenden
Konzeptpunkte im Laufe des Entwurfsprozesses

beschrieben.

GRUNER RIEGEL

PHASE 1 - Am Anfang des Entwurfsprozesses stand
die Idee, die Praxis mit der Natur zu verbinden. Der
erste Ansatz war die Einbindung eines begriinten
Riegels. (Abb.55). Dieser Riegel trennte in der ersten
Phase den Eingangsbereich und den Rest der Klinik.
In diesem griinen Riegel liegen die Ordinationsraume,
Buros, usw. Die gesamte Klinik soll in dieser Phase in
einer Ebene liegen, mit Ausnahme  der
Katzenunterkiinfte, die in einem Obergeschoss

angesiedelt werden.

PHASE 2 — Im néchsten Schritt wurden die Baukoérper
weiter ausgeformt (Abb. 56). Es wurden 3 Bereiche
mit unterschiedlichen Materialien geschaffen, die
ineinander verflochten sind. In Abb. 57 sind die

Materialien gekennzeichnet.

2] =1 Glas
(€] = 1 Beton
Grin ..o, begriinte Fassade

Die  Anordnung der Funktionsbereiche  war
mafgebend fiir die Findung der Gebaudegrenzen. Die
Lage der Funktionen hat sich dadurch im Laufe des
Entwurfsprozesses nicht wesentlich geéandert. Es
wurden allerdings noch  weitere  Funktionen
hinzugefugt. Die meisten neuen Funktionen wurden
im Laufe des Entwurfsprozesses in dem erweiterten

Obergeschoss untergebracht.
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Abb. 55: Phase 1

Abb. 56: Phase 2
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Abb. 57: Phase 2
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VERSENKUNG DES UNTERGESCHOSSES

ABHEBUNG DES OBERGESCHOSSES

PHASE 3 - Um die Klinik aus 6konomischer Sicht
kompakter zu gestalten, wurde ein grol3eres
Obergeschoss entwickelt. Um die Klinik durch 2
Hauptgeschosse im landlichen Kontext nicht so
massiv wirken zu lassen, wurde das Erdgeschoss
unter die Oberflache gelegt. In Phase 3 wurde die
Belichtung mit Faltungen des Gelandes in Betracht
gezogen. Diese weichen allerdings in der nachsten

Phase den Gelandeeinschnitten.

GELANDEEINSCHNITTE

PHASE 4 - Durch die leichte Gelandesteigung
wurden im Entwurfsprozess Geléandeeinschnitte
effektiver als Faltungen angesehen und es wurde die
Belichtung des Untergeschosses durch die Einfihrung
von zunéchst grof3ziigigen Gelandeeinschnitten
bewerkstelligt (Abb. 59) .

Die Gelandeeinschnitte wurden im Laufe Phase 4
weiterentwickelt (Abb. 60).

Es wurde jedoch kein befriedigendes Ergebnis erzielt.
Das Untergeschoss erscheint immer noch als
Gebaude mit begrintem Dach, welches aus der
Landschaft herausschaut.

Abb. 58: Phase3
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Abb. 59: Phase4

Abb. 60: Phase 4 Variante
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GLIEDERUNG DER GELANDEEINSCHNITTE

PHASE 5 - Durch die Anordnung von kleineren
Gelandeeinschnitten, die ahnlich Lichthdfen
angeordnet sind, wird die Belichtung und
ErschlieBung der R&aume wesentlich verbessert.
Weiters konnen die Kkleineren Lichthdofe besser
Funktionen zugeordnet werden, und dadurch besser

benutzt werden.

Aufgrund der neuen Erkenntnis wurde versucht, aus
der neuen Situation des Untergeschosses ein

Obergeschoss zu entwickeln.

Die Versuche (Abb. 61) begannen mit einer relativ
orthogonalen Form, die aber nicht mit den
Untergeschoss  zusammenspielt und  deshalb

verworfen wurde.

In der nachsten Variante (Abb. 62) wurde versucht
das Obergeschoss aufzulésen, welches aber auch

nicht den gewtinschten Erfolg brachte.

In Variante 3 (Abb. 63) wurden zwei amorphe
Baukorper, die aus dem Untergeschoss wuchsen
miteinander verschlungen, welches noch am ehesten

mit dem Untergeschoss zusammenspielte.

Die ganzen Versuche brachten kein Ergebnis in dem
das Obergeschoss mit dem Untergeschoss eine
Einheit bildet und harmonierte. Deshalb wurden alle

Varianten verworfen.

Abb. 61: Phase 5 Variante 1

Abb. 62: Phase 5 Variante 2

Abb. 63: Phase 5 Variante 3
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ANDERUNG DER FORMENSPRACHE

PHASE 6 - In Phase 6 wurden die
Gelandeeinschnitte begradigt und bei den
Obergeschossen wurde auf amorphe Flachen

verzichtet.

Es wurden zwei Varianten in Angriff genommen. Da
sie jedoch wie in Phase 6 ebenfalls nicht miteinander
harmonisierten  wurde das Untergeschoss noch
einmal bearbeitet.

Variante 2 entspricht im Obergeschoss im weitesten

schon dem endgultigen Entwurf.

ORGANISIEREN DER GELANDEEINSCHNITTE

PHASE 7 — Der Bauplatz ist derzeit noch als Feld in
Verwendung. In Anlehnung an die heutige Funktion
werden Linien, wie sie von einem Traktor beim
heueinbringen erzeugt werden, in den Entwurf
Ubernommen. (Abb. 66)

Abb. 64: Phase 6 Variante 1

Abb. 65: Phase 6 Variante 2

Abb. 66: Phase 7 Heulinien
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Es wurden Linien auf dem Grundstick gezogen, die
dann nach Bedarf auseinander gedehnt wurden und
so die Lichthofe bildeten. Dadurch wurde ein
Zusammenhang der Gelandeeinschnitte geschaffen
(Abb. 67) .

Die Einschnitte folgen nun einem Verlauf und sind so

besser mit dem Obergeschoss zu verbinden.

ORGANISIEREN DES OBERGESCHOSSES

Das Obergeschoss wird in drei Teile zerlegt. Der
nordliche Teil, der Mittelteil und der sidliche Teil. Die
drei massiven Teile werden in ihren Zwischenraumen

mit Glasflachen verbunden.

Die ErschlieBung sitzt im Osten zwischen ndérdlichen

und stdlichen Teil.

Die Teile des Obergeschosses wachsen 6stlich aus
der Oberflache heraus und sind sonst vom Boden
etwas abgehoben. Es entsteht dadurch ein Durchblick

und eine Sichtbeziehung zum Wald.

Das in der Erde versenkte Untergeschoss und die
Gelandeeinschnitte bilden nun mit dem Obergeschoss

eine Einheit.

Abb. 67: Phase 7 Heulinien

Abb. 68: Phase 7

Abb. 69: Phase 7

43



PHASE 8 - In Phase 8 wurden die
Gelandeeinschnitte leicht verandert und
Oberlichtverglasungen eingefiihrt (Abb.70).

GrUN . Rampen
Gelb.ooo Einschnitte ohne Rampen
Blau......ooiiiiii Oberlichtverglasung

Die Rampen ermdglichen den Zugang von auf3en in
die Bereiche, die von Besuchern begangen werden
konnen. Die Einschnitte ohne Rampen sind nur von
der Klinik zuganglich. Die eingefuhrten
Oberlichtverglasungen  ermdglichen  eine  noch
bessere Belichtung. Das war die letzte Phase in der

grundlegende Entwurfselemente eingefuhrt wurden.

Abb. 72: Arbeitsmodell

Abb. 70: Phase 8

Abb. 71: Phase 8

Abb. 73: Arbeitsmodell
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12. ENTWURF

12.1. Funktionsbereich Freigelande

Hauptaufgabe war es, die Tierklinik architektonisch in diese Siedlungslage einzufiigen und trotzdem nichts an Funktionalitat zu verlieren. Weiters muss bei
einer Tierklinik dieser GréRe ein groRes Angebot an Leistungen vorgesehen werden. So werden im Entwurf neben der Tierklinik noch eine
physiotherapeutische Praxis, eine Hundeschule, ein Veranstaltungsraum und ein Shop untergebracht. Um die Tierklinik an den Kontext anzupassen wurde
das Erdgeschoss in den Hang gesetzt und durch Gelandeeinschnitte und Oberlichten belichtet. Im Erdgeschoss werden die Bereiche eingerichtet, die nicht
eingesehen werden sollen wie die Tagespraxis, die Tierklinik und die Operationsrdume. In dem extrovertierten Obergeschoss werden die Physiotherapie, die

Biros mit Personalrdumen und der Veranstaltungsraum situiert.

Die Tierklinik wird Gber einen nérdlichen Streifen erschlossen in dem die Zufahrtsstrasse liegt. Die Strasse teilt sich in einen nordlichen Parkplatz 2
(Abstellplatze fur Hundeschule und Personal) und einen sudlichen Parkplatz 5 (Kundenparkplatz). An den Parkplatz 2 sind sechs Hundelbungsplatze 1
angeordnet, die fir Teilnehmer an Kursen jederzeit zuganglich sind. Es werden neben den Parkplatzen eingezaunte Grunflachen 3/ 6 situiert, in denen die
Hunde vor dem Praxisbesuch noch eine Runde laufen kdnnen. Neben den Hundelbungsplatzen 1 ist noch eine kleine Wartezone mit Sitzgelegenheit

angeordnet.

fur Kunden frei zugénglich

fur Kunden wahrend der Offnungszeiten freizuganglich

nur fur Personal

Abb. 81: Funktionsbereiche Freigelande
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Uber eine Stiege gelangt man in den nordlichsten Gelandeeinschnitt und den Haupteingang der Klinik. In dem ersten Einschnitt ist ein Parkplatz fiir die
Tierrettung 7 angedacht. Weiters die oben erwdhnten Parkplatze 5 und eingezaunte Grinflache 6.

Durch die Tierklinik gelang man zu den Hundetibungsplatzen 8, die allerdings nur mit Trainingspersonal zugénglich sind. An diesen Ubungsplatzen ist ein
umzaunter Freibereich angeordnet, in denen sich die Hunde und ihre Besitzer in Pausen zwischen den Ubungen aufhalten konnen. Dieser Freibereich ist
auch vom Personal, die mit Patienten oder Pensionsgasten spazieren gehen zugéanglich.

Im Geléndeeinschnitt 10 sind Freigehege fur Pensionsgéste und Patienten eingerichtet. Dieser Gelandeeinschnitt ist nur tber die Klinik erschlossen, so dass
kein Hund entkommen kann, falls einmal eine Ture offen bleiben sollte. Im Gelandeeinschnitt 11 befindet sich eine kleine Terrasse und ebenfalls
Hundefreigehege. Der Einschnitt 11 ist Gber eine Rampe von aufRen und Uber die Tierklinik erschlossen. Im Freigelande befindet sich noch ein befestigter

Platz 12 mit Sitzmoglichkeiten fir den Spaziergang mit Patienten.

In der Klinik gibt es funf Hauptein- und Ausgange. Der Haupteingang A ist fur Kunden der Klinik und der Hundeschule. Der Eingang B ist fir den
Nachtnotdienst gedffnet. Der Eingang C ist flr Personal, Anlieferung und Entsorgung. Der Ausgang C ist fir die Hundeschule und der Ausgang E ist als

Personalausgang angeordnet.

Hundeschule
Kunden

Personal

Eingange

Abb. 82: Wegefiihrung und Eingange Freigelande
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12.2. Funktionsbereich Tierklinik

Die Aufteilung der Funktionsbereiche hat sich aus folgenden Grinden ergeben. Es wurde ein relativ grol3es Erdgeschoss geschaffen, welches die
zusammenhangenden Bereiche — Aufnahme — Warten — Untersuchung — Operation — Unterkunft (Hunde) - Lager — aufnimmt. In das Obergeschoss wurden
die Bereiche ausgelagert, die nicht unbedingt eine Anbindung an die Klinik bendétigen, und die nicht unmittelbar zusammenhangen. Diese Bereiche sind die

Personalraume — Biros — Veranstaltungsraum und der gesamte Physiotherapiebereich.
Die Bereiche im Erdgeschoss sind durch die Anordnung unter Terrain von Blicken, die von auRen kommen geschitzt. Weiters wird das Personal nicht
unnétig abgelenkt. Die Bereiche im Obergeschoss sind hingegen exponiert und lichtdurchflutet, dies kommt den Funktionen entgegen. Dadurch wird auch

die Funktion der Physiotherapie zu der Klinik unterschieden.

Im Obergeschoss wird an der Nordfassade eine Griine Klimafassade angebracht. Diese besteht aus einer zweischaligen Fassade, die Wind, Wetter und
Kalte, die besonders im Norden auftreten, filtern. Die zweite Schale besteht aus einem Gittergeriist welches mit Kletterpflanzen begriint wird und so eine
dichte Wand bildet, die einen Pufferraum zum Gebaude schafft und so Energie eingespart. Ein weiterer Klimaaspekt ist die Anordnung des Erdgeschosses

unter Terrain. Es wird Wind abgehalten und das Erdreich kann in einigen Bereichen als Dammstoff verwendet werden.

Die Klinik unterteilt sich in 3 Bereiche.

- Der Kundenbereich, der fir Kunden frei zuganglich ist. Das sind im EG der Warteraum, der Shop und die Kundentoilette und im Obergeschoss der

Wartebereich, der Veranstaltungsraum und das Hundeschwimmbad.

- Die Bereiche die fir Kunden nur in Begleitung zuganglich sind, sind im Erdgeschoss die Behandlungsraume der Behandlungsbereich 1, der Hundesalon

und die Hundeunterkinfte, im Obergeschoss die Behandlungs- und Therapierdume sowie die Katzen- und Exotenunterkiinfte.

- Die restlichen Bereiche sind dem Personal vorbehalten.

Bei der Wegefuhrung der Klinik ist versucht worden, so wenig Hauptkreuzungspunkte wie mdglich zu schaffen. Die Hauptarbeitswege laufen in West-
Ostrichtung. Die Wege, die Nord-West angeordnet sind, werden eher als untergeordnet betrachtet. Im Obergeschoss ist die Wegefiihrung linear angeordnet,

weshalb sich keine Kreuzungspunkte ergeben.

Die horizontale ErschlieRung wird tber eine Kundenstiege, 2 Personalstiegen und einen Lift bewerkstelligt.
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fur Kunden frei zuganglich
fiir Kunden in Begleitung zugdnglich

nur fir Personal

Abb. 83: Funktionsbereiche EG

fur Kunden frei zuganglich

fiir Kunden in Begleitung zugénglich

nur far Personal

Abb. 84: Wegefuhrung EG
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12.3. Raumbeschreibung

Im Wartebereich 1 ist der Lift und das Stiegenhaus in das erste Obergeschol3 angeordnet — an diesen grenzen direkt die Rezeption 2, der Shop 3, die
Kundentoiletten 4 inkl. Behindertentoilette und die Untersuchungsrdume 5, die gleichzeitig eine Barriere zwischen Wartebereich und der restlichen Klinik
bilden. Es sind 5 Untersuchungsraume angeordnet. Diese kénnen entweder von 5 Arzten benutzt werden oder wirtschaftlicher, ein Arzt hat zwei Raume mit
jeweils einem Pfleger und der Arzt wechselt von Raum zu Raum und Uberlasst die Vorbetreuung und Nachbetreuung den Pfleger. Der flinfte
Ordinationsraum ist von auf3en erschlossen und wird als Nachtambulanz verwendet. Falls ein Patient eine duRerst ansteckende Krankheit hat oder ein
unvertraglicher Hund kommt, kann von au3en zum Untersuchungsraum gelangen, ohne durch den Warteraum gehen zu missen. Die Behandlungszone 6
schlie3t an die Untersuchungsrdume an und kann von den Untersuchungsraumen leicht erreicht werden. In diese Zone werden Patientenbesitzer
mitgenommen. Die Behandlungszone 7 ist von der Behandlungszone 6 durch Labor/Apotheke 8 getrennt und wird von den Patientenbesitzern nicht
betreten. Das Labor und die Apotheke kénnen von beiden Seiten begangen werden. Nordlich der Behandlungszone 7 sind die Ra&ume der Bildgebenden
Diagnostik angeordnet. Diese bestehen aus Ultraschall, Réntgen und einem Computertomographen. Ostlich der Behandlungszone 7 schliet der OP-Trakt
10 an. Der Pflegerstiitzpunkt 11 beinhaltet ein Notbett und Einrichtungen zur Vorbereitung der Futterrationen. Nordlich befindet sich eine Stiege zu den
Katzenunterkiinften. Im Siiden schlieBt ein Aufenthaltsraum 12 fiir das Personal mit kleiner Teekiiche an. Arzte und Pfleger kbnnen eine kleine Pause
einlegen oder auch Besprechungen durchfihren und sind trotzdem in den Klinikbetrieb eingebunden und kénnen bei Notféllen sofort eingreifen. In den
Unterklnften 13 sind infektiose Patienten untergebracht, die keinen Kontakt mit den anderen Patienten haben sollen.

Warten shop I Isolation

Verwaltung/Biro/Sozialraume NG OP-Abteilung NG Bildgebende Diagnostik I
Ordination  INNEEEEEE— Pflegestation/Pflege Tierunterkunfte (NG
Behandlung Lager / Nebenraume

Abb. 87: Raumanordnung EG
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Im ICU 14 werden Patienten nach der OP untergebracht, die besondere Beaufsichtigung benétigen und von den Behandlungsbereichen eingesehen werden
kdnnen. Daran angeschlossen sind die Hundeunterklinfte 15, die in die Freibereiche 19 fuhren. Die Freibereiche sind in grof3e Auslaufe unterteilt, die
entweder von mehreren Hunden gleichzeitig genutzt werden kdnnen, oder jeder Hund hat den Auslauf fir ein paar Stunden alleine. Die Hundeunterkiinfte
sind vom Eingangsbereich Uber einem Gang, in dem auch der Hundesalon 17 situiert ist, erreichbar. Im 6Ostlichen Bereich der Klinik sind die Lagerrdume
und Haustechnikrdume 16 untergebracht. Beim Personaleingang befindet sich die Quarantdnestation 20, die aus einer Schleuse, einem kleinen
Behandlungsbereich und drei Zwingern besteht. Am Ausgang situieren sich noch der Millraum mit Kihlkammer 21 und die Personaltoiletten 22. Die
Personalstiege 18 fuhrt in das Obergeschoss. Nordlich der Stiege befindet sich eine kleine Terrasse 23, die vom Buro des Klinikleiters zuganglich ist. Der
Verwaltungstrakt gliedert sich folgend auf. Ganz im Westen liegen die Nachtunterkiinfte des Personals 24. Diese gliedern sich in zwei Schlafzellen mit
angeschlossenem Aufenthaltsraum und einer Nasszelle. Vor die Wohneinheit ist ein weiterer Sozialraum 25 untergebracht. In diesem Sozialraum sind die
Spinde fiir das Personal untergebracht. In diesem Bereich ist eine weitere Personaltoilette untergebracht. Ostlich der Stiege liegen die Biros 26. Diese
gliedern sich in ein Blro des Leiters, ein Biro mit 3 Arbeitsplatzen und eine Bibliothek, die gleichzeitig als Besprechungsraum genutzt werden kann. Im
Obergeschoss gibt es zwei Lagerraume. Lagerraum 27 ist dem Verwaltungstrakt zugeordnet und Lagerraum 29, der auch als Garderobe und zur Lagerung
der Bestuhlung verwendet werden kann, dem Seminarraum 30. Der Physiotherapiebereich besteht aus einem Bewegungstherapieraum 28, einem Raum fur
die Erstberatung und fir Kundengesprache 31, weiters zwei Therapieraume 33 und als Highlight das Hundeschwimmbad 34. Im Obergeschoss sind leicht zu

transportierende Patienten (Katzen und Exotenunterkiinfte 32) untergebracht.
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Abb. 88: Raumanordnung Obergeschoss

55



12.4. Bereiche

12.4.1. Eingangszone

Die Tierklinik wird fir Kunden Gber einen Haupteingang und einen Nebeneingang erschlossen. Der Nebeneingang wird fir infektibse Patienten verwendet
und ist zugleich der Nachteingang fir Notfélle. Der Eingangsbereich ist ndrdlich von einer Glasfassade gefasst, die Licht ins Inner bringt, sidlich liegen die
Ordinationsbereiche, der Empfang und der Shop. Im Eingangsbereich befindet sich ein behindertengerechter Lift, der Kunden in das erste Obergeschoss
bringt. Weiters befindet sich im Empfangsraum eine groRziigige zweilaufige Treppe mit angenehmem Steigungsverhéltnis. Der Wartebereich ist durch
Trennwéande und Sichtschutz strukturiert. Er unterteilt sich in finf kleine Wartezonen. Diese sind nicht artspezifisch unterteilt, sondern die Zonen kdénnen je
nach Bedarf bespielt werden. Bl ist eine lange Wartzone mit Ausblick ins Freie, diese Zone ist die im Wartebereich abgeschiedenste Zone. B2 ist eine
Kombination aus 2 Sitzbanken, B3 ist wie eine kleine Box angeordnet. B4 ist dem Empfang zugeordnet, Wartebereich B5 liegt etwas abseits und kann auch
fur die Hundeschule verwendet werden. Durch Anordnung, Ausrichtung und GréRRe dieser Wartebereiche werden unterschiedliche Qualitaten geschaffen.

Von den meisten Wartezonen wird der Sichtkontakt zu den Eingdngen der Ordination vermieden. Die Zonen werden durch Farben ersichtlich gemacht .

Hundesaloon
o

Abb. 89: Eingangszone
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12.4.2. Ordinationsraume

Die Ordinationsraume sind alle gleich organisiert, welches zur besseren Orientierung und Arbeitsablaufen des Personals beitragen. Es befinden sich als
Hauptbestandteil ein Untersuchungstisch, eine Waschgelegenheit, ein Schreibtisch, Unterschranke zur Unterbringung von Verbandmaterial,

Untersuchungsmaterial, usw. und eine Sitzbank fur Kunden, die aus Erfahrung sehr gerne angenommen wird.

Die Untersuchungsrdume sind sehr klein ausgelegt, da in diesen nur die Voruntersuchungen, Impfungen, Verabreichung von Medikamenten und
Kundengesprache durchgefiihrt werden. Behandlungen werden im anschlieenden Behandlungsbereich durchgefuhrt. Alle Ordinationen werden im hinteren

Bereich Uber einen Gang verbunden, der mit Schiebettiren geschlossen wird.

Durch die Situierung des Behandlungstisches als rdumliches Element und die Anordnung der Sitzbank im Eingangsbereich wird versucht, die Kunden in
diesen Bereich zu binden. Falls eine weitere Behandlung nétig ist, werden die Kunden durch den Ordinationsraum in den Behandlungsbereich gefuhrt. Die
Belichtung der Behandlungsraume erfolgt tiber ein groR3ziigiges Oberlicht. Die Turen zum Behandlungsbereich werden als grof3ziigige Schiebetiren
ausgefihrt um Behinderungen durch offen stehende Turfligel zu verhindern. Nordliche und sidliche Wand sind tragende Wande, die Zwischenwande

werden als Trockenbauwande mit hohem Schallddmmaf ausgefiihrt.
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12.4.3. Behandlungsbereiche

Die Behandlungsbereiche sind das Herzstiick der Klinik und der Hauptarbeitsplatz der Arzte. Sie gliedern sich in zwei Bereiche mit unterschiedlichen
Schwerpunkten, die durch Apotheke und Labor getrennt sind. Der dstlich liegende Raum hat den Schwerpunkt auf ambulante Behandlungen. Patienten, die
in der Ordination nicht mehr behandelt werden kdnnen, werden in den Behandlungsbereich 1 weitergefiihrt. Dieser Bereich besteht aus flnf

Behandlungstischen und mehreren Waschgelegenheiten. In der Mitte liegt eine tragende Wand, die gleichzeitig als Raumteiler und Sichtschutz dient.

Der westliche Behandlungsbereich hat den Schwerpunkt stationare Patienten und wird selbst durch eine tragende Wand, an die sich die Arbeitsplatze der
Arzte schmiegen, gegliedert. Westlich der Wand werden Behandlungen durchgefiihrt, bei denen die Tiere in Narkose liegt, aber keine sterilen Bedingungen

geschaffen werden missen. In diesem Bereich werden auch Untersuchungen vor der Operation durchgefiihrt.

Der Block aus Apotheke und Labor liegt zentral und ist von dberall her optimal erreichbar. Er wird aus Milchglas ausgefihrt um einen Sichtschutz
auszubilden, aber gleichzeitig Licht durchzulassen. Die Apotheke wird aus Sicherheitsgriinden mit verschlieBbaren Drehtliren ausgefthrt. Das Labor ist mit

einem Durchgang versehen.
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12.4.4. Operationstrakt

Der Operationstrakt befindet sich im westlichen Bereich der Klinik. Er besteht aus zwei voneinander getrennten Operationsrdumen, Operationsraum 1 wird
nur tber Oberlicht belichtet, Operationsraum 2 wird Uber Fenster belichtet. Es gibt zwei Schleusen und ein Lager fir das Operationsmaterial, sowie einen
Waschraum und Aufenthaltsraum. Der Operationstrakt wird folgend organisiert. Die nérdliche Schleuse ist fir OP-Personal zu verwenden. In dieser wird
Uber die Praxiskleidung eine eigene OP-Kleidung Ubergezogen, sowie die Schuhe gewechselt. Im Wasch- und Aufenthaltsraum ist die Mdglichkeit sich
chirurgisch zu waschen. Dann gelangt das Personal in die OP-Raume. Die Schleuse im Suden ist flr Patienten. Die Patienten werden in dieser Schleuse in
Narkose gelegt, rasiert und gewaschen. Der gesamte Operationstrakt, bis auf die Schleusen, sind sterile Bereiche. In Operationsraum 2 kann alternativ noch
ein zweiter Operationstisch eingerichtet werden. Die Schiebetliren werden elektrisch Uber ein Druckknopfsystem, durch das man durch dricken mit dem
Ellenbogen die Ture 6ffnen kann. Die Operationsrdume weisen einen Operationstisch, ein Narkosegerat, zwei Uber Kopf angeordnete Operationsleuchten

und mobile Ablagemdglichkeiten und Rollkasten auf. Im Operationsraum 1, dieser ist fur kleinere Operationen angedacht, ist fir mindestens 3 Personen

Raumbedarf eingeplant. Bei grofReren Operationen kénnen finf und mehr Personen anwesend sein. GroRe OP’s sind nur mehr in Operationsraum 2
durchfuhrbar.
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12.4.5. Tierunterkinfte

Die Tierunterkiinfte verteilen sich im Erdgeschoss und im Obergeschoss des Gebaudes. Im Obergeschoss liegen die Bereiche in der Patienten
untergebracht werden, die leicht Uber eine Treppe getragen werden kénnen und nicht selber gehen mussen. Deshalb werden im Obergeschoss Katzen und
Exoten/Végel untergebracht. In der Katzenstation gibt es die Mdglichkeit, die Patienten in Einzelgehegen verschiedenster GréRe, oder in der Gruppe zu

halten.

Die Unterkiinfte der Hunde liegen im Erdgeschoss. Die Zwinger werden in unterschiedlicher Gréf3e angeboten. Am Ende der Hundeunterkiinften liegen zwei
Lager fur Hundebetten und ahnliches. Der Hauptpflegestitzpunkt liegt so, das man die Unterkinfte im Obergeschoss und im Untergeschoss gleichwertig
erreichen kann. Weiters liegt er bei den Behandlungsbereichen. Bei den Hundeunterkiinften liegt ein eigener Raum fir die Futtervorbereitung. Bei den

Katzen ist dieser in den Raum integriert.

Die Raume fur Infektionskrankheiten und die ICU-Raume liegen zwischen Hundeunterkiinften und Behandlungsbereichen. In den Raumen fir infektidse
Patienten ist ein Behandlungstisch untergebracht, um die Patienten nicht in die Klinik bringen zu missen. ICU-Raume sind Raume in denen Patienten nach
Operationen aufwachen und dort Uberwacht werden. Weiters werden dort Intensivpatienten eingestellt. Diese Raume sind nahe den

Untersuchungsbereichen und sind je nach Lage von den Untersuchungsbereichen einsehbar. In ICU 1 sind die kritischsten Patienten eingestellt.
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12.4.6. Lager und Nebenrdume

Aufgrund der Lage der Klinik wird im Untergeschoss bewusst auf einen Keller verzichtet. Deshalb missen die Lager und Nebenraume im Erdgeschoss

untergebracht werden. Sie liegen im dstlichen Teil der Klinik.

Das Patientenarchiv wird in diesem Bereich angeordnet. Ebenfalls gibt es vier Lagerrdume, jeweils eines fur den Shop, fir Futter, fir Medikamente und ein

allgemeines Lager.

Ein Haustechnikraum, ein Serverraum und eine Wascherei sind ebenfalls in diesem Bereich eingerichtet.
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12.4.7. Verwaltung

Die Verwaltung liegt im Obergeschoss der Tierklinik. Sie beinhaltet Notunterkunft, Sozialraum, Umkleideraum und die Biros mit angeschlossener Bibliothek.
Im Westen liegen zwei Schlafkojen, in der jeweils ein Bett vorhanden ist. Durch einen Wandschrank werden die Kojen von einem kleinen Aufenthaltsraum
getrennt. Im Anschluss an den Wohnbereich liegt der Sozialraum mit Teekiiche, Sitzmdoglichkeit und den Personalspinden. Die Nasszelle mit Dusche und
Waschbecken wird als Umkleide verwendet und dient gleichzeitig der Notunterkunft. Direkt neben dem Sozialraum liegt die Personaltoilette im
Obergeschoss. Die Stiege trennt den Personalbereich und die Biiros. Diese setzen sich aus dem Buro des Leiters, einem Biro fur 3 Arbeitsplatze und der
Bibliothek zusammen. In der Bibliothek kénnen gleichzeitig Personalbesprechungen durchgefiihrt werden. Vom Biro des Leiters ist ein kleine Loggia zu

erreichen.

Die ErschlieBung ist einhiftig mit der Notunterkunft als Kopfteil. Die Biros sind auf der Nordfassade eingerichtet um unnétige Blendung zu vermeiden. Der
Gang liegt im Suden.

Pausenraum/Kuche

Buro/Verwaltung

Schiafkoje 1 Biiro/Leiter Bibliothek/Besprechungsraum

— L E-1 a3 £ £ ] £

S 23 EH
Spinde— §

. mit Dusche fUmkleideraum ‘\

Schlafk oje-2. : \

Abb. 95: Verwaltung
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12.4.8. Physiotherapie

Im &stlichen Teil des Obergeschosses liegt die Physiotherapie. Sie liegt absichtlich raumlich getrennt von der Klinik, um eine andere Atmosphare zu

erzeugen. Die Physiotherapie liegt Uber Terrain, ist lichtdurchflutet und ermdéglicht einen Blick in die Landschaft.

Man erreicht die Physiotherapie Uber eine Treppe oder iber einen Lift aus der Eingangshalle. Ein Lift wird eingebaut, um das Obergeschoss
behindertengerecht zu erschlieBen. Fir manche Hunde (die nach einer OP noch nicht so gut Laufen kdnnen) ist es ohne Lift schwer in das Obergeschoss zu
gelangen.

Die Physiotherapie besteht aus einem Wartebereich an der ein Raum fir Beratung und Erstuntersuchungen eingerichtet ist. Weiters liegen neben dem
Warteraum eine Kundentoilette und ein Bewegungstherapieraum. Uber einen Gang gelangt man in den Hauptbereich der Physiotherapie. In diesem liegen

zwei Therapierdume. In Therapieraum 2 ist zusatzlich ein Unterwasserlaufband vorhanden.

Das Hundeschwimmbad ist das Highlight der Praxis und wird neben der Therapie auch zu Werbezwecken verwendet. Durch solch ein Angebot kann man
sich von anderen Praxen und Kliniken abheben. Die Tiefe des Schwimmbades ist mit 1,3 m so angenommen, das der Therapeut gerade noch stehen kann,
der Hund aber schwimmen muss.
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12.5. Statisches System

Die gesamte Tierklinik wird in Stahlbeton ausgefuihrt. Die Decke des Untergeschosses bildet eine monolithische Stahlbetonplatte, die auf tragenden Wanden

aufliegt. Das Obergeschoss wird ebenfalls aus einem monolithischen Boden und Decke hergestellt. Es liegt auf einer Seite auf den Stitzenbalken auf, in der

Mitte liegt es auf geraden tragenden Mittelwanden auf. Die gegeniiberliegenden Seite des Obergeschosses kragt aus.
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12.6. Zahlen

OBERGESCHOSS

Nutzflache m2

Nebenraume m?2

Verkehrsflache m?

Tierunterkiinfte m2

Personalraume

Schlafraum 1 6,97

Schlafraum 2 6,27

Aufenthaltsraum 18,53

Bad/Umkleide 3,7
Garderobe 19,24
Aufenthaltsraum/Teekiiche 11,25

WC-Herren 2,59
WC-Herren- Vorraum 4,35
Verwaltung

Blro Leiter 24,68

Biiro 38,5

Bibliothek 34,29

Lager 17,95
Kunden WC-D 11,06
Kunden WC-H 6,72
Seminarraum 71,71

Lager/Garderobe 31,23
Garderobe 13,14

Bewegungstherapieraum 40,16
Beratung Physiotherapie 14,06
Therapieraum 1 16,9
Therapieraum 2 33,91
Schwimmbad 57,64
Schwimmbecken 33,14
Warteraum 51,38

Katzenunterkunft

64,59

Exoten

15,6

| ErschlieBung

162,27 |




| ERDGESCHOSS

Nutzflache m?2

Nebenrdume m? Verkehrsflache m?  Tierunterkiinfte m? |

Quarantane 1 7,24
Quarantdne 2 5,94
Quarantdne 3 4,67
Behandlung 20,96

Schleuse 14,61

ICU und INTERNE 44,95
Hundeunterkiinfte 71,27

Kihlraum/Mullraum 16,27
Personal-WC inkl. Vorraum 39,52
Apotheke 18,33
Labor 18,21
Pfleger 15,98
Futterzubereitung Hunde 10,35
Pausenraum 15,21
Shop 77,68
Besucher-WC 21,42
Hunde- und Katzenpflege 31,57

Réntgen 11,34
Ultraschall 13,56
CT mit Kontrollraum 28,76
Zahnstation 43,23
Behandlung 2 107,97
Behandlung 1 72,66
Ordinationen 89,9

Schleuse Personal 7,4
Vorbereitung 24,31
Lager 13,95
OP-1 15,56
OP-2 39,38
Schleuse Patienten 32,22
Wartezonen 102,95
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»



Archiv 13,73
Lager Shop 9,51
Lager 8,83
Technikraum 19,33
Serverraum 9,97
Lager Futter 6,43
Lager Medikamente 6
Wascherei 5,82
Lager Hundeunterkinfte ges. 17,66

Blros

Rezeption

14,37

| Erschlielung

389,28 |

| Gesamte NF

2350,13 |
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Abb. 98: Perspektive aus ndrdlicher Richtung
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Abb. 99: Perspektive aus sudlicher Richtung
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Abb. 100: Perspektive vom Standpunkt der Rampe
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Abb. 101: Perspektive vom Standpunkt der Hunde ibungsplatze

Abb. 102: Perspektive vom Standpunkt der Rampe
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Abb. 103: Perspektive vom Eingangsbereich
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Abb. 104: Perspektive vom Personalhof
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Abb. 105: Perspektive vom Wartebereich
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Abb.106: Perspektive der Haupterschlieung
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Abb. 107: Perspektive in die Behandlungsbereiche
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