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GLEICHHEITSGRUNDSATZ

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde in dieser Arbeit darauf verzichtet geschlechtsspezifi-
sche Formulierungen zu verwenden. Es wird ausdriicklich festgehalten, dass die bei Personen ver-
wendeten maskulinen Formen fiir beide Geschlechter zu verstehen sind.



KURZFASSUNG

Im Rahmen dieser Masterarbeit soll fiir das ehema-
lige Areal der Hermann-Kaserne ein Masterplan ent-
wickelt und das brachliegenden Geldnde wieder fir
die Nachbarschaft zugdnglich gemacht werden. In
Anbetracht der zukiinftigen demographischen Ent-
wicklung, sowie der steigenden Anzahl an Demenz-
kranken beruht die zentrale Entwurfsidee auf dem
Gedanken ein integratives Wohnkonzept fir Men-
schen mit Demenz zu entwickeln. Dabei gilt es ein
Umfeld zu konzipieren, welches speziell auf die Be-
dirfnisse der Betroffenen ausgelegt ist, ohne sie aus
dem gemeinschaftlichen Miteinander auszuschlie-
Ben. Bertihrungspunkte zum gesellschaftlichen Ge-
schehen sollen in erster Linie Demenzkranke integ-
rieren, aber auch die Gesellschaft auf dieses Thema
aufmerksam machen und zum freiwilligen Engage-
ment in Form von Nachbarschaftshilfe anregen.

Mit der Planung dieses Demenzbereichs, Woh-
nungen fir unterschiedliche Ziel- und Altersgrup-

pen (Studenten, Familien, Pensionisten, beein-

trachtigte Personen), einem Ausbildungszentrum
fiir soziale Berufe, sowie Sport- und Freizeitein-
richtungen wird ein generationeniibergreifendes
Quartier geschaffen, welches auch fir die beste-
hende Nachbarschaft einen Mehrwert darstellt.

Grundlage fir die Entwicklung dieses Entwurfs
stellt eine ausfiihrliche Recherche Uber die vor-
handenen Betreuungs- und Therapiemoglich-
keiten, sowie Uber die Krankheitssymptome mit
ihren Auswirkungen auf die Betroffenen dar.
Diese Erkenntnisse flieRen anschlieBend nach
Ausarbeitung der Ortsanlayse malgeblich in
den Entwurf des Demenz-Wohnbereichs ein.
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EINLEITUNG

Die fortschreitende Alterung der Gesellschaft in
Kombination mit niedrigen Geburtenraten stellt fur
Europa eine neue Herausforderung dar. Erstmals
gibt es heute europaweit mehr Uber 60-Jdhrige
(22,4 %) als unter 20-Jahrige (21,7 %). Zusétzlich
soll die Lebenserwartung auf 89,5 Jahre fur Frau-
en und 85,8 Jahre fir Manner weiter ansteigen.?
Bereits im Jahr 2030 werden in Deutschland, Fran-
keich, Osterreich und der Schweiz in etwa sieben bis
acht Prozent der Bevdlkerung Uber 80 Jahre alt sein.
Zwischen 2030 und 2050 ricken dann auch
die geburtenstarksten Jahrgdnge, die soge-
nannten Babyboomer, ebenfalls in die Al-
tersgruppe der Gber 65-Jahrigen VOor.

Die Babyboomer selbst (18 % der Gsterreichischen
Bevolkerung) haben aufgrund der Auflockerung
traditioneller Geschlechterrollen im Vergleich zu
ihren Eltern deutlich weniger Kinder, wodurch es
ab 2030 zu einem wachsenden zahlenmdaRigen
Ungleichgewicht zwischen Alteren und Jingeren
kommen wird.2 Mit zunehmendem Alter steigt
auch die Wahrscheinlichkeit an einer Demenz zu
erkranken. Eine der groRen Herausforderungen
wird demnach die Sicherstellung der Betreuung
und Pflege von demenzkranken Menschen sein.

Demenzerkrankungen stellen nach zerebrovasku-
ldren Erkrankungen, wie Durchblutungsstorungen
und Schlaganfallen, die zweithdufigste Ursache
fir Gesundheitsbeeintrachtigungen im Alter dar.
Wahrend von den 65- bis 69-Jdhrigen knapp 1 % an

Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2015, 1.

Vgl. Berlin-Institut fur Bevélkerung und Entwicklung 2011, 15-17.
Vgl. Ebda., 18-20.

Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2015, 1.

Vgl. Berlin-Institut fiir Bevolkerung und Entwicklung 2011, 18-20.

VA WN R

Demenz erkranken, verdoppelt sich dieser
Prozentsatz alle 5 Lebensjahre, bis schlieflich im Al-
terab 90 Jahren fast 35 % von Demenz betroffen sind.

Internationalen Experten zufolge gab es im Jahr 2010
weltweit etwa 35,6 Millionen Menschen mit Demenz.
Die Zahl der Betroffenen soll sich Schatzungen zu-
folge bis zum Jahr 2030 auf 65,7 Millionen knapp
verdoppeln und im Jahr 2050 einen Hohepunkt von
115,4 Millionen Menschen erreichen.? In Osterreich
leben Schatzungen zufolge derzeit etwa 130 000
Menschen mit Demenz. Auch fir Osterreich wird
fir das Jahr 2050 eine Verdoppelung der Men-
schen mit dementieller Erkrankung prognostiziert.*

In Anbetracht der generellen Alterung der Bevdlke-
rung, fehlender Medikamente und Moglichkeiten
den Krankheitsverlauf aufzuhalten, wird auch das zu-
nehmende Gesundheitsbewusstsein jingerer Gene-
rationen diese Entwicklung nicht aufhalten konnen.
Im Gegenteil ist davon auszugehen, dass dieser Trend
mit zunehmender wirtschaftlicher Entwicklung, wel-
che eine steigende Lebenserwartung und sinkende
Kinderzahlen mit sich bringt, friher oder spater
auch auf die Entwicklungslander tbergreifen wird.

In Anbetracht dieser globalen Entwicklung ist es
demnach umso wichtiger Konzepte zu finden, die
eine angemessene und liebevolle Betreuung von
Menschen mit Demenz gewahrleisten konnen.®
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DEFINITION

Der Begriff Demenz leitet sich vom lateinischen Wort
dementia (zu Deutsch ohne Geist) ab und beschreibt
eine fortschreitende Erkrankung des Gehirns bei der
es zur Verschlechterung bis hin zum Verlust der geisti-
gen Fahigkeiten kommt. Neben dem Gedachtnis sind
auch andere Funktionen wie Denken, Orientierung,
Auffassung, Sprache und Urteilsvermdégen betroffen.
Sind zu Beginn vor allem das Kurzzeitgedachtnis
und die Merkfahigkeit beeintrachtigt, greift die Er-
krankung im fortgeschrittenen Stadium auch auf
das Langzeitgedachtnis und die im Laufe des Lebens
erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten Uber$

sekundare
Demenzen

priméare
Demenzen

51 Arten von Demenz

6 Vgl Bundesministerium fiir Gesundheit 2016, 9.
7 Vgl. Ebda., 9-10.

ARTEN VON DEMENZ

Grundsatzlich wird zwischen primaren und sekun-
déren Demenzerkrankungen unterschieden, wobei
letztere Folgeerscheinungen anderer Erkrankungen
sind und sich nach Behandlung der Primarerkran-
kung wieder zurtckbilden kénnen. Bei 90 % aller
Betroffenen hingegen wird eine priméare und somit
unumkehrbare (irreversible) Demenzerkrankung
diagnostiziert. Als haufigste Form der irreversiblen
dementiellen Erkrankungen ist die Alzheimer-De-
menz (60-65%) zu nennen. 20-30 % entfallen auf
gefalbedingte (vaskulare) Demenzen und 15 % der
Betroffenen weisen eine Mischform auf. Die restli-

chen 5-15 % entfallen auf andere Demenzformen.”

Andere

Mischform

Vaskulare
Demenzen

Alzheimer-
Demenz

6 | Unterteilung primédrer Demenzen
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SYMPTOME UND ENTSTEHUNG

Alzheimer Demenz

Im Zuge einer Alzheimer Erkrankung kommt es zu
einem fortschreitenden Absterben von Nervenzellen
im Gehirn. Zusatzlich bilden sich im Hirngewebe Abla-
gerungen, sogenannte Amyloid-Plaques, und behin-
dern dort vermutlich die SignalUbertragung zwischen
den verbliebenen Nervenzellen® Die Erkrankung
beginnt Ublicherweise schleichend und verlauft
in drei Phasen, die jeweils etwa drei Jahre dauern.

Zunachst kommt es vermehrt zu leichten Gedacht-
nislicken und Stimmungsschwankungen, sowie
beeintrachtigtem Reaktionsvermdgen. Auch die
Sprache und das zeitliche und ortliche Orientie-
rungsvermogen konnen bereits zu Beginn beein-
trachtigt sein. Diese Veranderungen bleiben den
Betroffenen nicht unbemerkt und fihren daher
oftmals zu Wut, Angst und Niedergeschlagenheit.

In der zweiten Phase nimmt die Gedachtnisleis-
tung weiter ab und die Betroffenen bendtigen
zunehmend Unterstitzung in ihrem Alltag. Spa-
testens in diesem Stadium sind das Ausiben
des Berufs, sowie das Autofahren nicht mehr

moglich. Unterstltzung von Angehorigen  oder

Normales Friih-
Gehirn - sladium

Gehirn mit
Alzheimer:
Schrumpfung

Denken und
Vorplanung

um bis zu 20 % Lernen und Gedachtnis Verstehen

7 | Betroffene Hirnregionen bei Alzheimer-Demenz

8 Vgl. Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung 2011, 9.
9 Vgl Bundesministerium fiir Gesundheit 2016, 10-12.
10 Vgl. Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung 2011, 11-12.
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Pflegenden wird auch bei alltdglichen Tatigkeiten
wie Einkaufen, Kochen, Korperpflege und Haushalt-
statigkeiten bendtigt. Ein fehlendes zeitliches und
ortliches Orientierungsvermogen, sowie ein beein-
trachtigtes Namensgedachtnis sind weitere Merk-
male dieses Stadiums. Aufgrund fehlender Kontrolle
der eigenen Geflihle nehmen auch plétzliche Stim-
mungsschwankungen, Aggressionen und depressive
Verstimmungen zu.?

Die im dritten Stadium weiter abnehmende Ei-
genstandigkeit der betroffenen Person macht ein
selbststandiges Leben im Eigenheim unméglich und
spatestens zu diesem Zeitpunkt ist der hohe Pflege-
aufwand kaum mehr von den Angehdrigen alleine zu
bewaltigen. Nicht selten kommt es daher zu diesem
Zeitpunkt zum Umzug in ein Pflegeheim. Fehlendes
Sprach- und Verstéandigungsvermogen und fehlende
Kontrolle Gber Hunger, Durst und andere Koérper-
funktionen sind kennzeichnend fur dieses Stadium.
Innere Unruhe und ein beeintrachtig-
ter Tag-Nacht-Rhythmus stellen eine weite-
re groRe Belastung fur die Betroffenen dar.®

spéteres
Stadium

Orientierung

Sprache und

gesunde
Nervenzelle
@\jé .. EiweiB- . u
Zerfall- }?:\go ;"é Plaques jﬁ?’
produkte N —— j\m
des Zell- » L

&
= erkrankte
Nervenzelle

8 | Nervenzelle gesund & erkrankt

[l -
. kg

=L
{111 —

2 bis 3-fach
|

Alkoholsucht
2 bis 3-fach

|
n
Hohes Cholesterin
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|
Ubergewicht
1 bis 2-fach

10 | Mogliche Risikofaktoren fiir vaskuldre Demenz

Vaskuldare Demenz

Vaskuldare Demenzen entstehen ebenfalls durch ein
fortschreitendes Absterben von Nervenzellen im Ge-
hirn. Ursache sind in diesem Fall allerdings Durchblu-
tungsstérungen oder mehrere aufeinander folgende
kleine Hirnschlage. Die auftretenden Symptome sind
denenderAlzheimer-Demenzdhnlich, kdnnen jedoch
von Taubheitsgeflihlen, Stérungen verschiedener Re-
flexe und Lahmungserscheinung begleitet werden.
Die Geschwindigkeit des Krankheitsverlaufs ist je
nach Person sehr individuell und unterscheidet sich

im Wesentlichen von jenem der Alzheimer-Demenz.

11 Vgl. Ebda., 10.

Rauchen
1 bis 2-fach

Anfangsstadium mittleres Stadium schweres Stadium

Hirnleistungsstorungen

24 ‘
\ Verlust der Selbststandigkeit

20

Verhaltensauffalligkeiten

absolute
Pflegebediirftigkeit

Schweregrad (HMSE-Wert)

9 | Krankheitsverlauf bei Alzheimer-Demenz
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Erkrankte HerzkranzgefaRe
2 bis 4-fach

Bluthochdruck
4 bis 5-fach

Herzrythmusstérungen
6 bis 18-fach

Andere Demenzformen

Sekundare Demenzen sind wie eingangs er-
wahnt Folgeerscheinungen anderer Erkrankun-
gen und kdnnen beispielsweise im Rahmen von
Morbus  Parkinson, Tumorerkrankungen oder
nach schweren Schadel-Hirn-Verletzungen auf-
treten. Auch Mangelerscheinungen wie starke
Austrocknung oder eine Fehlfunktion der Schild-
drise kénnen Episoden dementieller Erkrankung
hervorrufen, bilden sich aber nach Behebung jener
Mangelerscheinungen wieder von selbst zurlck.!*

Demenz |7



URSACHEN UND PRAVENTION

Bis heute sind die Ursachen fir Demenzerkrankun-
gen noch nicht vollstdndig gekldrt. Genetische Fak-
toren spielen nur in weniger als zwei Prozent der
Erkrankungen eine Rolle, weshalb eine gesunde
Lebensweise mit ausgewogener Erndhrung und viel
Bewegung als Pravention empfohlen wird. Um das
Risiko an einer Demenz zu erkranken weiter zu ver-
ringern, sollten auch Risikofaktoren wie Rauchen,
hoher Blutdruck, hohe Blutzuckerwerte und ein zu
hohes Gewicht vermieden werden. Auch geistige Ak-
tivitdt und ein sozial aktives Leben sollen einen pra-
ventiven Einfluss haben.'? Gesicherte wissenschaftli-
che Nachweise, die einen Zusammenhang zwischen
der Entstehung von Demenzerkrankungen und den
genannten Risikofaktoren eindeutig belegen wiir-
den, fehlen bis dato allerdings noch.*?

DIAGNOSE

Demenzerkrankungen werden in der Regel erst spat
diagnostiziert. Nicht immer werden die ersten An-
zeichen von den Betroffenen selbst, sowie deren
Angehorigen richtig interpretiert und als gangige
Alterserscheinungen abgetan. Daher werden viele
Symptome erst nach der Diagnose als solche er-
kannt. Zudem versuchen viele Betroffene auch ihre
Handicaps und Gedachtnisllcken so lange wie mog-
lich vor ihrem Umfeld zu verbergen. Werden sie von
Angehorigen oder Freunden auf die zunehmend be-
merkbaren Verdanderungen angesprochen, reagieren
diese gereizt und mussen oftmals erst zu einem Arzt-
besuch Gberredet werden. Im Sinne des Betroffenen
sollte dennoch eine friihzeitige Diagnose angestrebt
werden, da es dem Betroffenen ein aktives Ausein-
andersetzen mit der Krankheit und ihren Folgen, so-
wie etwaigen Hilfsangeboten ermoglicht.*

beibehalten; andere werden nicht
mehr vollstandig oder angemes-
sen ausgefihrt.

moglich. Patienten sind auf fremde Hil-
fe angewiesen (z.B. Wahl der Kleidung,
Korperpflege). Eine selbststandige
Lebensfiihrung ist aber noch teilweise
moglich.

Schweregrad | Kognition Lebensfihrung Stérungen von Antrieb und
Affekt
leicht Komplizierte tagliche Aufgaben Die selbststandige Lebensfiihrung ist - Aspontaneitat
oder Freizeitbeschaftigungen zwar eingeschrankt, ein unabhangiges | - Depression
kénnen nicht (mehr) ausgefihrt Leben ist aber noch moglich. - Antriebsmangel
werden. - Reizbarkeit
- Stummungslabilitat
mittel Nur einfache Tatigkeiten werden Ein unabhangiges Leben ist nicht mehr | - Unruhe

- Wutausbrtche
- aggressive Verhaltensweisen

schwer Es kénnen keine Gedankengange
mehr nachvollziehbar kommuni-
ziert werden.

Die selbststdandige Lebensfiihrung ist
ganzlich aufgehoben. Hilfe bei einfa-
chen Verrichtungen wie Ankleiden,
Baden, Toilettengang notwendig, Urin-
und Stuhlinkontinenz treten auf

- Unruhe

- Nesteln

- Schreien

- Stérungen des Tag-Nacht-
Rhythmus

11| Schweregrade Demenz

12 Vgl Bundesministerium fir Gesundheit 2016, 12-14.
13 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, 29.
14 Vgl Bundesministerium fur Gesundheit 2016, 15-16.
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,Folgende Beschwerden kdnnen auf eine

Demenzerkrankung hindeuten:

- Vergessen kurz zurlckliegender Ereig-
nisse

- Schwierigkeiten, gewohnte Tatigkeiten
auszuftihren

- Sprachstérungen

- Nachlassendes Interesse an Arbeit, Ho-
bbys und Kontakten

- Schwierigkeiten, sich in einer fremden
Umgebung zurechtzufinden

- Fehlender Uberblick tber finanzielle
Angelegenheiten

- Fehleinschatzung von Gefahren

- Ungekannte Stimmungsschwankungen,
andauernde Angstlichkeit, Reizbarkeit
und Misstrauen

- Hartnackiges Abstreiten von Fehlern,
Irrtimern oder Verwechslungen“®®

Diagnostik

Die Diagnose selbst wird in Osterreich in ambulanten
und stationaren Einrichtungen gestellt. Dazu stehen
im ambulanten Bereich niedergelassene Fachéarzte
fir Psychiatrie und Neurologie, aber auch Geron-
topsychiatrische Zentren und sogenannte Memo-
ry-Kliniken zur Verfligung. Im stationdren Bereich
erfolgt die Diagnostik in gerontopsychiatrischen,
neurologischen und akutgeriatrischen Abteilungen.t®

15 Bundesministerium fir Gesundheit 2016, 17.
16 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2015, 33.
17 Vgl. Bbhme 2008, 35-40.

Neben zahlreichen psychiatrischen, neurologischen
und korperlichen Untersuchungen werden vor al-
lem auch der Mini-Mental-Status-Test (MMST) und
der Uhrentest fUr die Diagnostik herangezogen.

Der Mini-Mental-Status-Test beinhaltet elf Fragen
betreffend Orientierung, Aufmerksamkeit, Merk-, Re-
chen-undErinnerungsfahigkeitunddientzurEinschat-
zung des Schweregrads einer vorliegenden Demenz.
Insgesamt konnen bei dem Test 30 Punkte erreicht
werden, wobei ein Ergebnis von 18-23 Punkten fir
eine leichte, 10 bis 17 Punkte flir eine mittlere und
0 bis 10 Punkte fir eine schwere Demenz sprechen.

Im Zuge des Uhrentests sollen Patienten in vorge-
zeichneten Kreisen die Ziffern einer Uhr ergdnzen
und anschlieRend eine vorgegebene Uhrzeit mit-
tels Zeigern einzeichnen. Je nach Ldsungskom-
petenz konnen 1 bis 6 Punkte erreicht werden,
wobei 1 eine fehlerfreie Losung darstellt und 6
fur die schwerste Form von Demenz steht. Als aus-
sagekraftiger Schnelltest wird er oft zusammen
mit dem Mini-Mental-Status-Test durchgefihrt.

Um andere Krankheiten auszuschlieBen kommen
zusatzlich auch bildgebende Verfahren wie die Kern-
spintomographie (MRT) und die Computertomogra-
phie (CT), sowie Laboruntersuchungen zum Einsatz.?”

Demenz |9



PSYCHOSOZIALE AUSWIRKUNGEN

Die Diagnose Demenz bringt fir die Betroffenen
und deren Angehodrige weitreichende Auswirkun-
gen fUr das tagliche Leben mit sich. Nach anfangli-
cher Verdrangung der spirbaren Veranderungen
mussen sich die Betroffenen mit Fortschreiten
der Erkrankung mit den verdnderten Gegeben-
heiten auseinandersetzen. Die Auswirkungen auf
den Betroffenen werden nach Béhler und Pfund-
stein  mit zwei Demenz-Gesetzen beschrieben.

Das erste Demenz-Gesetz ist pragend fur das An-
fangsstadium der Erkrankung und wird als Zersto-
rung der Briicke zwischen Kurzzeit- und Langzeitge-
ddchtnis bezeichnet. Der beeintrachtigte Austausch
von Informationen zwischen dem Kurzzeit- und
Langzeitgedachtnis fuhrt zu einem zunehmenden
Verlust der Selbstkontrolle, Angst und Frustration.

Das zweite Demenz-Gesetz beschreibt den fort-
schreitenden Abbau des Langzeitgeddchtnisses,
welcher die Verrichtung einfachster Tatigkeiten
immer schwieriger bis unmdglich macht. Zu-
satzlich konnen sich Demenzkranke die Vergan-
genheit nicht mehr als aufeinanderfolgende

Selbst- Fremd-
wahrnehmung wahrnehmung
jung alt
leistungsfahig vergesslich
selbstandig hilflos
gesund gebrechlich
unauffallig leidend

12 | Diskrepanz Selbst- und Fremdwahrnehmung

18 Vgl. Marquardt 2007, 16-18.
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Ereignisse mit kausalem Zusammenhang vor-
stellen und erleben sich selbst in verschiede-
nen Lebensabschnitten ihres friheren Lebens.
Die Selbstwahrnehmung und die aus der Um-
welt  aufgenommenen  Sinneseindricke  stim-
men also nicht mehr Uberein und erzeugen eine
depressive Verstimmung bei den Betroffenen.

Diese Veranderung der Selbstwahrnehmung ver-
lduft nicht immer linear und kann von zeitweiligen
Verbesserungen durchkreuzt werden. Das Modell
des Trip back in time veranschaulicht die rlckwarts
nochmal durchlebten Lebensphasen. Erinnerungen,
die zeitlich nach der gerade durchlebten Lebenspha-
se, einzuordnen sind, kdnnen von den Betroffenen
nicht mehr abgerufen werden. Aus diesem Grund
werden ab einem gewissen Zeitpunkt auch Familien-
mitglieder wie z.B. Enkelkinder nicht mehr erkannt.
Im Schlussstadium der Demenzerkrankung haben
die Erkrankten dann wieder die friihe Kindheit er-
reicht und verlieren schrittweise auch die Fahigkei-
ten zu sprechen, laufen, sitzen und zu lacheln. 8

B
P

Lebensalter bei
Krankheitsbeginn

13 | Trip back in time Modell

BEHANDLUNG

Aktuell kann die Entstehung von dementiellen Er-
krankungen weder mit Medikamenten noch mit
anderen Behandlungsmoglichkeiten  verhindert
werden. Bis die Ursachen fur die Zerstérung der
Nervenzellen im Gehirn nicht vollstandig geklart
sind, wird dies auch weiterhin nicht zu erwarten
sein. Aus diesem Grund konzentriert sich die Be-
handlung derzeit hauptsachlich auf Symptomlin-
derung und setzt sich aus medikamentdosen und
nicht-medikamentésen  Therapien  zusammen.

Medikamentdse Behandlung

Um den Abbau der geistigen Funktionen etwas zu
hemmen, werden im Zuge der Medikamententhe-
rapie vor allem Antidementiva und Acetylcholin-Es-
terase-Hemmer verwendet. Bei leichter und mittel-
schwerer Demenz kann so der geistige Verfall um
einige Monate bis zu maximal eineinhalb Jahren
hinausgezogert werden. Da Acetylcholin-Estera-
se-Hemmer bei vaskuldren Demenzen keinen Effekt
gezeigt haben, sind sie nur fur die Behandlung von
Menschen mit Alzheimer-Demenz zugelassen.' Be-
gleiterscheinungen wie Unruhe, Sinnestduschun-
gen, Angst und Schlafstérungen kénnen ebenfalls
mit passenden Medikamenten gelindert werden.

Nicht-Medikamentdse Behandlung

Die nicht-medikamentése Behandlung besteht
aus verschiedenen individuell auf den Patien-
ten abgestimmten Therapien, welche die vor-
handenen Fahigkeiten fordern und die Lebens-
qualitdit der Betroffenen verbessern sollen.?

19 Vgl. Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung 2011, 12-13.
20 Vgl Bundesministerium fur Gesundheit 2016, 18-19.

21 Vgl. Bohme 2008, 14.

22 Vgl. Ebda., 63-80.a

23 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2015, 46-48.

NICHT-MEDIKAMENTOSE THERAPIEN

Nicht-medikamentdse Therapien haben insbeson-
dere die Erhaltung kognitiver, alltagspraktischer und
sozialer Kompetenzen, aber auch den Erhalt des psy-
chischen Wohlbefindens und die Vermeidung bzw.
Reduktion von neuropsychiatrischen Symptomen
zum Ziel. 2 Je nach Erkrankungsstadium eignen sich
unterschiedliche Therapien zur Forderungen der
vorhandenen Fahigkeiten, wobei eine Uberforde-
rung des Patienten auf jeden Fall zu vermeiden ist.
Eignen sich fir das Anfangs- und mittlere Stadium
in erster Linie Therapien zur Férderung kommuni-
kativer Fahigkeiten (z.B. Erinnerungstherapie), so
sollte ab Beginn des dritten Stadiums vorwiegend
auf Therapien mit nonverbalen Malnahmen (z.B.
Musik-, Kunsttherapie) zurickgegriffen werden.??

Ergotherapie

Das Ziel der Ergotherapie besteht darin das Wohlbe-
finden, die Lebensqualitdat und die Autonomie der
Betroffenen so weit wie moglich zu erhalten. Mit
Ubungen und Hilfestellungen zur Verrichtung alltag-
licher Handlungen wie selbststandiges Ankleiden,
Korperpflege oder Einkaufen und Kochen etc. soll
einem sozialen Rlckzug der Betroffenen, sowie
einer Uberforderung pflegender Angehériger vor-
gebeugt werden. Durch die Vereinfachung alltag-
licher Aktivitdten konnen die Erkrankten bis zu
einem gewissen Grad selbststandig agieren und
die funktionelle Verschlechterung um bis zu 18
Monate hinausgezogert werden. Damit eignet
sich diese Therapieform in erster Linie fir Men-
schen mit leichter und mittelschwerer Demenz.®
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14 | Behandlung bei Demenz

15 | Ergotherapie

16 | Kognitives Training, Malen

Kognitive Interventionen

Der Fokus von Kognitiven Interventio-
nen liegt auf der Erhaltung bzw. Verbesse-
rung der kognitiven Fahigkeiten und nicht
etwa auf dem Verhalten der Demenzkranken.

Im Zuge des Kognitiven Trainings absolvieren
die Betroffenen unterschiedliche Ubungen fir
die Aufmerksamkeit, Schnelligkeit, Konzentra-
tion und das Gedéachtnis, wobei das Training in
Einzel- und Gruppentherapie stattfinden kann.

Im Rahmen der Kognitiven Stimulation werden
verschiedene Aktivitditen und Diskussionen Uber
vergangene Erlebnisse durchgefiihrt. Wortspie-
le, Puzzles und praktische Aktivitditen wie z.B.

24 Vgl. Gesundheit Osterreich GmbH 2016, 14-15.
25 Vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, 1.

Kuchenbacken oder Gartenarbeit trainieren das Ge-
dachtnis und die Kommunikationsfahigkeit. Die Kog-
nitive Stimulation erfolgt meistens einmal wochent-
lichundinkleinen Gruppenvonvier bisflinf Personen.

Die  Kognitive  Rehabilitation — ermoglicht es
Betroffenen mithilfe verschiedener Strategien wie
der Aufteilung von Aufgaben in einfache Schritte, der
Strukturierung taglicher Abldufe und das Einlben
von Verhaltensroutinen, die Alltagskompetenzen so
weit als moglich zu erhalten. Dabei handelt es sich
um einen individuellen Therapieansatz bei
dem der Therapeut zusammen mit dem Be-
troffenen und dessen Angehorigen ein spezi-
ell zugeschnittenes Therapiekonzept entwirft.?*
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Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie ist besonders fir De-
menzkranke im  frGhen Stadium geeignet
und kommt in erster Linie bei Depressionen
und  Verhaltensauffalligkeiten ~ zum  Einsatz.
Es handelt sich hierbei um eine Form der Psy-
chotherapie bei der Gedanken, Einstellungen
und Bewertungen positiv verandert werden kon-
nen. Versagensangste und depressive Verstim-
mungen koénnen durch spezielle Ubungen und
positive Anreize zur Verhaltensanderung mini-
miert werden. Zu Beginn der Therapie steht der
Erkrankte selbst im Mittelpunkt. Bei fortschrei-
tender Erkrankung werden vor allem die Angeho-
rigen im Umgang mit den Betroffenen geschult.?®

17 | Erinnerungstherapie

25 Vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, 1.
26 Vgl. Bohme 2008, 81-83.
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Erinnerungstherapie (Biografiearbeit)

Im Rahmen der Erinnerungstherapie werden regel-
maRig Gesprache zwischen dementen Patienten
und Therapeuten geflihrt. Mithilfe von Bildern, Er-
innerungsfotos, Fotoalben und personlichen Ge-
genstanden sollen Erinnerungen wachgehalten
und das Vergessen der eigenen Lebensgeschichte
abgebremst werden. Zusatzlich hilft dieses biogra-
fische Wissen auch Betreuern und Angehorigen
spatere Reaktionen und AuRerungen des Betroffe-
nen besser zu verstehen. Wahrend des Gesprachs
sollten Hintergrundgerausche wie Radio oder Fern-
sehen vermieden und eine langsame Sprechweise
mit einfachen Satzen gewahlt werden. Auch wenn
der Fokus in erster Linie auf der Forderung des
Langzeitgedadchtnisses liegt, sollen auch Proble-
me des taglichen Lebens mit einbezogen werden.
In sogenannten Erinnerungsalben kénnen Schlis-
selerlebnisse, Texte und Fotos von Angehdrigen
festgehalten und als Erinnerungshilfe herangezogen
werden. Da es sich hierbei um eine kommunikati-
ve Therapieform handelt, eignet sich diese beson-
ders gut fiur leichte bis mittelschere Demenzen.?

My Book
of Memories —
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18 | Erinnerungsalbum

Realitdtsorientierung

Das sogenannte Realitdtsorientierungstraining (ROT)
wird in allen Stadien von Demenzerkrankungen ein-
gesetzt. Das Training unterstiitzt die Patienten bei
ihrer raumlichen und zeitlichen Orientierung und
hilft bei der besseren Einordnung von Erlebnissen.

Zur  besseren  zeitlichen  Einordnung  wer-
den Hilfsmittel wie Uhren, Kalender und Bil-
der der verschiedenen Jahreszeiten eingesetzt.
Unterschiedliche farbliche Kennzeichnung der
Funktionen wie Kiche, Aufenthalt und Schla-
fen helfen bei der ortlichen Orientierung.?

19 | Musiktherapie

Musiktherapie

Die Musiktherapie eignet sich aufgrund der non-
verbalen Kommunikation vor allem fur Patienten
mit fortgeschrittener Demenz. Singen, Klatschen
und Mitklopfen zum Takt fordert das Wohlbefin-
den und die Erinnerung an bekannte Melodien.

Auch wenn die Lliedtexte nicht mehr prasent
sind, stellt das Erkennen der Melodien ein Er-
folgserlebnis fir die Betroffenen dar. Der Einsatz
der Musiktherapie in Kombination mit medika-
mentdser Behandlung macht Demenzkranke
allgemeinen Erfahrungen nach agiler und ver-
bessert  deren  kommunikative  Fahigkeiten.

27 Vgl. 0.A.: Nicht medikamentése Behandlung von Alzheimer, o.J., https://www.wegweiser-demenz.de/informationen/medizinischer-hintergrund-demenz/behand-

lung-und-therapie/nicht-medikamentoes.html, 04.06.2018.
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Kunsttherapie (Maltherapie)

Neben der bereits genannten Musiktherapie stellt
auch die Kunsttherapie ein Mittel zur nonverba-
len Kommunikation dar. Die Kunsttherapie kann
in Form einer Einzeltherapie in einer Praxis oder
Zuhause, aber auch als Gruppentherapie (alle ma-
len dasselbe Motiv mit derselben Technik) oder als
Einzeltherapie in der Gruppe (individuelles Mo-
tiv und Technik) stattfinden. Besonders wirksam
wird diese Therapie, wenn die Betroffenen bereits
vor ihrer Erkrankung kinstlerisch aktiv waren.?®

Milieutherapie

Die Milieutherapie setzt sich aus therapeutischen und
baulichen MaRnahmen zusammen. Da sich Demenz-
kranke nur mehr begrenzt an ihre Umwelt anpassen
konnen, gilt es im Rahmen des milieutherapeuti-
schen Ansatzes ein Lebensumfeld (Milieu) zu schaf-
fen, welches auf die Bedirfnisse und Fahigkeiten der
Betroffenen abgestimmtist. Mithilfe dieser baulichen

Bauliches
Milieu

™~

und organisatorischen Adaptierung soll eine Uber-
forderung der Patienten vermieden und somit das
Verhalten positiv beeinflusst werden. Damit dieses
Therapiekonzept einwandfrei funktioniert, missen
allerdings das bauliche (Wohnumfeld), das organisa-
torische (Organisationsstruktur) und das psychosozi-
ale (Pflege) Milieu aufeinander abgestimmt werden.?

Bewegungstherapie

Die Aktivitaten altere Menschen und Personen mit
Demenz werden durch Bewegungsstdrungen und
die Verschlechterung von Balance- und Gehfahigkeit
stark eingeschrankt. Eine Bewegungs- bzw. Physio-
therapie soll in erster Linie Stlrze und ihre Folgen
verhindern, sowie den Abbau der kognitiven Fahig-
keiten verzogern.®® Dazu werden unterschiedliche
Ubungen fir Beweglichkeit, Kraft und Gleichgewicht
durchgefihrt. Die Therapie kann als Gruppenthera-
pie und fur bettldgerige Patienten als Einzeltherapie
abgehalten werden.3!

Organisation &
Betrieb

7

Psychosoziale
Umgebung

20 | 3 Sdulen der Milieutherapie

28 Vgl. Bohme 2008, 116-120.
29 Vgl. Heeg/Biuerle 2012, 33-37.
30 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, 41-52.

31 Vgl. 0.A.: Krankengymnastik, o.J., http://www.demenz-hilfe.at/krankengymnastik, 05.06.2018.
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21| Gartentherapie, Pflanzen mit Sinnen erfassen

Gartentherapie

Gartentherapien werden in der Regel hauptsachlich
in Pflegeheimen und institutionellen Einrichtungen
angeboten. Das Therapieprogramm beinhaltet acht
Therapieeinheiten im Monat und wird als Einzelthe-
rapie im speziell fir Demenzkranke gestalteten The-
rapiegarten bzw. bei Schlechtwetter im Wintergarten
durchgefihrt. Jede Therapieeinheit besteht aus einer
Einfihrung (ca. 10 Minuten), grob- und feinmotori-
schen Elementen (ca. 20 Minuten), emotionalen und

32 Vgl. F6hn/Dietrich 2013, 105-118.

kognitiven Elementen (ca. 20 Minuten) und dem Ab-
schluss (ca. 10 Minuten). Die Therapieziele werden
individuell fir den Patienten festgelegt und richten
sich nach dessen Moglichkeiten. Besonders positiv
wirkt sich die Ausarbeitung eines Biografiebogens,
in welchem Lieblingspflanzen und etwaige ehemals
gern ausgelbte Gartentatigkeiten vermerkt sind, aus.
Beispiele flir mogliche Tatigkeiten sind Dekorationen
mit Pflanzen, Topfen und das Aussaen von Samen.3?
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Tiergestiitzte Therapie

Bei einer tiergestitzten Therapie wird ein regelma-
Riger Kontakt zwischen Demenzkranken und Tieren
in Pflegeheimen ermoglicht. Die nachweislich posi-
tive Wirkung von Tieren auf alte und kranke Men-
schen hat in den letzten Jahren zu einem Umden-
ken in Alten- und Pflegeheimen gefiihrt. Nachdem
lange Zeit Bedenken hinsichtlich des hygienischen
Standards herrschten, wandelt sich die Einstellung
zu Tieren in institutionellen Einrichtungen nach
und nach. Immer mehr Pflegeheime erlauben den
Einzug des Demenzkranken mit Haustier oder bie-
ten eine tiergestltzte Therapie im Rahmen der
nicht-medikamenttsen Behandlung an. Die Kom-
munikation von Tier und Mensch erfolgt ausschlieR-
lich nonverbal auf Gefiihlsebene und spricht daher
genau jene Ebene an, die bei Menschen mit De-
menz am ldngsten erhalten bleibt. Tiere urtei-
len nicht und zeigen ungeachtet schwieriger

33 Vgl. Hegedusch/Hegedusch 2007, 58-66.
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Verhaltensweisen  Mitgeftihl  und  vermitteln
den Betroffenen Verstandnis und Sicherheit.
Der regelmaRige Kontakt zu Tieren und die da-
mit verbundenen Aufgaben vermitteln den
Betroffenen das Gefiihl von Bedeutsamkeit,
Selbststandigkeit und Selbstbewusstsein. Durch
BerGhrungen und Gerlche koénnen Erinnerun-
gen geweckt, das ldentitdtsbewusstsein gestarkt
und ein Gefthl von Sicherheit vermittelt werden.
Durch ihr unvoreingenommenes, ehrliches und
geflihlsbetontes Verhalten konnen Tiere oftmals
besser als Menschen mit Demenzkranken in Kon-
takt treten und eine emotionale Bindung aufbau-
en. TiergestUtzte Therapien wirken sich Studien
zufolge positiv auf das Wohlbefinden und die Le-
bensqualitdt der Betroffenen aus, reduzieren Ge-
fihle wie Angst oder Einsamkeit und tragen we-
sentlich zu einem liebevollen Miteinander bei.®

22 | Tiergestutzte Therapie

Basale Stimulation

Die basale Stimulation wird besonders bei Men-
schen im dritten Stadium der Demenz angewandt
und soll den Bezug zum eigenen Korper und der
Umwelt verbessern. Dabei werden mehrere Sin-
ne mittels verschiedenen Methoden aktiviert. Je
nach Erfordernis gibt es beruhigende oder akti-
vierende Ubungen, die das Wohlbefinden der Pa-
tienten steigern kénnen. Die Stimulation der fol-
genden verschiedenen Sinneskandle kann einzeln
oder auch in beliebiger Kombination erfolgen:3*

- Taktil-haptische Stimulation:
Uber gezielte Berithrungen wird der Tastsinn an-
geregt.

- Visuelle Stimulation:
Uber optische Reize wird die visuelle Wahrneh-
mung — der Sehsinn — stimuliert [z.B. Fotos oder
Mobile — Anm. d. Verf].

- Auditive Stimulation:
Uber Klang oder Musik wird der Hérsinn ange-
regt.

- Olfaktorische Stimulation:
Der Geruchsinn wird durch Dufte geweckt [z.B.
Atherische Ole oder Duftlampen — Anm. d. Verf.].

- Gustatorische Stimulation:
Der Geschmacksinn wird durch Geschmackstoffe
aktiviert.

- Vibratorische Stimulation:
Vibration hat das Ziel Korpertiefe und —fulle zu
erfahren und fihrt zu mehr Stabilitat.“*®

23 | Taktil-haptische Stimulation

24 | Basale Stimulation, Handmassage

Das Ausstreichen der Arme mittels Waschlappen, das
Auflegen von warmenden oder kihlenden Tlchern
oder der Einsatz von Massagebadllen sind mogliche
Ubungen im Rahmen einer basalen Stimulation.
Auch das Streicheln von Tieren zéhlt zur basalen Sti-
mulation 3¢

34 Vgl. 0.A.: Basale Stimulation: Was ist das?, 0.J., https://demenz-portal.at/aktuelles/basale-stimulation-was-ist-das/, 10.06.2018.

35 Ebda.

36 Vgl. 0.A.: Basale Stimulation: Das kénnen Sie tun, 0.J., https://demenz-portal.at/aktuelles/basale-stimulation-das-koennen-sie-tun/, 10.06.2018.
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RESUMEE

Dieses Kapitel soll einen Uberblick tber die viel-
schichtigen Auswirkungen und Symptome von De-
menz vermitteln, um dann in weiterer Folge im Ent-
wurfsteil dieser Masterarbeit auf die besonderen
Bedurfnisse von Demenzkranken eingehen und ein
angepasstes Wohnumfeld entwickeln zu kénnen.

Hervorzuheben sind hierbei in erster Linie
die Orientierungslosigkeit, die veranderte Ge-
flhlswelt, die Differenz zwischen Eigen- und
Fremdwahrnehmung, sowie das Ubliche altersbe-
dingte Abnehmen des Seh- und Gehorsinns.

Ebenfalls von Bedeutung ist die Tatsache die
Krankheit nicht stoppen, sondern lediglich lin-
dern und mit speziellen Therapiemethoden
hinauszégern zu konnen.  Verschiedene The-
rapieangebote werden daher ein wesentlicher Be-
standteilimEntwurfdesDemenzbereichesdarstellen.

Auch der Erkenntnis, dass die Diagnhosen sehr
spat gestellt werden, da die Symptome oftmals
nicht erkannt werden, soll mit der Planung ei-
ner Beratungsstelle fir pflegende Angehori-
ge im Entwurf Rechnung getragen werden.

20 | Caring Community

PFLEGE UND BETREUUNG




Mit fortschreitender Erkrankung bendétigen Men-
schen mit Demenz zunehmend Unterstlitzung
in ihrem Alltag. Um dem steigenden Pflege-
aufwand gerecht zu werden, gibt es verschie-
und Betreuungsangebote. Ne-

dene Pflege-

ben ambulanten Diensten und vollstationdren
Einrichtungen stehen zusatzlich teilstationdre An-

gebote wie Tagespflegeinrichtungen zur Verfligung.

Dem 6sterreichischen Pflegegrundsatz ambulant vor
stationdr zufolge werden derzeit dsterreichweit rund
80% der Demenzkranken zu Hause und lediglich 15-
20% in stationdren Einrichtungen betreut. Demzufol-
ge hat sich auch die Bewohnerstruktur in stationdren
Einrichtungen verandert. Die zu betreuenden Per-
sonen sind in der Regel hochaltrig, chronisch krank
und benotigen intensive Pflege. Neben korperlichen
Einschrankungen weisen bereits heute 65% der in
stationdren Einrichtungen lebenden Personen eine
dementielle Erkrankung auf, Tendenz steigend.

stationdre
Pflege

Pflege im
Eigenheim

25 | Pflege stationdr und im Eigenheim

37 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, 56-70.

PFLEGE IM EIGENHEIM
Befragungen zufolge wilnscht sich die Mehr-
heit &lterer Menschen eine Pflege im Eigenheim
und innerhalb der Familie. Insbesondere fir De-
menzkranke kann eine Betreuung im gewohnten
Umfeld und mit bekanntem Tagesablauf Sicher-
heit vermitteln und das Wohlbefinden steigern.
Neben dem Erhalt des vertrauten Umfelds, der
sozialen Kontakte und einer gewissen Unab-
hangigkeit bringt das Leben im Eigenheim aber
auch einige Schwierigkeiten wie beispielswei-

se ein nicht angepasstes Wohnumfeld mit sich.

Derzeit wird in Osterreich der GroRteil der De-
menzkranken zu Hause betreut. Mit 75% wird der
Hauptanteil der Pflegeleistungen von Angehorigen
und Freunden meist unentgeltlich erbracht. Le-
diglich 25% nehmen zuséatzlich Hilfe von mobilen
Diensten in Anspruch. Trotz fehlenden Fachwissens,
Uberforderung und hohen zeitlichen Aufwands
fallt es vielen Angehorigen schwer Hilfe bei Dritten
einzuholen. Der Schutz der Privatsphare ist neben
den hohen Kosten der Hauptgrund fur den Verzicht
auf ambulante Unterstitzung von Pflegediensten.

Im Interesse der eigenen Gesundheit ist pflegenden
Angehorigen jedoch die Inanspruchnahme eines
mobilen Pflegedienstes dringend anzuraten. Ne-
ben einer erhdhten Anfalligkeit fur stressbedingte
Krankheiten, stellt die Pflege eines nahen Angeho-
rigen mit dementieller Erkrankung vor allem eine
psychische Belastung fur den Pflegenden dar?’
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27 | Belastung pflegender Angehériger, Befragungsergebnis

38 Vgl. Caritas der Erzdiézese Wien 2016, 19.
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Entscheiden sich Angehorige schlieBlich doch fir
einen ambulanten Pflegedienst so ist die staatli-
che Unterstlitzung vom Einkommen des Betrof-
fenen (Pension und Pflegegeld), der Art des mo-
bilen Dienstes (Hauskrankenpflege, Heimbhilfe,
Pflegehilfe etc.) und dem Bundesland abhangig.3®

Grundsatzlich kdnnen Angebote mit stunden- und ta-
geweiser Betreuung bis hin zur 24-Stunden-Pflege in
Anspruch genommen werden. Je nach Schweregrad
derDemenzerkrankungwirdHilfeflrunterschiedliche
Tatigkeiten in unterschiedlichem AusmaR bendotigt.

Wahrend im Rahmen einer Hauskrankenpflege di-
plomiertes  Krankenpflegepersonal  pflegerische
MaRnahmen durchfihrt, unterstitzen im mo-
bilen Dienst Sozialbetreuer bzw. Heimhelfer die
Betroffenen bei der Aufrechthaltung der Haus-
haltsfihrung, der Korperpflege und bei Arztbe-
suchen, Einkdufen und sonstigen Erledigungen.

In welchem AusmafR und wie lange Demenzkran-
ke im Eigenheim schlussendlich versorgt werden
konnen, ist von mehreren Faktoren abhéangig.
Dazu zahlen beispielsweise die Wohnsituation,
die zeitlichen und persdénlichen Ressourcen, sowie in-
dividuelle Bedurfnisse und Grenzen der Angehérigen.
Der mit fortschreitender Erkrankung stark zu-
nehmende Pflegeaufwand erschwert die Versor-
gung im Eigenheim zusehends, weshalb ein Um-
zug in ein Pflegeheim meist unumganglich ist.

Herausforderungen

Neben der zunehmenden Belastung flr Ange-
horige konnen allerdings auch strukturelle und
institutionelle Grenzen in Form von begrenzten
Stundenkontingenten der regional zustéandigen Pfle-
gedienste, sowie das Fehlen individuell benotigter
Pflegeleistungen, wie beispielsweise nachtliche Be-
treuung, eine Versorgung im Eigenheim unmoglich
machen. Auch die Koordination verschiedener Ver-
sorgungstrager kann zum unlberwindbaren Prob-
lem werden. Die bestehende Wohnsituation und
der Zustand des Patienten (z.B. aufféllige Verhaltens-
weisen) stellen weitere ausschlaggebende Faktoren
fur die Moglichkeit einer hauslichen Pflege dar.3®

Eine hausliche Betreuung in einer nicht demenz-
gerechten Wohnumgebung kann in der Regel
solange erfolgen bis physische und psychische
Einschrankungen ein Verbleiben im Eigenheim
untherapeutisch und geféhrlich werden lassen.
Studien zufolge betragt dieser Zeitraum bei Alz-
heimerpatienten meist 2-3 Jahre bevor eine Unter-
bringung in einer stationdren Einrichtung erfolgt.
Da lediglich 20-35% der Betroffenen bis zu ihrem
Tod im Eigenheim versorgt werden kénnen, sind ca.
80% von einem solchen Ortswechsel betroffen.®

Auch wenn ein Umzug in ein Pflegeheim im Sinne
des Betroffenen stets so lange wie moglich hinaus-
gezogert wird, kann dieser Ortswechsel nach anfang-
licher Eingewdhnungsphase durchaus eine Erleich-
terung fur Demenzkranke darstellen. Da sie durch
das neue und an ihre Bedurfnisse angepasste Woh-
numfeld nicht mehr standig mit ihren abnehmenden
kognitiven Fahigkeiten konfrontiert werden, kann ihr
Wohlbefinden oftmals sogar gesteigert werden.*

39 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, 81-86.
40 Vgl. Marquardt 2007, 23.
41 Vgl. Feddersen/Ludtke 2014, 66-69.
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VOLLSTATIONARE PFLEGEEINRICHTUNG

Ist eine Betreuung im Eigenheim aus baulichen,
organisatorischen oder personlichen Grinden
nicht (mehr) moglich, folgt in der Regel ein Um-
zug in eine vollstationdre Pflegeeinrichtung. De-
menzerkrankungen stellen hierbei mit 43% den
haufigsten Grund fur einen solchen Umzug dar.
Osterreichweit sollen Schatzungen zufolge etwa
47 000 der 71 800 in stationdrer Langzeitpfle-
ge befindlichen Personen von Demenz betroffen
sein. Neben den klassischen Alten- und Pflege-
heimen wurden in den letzten Jahren zahlreiche
alternative Betreuungskonzepte entwickelt. Ers-
tere bieten Betroffenen und ihren Angehorigen je
nach ortlicher Verflgbarkeit integrative, teilinte-
grative und segregative Betreuungsformen an.*

Integrative Wohnformen

Im Rahmen der integrativen Versorgung leben de-
mentiell Erkrankte mit kognitiv unbeeintrachtigten
Bewohnern zusammen. Ziel dieser Betreuungsform
ist ein Hochstmall an Normalitdt im menschlichen
Miteinander. Die Umsetzung dieser Betreuungs-
form funktioniert Erfahrungen zufolge allerdings nur
in kleinen Versorgungseinheiten mit individueller
Betreuung der Bewohner. In den reguldren Einrich-
tungen mit grofReren Gruppen stellt die Integration
der Demenzkranken vor allem ab dem Verlust der
sprachlichen Kommunikationsfahigkeit eine grolle
Schwierigkeit dar. Mit fortschreitender Erkrankung
werden die Betroffenen nicht mehr in die Gruppe
integriert bzw. aus dieser ausgeschlossen. Aus die-
sem Grund eignet sich diese Betreuungsform vor al-
lem fur Menschen mit Demenz im Anfangsstadium.

42 Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2015, 106-107.
43 Vgl. Marquardt 2007, 26.
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Teilintegrative Wohnformen

Teilintegrative Wohnformen kombinieren die Vor-
teile der integrativen und segregativen Wohn-
form, indem Demenzkranke und kognitiv un-
beeintrachtigte Personen zwar in derselben
Wohngruppe untergebracht sind, die Tagesbetreu-
ung allerdings getrennt voneinander erfolgt. Da
das ausgepragte Konfliktpotenzial durch diese Be-
treuungsform stark reduziert wird und die Anzahl
der Demenzkranken nach wie vor stark zunimmt,
gewinnt dieses Konzept zunehmend an Beliebtheit.

Segregative Wohnformen

Das segregative Versorgungskonzept sieht eine
dauerhaft von anderen Pflegeheimbewohnern ge-
trennte Unterbringung von Demenzkranken vor.
Dadurch kann ein speziell an die Bedirfnisse der
Betroffenen angepasstes Wohnumfeld angeboten
und eine Uberforderung der Bewohner verhindert
werden. Die Minimierung freiheitsbeschrankender
MaRnahmen und der damit zunehmende Freiraum
wirken sich wissenschaftlichen Untersuchungen
zufolge positiv auf das Verhalten und Wohlbefin-
den der Demenzkranken aus. Insbesondere fir die
Betreuung von Menschen mit mittelschwerer und
schwerer Demenz findet dieses Betreuungskon-
zept zunehmend Zuspruch in der Altenpflege.®®

Integrative Wohnform

30 | Integrative, Teilintegrative und Segregative Wohnform

Herausforderungen

Unabhéngig der Wohnform liegt der Fokus in
der Langzeitpflege derzeit noch auf den me-
dizinisch-pflegerischen  Aspekten der Betreu-
ung. Mit dem Aufkommen der alternativen
Betreuungskonzepte beginnt ein Umdenken zu
mehr Betreuung und Begleitung von Demenzkran-
ken. Auch in institutionellen Einrichtungen wird
nun eine Anpassung der Infrastruktur betreffend
Organisation, Ablauf, Personalmanagement und
Raumgestaltung, sowie neuer Betreuungskon-
zepte gefordert. Betreuende sollen zuklnftig Zeit
haben die Demenzkranken zu beobachten, sich
einzufihlen, sich Schlisselinformationen Gber die
Bewohner anzueignen, sowie die Angehorigen in
den Pflegeprozess miteinzubeziehen. Zusatzlich
werden vor allem auch die baulichen Gegebenhei-
ten an die Bedirfnisse der Bewohner angepasst.

Eine weitere groRe Herausforderung wird darin
bestehen gerade in landlichen Gebieten ausrei-
chend wohnortnahe stationare, aber auch teilsta-
tiondre Angebote zur Verfigung zu stellen. Eine
Verscharfung der bereits heute nicht optimalen
regionalen Versorgung in landlichen Gebieten ist
aufgrund steigender Erkrankungszahlen zu erwar-

ten und zu verbessern bzw. entgegenzuwirken.*

44 Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2015, 108-109.

Teilintegrative Wohnform

Segregative Wohnform

Demenz- Alters- und Demenz- \ | Alters-und Demenz-
gruppe Pflegeheim gruppe Pflegeheim gruppe

TEILSTATIONARE PFLEGEEINRICHTUNG

Teilstationare Einrichtungen in Form von Tageszen-
tren stellen pflegebedlrftigen Personen werktags
eine Tagesbetreuung durch qualifiziertes Personal
zur Verflgung. Diese Art der Betreuung ermoglicht
es Menschen mit Demenz trotz berufstatiger Ange-
horiger weiterhin zu Hause zu wohnen und einen
Umzug in eine vollstationare Einrichtung zu verhin-
dern bzw. hinauszuzogern. Je nach Anbieter kbnnen
verschiedene Therapien und Beschaftigungsange-
bote wie Bewegungs- bzw. Entspannungsibungen
oder kreative Tatigkeiten in Anspruch genommen
werden. Zusdtzlich werden neben dem Abholen
zu Hause meist auch gemeinsame Ausflige und
Unternehmungen organsiert und individuelle Be-
ratungsgesprache flir Angehorige zur Verfligung
gestellt. Auch medizinische Versorgung und tages-
weise Betreuung konnen Teil des Angebots sein.

Diese teilstationdren Betreuungsangebote stellen
fur pflegende Angehorige eine enorme Entlastung
dar. Die Moglichkeit ihre Lieben trotz Berufstdtig-
keit in ihrer vertrauten Umgebung zu belassen und
gleichzeitig tagsliber gut betreut zu wissen, schafft
Angehorigen Freirdume und Rickzugsmoglichkei-
ten, die fur die physische und psychische Gesund-
heit der Pflegenden von enormer Wichtigkeit sind.
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Herausforderungen

Osterreichweit nutzten im Jahr 2012 laut Statistik
Austria etwa 6000 Menschen in ca. 70 Einrichtungen
ein solches teilstationdres Betreuungsangebot. Auf-
grund der vielen Vorteile und der steigenden Nach-
frageist ein Ausbau der bis dato sehr geringen Anzahl,
sowie regional sehr unterschiedlich verflgbaren Ta-
geszentren wiinschens- und erstrebenswert. Gleich-
zeitig mussen allerdings auch Transportmoglichkei-
ten und Fahrdienste ausgebaut werden, da vor allem
die mangelnde Mobilitat von Alteren bzw. Menschen
mit Demenz derzeit eine der groRten Herausfor-
derungen fir teilstationdre Angebote darstellt.®

ALTERNATIVE BETREUUNGSKONZEPTE

Die veranderten Ansprlche &lterer Generationen an
das Wohnen und auf ein moglichst selbstbestimm-
tes und autonomes Leben trotz Einschrankungen,
haben neben den genannten Betreuungsmaglichkei-
ten auch alternative Wohnformen hervorgebracht.
Dabei sollen nach dem Vorbild der sogenannten
Special Care Units in Schweden, Frankreich, Holland
und Grol3britannien krankenhauséhnliche und straff
strukturierte Tagesablaufe, wie sie in konventionel-
len Pflegeeinrichtungen vorherrschen, vermieden
werden. Auch wenn einzelne Alten- und Pflege-
heime bereits spezielle Betreuungsangebote fir
Menschen mit Demenz integriert haben, hat Oster-
reich im Vergleich zu anderen genannten Nationen
in diesem Bereich noch enormen Nachholbedarf.

45 Vgl. Ebda., 104-105.
46 Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 2015, 71-73.
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Haus- und Wohngemeinschaft

Ein mogliches alternatives Betreuungsangebot stellt
die sogenannte Haus- bzw. Wohngemeinschaft
dar. Hier leben sechs bis zwolf Personen in kleinen
Wohngruppen mit familiendhnlichen Strukturen in-
nerhalb eines konventionellen Pflegeheims oder in
privat organisierten Raumlichkeiten, sogenannten
Demenz-WGs, zusammen. Durch eine dezentrali-
sierte Hauswirtschaft und einem bekannten Tages-
ablauf mit gemeinsamem Kochen und kleineren
Haushaltstatigkeiten soll einer Uberversorgung ent-
gegengewirkt und die verbliebenen Alltagskompe-
tenzen gestarkt werden. Mithilfe dieses milieuthera-
peutischen Ansatzes wird es Menschen mit Demenz
ermoglicht an Vertrautes anzuknipfen und sich die
Kontinuitat zu ihrem bisherigen Leben zu bewahren.
Die Moglichkeit Gewohnheiten und eingeiibte Ver-
haltensweisen weiterhin beibehalten zu konnen, wir-
ken sich angstlindernd und beruhigend aus. Es gibt
bereits erste Forschungsergebnisse, die in milieuthe-
rapeutischen Konzepten lebenden Demenzkranken
ein hoheres Wohlbefinden bestétigen als jenen, die

in einer konventionellen Pflegeeinrichtung leben.%

Betreutes Wohnen

Im Rahmen des betreuten Wohnens werden altere
Personen je nach Bedarf bei ihren alltaglichen Erledi-
gungen unterstitzt. Die Bewohner leben in der Regel
inaltersgerechtenundbarrierefreien Wohnungen, die
meistens in speziellen Wohnanlagen untergebracht
sind. Eine Betreuungsperson ist rund um die Uhr vor
Ort und hilft bei der Organisation und Vermittlung

diverser Hilfsleistungen wie beispielsweise medi-
zinische Pflege, Essen auf Radern oder Fahrten-
dienste. Vorteile dieser Wohnform sind die hohe
Autonomie und Selbstbestimmtheit der Bewohner,
sowie die Moglichkeit die individuelle Alltagsroutine
beizubehalten. Fir Menschen mit Demenz ist die-
se Form der Betreuung aufgrund des stark steigen-
den Betreuungsbedarfs lediglich fir das Anfangs-
stadium bis zum mittleren Stadium geeignet.*’

Seniorenresidenz

Seniorenresidenzen ermoglichen &dlteren Personen
ein selbststéandiges Leben innerhalb ihrer selbst ein-
gerichteten Wohnungen und weisen einen hoteldhn-
lichen Charakter auf. Service- und Hilfsleistungen
kénnen je nach Bedarf hinzugebucht werden. Neben
ambulanten Pflegediensten stehen Gemeinschafts-
einrichtungen, Veranstaltungs- und Kulturangebote
zur Verfligung. Der Unterschied zu Altenheimen liegt
in der Art der Ausstattung, den Angeboten und dem
Grad der Individualitat. Jeder Bewohner entscheidet
selbst inwieweit er sich in die Gemeinschaft einbrin-
gen mochte. Im Gegensatz zum betreuten Wohnen
handelt es sich bei Seniorenresidenzen um eine nach
innen orientierte Wohnform, da sich samtliche Funk-
tionen (Laden, Arzte, Wellness-Bereich etc.) des tag-
lichen Lebens innerhalb der Anlage befinden. Auch
diese Wohnformist fir stark pflegebedirftige und so-
mit schwer demenzkranke Personen nicht geeignet.®®

47 Vgl. Feddersen/Liidtke 2011, 103.
48 Vgl. Rihm 2003, 13.

Demenzdorf

Das urspringlich in den Niederlanden entwickelte
Konzept des sogenannten Demenzdorfes stellt die
neueste Form der alternativen Betreuungsangebo-
te fur Menschen mit Demenz dar. Neben kritischen
Stimmen betreffend der Exklusion Demenzkranker
aus dem gesellschaftlichen Leben und dem Vor-
spielen falscher Tatsachen, gibt es auch zahlreiche
Beflirworter dieser innovativen Betreuungsform.
Dementsprechend wurden bereits Nachfolgeprojek-
te in Deutschland und Danemark realisiert. Weite-
re Demenzddrfer in europdischen Landern wie der
Schweiz sind im Gesprach bzw. in Planung.

In Demenzdorfer leben die Bewohner in unterschied-
lichmoblierten bzw. gestalteten Wohneinheiten zu je-
weils sechs bis acht Personen innerhalb eines grofRen
geschitzten Areals. Dieses beinhaltet auch einen in
verschiedene Bereiche gegliederten Aulenbereich,
der fur alle Bewohner zu jeder Zeit frei zuganglich
ist und offentliche Funktionen wie Restaurants, Ca-
fés und Geschafte bietet. Einige dieser Bereiche sind
auch fir die Offentlichkeit zugénglich und samtliches
Personalistim Umgang mit Demenzkranken geschult.

Die Betreuung der Bewohner erfolgt ganztagig und
mit dem Ziel deren Alltagskompetenzen so gut
wie moglich zu erhalten. Aus diesem Grund unter-
stltzt das in Alltagskleidung auftretende Personal
die dementiell Erkrankten auch bei der Verrich-
tung leichter Haushaltstatigkeiten und ermoglicht
einen individuellen Tagesablauf. Durch die hohe
Personaldichte ist diese Betreuungsform fir Men-
schen mit Demenz jedes Stadiums gut geeignet.*

49 Vgl. Rupprecht, Isabelle: Demenzdorf ,,De Hogeweyk” in Weesp, 2012, https://www.detail.de/artikel/demenzdorf-de-hogeweyk-in-weesp-9119/, 27.06.2018.
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RESUMEE

AbschlieBend ist zu sagen, dass in Osterreich vor al-
lem der Grundsatz ambulant vor stationdr verfolgt
wird, die Hilfsleistungen fiir pflegende Angehdrige
wie mobile Hilfsdienste, sowie teilstationdre Be-
treuung in Form von Tagespflegeeinrichtungen nur
unzureichend ausgebaut sind. Die Etablierung einer
Tagespflege mit Hol- und Bringdienst wird demnach
ein wesentlicher Bestandteil des Entwurfs sein.

Da ein Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung
vor allem im Spatstadium kaum vermeidbar und
das Zusammenleben in integrativen Wohngrup-
pen problematisch ist, wird eine Unterbringung in

einem teilintegrativen Wohnbereich mit spe-
ziell an die Bedirfnisse von Demenzkranken
angepassten Umfeld und Wohnungen mit der
Moglichkeit zum Betreuten Wohnen entwickelt.

Die Unterbringung in Haus- und Wohngemein-
schaften zu je 5 Personen soll zum Erhalt und
Forderung der verbleibenden Fertigkeiten beitra-
gen, ein Leben in einem gewohnten Umfeld und
eine individuelle Betreuung der Betroffenen er-
moglichen. Auch die Option zum freiwilligen En-
gagement von Nachbarn und Bekannten, sowie
die Absolvierung von Praktika soll gegeben sein.
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Die zunehmende Abwendung von traditionellen
Geschlechterrollen und die Individualisierung der
Lebensentwirfe hat auch eine Vielzahl an verschie-
denen Wohnformen mit sich gebracht. In Hinblick
auf die demografische Entwicklung wurden vor
allem in den letzten Jahrzehnten auch im Bereich
des altersgerechten Wohnens verschiedene Wohn-
und Pflegeformen entwickelt. Mit zunehmenden
Erkrankungszahlen betrifft dies aktuell vor allem
Wohnformen fur Menschen mit Demenz. Diese
Wohnkonzepte werden im folgenden Kapitel nach
einem kurzen geschichtlichen Uberblick anhand von
realisierten Beispielen analysiert und vorgestellt.

31 | Heiligengeistspital Lubeck, altestes erhaltenes deutsches
Altenheim, um 1280 gegriindet, 1 Saal m. 80 Kammern

32 | Gottesbuden Ahrensburg um 1600, f.. Selbstversorger

50 Vgl. Feddersen/Liidtke 2011, 82-83.

HISTORISCHE ENTWICKLUNG

Je nach Lebensstandard, vorherrschender ge-
sellschaftlicher Normen und aktueller Wohn-
bedirfnisse hat sich die Wohnsituation dlterer
Menschen im Laufe der Geschichte bedeu-
Dabei stellt
die Dauer dieses Lebensabschnitts einen be-

tend verdndert. insbesondere
deutenden Faktor dar. Mit zunehmender Le-
benserwartung hat sich das Alter im Laufe der
Entwicklung zu einem eigenen groRRen Lebens-
abschnitt von 15 bis 30 Jahren entwickelt.5

Da die durchschnittliche Lebenserwartung im
Mittelalter nur etwa 35 Jahre betrug, noch kei-
ne lebensverldngernden MaRRnahmen bekannt
waren und die Phase des Alterns nicht wie
heute mehrere Jahrzehnte, sondern nur weni-
ge Jahre betrug, stellte sich das Problem der

Mittelalter

(Langzeit-) Pflege zu dieser Zeit nicht. Wurde
mit steigender Lebenserwartung doch Hilfe be-
notigt, konnten sich altere Personen lange Zeit
auf die Unterstitzung und Pflege durch Fami-
lienmitglieder im eigenen Haushalt verlassen.

Dies anderte sich zu Beginn der industriel-
len Revolution mit der Auflésung des Mehr-
generationen-Haushalts und der Abwan-
derung der jungeren Generationen in die

Stadte zusehends. Immer mehr alte Men-

19. Jahrhundert

schen waren nun auf sich alleine gestellt
und mit fortschreitendem Alter mit der

Haushalts- und Lebensfihrung Uberfordert.
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Frihes 20. Jahrhundert

ab 1945

Aus diesem Grund wurden mit steigender An-
zahl pflegebedirftiger Personen nach dem
ersten Weltkrieg vermehrt neue Pflege- und Al-
tenheime gebaut. Kennzeichnend fur die Pflege-
bauten dieser Zeit waren eine karge Ausstattung
mit Mehrbettzimmern, Gemeinschaftstoiletten
und engen langen Gangen. Allerdings gab es be-
reits zu dieser Zeit auch innovativere Wohnkon-
zepte fir Altere, wie das Beispiel des 1929-1930
in Frankfurt realisierte Altenheim der Henry
und Emma Budge Stiftung zeigt. Der zweige-
schossige Baukdrper beinhaltet 100 nach SU-
den ausgerichtete Wohneinheiten mir direktem
Zugang ins Freie. Die insgesamt vier Wohnzeilen
erhalten durch ihre Anordnung optimale Beson-
nung, sowie direkten Freiraumbezug und sind
durch einen in der Mitte befindlichen Querbau
mit Gemeinschaftseinrichtungen verbunden.
Zuséatzlich entwickelten sich in den 1920ern
parallel mit der Entstehung der Hauspflege-
dienste die ersten Vorformen des Betreu-
ten Wohnens und der Tagesbetreuung..

In der weiteren Entwicklung |6ste die Kleinfa-
milie auch weiterhin immer ofter den Mehr-
generationen-Haushalt ab, bis nach Ende
des zweiten Weltkriegs nur noch knapp ein
Drittel der Alteren in einem solchen lebten.
Um auch weiterhin eine ausreichende Be-
treuung fUr die zunehmende Anzahl alterer
Menschen zur Verfligung stellen zu konnen,
wurden in der Nachkriegszeit zahlreiche Son-
derwohnbauten flr alte Menschen errichtet.
Diese an Kasernen erinnernden Wohnbau-
ten wurden dabei nicht selten auerhalb des
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Konzept
Anstaltskonzept

Leitbild
Verwahranstalt

,Insasse wird
verwahrt”

1 Dienstzimmer
2 2-Bett-Zimmer
3 3-Bett-Zimmer
4 Bad/WC

5 4-Bett-Zimmer
6 1-Bett-Zimmer

37 I UnmaRstabliche & anonyme Altenwohnanlage d. 1960er

Stadtzentrums auf der griinen Wiese errichtet.
Nachdem in der Wiederaufbauphase der Nach-
kriegszeit vor allem Masse vor Qualitat zahlte,
galt es in der weiteren Entwicklung die Qualitat
der Raumlichkeiten und deren Einrichtung zu
steigern. Dabeilassen sich die nach dem zweiten
Weltkrieg errichteten Alten- und Pflegeheime je
nach angewandtem Leitbild und Art der Unter-
bringung wie folgtin 4 Generationen unterteilen:

Die 1. Generation der Alten- und Pflegeheime
entstand zwischen 1940 und 1960 und folgte
dem Leitbild einer Verwahranstalt. Die /Insassen
wurden diesem Leitbild folgend in Zwei- und
Vierbettzimmern lediglich mit Essensversor-
gung untergebracht. Da flir jeden Bewohner
lediglich 12-15 m? Gesamtgeschossflache zur
Verfligung standen, gab es keine Gemein-
schaftsraume oder Platz fUr therapeutische Be-
werbungsangebote. Aufgrund der raumlichen
Enge und der hohen Belegungsdichte gab es fur
die Bewohner kaum die Moglichkeit auf ange-
messene Privatsphare oder auf Inanspruchnah-
me von etwaigen Beschéftigungsangeboten.

Die zwischen 1960 und 1980 entstandenen
Pflegeheime der 2. Generation reagierten
in weiterer Folge auf die Mangel der voran-
gegangen Altenheime und folgten dem Leit-
bild des Krankenhauses. Da die Bewohner
nun nicht mehr als Insassen, sondern als Pa-
tienten angesehen wurden, sind zusatzlich
Gemeinschaftsraume, den Zimmern zuge-
ordnete Sanitdrraume und zahlreiche Thera-
pienagebote zur Verfligung gestellt worden.

1940 - 1960

1960 - 1980
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Das Hauptaugenmerk lag allerdings in erster Li-
nie auf der Pflege und der Technik der Unterbrin-
gung, weshalb es den monotonen Wohnraumen
weiterhin an jeglicher Wohnlichkeit und Privat-
heit fehlte. Auch die zur Verfligung gestellten
Therapieangebote blieben vielfach ungenutzt,
da sie entgegen der Bewohnerbedirfnisse in
den Kellergeschossen untergebracht wurden.

Dies dnderte sich in den 1980ern mit der Ent-
stehung der 3. Generation der Pflegeheime, die
das Leitbild des Wohnheims verfolgten und die
Aktivierung pflegebedirftiger Personen in den
Mittelpunkt stellten. Um den Wohnbedirfnis-
sen der Bewohner zu entsprechen, wurde vor
allem auf eine Wohnraumgestaltung mit Mog-
lichkeit zur Gruppenbildung, sowie auf private
Rickzugsbereiche wertgelegt und technische

1980er

Pflegeeinrichtungen auf das Notwendigste
reduziert. Durch die verbesserte Ausstattung
sollten die Bewohner weitgehend selbststan-
dig in ihren 1- bis 2-Bett-Zimmern mit zuge-
horigem Sanitdrraum leben. Da die GroRe der
Pflegestationen von ehemals 40 auf 20 Be-
wohner halbiert wurde, standen den Bewoh-
nern nun 35-45m? pro Person zur Verfligung.5!

Die 4. Generation der Pflegeheime ent-
stand etwa ab 1995 und wird noch heute
als  Hausgemeinschaftskonzept  umgesetzt.
Eine Hausgemeinschaft besteht in der Re-

1995 - heute

gel aus acht bis neun Personen, die in ei-
ner Ublichen Wohnung als Gruppe, ahn-
lich der GroRfamilie, zusammenleben.

51 Vgl. Lorenz 1994, 10-15.
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1 Eingangshalle 9 Pflegearbeiten
2 Stationskiche 10 3-Bett-Zimmer
3 Personalraum 11 Umkleide
4 Isolierzimmer 12 Schmutzwascheraum
5 Bad/WC 13 Putzraum
6 1-Bett-Zimmer 14 Abstellraum
7 Gemeinschaftsraum 15 Stationsbad
8 2-Bett-Zimmer 16 Dienstzimmer

381 2. Generation d. Alten- und Pflegeheimbaus

Konzept
Wohnbereichs-
konzept

Leitbild
Wohnheim

,Bewohner wird
aktiviert”

1 Gemeinschaftsr. 6 Stationskiche
2 Bad/WC 7 Dienstzimmer
3 2-Bett-Zimmer 8 Pflegearbeiten
4 1-Bett-Zimmer 9 Stationsbad
5 Personalraum 10 Abstellraum

39| 3. Generation d. Alten- und Pflegeheimbaus

52 Vgl. Michell-Auli/Sowinski, 21.

Eine Bezugs- bzw. Betreuungspersonist rund um
die Uhr anwesend und kiimmert sich um den
Haushalt und die Bedurfnisse der Bewohner.*?

Konzept
{
[ ol 3 Hausgemeinschafts-
4 konzept
3 1 3
| 2 Leitbild
|- Familie
ER | 1 L3
3 _1 F 3 ,Alte Menschen erle-
12 2 ben Geborgenheit und
Normalitat”
1 Gemeinschaftsr. 4 offene Kiiche
2 Bad/WC 5 Hauswirtschaftsraum
3 1-Bett-Zimmer 6 Bewegungsbereich

40 | 4. Generation d. Alten- und Pflegeheimbaus

Wohnformen fir Menschen mit Demenz |37



AKTUELLE TENDENZEN

Aktuelle Entwicklungen in der Wohnraumschaf-
fung fir altere und pflegebedirftige Menschen
orientieren sich europaweit in erster Linie an ge-
meinschaftlichen Wohnprojekten in generationen-
Ubergreifenden Nachbarschaften fur Jung und Alt.
Damit reagieren diese innovativen Konzepte auf
die aktuelle Problematik der zunehmend altern-
den Gesellschaft bei gleichzeitiger Abnahme fami-
liarer Unterstlitzung und informeller Pflege. Eine
Differenzierung der Angebots- und Wohnformen
soll dabei den unterschiedlichen Bedurfnissen der
Menschen entgegenkommen. Ziel dieser neuen
Konzepte ist es stadtebauliche und wohnungs-
politische MaRRnahmen soweit aufeinander abzu-
stimmen, sodass eine Nachbarschaftsentwicklung
moglich wird, die es den Bewohnern erlaubt bis zu
ihrem Tod in ihren Quartieren wohnen zu bleiben.

Fur die Entwicklung solcher Nachbarschaften sind
neben den baulichen auch soziale MaRnahmen not-
wendig, die insbesondere die Herausbildung und
Forderung von Netzwerken zur gegenseitigen Unter-
stiitzung von Alteren und Pflegebedirftigen zum Ziel
haben. Um dieser Entwicklung auch die notwendigen
Strukturen zur Verfiigung zu stellen, sollen Bestands-
bauten hinsichtlich der Barrierefreiheit und flexibler
Nutzung adaptiert und Neubauten nur in sinnvollem
und abgestimmten Ausmaf mit wohnungsnahen
Dienstleistungen ausgestattet werden. Die Aus-
stattung dieser Mehrgenerationennachbarschaf-
ten muss im Sinne des Universal Designs schwel-
len- und barrierefrei erfolgen und verschiedene
Wohnangebote beinhalten um einen Austausch von

53 Vgl. Feddersen/Liidtke 2011, 22-25.

38 | Caring Community

Dienstleistungen zwischen Jung und Alt zu ermog-
lichen. Als Vorreiter in der Entwicklung solcher
Wohnquartiere sind die Niederlande zu nennen,
die bereits seit der Jahrtausendwende sogenannte
Wohnpflegezonen (,Woonzorgzone”) mit optimalen
Konditionen fir Wohnen mit Pflege errichten. Mit
der Weiterentwicklung zu sogenannten Wohnser-
vicesiedlungen bzw. —quartieren bezieht sich das
aktuelle Pflege- und Serviceangebot nun nicht mehr
nur auf Senioren, sondern auf die gesamte Quar-
tiersbevolkerung. Ein Beispiel fir eine solche Sied-

lung ist die Woonzorgzone Moerwijk in Den Haag.

Auch Danemark setzt seit langem auf eine integrative
Stadt- und Wohnungspolitik mit dem Ziel, dass &ltere
Menschen solange wie méglich selbststandigin ihren
normalen Wohnungen leben konnen. Altenfreundli-
che, barrierefreie Wohnungen mit Alarmsystem und
dhnlicher Ausstattung sind aus diesem Grund for-
derfdhig und werden immer haufiger in den Bestand
integriert. Mit der Realisierung des Wohnquartiers
St. Leonhards Garten in Braunschweig wurde dieses
Konzept auch in Deutschland bereits umgesetzt.5

Um in diese Entwicklung in weiterer Folge auch
die seit etwa 2011 vorhandene 5. Generati-
on der Alten- und Pflegeheime integrieren zu
konnen, folgt das Konzept der sogenannten
KDA-Quartiershauser (KDA = Kuratorium Deut-
sche Altershilfe) drei wesentlichen Prinzipien:

Das Prinzip Leben in Privatheit soll einen angemes-
senen Ruckzugsraum fur jeden Bewohner sicher-
stellen und damit auch die Freiheit zur Wahl der
personlichen Interaktion mit anderen erhalten. Um
die Selbstbestimmung der Bewohner zu starken und
ihnen die Moglichkeit zu bieten Angehdrigen und
Freunden in der eigenen Hauslichkeit begegnen zu
kénnen, wurden die Zimmer im Vergleich zur 4. Ge-
neration groRer angelegt, als Einzelzimmer vorgese-
hen und mit einer kleinen Einbaukiche ausgestattet.

Dem zweiten Prinzip Leben in Gemeinschaft zu-
folge werden innerhalb dieser Quartiershau-
ser grolRzigige Gemeinschaftsflichen mit offe-
nen Einbaukichen, variablen Essbereichen und
Aufenthaltsbereichen zur  Verfligung gestellt.

Das dritte Prinzip Leben in der Offentlichkeit tragt
nun wesentlich zur Einbindung des Alten- und Pfle-
geheims in das Quartier bei. Den Bewohnern wird
durch Anwendung dieses Prinzips die Moglichkeit ge-
geben sich in der vertrauten Einkaufszone, Kirche, im
Café oder im Park aufzuhalten oder auch an Festen
auBerhalb des Quartiers teilzunehmen. Andererseits
solldas Quartier ebensoins Haus kommen und dieses
somit zu einem Teil des 6ffentlichen Raums machen.

54 Vgl. Michell-Auli/Sowinski, 228.

oo

43 | St. Leonhards Garten Braunschweig, Isometrie
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Variante 1

Variante 2
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44 | Leben in der Privatheit, Appartement-Varianten
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Leben in der Offentlichkeit
Leben in der Gemeinschaft
Leben in der Privatheit

T [

1 Eingangshalle 3 Appartement
2 Café 4 Gemeinschaftsraum

45 | Schemazeichnung d. KDA-Quartierhauses

40 | Caring Community

Konzept
KDA-Quartiershauskon-
zept

Leitbild

,Leben in Privatheit, in
Gemeinschaft, in der
Offentlichkeit”

=

PROJEKTBEISPIELE

01

02

03

04

05

06

07

Krankenheim Sonnweid
Alten- und Pflegeheim
Wetzikon, Schweiz

Kompetenzzentrum f. Menschen mit Demenz
Alten- und Pflegeheim
Nirnberg, Deutschland

Tagesstdtte mit therapeutischem Garten
Tagespflegeeinrichtung
Le Creusot, Frankreich

Ambulante Wohngruppe fiir Menschen
mit Demenz

Haus- und Wohngemeinschaft
Albertslund, Ddnemark

Clara Zetkin Seniorenzentrum
Haus- und Wohngemeinschaft
Brandenburg an der Havel, Deutschland

Alters- und Pflegezentrum Zollikofen
Betreutes Wohnen
Zollikofen, Schweiz

Seniorenzentrum Herbertingen
Betreutes Wohnen
Herbertingen, Deutschland

08

09

10

11

12

13

De Hogeweyk
Demenzdorf
Weesp, Niederlande

Téneb6n am See
Demenzdorf
Hameln, Deutschland

Wohnanlage Kempten
Mehrgenerationenwohnen
Kempten, Deutschland

Generationenhaus West
Mehrgenerationenwohnen
Stuttgart, Deutschland

Siedlung Buchheimer Weg
Integratives Wohnen
Kéln, Deutschland

Ostell Olinda
Integratives Wohnen
Mailand, Italien

Wohnformen fiir Menschen mit Demenz 141



Krankenheim Sonnweid
Wetzikon, Schweiz

Architekt:
Bernasconi + Partner Architekten

Stadtebauliche Lage:
am Stadtrand d. Gemeinde Wetzikon (Kanton Zurich)

Betreuungsform: 491 Schets Wetsik
stationar: 150 Platze chwetz, Wetzlkon
Kurzzeitpflege: 6 Platze
p Wohnform:
46 | Orthofoto Wetzikon Heimbau und Wohngemeinschaften
Das Alten- und Pflegeheim Leitbild:

Sonnweid verfligt neben 150 Milieudifferenzierung

stationiren Pflegeplitzen (35 in Hauswirtschaft:

Wohngemeinschaften, 100 in zentral/ dezentral je nach Bedarf

Betreuungs- und Pflegegruppen,

Nachbarschaft:

15 in Pflegeoasen) auch uber 6 nicht integriert

Platze in der Kurzzeitpflege. Be- Bauliche Typologie:

sonders hervorzuheben ist das Solitarbauten inkl. Verbindungsgange®*

Leitbild der Milieudifferenzie- 50 | Pflegeoase fiir Demenzkranke im Spatstadium
rung, bei welchem die Bewoh-

ner je nach Krankheitsstadium

A Altbau
in unterschiedlichen Milieus un- B 1. Erweiterung 1994
tergebracht und auch innerhalb C 2. Erweiterung 2001

D 3. Erweiterung 2012 QO

der Einrichtung verlegt werden.
47 | Lageplan Krankenheim Sonnweid

51 | Krankenheim Sonnweid

1 Bewohnerzimmer 6 Bad/WC

2 Gemeinschaftsr. 7 Terrasse _ 55 Vgl. Heeg/Bauerle 2012, 96-111.
3 Dienstzimmer 8 Verabschiedung 48 | 4. Obergeschoss, 2. Erweiterung
4 Pflegearbeiten 9 Pflegeoase

5 Stationskiche
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Kompetenzzentrum f. Menschen mit Demenz
Nirnberg, Deutschland

Architekt:

Feddersen Architekten

Stadtebauliche Lage:
am Stadtrand Nurnbergs (Bezirk Mittelfranken)

Betreuungsform:
stationar: 96 Platze inkl. Kurzzeitpflege
Tagespflege: 12 Platze
« Wohnform: 56 | Deutschland, Niirnberg

A

52 | Orthofoto Niirnber, Hausgemeinschaften

Das Kompetenzzentrum  fir Leitbild:
Menschen mit Demenz verflgt Wohngemeinschaft
Kompetenzzentrum,
Uber 8 Hausgemeinschaften Q 3-geschossig: Hauswirtschaft:
mit 96 stationdren Plitzen inkl. A HausA dezentral in der Hausgemeinschaft
B HausB
Kurzzeitpflege, sowie Uber 12 C Haus C Nachbarschaft:
Platze in der Tagespflege. Bei teilintegriert
i i - . . i
diesem speziell auf Demenz Kopfbau, Bauliche Typologie:
kranke ausgerichtetem Pflege- 5-geschossig: Clusterformige Anordnung d. Wohngruppen®®
heim wurde im Gegensatz zum D Offentliche 571 Kopfbau
) ) ) Einrichtugnen
Krankenheim Sonnweid bereits (Apotheke, Backer,
Beratung, Veran- HAUS B 1 1 1 1 1
die Nachbarschaft durch offent- staltugnen) — %
7
liche Einrichtungen im Gebdude =
(Apotheke, Backer, Beratung,
Veranstaltungen) teilintegriert. HAUS C

53 | Lageplan Kompetenzzentrum

o T
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56 Vgl. Feddersen/Ludtke 2011, 160-165.

5 Stationsklche

58 | Grundriss 1. Obergeschoss

— 1 | Z 5 ;
1|7
i 92! B
—'1 - o 1 Bewohnerzimmer 6 Stationsbad 2
1 "l 2 Gemeinschaftsr. 7 Bad/WC 1k
,9J_ 3 Dienstzimmer 8 Nebenrdume I—-H
4 Pflegearbeiten 9 Terrasse

1

’ =
L

55 | Kompetenzzentrum
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Dle Tagesstatte mit therapeu-
tischem Garten ist Bestandteil
eines von insgesamt 4 Pflege-
heimen des Betreibers. Dle Ta-
gespflegeeinrichtung wurde in ei-
nem ehemaligen Wohngebaude
am Rande der Residenz Kanada
errichtet und bietet Platz fur 12
Demenzkranke. In anderen Re-
sidenzen des Betreibers werden
zudem 2 Alzheimer-Einheiten
fir 24 Personen und eine Ein-
heit fur behinderte Menschen

(28  Personen)  betrieben.5’

61 | Blick ins Wohnzimmer

59 | Orthofoto Le Creusot

A Tagesstdtte mit
therap. Garten
B Residenz Kanada

60 | Lageplan Tagesstatte

62 | Speiseraum

57 Vgl. Ehpad du Creusot: Ehpad Départemental du Creusot, 2012, http://www.ehpadducreusot.fr/I-ehpad.html, 26.08.2018.

46 | Caring Community

Tagesstatte mit therapeutischem Garten
Le Creusot, Frankreich

Architekt:
Dehan + Spinga Architekten

Stadtebauliche Lage:
am Stadtrand in Le Creusot (Bezirk Saone-et-Loire)

Betreuungsform:

stationar: 353 Platze an 4 Standorten 63 | Frankreich, Le Creusot
Tagespflege: 24 Platze in 2 Einrichtungen :

Wohnform:

Heimbau und Wohngemeinschaften

Leitbild:
Wohngemeinschaft

Hauswirtschaft:
zentral und dezentral

Nachbarschaft:
nicht integriert

Bauliche Typologie: 10
Solitarbauten inkl. Verbindungsganges® ® )

Anbau

Rehabilitationsr.
Sanitarraum
Wohnzimmer
Entsorgung
Versorgung
Waschraum
Millraum
Therap. Kiche
Speiseraum

10 Terrasse

Bestand

O 00N U WK

65 | Grundriss EG Tagesstatte

58 Vgl. Feddersen/Ludtke 2011, 166-169.
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In Albertslund befinden sich 6
ambulant betreute und autarke
Wohngruppen & 8 Personen in 2
Hausern. Als Beispiel angefiihrt,
wurde diese Spezialeinrichtung
fir Menschen mit Demenz, da
sie maximale Autonomie und
Selbststandigkeit der Bewohner,
sowie ein familidres Zusammen-
leben in einer sicheren und tber-

schaubaren Umgebung fordert.

= L
A 1. Wohngruppe 1997 ilD

B 2. Wohngruppe 2005
C Sozialstation und
Tagespflege

L.

B

L
T

L

L

1 Einzelzimmer
2 Bad/WwC
3 Aufenthaltsbereich

48 | Caring Community

4 Wasche 7 Kiche
5 Lager 8 Dienstzimmer
6 Essbereich 9 Personal

66 | Orthofoto Albertslund

10 Windfang

68 | Grundriss Wohngruppenhaus 2

Ambulante Wohngruppen fiir Menschen mit
Demenz, Albertslund, Dénemark

Architekt:
DOMUS arkitekter a/s

Stadtebauliche Lage:
am Stadtrand Albertslunds (Region Hovedstaden)

Betreuungsform:
ambulante Wohngruppen (autark):
2 Hauser mit je 3 Wohngruppen & 8 Personen

Wohnform:
Wohngemeinschaften

Leitbild:
Wohngemeinschaft und Bewegungsraum

Hauswirtschaft:
dezentral

Nachbarschaft:
nicht integriert

Bauliche Typologie:
zweiblndiger Atriumsbau®®

70 | Innenhof Wohngruppenhaus 1 (1997)

59 Vgl. Heeg/Bauerle 2012, 246-253.

S

69 | Danemark, Albertslund
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Das Clara Zetkin Seniorenzentrum
besteht aus insgesamt 4 speziell
auf Demenzkranke abgestimmten
und ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften, sowie einem
angrenzenden Pflegeheim. Dies
ermoglicht im Bedarfsfall einen
Umzug innerhalb der Einrichtung
von den Wohngruppen ins Pfle-
geheim. In allen Wohngruppen
wurde bei der Umsetzung auf
,Normalitdt” und Bewegungs-
freiheit geachtet und ein institu-

tioneller Charakter vermieden.

A Wohngruppenhaus
B Geldnde Seniorenzentrum
C Gordensee

T

73 | Clara Zetkin Seniorenzentrum, Vogelperspektive

50 | Caring Community

Clara Zetkin Seniorenzentrum
Brandenburg an der Havel, Deutschland

Architekt:
Hauptvogl Honke Planungsbiro Munster (1. BA) /
Rheinsberger Architektur + Ingenieur GBR (Erw.)

Stadtebauliche Lage:
am Stadtrand v. Brandenburg a. d. Havel®®

Betreuungsform:
Kurzzeit-, Tages-, Hauskranken- und stationare
Pflege, Café Clara, Wohngruppe f. Demenzkranke®

Wohnform:
Wohngemeinschaften

Leitbild:
Wohngemeinschaft m. Zielsetzung ,,Normalitat“

Hauswirtschaft:
dezentral

Nachbarschaft:
nicht integriert

Bauliche Typologie:
Clusterférmige Anordnung®?

1. Bauabschnitt

75 | Deutschland, Brandenburg a. d. Havel

1 Einzelzimmer

2 Kiche & Essen
3 Wohnzimmer

4 Pflegebad

5 Dienstzimmer

6 Wasche

7 Hauswirtschaft

8 Buro Hauswirtschaft
9 Abstellraum

10 Gartengerdte

11 Innenhof

12 Terrasse

13 Pflegedienst

Erweiterung

3 Wohngruppen a 8 Pers.

72 | Lageplan Clara Zetkin

60 Vgl. Heeg/Bauerle 2012, 238-245.

74 1 Blick von der Terrasse

62 Vgl. Heeg/Bauerle 2012, 238-245.
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76 | Grundriss Wohngruppen EG

61 Vgl. Senioren- und Pflegezentrum Branburg GmbH: Haus Clara Zetkin, o.J., https://www.spz-brb.de/standorte/?t=c78, 01.09.2018.
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Bei der Planung des Alters- und
Pflegezentrums Zollikofen wur-
de ein integratives Konzept mit
Pflegeheim, Wohnungen und
Zwischenformen  wie Betreu-
tem Wohnen oder Tagespflege
inklusive  Serviceeinrichtungen
im EG angewandt. Die im Erdge-
schoss untergebrachten offent-
lichen Einrichtungen wie Arzte-
zentrum, Apotheke, Bibliothek,
Restaurant etc. stehen sowohl
den Bewohnern, als auch der

Nachbarschaft zur Verfigung.

52 | Caring Community

77 | Orthofoto Zollikofen

A Wohnen
B Pflege

78 | Lageplan Alters- und Pflegezentrum

80 | Schiafzimmer Wohnung

R

81l Pflegezimmer

Alters- und Pflegezentrum Zollikofen
Zollikofen, Schweiz

Architekt:
Feddersen Architekten/ Stankovic Architekten

Stadtebauliche Lage:
am Stadtrand Zollikofens (Kanton Bern)®?

Betreuungsform:

Pflegeheim (170 Platze), 57 Wohnungen, inkl. Mog-
lichkeit zum Betreuten Wohnen, geschiitzte Demen-
zabteilung mit Pflegeoase + Demenzgarten®*

Wohnform:
Heimbau, Altengerechte Wohnungen

Leitbild:
Wohngemeinschaft

Hauswirtschaft:
dezentral

Nachbarschaft:
integriert

Bauliche Typologie:
Hauser an innerer Strale%

83 | Restaurant EG

Wohnen

84 | Ausschnitt Grundriss Regelgeschoss

63 Vgl. Feddersen/Liidtke 2014, 158-163.

2- Zimmerwohnung
Multifunktionsraum
Aufenthaltsbereich
Stltzpunkt

Einzelzimmer
Stationsbad

1
2
3
4
5 Sozialraum
6
7
8

Kiiche/ Essen

64 Vgl. IAAG Architekten AG: Alters- und Pflegeheim Zollikofen, o.J.,https://iaag.ch/projekte/679/, 06.09.2018.

65 Vgl. Feddersen/Ludtke 2014, 158-163.
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Das Seniorenzentrum Herbertin-
gen bietet mit insgesamt 5 Hau-
sern ein Pflegeheim, offentliche
Therapieeinrichtungen und zahl-
reiche altengerechte Wohnun-
gen mit der Moglichkeit zum Be-
treuten Wohnen an. Zusammen
mit dem offentlich zugédnglichen
Platz stellt das Seniorenzentrum
eine Kombination aus unab-
hangigen Wohnen, Pflegeheim
und  generationenibergreifen-
der Begegenungsstatte fur die

Bewohner und Nachbarn dar.

85 | Orthofoto Herbertingen

A Haus A: Seniorenwohnungen %
B Haus'B: Seniorenwohnungen

C<Haus C: Seniorenwohnungen

D Haus D: 6ffentl. Therapieeinrichtungen (3
E Pflegeheim

F Jordans-Reutter Platz (6ffentl. zuganglich)

86 | Lageplan Herbertingen
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1 Wohnung 1 Person

2 Wohnung 1-2 Personen
3 Laubengang

4 Stiegenhaus

5 Balkon

87 | Grundriss Seniorenwohnungen Haus A, OG

Seniorenzentrum Herbertingen
Herbertingen, Deutschland

Architekt:
Hans Schlude/ Karl Strohle

Stadtebauliche Lage:
im Stadtzentrum von Herbertingen

Betreuungsform:
stationar: 24 Platze, 1 Platz f. Kurzzeitpflege
30 Wohnungen m. Moglichkeit z. Betreuten Wohnen

Wohnform:
Heimbau, Altengerechte Wohnungen

Leitbild:
Milieudifferenzierung

Hauswirtschaft:
zentral/ dezentral

Nachbarschaft:
integriert

Bauliche Typologie:
Solitdrbau m. unterirdischen Verbindungsgangen®®

89 | Pflegeheim (vorne links) und Haus A (hinten rechts)

66 Vgl. Rilhm 2003, 42-47.

88 | Deutschland, Herbertingen

1 1-Bett-Zimmer 6 Wascherei

2 2-Bett-Zimmer 7 Pflegearbeit

3 Bad/WC 8 Gemeinschaftsr.
4 Abstellr./Putzr. 9 Balkon

5 Dienstzimmer 10 Luftraum
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90 | Grundriss Pflegeheim, OG
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Das Demenzdorf De Hogeweyk
ist ein abgeschlossenes und auf
die Bedurfnisse von Demenzkran-
ken abgestimmtes Wohnviertel
mit 23 Hausgemeinschaften und
zum Teil fir die Bevolkerung zu-
ganglichen offentlichen Einrich-
tungen wie z.B. Restaurant, Café,
Supermarkt, Friseur, Theaterplatz
etc. Die Hausgemeinschaften
selbst bieten bis zu 9 Personen
Platz, sind grundsatzlich dezen-
tral organisiert und in unter-

schiedlichen Stilen eingerichtet.

93 | Innenhof

56 | Caring Community

92 | Lageplan De Hogeweyk

De Hogeweyk
Weesp, Niederlande

Architekt:
Molenaar&Bol&VanDillen architekten

Stadtebauliche Lage:
in Stadtndhe zu Weesp (Provinz Nord-Holland)

Betreuungsform:

stationar: 23 Hausgemeinschaften mit je
7 Einzel- und 1- Doppelzimmer

Wohnform:

Hausgemeinschaft

Leitbild:
Wohngemeinschaft und Bewegungsraum

Hauswirtschaft:
zentral/ dezentral

Nachbarschaft:
teilintegriert

Bauliche Typologie:
Ein- und zweiblndiger Zeilen- und Blockbau®’

96 | Grundriss Erdgeschoss

1 Eingang

2 Theater

3 Café

4 Supermarkt
5 Restaurant

6 Passage

7 Osteck

8 GroRer Hof

9 Hof m. Grinflache

10 Boulevard

11 verlangerter Boulevard
12 Weiherpark

13 Theaterplatz

Hausgemeinschaft
[ Hausgemeinschaft

67 Vgl. Rupprecht, Isabelle: Demenzdorf ,De Hogeweyk” in Weesp, 2012, https://www.detail.de/artikel/demenzdorf-de-hogeweyk-in-weesp-9119/, 27.06.2018.
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97 | Orthofoto Hameln

Das Demenzdorf Tonebon am See
am Stadtrand von Hameln be-

stand urspriinglich aus 4 Hausge-

meinschaften fur je bis zu 13 Per-
sonen. Aufgrund der Beliebtheit
wurden 2 weitere Hausgemein-
schaften erganzt (nicht am Plan
ersichtlich). Die Wohnanalage ist *

ebenfalls auf die Bedurfnisse der

Bewohner abgestimmt, jedoch

zur Nachbarschaft hin abge- b
schlossen. Dennoch sind Einrich-
tungen wie ein Supermarkt, Fri-

seur und ein Café Teil der Anlage.
98 | Lageplan Tonebon am See

99 I Innenhof 100 | Aufenthaltsbereich

58 | Caring Community

Toneb6n am See
Hameln, Deutschland

Architekt:
Gerhard Greszik

Stadtebauliche Lage:
am Stadtrand von Hameln

Betreuungsform:

stationar: 6 Hausgemeinschaften mit bis zu
13 Personen, Einzelzimmer

Tagespflege

Wohnform:

Hausgemeinschaft

Leitbild:
Wohngemeinschaft und Bewegungsraum

Hauswirtschaft:
dezentral

Nachbarschaft:
nicht integriert

Bauliche Typologie:
zweiblndiger Zeilenbau® 102 | Luftbild

o N A 1 Eingang
- 2 Café + Festsaal
3 Supermarkt

Hausgemeinschaften 1-4:
- Villa Ziegelhof

- Villa Hastebach

- Villa am See

- Villa Reiterhof

Erweiterung (nicht am Plan)
Hausgemeinschaften 5-6:

! - Villa Kastanienhof

 .»' - Villa Wiesengrund

¥ Pt eV )
:‘T ZUGANG /~ IO 3 {
AT ~ (@ 1 T = e

103 | Grundriss Erdgeschoss

68 Vgl. Julius Tonebon Stiftung: Tonebdn am See. Lebensraum fiir Menschen mit Demenz, o.)., https://www.toeneboen-stiftung.de/pflegeheim/toeneboen-am-see/
index.htm, 17.09.2018.
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Bei der Wohnanlage in Kempten
handelt es sich um ein integrati-
ves Wohnkonzept, welches Men-
schen unterschiedlicher sozialer
Schichten und unterschiedlichen
Alters in einer Nachbarschaft zu-
sammenbringt. Die Brennergasse
westlich der Gebdude wurde als
verkehrberuhigte Stralle ausgebil-
det, 6stlich der Wohnanlage fliet
die lller. Der gesamte AuRenbe-
reich ist barrierefrei gestaltet und
auch das Engagement innerhalb

der Gemeinschaft wird gefordert.

106 | Ostansicht

60 | Caring Community

104 | Orthofoto Kempten

e

Q

A Nordlicher Gebdudeabschitt: ) o
- 1.0G: Therapeutische WGs
- 2.0G: Tagespflege f. Demenzkranke

B Mittlerer Gebdaudeabschnitt m. Whg.

C Sudlicher Gebdudeabschnitt m. Whg.

D Verkehrsberuhigte ZufahrtsstraRe

105 | Lageplan Kempten

Wohnanlage Kempten
Kempten, Deutschland

Architekt:
Arch. Alexander Griinenwald und Eckhard P. Rieper

Stadtebauliche Lage:
im Stadtzentrum von Kempten

Betreuungsform:

57 Wohnungen m. versch. Haushaltsformen:
Studenten, korperl. beeintrachtige Menschen,
Senioren, Familien, Alleinerziehende, Sozialmieter +
Tagespflegeeinrichtung mit 24 Platzen

Wohnform:
Wohnungen und Wohngemeinschaften

Leitbild:
Wohngemeinschaft und Bewegungsraum

Hauswirtschaft:
dezentral

Nachbarschaft:
integriert

Bauliche Typologie:
Zeilenbauten®®

1 Stiegenhaus

2 lLaubengang

3 Studio

4 2-Zimmerwohnung
5 Balkon

6 Abstellraum

109 | barrierefreier StraRenraum

69 Vgl. Rilhm 2003, 72-75.

108 | Deutschland, Kempten
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110 | Grundriss Mittlerer Gebdudeabschnitt 2.0G
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Im Generationenhaus West leben
Jung und Alt in 10 Wohnungen
unter einem Dach zusammen.
Zusatzlich gibt es zahlreiche 6f-
fentliche Einrichtungen wie einen
Kindergarten, ein Café, einen
Second-Hand-Shop und ein El-
tern-Kind-Zentrum. Die wohnhaf-
ten Senioren haben auRerdem die
Moglichkeit die Raumlichkeiten
des Kindergartens mitzunutzen
und sich an der Kinderbetreuung,
sowie den anfallenden Haus-

meistertatigkeiten zu beteiligen.

62 | Caring Community

113 | Eingangshalle mit Informationstresen

1111 Orthofoto Stuttgart

112 | Lageplan Generationenhaus

114 | Wohnen/ Aufenthalt

Generationenhaus West
Stuttgart, Deutschland

Architekt:
Sven Kohlhoff

Stédtebauliche Lage:
in Stadtnahe zu Stuttgart

Betreuungsform:
10 Wohnungen fiir 20 Personen

Wohnform:
Altengerechte Wohnungen

Leitbild:
Wohngemeinschaft m. Fokus auf Integration

Hauswirtschaft:
zentral/ dezentral

Nachbarschaft:
integriert

Bauliche Typologie:
Solitarbau™

2 Seniorenwohnungen inkl. Kiicheneinheit
[ 2 Seniorenwohnungen inkl. Kiicheneinheit

117 | Grundriss Wohnungen 3.0G

70 Vgl. Ebda., 80-85.
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116 | Laubengang
1 Laubengang 5 Kuche/ Essen
2 Gemeinschaftsraum 6 Aufenthalt

3 Seniorenwohnung 7 Dachflache
4 Sanitar 8 Draufsicht Kindergarten 1. & 2.0G

- - |

119:

118 | Grundriss Beispiel Seniorenwohnungen
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Die integrative  Wohnanlage
Buchheimer Weg in KoIn ersetzte
einen abgewohnten Siedlungs-
bau aus den 1950ern. Die 18 neu
errichteten Gebaude beinhalten
insgesamt 434 Wohnungen und
zahlreiche offentliche Serviceein-
richtungen, ein Mietercafé, eine
quartiersnahe Blronutzung, ei-
nen dreiziigigen Kindergarten und
ein Wohnheim fur Menschen mit
Behinderung, sowie eine Wohn-
gruppe mit geschitztem Gar-

ten fir Menschen mit Demenz.

121+122 | Siedlung 1950 + heute

64 | Caring Community

A Demenzwohn-
gruppe

B Kindergarten
C Wohngruppe f.

Menschen m.
Behinderung

119 | Orthofoto Kéln

120 | Lageplan Buchheimer Siedlung

Siedlung Buchheimer Weg
K&In, Deutschland

Architekt:
ASTOC Architects and Planners

Stadtebauliche Lage:
am Stadtrand von Kéln

Betreuungsform:

18 Hauser mit insg. 434 Wohnungen, davon ein
Wohnheim f. Menschen mit Behinderung und eine
Wohngruppe f. Menschen mit Demenz

124 | Deutschland, Koln
Wohnform:

Wohngemeinschaft

Leitbild:
Wohngemeinschaft m. Fokus auf Integration

Hauswirtschaft:
dezentral

Nachbarschaft:
integriert

Bauliche Typologie:
Zeilenbauten™

Bewohnerzimmer
Sanitareinheit f. 2 Pers.
Wohnen/ Kochen
Hauswirtschaftsraum
Terrasse

Stiegenhaus

Ul WN

126 | Grundriss Demenzwohngruppe EG

71 Vgl. Deutsche Akademie fiir Stadtebau und Landesplanung e.V: KéIn Buchheimer Weg — Offentlich geférderter Wohnbau, o.J., https://staedtebaupreis.de/wp-cont-
ent/uploads/2017/08/02-DSP-A-Ko%E2%95%A0%C3%AAln.pdf, 18.09.2018.
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Ostell Olinda
Mailand, Italien

Architekt:
Renovierung und Umnutzung durch Genossenschaft

Stddtebauliche Lage:
am dulersten Stadtrand von Mailand

Betreuungsform:

EG: Einzelzimmer inkl. Gemeinschaftsflachen (Ku-
che, Essen, Wohnen, Bibliothek) f. Bewohner mit
psychischer Erkrankung

1. OG: Gastezimmer f. bis zu 35 Géste

Das Areal der ehemaligen ge- nebenan: Bar und Restaurant

hl hiatrisch
schlossenen psychiatrischen Wohnform:

Anstalt in Mailand wurde durch Wohngemeinschaft + Hostel

die Genossenschaft La fabbrica

Leitbild:
di Olinda zum Hostel mit offent- Wohngemeinschaft m. Fokus auf Integration und
lichem Park umgewandelt. Da- Autonomie

bei handel X A Park Paolo Pini
) N . in Co- .
ei handelt es sich um ein Co Hauswirtschaft:

Housing-Projekt mit Vernetzung B Kulturzentrum dezentral
von Menschen mit und ohne psy- C Offentliche Nachbarschaft: 132 | Haupteingang Hostel
chiatrischer Beeintrachtigung, so- Schule integriert
wie Unterstitzung der selbststan- D Bar und ) ]
) ) ) Bauliche Typologie:
digen und eigenverantwortlichen Restaurant

Atriumsbau”

Lebensfihrung von Menschen E Hostel Ollinda

mit  psychischer  Erkrankung.
128 | Lageplan Ostell Olinda

133 | Rezeption 134 | Grundriss Hostel EG

130 I Innenhof Hostel

129 | FreiraumbUhne ehemalige Kantine

72 Vgl. id22: Institut fur kreative Nachhaltigkeit Berlin 2012, 116-131.

66 | Caring Community Wohnformen fiir Menschen mit Demenz | 67



RESUMEE

Nach Betrachtung und Ausarbeitung der ver-
schiedenen Projektbeispiele kdénnen schlussend-
lich folgende sechs bauliche und/ oder organi-
satorische  Unterscheidungsmerkmale  genannt
werden. Da die genannten Merkmale zum Teil
in direkter Beziehung zueinander stehen und
voneinander abhangen, dirfen diese nicht
ausschlielllich  getrennt  betrachtet  werden.

So reagiert beispielsweise die bauliche Ty-
pologie auf die gewadhlte Wohnform, aber
auch auf  das  organisatorische Leitbild,
welches zum Teil auch die Wahl
der Hauswirtschaftsform beeinflusst.
Die Betreuungsform hingegen reagiert auf
die bestehenden Strukturen oder wird eben-
falls bereits im Vorhinein festgelegt und kann

K

135 | Pflege

organisatorisch
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stationar: integrativ, teilintegrativ,segregativ
teilstationar: Tages- und Kurzzeitpflege

ambulant:  mobiler Pflegedienst

(1)

136 | Wohnen

Wohnform
baulich + organisatorisch

Heimbauten mit 1- und 2-Bett-Zimmer
Haus- und Wohngemeinschaften

Altengerechte Wohnungen

137 | Leitbild

Leitbild
baulich + organisatorisch

Wohngemeinschaft
Wohngemeinschaft + Bewegungsraum
Bewegungsraum

Milieudifferenzierung

68 | Caring Community

zu unterschiedlichen Wohnformen fiihren. Auch

die Beziehung zur Nachbarschaft ist zum einen vom

Leitbild der Betreuungseinrichtung, aber auch von

den baulichen Gegebenheiten abhdngig. Fir den

nachfolgenden Entwurf gilt es nun diese wesentli-

chen Merkmale sinnvoll aufeinander abzustimmen.
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Nachbarschaft

<
2 Soolo zentral:  Kuche/Wascherei mit Personal
o
= dezentral: Kochen/Waschen in d. Hausgemeinschaft
wv)
c
o ) extern:  An-/Zulieferung durch Caterer
o 138 | Typologie
o bzw. Waschedienst
Solitarbau/ Punkthaus:
B mit oder ohne Verbindungsbau
S (m] Atriumsbau/ Block:
,_?, I ein- oder zweiblndig, oval, rund
0
:: Hauser an innerer StralRe
139 | Hauswirtschaft Clusterformige Anordnung
Nicht integriert:

D Ll Wohnbau nach auRen hin abgeschlossen
é E Teilintegriert:
=}
= wenige 6ffentlich zugéngl. Serviceeinrichtungen

[=]

140 | Nachbarschaft

Integriert:
Durchmischte Funktionen und Bewohnergruppen
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=
141 | Hauptplatz Leibnitz

72 1 Caring Community

Nach ausfuhrlicher Analyse der verschiedenen
Wohnformen mit unterschiedlichen Antworten auf
die Bedurfnisse von Demenzkranken soll nun in den
folgenden Kapiteln ein Konzept fur ein integratives
Wohnkonzept fir Demenzkranke erarbeitet werden.

Da vor allem in ladndlichen Regionen Einrichtun-
gen dieser Art fehlen und die Gemeinde selbst
Ideen fur die Entwicklung eines solchen Projek-
tes veroffentlicht hat, wurde als Planungsge-
biet das Geldnde der ehemaligen Hermann-Ka-
serne in Leibnitz in der Steiermark ausgewahlt.

Wie dem Stadtentwicklungskonzept 2030
der Stadtgemeinde Leibnitz zu entnehmen
ist, sollen bis spatestens Ende des Jahres

LEIBNITZ
Oberer Platz

2021 Konzepte fur die Entwicklung von Wohnideen
am ehemaligen Kasernenareal vorlie-
gen. Zusatzlich sind in den Bereichen Bil-
dung, Kultur ~ und  Soziales Ideen  zur
Schaffung von Ausbildungsmoglichkeiten fiur so-
ziale Berufe, zur Errichtung einer Tages-Senio-
renbetreuung, sowie einem Demenzdorf und
einem Haus der Generationen mit kombinier-
ter Kinder- und Altenbetreuung angefihrt.”

Der Leitgedanke dieser Arbeit ist es nun alle genann-
ten Einrichtungen und Funktionen mithilfe der zuvor
gewonnen Erkenntnisse aus der Beispielanalyse zu
einem integrativen Wohnkonzept zu vereinen. Aus-
gangspunkt fir die Umsetzung des Entwurfs bildet
eine ausflhrliche Analyse des Planungsgebietes.

73 Vgl. Stadtgemeinde Leibnitz: Stadt entwickeln, wo das Land am schénsten ist, 2017, http://www.leibnitz.at/fileadmin/user_upload/Abteilungen/bgm/Projekte/Leib-

nitz2030/A4-Leibnitz-Stadtteilentwicklung_2030-6MB.PDF, 30.09.2018.
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Tschechien

Steiermark:™

Flache: 16.398,80 km?  (Stand 2017)
Einwohner: 1.240.214 Pers. (Stand 1.1.2018)
Einwohnerdichte: 76 Pers./km?

Deutschland

Gemeinden: 287
Steiermark Polit. Bezirke: 13
Regionen: 7

Ungarn

Bezirk Leibnitz:®

Italien Slowenien Kroatien

B ) Fléche: 725,60 km?  (Stand 2017)
143 | Osterreichkarte Einwohner: 82.036 Pers. (Stand 1.1.2018)
Einwohnerdichte: 113 Pers./km?

Hartberg-
Flrstenfeld

uck-Mirzzuschlag

Br
Leoben

Heiligenkreuz

Graz-Stadt

Leibnitz Allerheiligen

Deutschlandsberg

St. Georgen Lebring-

. St. Margarethen
‘ Ragnitz w

144 | Politische Bezirke Steiermark

Hengsberg

Stadtgemeinde Leibnitz:®
Flache: 23,5km? (Stand 2017)

Gabersdorf
Einwohner: 12.201 Pers. (Stand 1.1.2018) W
agna
Einwohnerdichte: 519 Pers./km? _ HG Leibnitz ’
Seehohe: 274 m U.A. =

Gleinstatten
,"
Oberhaag u
- Stadtgemeinde Leibnitz ‘
l:l Marktgemeinden e
l:l Gemeinden Arnfels

145 | Bezirk Leibnitz

74 Vgl. Das Land Steiermark: Landesstatistik.Steiermark.at. Steiermark, o.J., http://www.landesentwicklung.steiermark.at/cms/dokumente/12658731_141979478/
0dec73c8/6.pdf, 01.10.2018.

75 Vgl. Das Land Steiermark: Landesstatistik.Steiermark.at. Bezirk Leibnitz, 0.J., http://www.landesentwicklung.steiermark.at/cms/dokumente/12658731_141979478/
b8d8a2ef/610.pdf, 01.10.2018.

76 Vgl. Das Land Steiermark: Landesstatistik.Steiermark.at. Gemeinde Leibnitz, 0.J., http://www.landesentwicklung.steiermark.at/cms/dokumen-
te/12256481_141979478/0a48dff2/61053.pdf, 30.09.2018.
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LAGE UND GEOGRAPHIE

Das Planungsgebiet dieser Arbeit befindet sich
im Bezirk Leibnitz in der sddlichen Steiermark,
die sich seit der Gemeindestrukturreform im Jan-
ner 2015 in 287 Gemeinden, 13 politische Bezir-
ke und 7 Regionen gliedert. Die 13 Bezirke wer-
den seitdem in folgende 7 Regionen unterteilt:
- Liezen (Liezen)
- Obersteiermark Ost
(Leoben + Bruck-Mdurzzuschlag)
- Obersteiermark West (Murau + Murtal)
- Oststeiermark (Weiz + Hartberg-Furstenfeld)
- Stdoststeiermark (Stidoststeiermark)
- Sidweststeiermark (Deutschlandsberg +
Leibnitz)
- Steirischer Zentralraum
(Graz-Stadt, Graz-Umgebung + Voitsberg).

Der Bezirk Leibnitz ist daher Teil der Sud-
weststeiermark und  grenzt an die Bezir-
ke  Deutschlandsberg  (Westen), Graz-Umge-
bung (Norden) und Sldoststeiermark (Osten).

Minchen

Salzburg

e

146 | Entfernungen zu Stadten in der Umgebung

Die sudliche Grenze bildet die Staatsgrenze zu
Slowenien. Leibnitz verfligt Uber eine Flache von
725,6 km? und wird in 29 Gemeinden, davon
eine Stadt- und 16 Marktgemeinden, unterteilt.

Die Stadtgemeinde Leibnitz, in der sich das ge-
wahlte Grundstlick der ehemaligen Hermann-Ka-
serne befindet, verflgt Uber eine Flache von 23,5
km?, 12 201 Einwohner und wurde im Zuge der
Gemeindestrukturreform 2015 mit den Gemein-
den Kaindorf an der Sulm und Seggauberg zu-
sammengeschlossen. Leibnitz wird als zentralste
Gemeinde von den sechs Gemeinden Tillmitsch
und Gralla (Norden), Wagna (Osten), Gamlitz (Su-
den) und Heimschuh (Westen) umschlossen.

Die Landeshauptstadt Graz liegt mit 39 km etwa gleich
weit entfernt wie das slowenische Maribor (36 km).
Auch die Landeshauptstadt Klagenfurt (154 km) und
die slowenische Hauptstadt Ljubljana (160 km) lie-
gen von der Stadt Leibnitz aus in dhnlicher Reichwei-
te. Die Hauptstadt Osterreichs liegt 219 km entfernt.

Bratislava

St. Pélten

Eisenstadt

Ljubljana ®
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Badesee Wildon

Vogelschutzgebiet

Buchkogel
550

Waldschacher Teich

N\

Freizeitzentrum
Leibnitzerfeld

Kreuzkogel
496

Demmerkogel
496

Sulmsee

Demmerkogel - Sudhinge,
Wellinggraben mit Sulm-, Saggau- und
Lassnitzabschnitten und P6Rnitzbach

Burgstallkogel

458
Attems Moor

bei StraR

Trockenwiese im
Klein- Kleingraben

Aulandschaft
entlang der Lassnitz

Urlkogel und der Sulm

Kreuzberg
524

633

Lubekogel
570

Remschnigg
757

147 | Gewasser, Naturschutzgebiete, Berge

Naturpark Sudsteiermark

Naturschutzgebiet

Seen

Flusse

76 | Caring Community

NATURRAUM UND TOPOGRAPHIE

Der Bezirk Leibnitz setzt sich aus den drei Land-
schaftstypen Taler, Vorland und Randgebirge zu-
sammen. Das Vorland besteht aus dem west- und
oststeirischen Riedelland, dem Sausal und den
Windischen Biihel und nimmt die groRte Flache des
Bezirks ein.Dieses wird von Nordwesten nach Stidos-
ten groRflachig vom Grazer Feld, Leibnitzer Feld und
dem Unteren Murtal unterbrochen. AuRerdem wird
das Sausal nach Norden hin durch das Lassnitztal
vom Weststeirischen Riedelland und nach Stiden hin
durch das Sulmtal vom Winidschen Bihel getrennt.

Der Possruck, ein Gebirgszug der Lavanttaler Alpen,
verlauft entlang der Staatsgrenze zu Slowenien und
bildet somit den stdlichen Abschluss des Bezirkes.
Er zdhlt zum Randgebirge und geht im Osten in
das steirische Hugelland (Windische Buhel) tber.””

Grazer Feld

Weststeirisches Riedelland

Lassnitztal

Sausal

Sulmtal

I:l Taler
- Vorland
- Randgebirge

Weststeirisches Riedelland

Die Gemeinde Leibnitz ist im Nordwesten vom Vor-
land Sausal, im Siden vom Windischen Bihel und
im Nordosten vom Leibnitzer Feld gepragt. Letzte-
res schlieft studostlich an das Grazer Feld an und
erstreckt sich vom Rande des Wildoner Schloss-
bergs in Richtung Stden bis zum Unteren Mur-
tal. Es befindet sich ca. 275 m 0.A. und wird von
der Mur, der Lassnitz und der Sulm entwassert.”

Als Teil des 420 km? groRen Sudsteirischen Na-
turparks weist die Gemeinde Leibnitz mit den
Aulandschaften entlang der Lassnitz und der
Sulm auch ein Natur- und Europaschutzge-
biet auf. Das nachst groRere Naturschutzge-
biet (Demmerkogel-Stidhénge) liegt westlich der
Stadt Leibnitz.

Oststeirisches Riedelland

Leibnitzer Feld

Unteres Murtal

Windische Biihel

Possruck 148 | Landschaftstypen Bezirk Leibnitz

77 Vgl. AustriaWiki: PoRruck, 27.05.2018, https://austria-forum.org/af/AustriaWiki/Po%C3%9Fruck, 09.10.2018.
78 Vgl. AustriaWiki: PoBruck, 26.11.2017, https://austria-forum.org/af/Austriawiki/Leibnitzer_Feld, 09.10.2018.
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RAUMGLIEDERUNG

Die Gemeinde Leibnitz verflgt Uber eine Flache
von 23,5 km? und wird in acht Ortschaften und
neun Katastralgemeinden gegliedert. Die Gemein-
den Kaindorf an der Sulm und Seggauberg wur-
den im Rahmen der Gemeindestrukturreform

2015 in das Gemeindegebiet Leibnitz integriert.

Die flachenmaRig groRte Ortschaft ist Seggauberg
mit 579,37 ha, gefolgt von Leibnitz mit 463,20 ha
Flache. Die kleinste Ortschaft bildet mit nur 60,49
ha die Ortschaft Rettenbach. Der hochste Punkt der
Gemeinde liegt mit 496 m U.A. am Kreuzkogel und
damit ca. 220 m Uber dem 6&stlichen Leibnitzer Feld.

Ortschaften:

1. Grottenhof 5. Seggauberg

2. Kaindorf 6. Rettenbach

3. Kogelberg 7.Schonegg

4. Leibnitz 8. Oberlupitscheni

Katastralgemeinden:

1. Grottenhofen 5. Seggauberg

2. Kaindorf an der Sulm 6. Rettenbach

3. Kogelberg 7.Schonegg

4. Leibnitz 8. Oberlupitscheni

9. Altenmarkt

Bl eionitztend
[0 Leibnitz stadt

—— Fliisse

Freihaltezone

Zusatzlich zu den Katastralgemeinden und Ortschaf-
ten lasst sich die Gemeinde auch in drei verschiede-
ne Teilrdume gliedern: Leibnitz Land, Leibnitz Stadt
und in eine Freihaltezone. Der Bereich Leibnitz Land
beschreibt damit, wie die Namen bereits vermuten
lassen, den landlichen Bereich und Leibnitz Stadt
den urbanen Bereich bzw. das regionale Zentrum.
Die Freihaltezone ist mit einer zusammenhéangenden
nicht bebauten Fldche von mehr als 0,5 h besonders
schiitzenswert und somit auch laut Ortlichem Ent-
wicklungskonzept weiterhin von Bebauung freizu-
halten.”

Freihaltezone
Brunnenschongebiet

M 1: 100 000

150 | Teilrdume Gemeinde Leibnitz

79 Vgl. Heigl Consulting ZT GmbH, 06.07.2017, http://www.leibnitz.at/fileadmin/user_upload/Abteilungen/bau/OEEK_61053_0100_KURZF_WORT_

ERL_E_060717.pdf, in: http://www.leibnitz.at/, 09.10.2018.

e
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149 | Ortschaften & Katastralgemeinden

M 1: 50 000
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1511 Raumgliderung Gemeinde Leil
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e
bnitz

Der Groliteil des 725,6 km2 groRen Bezirks Leibnitz
wird zu 46,6% von landwirtschaftlich genutzten Fla-
chen und zu 34,4% von Waldflachen eingenommen.
Lediglich 3,6% bzw. 3,7% der Flache entfallen auf
Bauland und (Wein-) Garten. Die restliche Flache
besteht zu 1,7% aus Gewdssern und sonstigen Fla-
chen.®®

Der Leibnitzer Landraum setzt sich groRtenteils aus
Waldflachen und Grinland, gefolgt von heterogenen

landwirtschaftlichen Flachen und Dauer-
kulturen zusammen, wobei letztere vor al-
lem fir den Wein- und Obstanbau, so-
wie fir die Tierhaltung verwendet werden.

Die Siedlungs- und Ackerflachen konzentrieren
sich in erster Linie auf den Bereich Leibnitz Stadt.

Entlang  der  Freihaltezone  befinden  sich
Acker-,  Wald- und  heterogene landwirt-

schaftliche Flachen, sowie Grinland.
Flachennutzung Bezirk Leibnitz:
Flachen in km? Anteil in %

Landwirtschaftlich genutzte Flachen 337,89 46,6
Waldflachen 249,74 34,4
Bauflachen 26,26 3,6
Weingarten 21,16 2,9
Gewasser 12,33 1,7
Garten 5,93 0,8
Sonstige Flachen 72,29 10,0
Gesamt 725,60 100,0

B scoiungsichen

P ackerfiachen

P osverkutturen

I Heterogene landwirtschaftliche Flichen

P ciniand

Bl sicniachen

Hl  vosserfiachen

80 Vgl. Assigal, Anita, 27.07.2005, https://stmk.lko.at/bezirk-leibnitz+2500+1202539, 12.10.2018.
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Koralmbahn

HBF Kaindorf
a.d.Sulm

HBF Leibnitz

Radkersburger
B 69 Bahn

B 69

A9

152 | Infrastruktur Bezirk Leibnitz

— Autobahn

— landesstraBe
Radweg, Hauptroute

——— Eisenbahn, eingleisig

=== Eisenbahn, mehrgleisig

82 | Caring Community

INFRASTRUKTUR UND VERKEHR

Die A 9 Pyhrn Autobahn fihrt vom Voralpenkreuz
Uber Graz bis nach Spielfeld und geht an der Staats-
grenze direkt in die slowenische A 1 Autobahn Uber.
Als wichtigste Nord-Std-Anbindung und schnellste
Route zur Landeshauptstadt Graz fuhrt sie direkt
durch den Bezirk Leibnitz und 6stlich neben der Ge-
meindegrenze von Leibnitz vorbei. Die Anbindung
der Gemeinde an die Autobahn erfolgt Gber die Lan-
desstralle B 74, welche zugleich die Ost-West-Ver-
bindung durch das Gemeindegebiet darstellt und
zusammen mit der B 73 beide Nachbarbezirke
Deutschlandsberg und Stdoststeiermark erschlieft.
Zusatzlich stellt auch die Landesstralie B 67, welche
die Gemeinde im 0Ostlichen Bereich durchquert, eine
wichtige Anbindung in Nord- und Sudrichtung dar.

Autobahn:
A 9 Pyhrn Autobahn

Landesstraf3en:

B 67 Grazer Stralle

B 69 Sudsteirische Grenz Strale
B 73 Kirchbacher StralRe

B 74 Sulmtal Stralle

Radwege:

R 1 Sulmtalradweg
R2 Murradweg

R 6 Romerradweg

R 20 Seggautalradweg

Mit zwei Bahnhofen (Kaindorf an der Sulm
und Leibnitz) ist das Gemeindegebiet zu-
dem auch mit der Sudbahn erreichbar. Die-
se fuhrt von Wien Uber Bruck an der Mur
und Graz nach Leibnitz und weiter bis Spiel-
feld-StraR. Kurz vor Spielfeld-StraRR zweigt die Rad-
kersburger Bahn ab und schafft damit auch eine
Anbindung an das sUdsteirische Bad Radkersburg.
Im Nordwesten in den Gemeinden Wildon und
Hengsberg quert zudem ein Abschnitt des zwei-
ten Teilbereichs der zweigleisige Koralmbahn, wel-
cher Weitendorf und Wettmannstatten verbindet.

Flr Radfahrer finden sich im gesamten Bezirk zahl-
reiche beschilderte Radrouten. Das Gemeindegebiet
selbst wird von Nord nach Stid vom Radweg R 6 und
von Ost nach West vom Radweg R 1 erschlossen.
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154 | Prognose Bevélkerungsentwicklung 2014 - 2030, Personen von 20- 64 Jahren

84 | Caring Community

DEMOGRAPHISCHE ENTWICKLUNG

Der Bezirk Leibnitz weist bereits seit den 1960er Jah-
ren ein stetiges Bevolkerungswachstum auf. Dieses
ergibt sich in erster Linie aus einer anhaltend posi-
tiven Wanderungsbilanz, denn die Geburtenbilanz
ist weitgehend negativ. Der Zuzug erfolgt aufgrund
der starken wirtschaftlichen Verflechtung vor allem
durch Zuwanderer aus dem Zentralraum Graz.®

Mit 01.01.2018 lebten 82 036 Personen im Bezirk,
12 201 davon allein in der Stadtgemeinde Leibnitz.
Den Groliteil der Bevolkerung bildet derzeit sowohl
im Bezirk als auch der Stadtgemeinde die Gruppe
der 15 bis unter 60-Jdhrigen, gefolgt von den 60-
bis 64-Jahrigen. In der Entwicklung seit 1991 zeigt
sich auch fir Leibnitz der allgemeine Trend der al-
ternden Bevodlkerung, da die Anzahl der Personen
unter 15 Jahren abgenommen und die der Perso-
nen Uber 60 Jahren deutlich zugenommen haben.

Einwohner 82036
gesamt

Q 41316
C? 40720

15341 (18,7 %)

Q bis 19 Jahre
51354 (62,6 %)

P

s 20 bis 64 Jahre
B

¥ 15 341 (18,7 %)
N 65 Jahre plus
2 Stand 2018

=

2 @ - Haushalt 9476 (29,1%)
=]

?n @@ - Haushalt 10 095 (31,0 %)
S

g @@@ - Haushalt 6 057 (18,6 %)
S oo

3 YUY - Haushale 4298 (13,2 %)
7 eo0co

o YYPYY - Haushate 2638 (8,1%)

Stand 2015

Betrachtet man die Prognose der Osterreichischen
Raumordnungskonferenz (OROK) fiir den Zeitraum
2014 bis 2030, ist auch weiterhin von diesem Trend
auszugehen. Wahrend die Zahl der Personen unter
19 Jahren und jener zwischen 20 und 64 Jahren sta-
gniert oder leicht abnimmt, wird fur die Personen-
gruppen 65 und 85 Jahre plus eine Zunahme von 40
bis 60% bzw. 50 bis 100% prognostiziert. Dies wird
vor allem beim Vorricken der sogenannten Baby-
boomer in die Altersgruppe der Uber 65-Jéhrigen
eine gesellschaftliche Herausforderung darstellen.

Zusatzlich haben sich die HaushaltsgrofRen in der
gesellschaftlichen Entwicklung der letzten Jahr-
zehnte zunehmend verkleinert, sodass heute
die Ein- und Zweipersonenhaushalte die Mehr-
heit bilden und é&ltere Personen seltener auf das
Netzwerk einer GrofRfamilie zugreifen konnen.

Einwohner 12 201
gesamt

9 6311
6 5890

2221 (18,2 %)
Q bis 19 Jahre

7674 (62,9 %)

20 bis 64 Jahre

2306 (18,9 %)

65 Jahre plus
Stand 2018

156 | Bevélkerungsstruktur Gemeinde Leibnitz

@ - Haushalt 2114 (38,2 %)
@@ - Haushalt 1782(32,2%)
@@@ - Haushalt 891 (16,1 %)
0000
YUYy - Haushalt 486 (8,8 %)
00000
YUY - Haushalt 260 (4,7 %)

Stand 2015

81 Vgl. Gstinig, Karolin u.a., 2017, https://wibis-steiermark.at/fileadmin/user_upload/wibis_steiermark/regionsprofile/2017-04/B610_PROFIL_1_FactText_04.2017.pdf,

11.10.2018.
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158 | Prognose Bevolkerungsentwicklung 2014 - 2030, Personen 85 Jahre plus

86 | Caring Community

Die Kleinstadtregion Leibnitz, welche aus den Die meisten Einwohner leben in der Gemeinde
Gemeinden Tillmitsch, Gralla, Heimschuh, Leib- Leibnitz, gefolgt von den Gemeinden Tillmitsch
nitz, Wagna und Gabersdorf besteht, lasst sich in  und Wagna. Am wenigsten Einwohner der Klein-
eine Kern- und eine AuRenzone unterteilen, wo-  stadtregion hat die Gemeinde Gabersdorf. Neben
bei etwa 87,9 % der Bevolkerung in der Kernzo- den meisten Einwohnern hat die Stadtgemein-
ne und lediglich 12,1 % in der AuRenzone leben. de Leibnitz auch die durchschnittlich &ltesten

Bewohner, sowie den hochsten Frauenanteil 8

Tillmitsch Gralla
gleich viele Manner wie Frauen hoherer Manneranteil
durchschnittliche Bevélkerungsdichte durchschnittliche Bevélkerungsdichte
erhohtes Durchschnittsalter (+ 6 - 10%) durchschnittliches Alter ( + max. 3%)

Gabersdorf
hoherer Frauenanteil
sehr niedrige Bevolkerungsdichte
leicht erhéhtes Durchschnittsalter (+3 - 6%)

Gabersdorf

Wagna

viel hoherer Frauenanteil
hohe Bevolkerungsdichte
erhohtes Durchschnittsalter (+ 6 - 10%)

Heimschuh Leibnitz
héherer Frauenanteil viel héherer Frauenanteil
niedrige Bevoélkerungsdichte hohe Bevolkerungsdichte
erhéhtes Durchschnittsalter (+ 6 - 10%) stark erhéhtes Durchschnittsalter ( + 13% und mehr)

sehr hohe Wohnbevolkerung
hohe Wohnbevélkerung
durchschnittliche Wohnbevolkerung

niedrige Wohnbevolkerung - Kernzone

poLnn

sehr niedrige Wohnbevélkerung - AuRenzone

159 | Kleinstadtregion Leibnitz

82 Vigl. KDZ — Zentrum fiir Verwaltungsforschung, o.J., https://www.stadtregionen.at/leibnitz/bev%C3%B6lkerung, 14.10.2018.
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160 | Grundstuick d. ehemaligen Hermann-Kaserne Leibnitz

90 | Caring Community

DAS GRUNDSTUCK UND SEINE GESCHICHTE

Als Planungsgebiet fir diese Arbeit wurde das ehe-
malige Geldnde der Hermann-Kaserne in Leibnitz
gewahlt. Es befindet sich stdlich des Stadtzent-
rums in der Katastralgemeinde Altenmarkt und
verflgt Uber eine Gesamtflache von etwa 8,12 ha.
Da sich zwischen 750 und 600 v. Chr. ein hallstatt-
zeitlicher Friedhof auf dem Geldnde befunden
hatte und im sudlichen Teil des Grundstlcks eine
Grabstatte freigelegt wurde, steht dieser Teil un-
ter Denkmalschutz und darf nicht bebaut werden.

Nachdem die Bundesgebdudeverwaltung das Ge-
ldnde 1959 von der Stadtgemeinde Leibnitz mit der
Bedingung zur Errichtung einer Kaserne geschenkt
bekommen hatte, wurde diese im April 1961 feier-
lich er6ffnet und 1967 nach dem k. und k. Ingeni-
eurhauptmann Johann Hermann von Hermannsdorf
benannt. In den folgenden 46 Jahren waren insge-
samt etwa 20 000 Soldaten in den Mannschafts-
und Wirtschaftsgebdauden am Geldnde stationiert,
wobei zur besten Zeit bis zu 350 Soldaten zeitgleich
und zum Schluss lediglich 70 Soldaten einquartiert
waren. Da die urspringliche Auflage zur Unter-
bringung einer groReren Einheit des Bundesheeres

161 | Kasernenschliefung 2007

(mind.200Mann)damitnichtmehrgegebenwar, wur-
de die SchlieRung der Hermann-Kaserne angeordnet.
Die verbleibenden 70 Pioniere wurden den Kasernen
in Graz und Stral3 zugeteilt, die Garnison aufgelassen
und die Kaserne im September 2007 geschlossen.

Anschliefend kaufte die Stadtgemeinde Leibnitz im
Jahr 2009 das Geldnde mit den darauf befindlichen
Bestandsgeb&duden um 1,3 Millionen Euro zurtick und
entwickelte bis zum Jahr 2012 einen Bebauungsplan,
welcher eine Mischnutzung aus Wohn-, Freizeit- und
Buroflachen vorsieht. Um diese Plane auch verwirkli-
chen zu kdnnen und um unerwartete archdologische
Funde zu vermeiden, wurden vom Bundesdenkma-
lamt 2015 zehn Sondierungen am Geldnde durch-
geflihrt. Trotz Freigabe zur Bebauung des Grund-
stlicks durch die Gemeinde steht dieses bis heute
leer und wird dem Verfall Uberlassen. Der Grund
ist laut Blrgermeister Helmut Leitenberger eine
Klausel im Schenkungsvertrag, die nach Verkauf des
Grundsticks eine zeitlich befristete Beteiligung des

Bundes am Mehrerlds der Flachennutzung vorsieht.
Nach Ablauf dieser Frist im September 2019 soll das
Grundstick dann endgiltig wieder genutzt werden . ®

.

162 | Ruckkauf durch die Stadtgemeinde Leibnitz 2009

83 Vgl. Kindermann G. Heribert, 16.04.2018, https://www.meinbezirk.at/leibnitz/c-lokales/wann-wird-der-schatz gehoben_a2454066#gallery=null, 19.10.2018.
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ERSCHLIESSUNG UND INFRASTRUKTUR

Von der A9 Pyhrn Autobahn kommend kann die
Gemeinde Leibnitz aus stdlicher Richtung Uber die
Autobahnabfahrt Vogau-Strall Gber die Landesstra-
Re B67 Grazer Stralle und die Marburger StraRRe er-
reicht werden. Aus nérdlicher Richtung gelangt man
Uber die Autobahnabfahrt Leibnitz tUber die Lan-
desstralle B74 Sulmtalstrale und die Grazergasse
in das Ortszentrum. Das Grundstick selbst befindet
sich stidostlich des Zentrums am Kapellenweg 1 und
wird dreiseitig von den Hauptstrallen Wagna Strale,
Kapellenweg und Marburger StraRe umschlossen.
Mit dem Fahrrad gelangt man in Nord-Std-Richtung

——— Grundstlcksgrenze
***** Gemeindegrenze
—— Strake

— Radweg, Hauptroute
%//% FuRgdngerzone
Eisenbahn

Bahnhof

Bushaltestelle

EEEH

Parkplatz

Gber den Radweg R6 und in Ost-West-Richtung Gber
den Radweg R1 ins Ortsgebiet. Im Bereich des Offent-
lichen Personennahverkehrs (OPNV) stehen den Ein-
wohnern insgesamt acht Buslinien des OBB Postbus
(600, 602, 604, 605, 613, 614, 615, 616), sowie die
NutzungderSidbahn Gberdie zweiBahnhofe Leibnitz
und Kaindorf an der Sulm zur Verfugung. Die Bushal-
testelle Leibnitz Kaserne befindet sich direkt vor der
nordostlichen Grenze des Grundstlcks. Der Bahnhof
Leibnitz liegt etwa 600 m vom Grundstlck entfernt
und kann zu Fu in 15 Minuten erreicht werden.
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165 | Flachennutzung Leibnitz
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FLACHENNUTZUNG UND BEBAUUNGSTYPEN

Der groRte Teil der Gemeindeflache besteht aus Frei-
land und Waldflache, welche im Bereich des Seggau-
und Frauenbergs, sowie im nordwestlichen Bereich
des Sulmsees immer wieder von Dorf- und Wohnge-
bieten unterbrochen werden. Im Stadtgebiet der Ge-
meinde finden sich Kern- und Wohngebiete, wobei
letztere klar Uberwiegen. Entlang der Stdbahn gibt
es auch zwei gréRere Industrie- und Gewerbeflachen.

Das  Grundstick wird im Norden, Wes-
ten und Suden von Wohngebiet umschlos-
sen. Im Osten grenzt es direkt an die

——— Grundstuicksgrenze

———— Gemeindegrenze
Wohngebiet
Dorfgebiet
Kerngebiet
Industrie und Gewerbe
Verkehrsflache

l:l Freiland
Wasserflache

Waldflache

Sudbahnstrecke, sowie an dahinter liegendes In-
dustrie- und Gewerbegebiet und im Sudosten
auch an Freiland. Der Grofteil des Grundstiicks
selbst ist derzeit noch als Freiland und die derzei-
tige Parkflache als Verkehrsflaiche ausgewiesen.

Betreffend der Bebauungstypen lassen sich wie
im  Ortlichen  Entwicklungskonzept — angefiihrt
sechs verschiedene Bebauungstypen unterschei-
den. Vier davon sind unter anderem auch in un-
mittelbarer Ndhe zum Grundstick zu finden.®

Homogene offene Kleinhausstruktur

© =

|
[ | d Inhomogene offene Bebauungsstruktur
[ . |

@ \\ Geschosswohnbau / Reihenhduser
] ganzlich oder teilweise geschlossene
@ Randbebauung bzw. Blockrandbebauung
‘“ - dorfliche Bebauungsstruktur
@ | - Hofanlagen und Kleinhduser

freistehende Einzelbauten

- . meist mit besonderer Funktion
[T und groRer Baumasse
(Schulen, Gericht usw.)

166 | Bebauungstypen Leibnitz

84 Vgl. Heigl Consulting ZT GmbH, 06.07.2017, http://www.leibnitz.at/fileadmin/user_upload/Abteilungen/bau/OEEK_61053_0100_KURZF_WORT_

ERL_E_060717.pdf, in: http://www.leibnitz.at/, 09.10.2018.
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167 | Wichtige Funktionen Leibnitz L~
>

WICHTIGE FUNKTIONEN

Kirchen:
Stadtpfarrkirche, Klosterkirche, Evangelische Kirche,
Wallfahrtskirche Frauenberg

Dienstleistung:
Banken, Hotels, Blcherei, Fotograf, Fahrschule,
Optiker, Fahrschule etc.

Gastronomie:
Café, Restaurants, Konditorei, Backerei

Handel:
Lebensmittel, Drogerie, Kleidung, Juwelier,
Autohandler

Behorden:
Rathaus, Finanzamt, Bezirksgericht, Polizei

Bildung:
Kindergarten, Volksschule | + 1I, Neue Mittelschule,
Polytechnikum, Gymnasium, HAK

Gesundheit:
Apotheken, Arztpraxen, LKH Wagna, Seniorenheim,
Betreutes Wohnen

Freizeit & Sport:
Kino, Freibad, Sportanlagen, Tennishalle,
Sportcampus, Sporthalle, Kulturzentrum

Sehenswiirdigkeiten:
Schloss Seggau, Schloss Pohlheim, Tempelmuseum
Frauenberg, Stadtmuseum, Sanitarmuseum,

Regioneum

———  Grundstiicksgrenze Bildung

————  Gemeindegrenze - Gesundheit
Kirchen Freizeit & Sport
Dienstleistung - Sehenswirdigkeiten
Gastronomie Grunflache

B endel Waldfliche
Behdrden

1711 Sulmsee mit Blic nach Nordwesten

-
-
"
-1
]
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Bezirk
Graz-Umgebung

Empersdorf

Bezirk
Sudoststeiermark

Heiligenkreuz

Betreuung f.
Demenzkranke

Allerheiligen

Wildon

St. Georgen
Hengsberg

Bezirk
Deutschlandsberg Lang

Ragnitz
Lebring-

St. Magarethen

St. Andra-Hoch
Gleinstatten

Gabersdorf

St. Veit

Betreuung f.
Demenzkranke

GroRklein

Betreuung f.
Demenzkranke

/

0 2

Arnfels

Oberhaag

Slowenien
Leutschach

172 | Pflegeeinrichtungen und mobile Dienste

100 | Caring Community

PFLEGEEINRICHTUNGEN UND MOBILE DIENSTE

Offentliche Pflegeheime:
1. Pflegehaus Nestelbach

2. Perisutto Pflegezentrum Eibiswald

Private Pflegeheime:

1. Compass Seniorenwohnheim Heiligenkreuz a. W.
Gepflegt Wohnen Allerheiligen bei Wildon
SeneCura Sozialzentrum Wildon
Pflegeheim Seniorenhaus Kornhuber

Pflege- und Betreuungszentrum Krottmaier

2

3

4

5

6. Pflege mit Herz- Akazienhof
7. Pflegeheim Familie Schogler

8. Seniorenhaus Leitner

9. Seniorenwohnheim Leibnitz

10. Seniorenzentrum Wagna

11. Schutzengel Pflegezentrum

12. Pflegeheim St. Veit am Vogau

13. Gepflegt Wohnen Gamlitz

14. Keltenpark

15. Privatpflegeheim Schupanez

16. Seniorenpflegeheim am Rosenberg- GEBAK

17. Adcura Schloss Arnfels

Offentliche Pflegeheime

Offentliche Pflegeheime mit Tagesbetreuung
Private Pflegeheime

Private Pflegeheime mit Tagesbetreuung

Betreutes Wohnen

BCRE0

Mobile Pflegedienste

Betreutes Wohnen:

1.
2.
3.

Betreutes Wohnen Lebring
Volkshilfe Betreutes Wohnen Leibnitz

Betreutes Wohnen StralR in der Steiermark

Mobile Pflegedienste:

1.

Mobile Dienste Leibnitz Nord -

Hilfswerk Steiermark

Rotes Kreuz- Pflege und Betreuung Wildon
Rotes Kreuz- Gesundheits- & Soziale Dienste
Wagna

Rotes Kreuz- Gesundheits- & Soziale Dienste
Straf®

Rotes Kreuz- Gesundheits- & Soziale Dienste

Arnfels

Das Grundstick 1101



Volkshilfe Betreutes Wohnen Leibnitz
Grazergasse 24, 8430 Leibnitz

Angebot:

13 Wohnungen (40-64 m?) m. Balkon fiir 1-2 Personen,
Gemeinschaftsraum, Lift, Parkplatz, Barrierefreiheit,
zentrale Lage, gemeinsame Aktivitaten und Feiern,
Betreuung durch Volkshilfe Mo, Mi, Do 8:00 - 14:00 Uhr,

Di 8:00- 15:30 Uhr und Freitag 8:00- 13:00 Uhr®s
173 | Betreutes Wohnen Leibnitz, Volkshilfe

Pflegeheim Familie Schogler
Arnfelser-StralRe 37b, 8430 Kaindorf an der Sulm

Angebot:

Langezeit-, Kurzzeitpflege und Tagesbetreuung

13 Pflegebetten in 1- und 2-Bett-Zimmern mit 24 h

Betreuung, Therapieraum, Physiotherapie, Wéaschedienst, freier Arzt-

wabhl, Betreuung aller Pflegestufen 1-7%¢

In der Stadtgemeinde Leibnitz befinden sind drei
der insgesamt 18 privaten Pflegeheime des Bezirks,
sowie ein Angebot fUr Betreutes Wohnen. Eine
Einrichtung bietet neben einer stationdren Betreu-
ung und Kurzzeitpflege auch eine Tagesbetreuung
an. Ein Angebot fir die Betreuung von Menschen
mit Demenz gibt es im Gemeindegebiet nicht. Die
nachstgelegene Einrichtung mit diesem Betreuungs-
konzept findet sich in der Nachbargemeinde Wag-
na. Die mobilen Pflegedienste verflgen Uber flinf
Standorte (Heiligenkreuz, Wildon, Wagna, StraR,
Arnfels) im gesamten Bezirk und werden vom Roten
Kreuz und dem Hilfswerk Steiermark betrieben.®

Dieses Angebot ist allerdings laut dem vom Joan-
neum Research erstellten Bedarfs- und Entwick-
lungsplan fir pflegebedirftige Personen noch
nicht ausreichend und sollte bis zum Jahr 2025
verbessert werden. Fur den Bezirk Leibnitz soll-
ten im Zeitraum von 2014 bis 2025 neben Betten
fir die stationdre Langzeit-, aber auch fir die sta-
tionare Kurzzeitpflege, ebenso Platze im Bereich
der teilstationdren Tagesbetreuung und der alter-
nativen Wohnformen geschaffen werden. Auch
die Pflege- und Betreuungsstunden der mobilen
Dienste sollten um ein Drittel gesteigert werden.%®

Bedarfs- und Entwicklungsplan fiir pflegebediirftige Personen — 2025

Anhang
Seniorenhaus Leitner PROGNOSE 2025 - STRUKTURDARSTELLUNG
Baderstralle 6, 8430 Kaindorf an der Sulm fasiand - -
Steberomark Bedarfs- und Entwicklungsplan Pflege (BEP) - Steiermark
Pflege- und Grofiraum Graz® Liezen Ostliche Obersteiermark Oststeiermark West- /Siidsteiermark Westliche Obersteiermark
Angebot: Betreuungsdienstleistungen G GU L BM LE HF so wz DL LB vo mT MU
. . . . PHG Betten
Langzeltpﬂege fur a”e PﬂegESthen 1—7 n 6 Z_Bett_ZImmern und 2 Stationdre IST2014* 1.904 1.868 857 1477 733 804 1.038 679 745 668 655 1.039 459
Langzeitpflege (SBP) SOLL2025 1.660 1.806 788 1315 677 866 767 764 702 687 643 1.059 355
1-Bett-Zimmern, 2 Sonnenterrassen, 1 Aufenthaltsraum, 1 Stations- in% | -128% 33% 81% -11,0% 7.6% 77% -261% 125% 57% 28% -1.9% 2,0% -22,7%
Betten
ba d87 Stationdre IST2013° 0 0 0 [ 0 [ 0 0 0 [ [ 0 0
Kurzzeitpflege (KSE) SoLL2025 277 158 87 104 79 109 119 96 79 114 78 85 33
d in % — _ — _ _ _ — — _ _ _ — —
Pliitze
Teilstationére IsT2013° 67 15 0 15 [ [ [ 0 0 [ [ ) 0
Tagesbetreuung (TST) SOLL2025 136 78 46 65 42 50 55 46 40 51 39 48 17
in % 103,0% 420,0% _ 333,3% _ _ _ _ _ _ _ _ _
Pliitze
Alternative IST 2013 242 175 141 76 61 100 167 40 100 82 35 146 46
. . . . Wohnformen (AWF) SOLL 2025 401 345 182 194 92 128 170 64 159 137 108 184 72
Compass Seniorenwohnheim Leibnitz
Tirkengasse 5, 8430 Leibnitz Sempunden
Mobile Dienste {MBP) IST2013 217.061,0 94.203,9 75.740,6 89.004,6 60.935,1 55.227,1 83.988,5 79.582,4 50.201,5 70.260,6 38.831,3 773132 26.484,7
soLL2025* 299.589 164.546 117.992 150.710 93.062 105.210 159.705 117.090 81.964 94.277 54.263 110.834 45.682
Verinderung in % 38,0% 74,7% 55,8% 69,3% 52,7% 90,5% 90,2% 47,1% 63,3% 34,2% 39,7% 43,4% 72,5%
Angebot: P gen;
inmerkungen:
. . . . ? letztaktueller und gepriifter Stand an bewilligten PHG-Betten fiir die Steiermark wurde als. der
Lang- und Kurzzeitpflege in 16 2-Bett-Zimmern und 3 1-Bett-Zimmern, ? firdieStationére Kurzzetpfege iegen keine gesonderten Daten zur Stuktur- und Inanspruchnahme in der Seiermark vor
3 ausschlieBlich Pldtze der fiinf Pilotprojekte mit allgemein giiltigen Qualitéitskriterien
Garten der Sinne m. Hochbeeten zum Bwirtschaften , Mdrc henstund e, “ Pflege- und Betreuungsstunden der Mobilen Dienste (MBP) inklusive Lei fiir irung und beinhaltet keine Stunden fiir die mobile Hospiz-/Palliativversorgung
sowie Stunden fir den mobilen Kinderkrankendienst
G ottesd ie n St, Ka n I n Ch en ge h ege, M u Si kSt un d e n/ BES u Ch s d ie n St88 ° qufgrund der geografischen Néihe und dem regen Austausch von Bewohnerinnen und Bewohnern zwischen G und GU sollte fiir die Stationére Langzeitpflege (SBP) der GroRraum Graz als eine Planungseinheit betrachtet werden

177 | Bedarfs- und Entwikclungsplan fur pflegebedirftige Personen

85 Vgl. Volkshilfe Steiermark — gemeinniitzige Betriebs GmbH o.J., https://stmk.volkshilfe.at/betreutes-wohnen/alle/leibnitz11, 27.10.2018.
86 Vgl. Pflegeheim Familie Schogler 0.)., http://www.pflegeheim-schoegler.at/index.php/pflege, 27.10.2018. 72563266/99cddb8c/Pflegeheime%20M%C3%A4rz%202018.pdf, 27.10.2018.

87 Vgl. Fam. Leitner o.J., https://seniorenhaus-leitner.at/unser-haus.html, 27.10.2018. 90 Vgl. Health — Institut fiir Biomedizin und Gesundheitswissenschaften Joenneum Research Forschungsgesellschaft mbH: Bedarfs- und Entwicklungsplan fiir pflegebe-
88 Vgl. Compass Zentrale 2017, http://www.compass-org.at/einrichtungen/leibnitz/, 27.10.2018. durftige Personen 2015, 65.

89 Vgl. Das Land Steiermark: Private Pflegeheime in der Steiermark, Jdnner 2018, http://www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/11645280_
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178 | Lageplan Grundstiick
\

BESTANDSANALYSE

Das Planungsgebiet befindet sich am Kapellenweg 1
in Leibnitz und besteht aus insgesamt 10 zusammen-
hangendenGrundstickenmiteinerGesamtflachevon
81245 m?:

Grundstlicksnummer 406: 3885 m?
Grundsticksnummer 89/1: 39 360 m?
Grundsticksnummer 89/23: 18 575 m?
Grundsticksnummer 89/9: 1383 m?
Grundsticksnummer 90/19: 970 m?
Grundsticksnummer 90/18: 1325 m?
Grundsticksnummer 90/17: 1050 m?
Grundsticksnummer 90/16: 2193 m?
Grundsticksnummer 90/15: 1401 m?
Grundsticksnummer 90/13: 259 m?

Das umzdunte Grundstick wird im Westen von
der Wagnastrale, im Norden vom Kapellenweg
und im Osten von der MarburgerstraRe und der
Bahntrasse der Sudbahn begrenzt. Da die Gren-
ze zwischen den Katastralgemeinden Altenmarkt
und Leibnitz direkt durch das Planungsgebiet fihrt,
liegt das Grundstlck mit der Nummer 406 noch
in der KG Leibnitz, wahrend die Ubrigen Grund-
stlcke bereits zur KG Altenmarkt gezahlt werden.

———— Gemeindegrenze

———— Grenze Katastralgemeinde

Entfernungen

m=r—1 Eisenbahn

Wasserfliche

Bahnhof

Die Entfernung zum Stadtzentrum (Haupt-
platz), wo sich auch die meisten Nahver-
sorger befinden, betrdagt etwa 1 km und ist
in etwa 15-20 Minuten zu FuRR erreichbar.

Die ehemalige Zufahrt zur Kaserne befindet
sich auf der Nordseite und ist Uber den Kapel-
lenweg erreichbar. Bis auf das Grundstlick mit
der Nummer 406, welches derzeit als Parkplatz
fungiert, ist das gesamte Geldnde ungenutzt.

Am Geldande selbst ist der Zufahrtsbereich bis
hin zu den Bestandsgebduden als befestig-
te Flache angelegt. Die restliche ebene Fla-
che besteht aus Grin- bzw. Rasenflachen.

Neben kleineren Hitten befinden sich insgesamt
4 grolere Bestandsgebdude auf dem Grundstlck:

1. ehemaliges Wachgebé&ude

2. Garagenblock

3. ehemaliges Unterkunftsgebdude
4. ehemaliges Unterkunftsgebaude
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179 | Ortsbildkonzept und Denkmalschutz

Ortsbildkonzept und Denkmalschutz

Laut Denkmalverzeichnis des Bundesdenkmalam-
tes Osterreich befindet sich aufgrund eines anti-
ken Graberfelds aus der Hallstattzeit am stdlichen
Teil des Planungsgebietes ein Bodendenkmal, wel-
ches sich Uber mehrere Grundsticke erstreckt.
Zusatzlich steht auch der gegeniber dem Gra-
berfeld liegende, sogenannte ,Kleine Gollikogel”
unter Denkmalschutz. Der ,kleine Gollikogel” ist
somit zu erhalten und samtliche denkmalgeschutz-
te Bodenflachen dirfen nicht Uberbaut werden.

Neben den Vorgaben des Bundesdenkmalamtes
sind auch jene, die sich aus dem Ortsbildkonzept
der Gemeinde ergeben, zu beachten. Das gesam-
te Planungsgebiet befindet sich namlich in der
Schutzzone ll-a ,Kasernengelande”, welche Teil der
Schutzzone Il ,Randzone/ Siedlungsbereiche” ist.

———— Gemeindegrenze

———— Grenze Katastralgemeinde

m=r—1  Eisenbahn
denkmalgeschutzte Flachen

D]:l Ortsbildschutz, Schutzzone Il-a

Wasserflache

91 Vgl. Jartschitsch, Walter: Ortsbildkonzept. Der Stadt Leibnitz 2016, 24-25.

Letztere unterscheidet sich von der historischen Alt-
stadt, Schutzzone I-a, mit geschlossener Bauweise
durch die offene Bebauung mit stark in der GroRe
variierenden Baumassen und Geschosszahlen. Um
den jeweiligen Gebietscharakter, der von einge-
schossigen Einfamilienhdusern Gber mehrgeschos-
sige Wohn-, Schul- und Verwaltungsbauten bis hin
zum achtgeschossigen ,Raiffeisenhaus” reicht, er-
halten zu kénnen, gibt es weitere Unterteilungen
wie beispielsweise die Schutzzone Il-a ,Kasernenge-
lande”, die fur das Planungsgebiet ein eigenstandi-
ges stadtisches Quartier mit Geschosswohnbauten
vorsieht. Dabei gibt es Vorgaben zu Gebaudehohen,
Farbgebung (keine grellen oder gesattigten Farben),
Dachflachengestaltung (Hauptdacher begriint, sonst
m. Blecheindeckung), Bepflanzung (Baumreihen
entlang der StraBen) und Freiflichen am Gelande.”!

180 | Graberfeld Altenmarkt
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DEN: 65-69 dB
N: 55-59 dB

DEN: 60-64dB ~
N: 50 - 54 dB

DEN: 55-59dB

DEN: 55-59dB
N: 50-54dB

DEN: 60 - 64 dB
N: 55-59dB

DEN: 65 - 69 dB
N: 60 -64 dB

‘ | DEN: 70 - 74 dB
N: 65 - 69 dB

M 1:2 500

!/181 | Immissionen durch Verkehrslarm
I

Immissionen durch Verkehrslarm

Wie der Umweltschutzkarte des GIS Steiermark
zu entnehmen ist, kommt es am Grundstick so-
wohl durch die im Osten vorbeifihrende Bahnt-
rasse der Studbahn, als auch durch die stark be-
fahrene Marburgerstrale zu Beeintrachtigungen
durch Verkehrslarm. Dabei stellt vor allem die
Immission durch die Marburgerstralle eine soge-
nannte ,Konfliktzone” dar, da hier im &stlichen

— Immission durch Eisenbahn (DayEveningNight)
Immission durch Eisenbahn (Night)

Immission durch HauptstraRe (DayEveningNight)
Immission durch HauptstraRe (Night)

D Konfliktzone durch HauptstraRe

Bereich des Grundstiicks die zuldssigen Schwellen-
werte von 60 dB fur den Larmwert DEN (DayEve-
ningNight) und 50 dB fur den Larmwert N (Night)
Uberschritten werden. Die Schwellenwerte fir Ei-
senbahnstrecken werden mit 70 dB fir den Larm-
wert DEN (DayEveningNight) und 60 dB fiur den
Larmwert N (Night) grofRteils nicht Uberschritten
und spielen daher nur eine untergeordnete Rolle.%?

92 Vgl. Rechtsinformationssystem des Bundes, 04.11.2018, https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20004689#hea-

der, 04.11.2018.
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I M 1: 2 500
= 1821 Ubersicht Standpunkte Fotodokumentation
- —

FOTODOKUMENTATION

183 | Standpunkt 1: Kreuzung MarburgerstralRe - Kapellenweg

187 | Standpunkt 2: Bushaltestelle Leibnitz Kaserne

184 | Standpunkt 1: MarburgerstraRe, Blick Richtung Stiden

186 | Standpunkt 3: Parkplatz

188 | Standpunkt 3: Garagenblock, Blick Richtung Stidwesten

189 I Standpunkt 4: ehemarliges Wahgebéude (Nr. )
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190 | Standpunkt 5: Zufahrt Grundstiick Nordseite

194 | Standpunkt 7: Kapellenweg, Blick Richtung Westen

196 | Standpunkt 8: Kapellenweg Kreisverkehr, Blick Richtung Westen

112 | Caring Community

191 I Standpunkt 5: Autohaus gegeniiber der Zufahrt

197 | Standpunkt 9: WagnastralRe, Blick Richtung Norden

203 | Standpunkt 13: WaghastraBe, Blick Richtung Nordweste

n

204 | Standpunkt 13: Hinweistafel Grébrfeld Altenmarkt

Das Grundstiick
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206 | Standpunkt 15: Kleiner Gollikogel, denkmalgeschiitzt

208 | Standpunkt 16: ehemaliges Unterkunftsgebdude (Nr. 4) 209 | Standpunkt 17: Bahntrasse, Blick Richtung Osten

210 | Standpunkt 18: Render Wohnungen GWS, Baustart Herbst 2018 2111 Standpunkt 18: Render Wohnungen GWS, Baustart Herbst 2018

114 | Caring Community

RESUMEE

Lage und Erreichbarkeit:

Das Grundstick liegt etwa 1 km sldlich des Stadt-
zentrums Leibnitz und ist sowohl fir Autofahrer,
Radfahrer, FuRgianger und auch mit den Offentli-
chen Verkehrsmitteln (Bus, Bahn) leicht erreich-
bar. Das weitgehend ebene Geldnde besteht zum
GroRteil aus Grin- und Rasenflachen und ist nur
im Bereich der ehemaligen Zufahrt befestigt.

Einfliisse aus der Umgebung:

Da insbesondere im 6stlichen Bereich deutliche Be-
eintrachtigungen durch die stark befahren Marbur-
gerstralle vorhanden sind, sollten in diesem Bereich
eher o6ffentliche Einrichtungen situiert werden. Der
allgemeine Wohnbereich und insbesondere jener
fur Menschen mit Demenz sollte im westlichen
oder sudwestlichen Bereich angesiedelt werden.

Ortsbildkonzept und Denkmalschutz:
Laut den Vorgaben des Bundesdenkmalamtes
steht der sidliche Teil des Grundstiicks, so-

wie der ,Kleine Gollikogel” unter Denkmal-
schutz und durfen daher nicht verandert

bzw. bebaut werden. Zuséatzliche Vorgaben

betreffend Baumassen, Gebaudehohen, Farb-
und Dachflachengestaltung, sowie Bepflanzung
und Freiflachen am Gelédnde ergeben sich auch
aus dem Ortsbildkonzept der Gemeinde. Die Ge-
bdude sollten sich hinsichtlich Gebdudehdhen
an den Umgebungsgebauden orientieren und
mit ihren Baumassen in die Umgebung einflgen.

Gesundheitseinrichtungen & Seniorenwohnheime:
Mit rund 18 Arztpraxen und Arzten verschiedener
Fachrichtungen (Internist, Neurologe, Orthopé-
de, Frauenarztin, Chirurg etc.), sowie dem Landes-
krankenhaus Wagna in unmittelbarer Nahe, ist die
Gemeinde Leibnitz in diesem Bereich gut versorgt.
AuRerdem befinden sich drei Seniorenwohnheime
und ein Betreutes Wohnen im Gemeindegebiet, wo-
bei keines der genannten eine Einrichtung speziell
flr Demenzkranke anbietet und insgesamt zu wenig
Betreuungsplatze im Bezirk Leibnitz angeboten wer-
den. Eine Aufstockung des bestehenden Angebots
durch eine Einrichtung am Planungsgebiet scheint
daher vor allem in Anbetracht der demographischen
Entwicklung der ndchsten Jahre durchaus sinnvoll.
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VI. ENTWURF




LEITIDEE

Mit dem folgenden Entwurf soll fir das seit 2007
ungenutzte und fir die Nachbarschaft unzu-
gangliche Geldnde der ehemaligen Hermann-Ka-
serne in Leibnitz ein integratives Wohnkonzept

fir Menschen mit Demenz entwickelt werden.

Dabei bilden Wohnungen fir unterschiedli-
che Ziel- und Altersgruppen, offentliche Ein-
richtungen (Apotheke, Friseur, Bibliothek etc.),

ein Ausbildungszentrum flr soziale Berufe und
Grinflachen mit Sportangeboten, sowie einem Strei-
chelzoo ein generationenlbergreifendes Quartier
mit Aufenthaltsqualitat fir Menschen jeden Alters.

Neu angelegte Radwege entlang der nérdlichen und
westlichen Grundsticksgrenze, sowie die bereits be-
stehende Haltestelleim nordostlichen Bereich stellen
eine Verbindung zum nahe gelegenen Ortszentrum
und Bahnhof dar. Die vorbeifihrenden StraRen (Ka-
pellenweg, Wagnastralie) werden zu Begegnungszo-
nen mit gleichberechtigter Nutzung fir alle Verkehr-
steilnehmer. Das Quartier selbst wird als autofreie
Zone mit breiten Gehwegen konzipiert. Parkplatze fur
die Besucher des Ausbildungszentrums werden im
Nordosten des Grundstlcks und in der WagnastralRe
zur Verflgung gestellt. Die Bewohnerparkplatze be-
finden sich in der Tiefgarage mit Zufahrt im Norden.

Im Zuge des Entwurfs wurde das Planungsge-
biet zudem in folgende 4 Zonen unterteilt: eine
denkmalgeschitzte Zone mit dem Graberfeld Al-

tenmarkt im Stden, eine oOffentliche Zone mit

Ausbildungszentrum und Waldflachen im Osten,
einem Wohnbereich im Westen und einer mit-
tig gelegenen Griunflache mit Sportangeboten.

Der denkmalgeschitzte Bereich bleibt unberihrt und
sollmittelsverbesserter Zuganglichkeitund geschicht-
licher Aufbereitung (Infotafeln) zum Graberfeld Al-
tenmarkt wieder mehr Aufmerksamkeit bekommen.

Die offentliche Zone besteht aus einer Parkflache,
einem groRzigigen Vorplatz inkl. Grinflachen, sowie
dem Ausbildungszentrum und bildet zusammen mit
der zentral angelegten Grin- und Sportflache eine
Pufferzone zur stark befahrenen Marburgerstralle.

Die drei Wohnblécke im ruhiger gelegenen Wes-
ten des Grundstiicks wurden jeweils um einen In-
nenhof mit halboffentlichen Grunflachen gruppiert
und mit privaten Vorgarten erganzt. Der mittlere
Wohnblock wurde als Wohnbereich fir Menschen
mit Demenz ausgebildet und stellt den zentralen
Bestandteil dieses Entwurfs dar. Die Einbindung
dieses Bereichs erfolgt durch zentrale Situierung,
Blickbeziehungen zu offentlichen Einrichtungen und
Gehwegen, sowie Zugdnglichkeit des Demezgartens
auch fur Nachbarn. Die Lage innerhalb des Quar-
tiers, die GroRe der Baukorper, sowie organisatori-
sche Merkmale (Hausgemeinschaften zu je nur 5
Bewohner, Freiwilligenarbeit) sollen den Bewohnern
ein Leben in gewohnter Umgebung und ein Engage-
ment innerhalb der Nachbarschaft ermdglichen.
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Richtung HBF Leibnitz

Richtung Ortszentrum

212 | ErschlieRBung
Richtung Hauptroute R6

SO
NPy S0

213 | Generationen & Ausbildung

&> FuRk-und Radwege Mehrgenerationenwohnen N Ausbildung Pflegeassistenz & Heimhelfer

<&—> Radwege neu - Wohnen fiir Demenzkranke

Ausbildung Familienarbeit, Tagesmutter, Kindergartner

verkehrsberuhigte Zone Kindergarten (2 Gruppen)

120 | Caring Community

ENTWURFSKONZEPT

VERBINDUNGEN
stadtebaulich

Als wichtige Bezugspunkte in der Umgebung wurden
das Stadtzentrum und der Bahnhof von Leibnitz iden-
tifiziert. Um in weiterer Folge stadtebauliche Bezie-
hungen zu diesen beiden Orten herzustellen, sollen
entsprechend der Ideen des Stadtentwicklungskon-
zepts (Slow- City, fahrradfreundlichste Stadt Oster-
reichs) Radwege vom Zentrum ausgehend zum Bahn-
hof und dem Grundstick etabliert und zukinftig zu
einem gemeindeweiten Radnetz ausgebaut werden.

VERBINDUNGEN
Generationen

Grundgedanke des integrativen Quartiers st
es Wohnungen und Freizeiteinrichtungen
fur Zielgruppen unterschiedlichen Alters anzubieten
und miteinander zu vereinen. Durch den Austausch
zwischen den Generationen sollen das Verstandnis
fUreinander gestarkt und Nachbarschaftshilfe bzw.
freiwilliges Engagement ermoglicht werden. Mit Eta-
blierung des Demenzwohnbereichs soll auch die Auf-
merksamkeit fur diese Erkrankung gescharft und die
Bedeutungder Integration bewusst gemacht werden.

VERBINDUNGEN
Nachbarschaft

Um das bis dato ungenutzte und eingezdun-
te Grundstlck nicht nur den neuen Bewohnern,
sondern auch der bestehenden Nachbarschaft
zuganglich zu machen, wird das Quartier von
Norden und Westen durch Rad- und Fulginger-
wege erschlossen. Als Ubergangszone zwischen
der bestehenden und der neuen Wohnbebau-

ung wird eine verkehrsberuhigte Zone angelegt.

VERBINDUNGEN

Theorie + Praxis

Mit der Umsetzung eines Ausbildungszentrums
fur soziale Berufe wird zum einen dem Stadtent-
wicklungskonzept entsprochen und zum anderen
das breite Bildungsangebot in der Stadtgemein-
de Leibnitz um einen weiteren Zweig erganzt.
Zusatzlich wird durch die Errichtung eines De-
menzwohnheimes und eines Kindergartens die
Moglichkeit — geschaffen  Theorie  (Unterrricht)
und Praxis (Praktika) miteinander zu verbinden.
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Zone 1

214 | Zonierung

%g@%%

/ ; w Griberfeld Altenmarkt

Demenzgarten

215 | Griinfldichen

Grinflachen

Waldflachen

122 | Caring Community

ZONIERUNG
4 7onen

Aufgrund der ortlichen Larmentwicklung von der
larmintenisven MarburgerstraRe im Osten zum ru-
higen Wohngebiet im Westen des Planungsgebie-
tes wurde dieses von Ost nach West in drei Zonen
gegliedert. Der 6ffentliche Bereich mit dem Ausbil-
dungszentrum und der Grinbereich fir Sport und
Freizeit dienen dabei als Pufferzonen fir die drei
Wohnblocke im Westen des Quartiers. Das denk-
malgeschitzte Graberfeld im Sidden des Grund-
stlicks bildet die nicht bebaubare und vierte Zone.

GRUNRAUM
Naherholung

Die geplanten Grinrdume umfassen eine groffla-
chige offentliche Grin- und Waldflache inklusive
Streichelzoo, halboéffentliche Innenhéfe und pri-
vate Vorgarten flr die Bewohner des Quartiers.
Die Innenhofe in den Wohnblécken sind zwar
nach aufen hin deutlich abgegrenzt, aber den-
noch einsehbar und zuganglich. Fir die Demenz-
kranken wird innerhalb ihres Wohnbereichs ein
demenzorientierter Garten angelegt, der jedoch
auch von anderen Personen genutzt werden kann.

Zone 1: Offentliche Flichen

Parkplatz, Vorplatz , Ausbildungszentrum
Zone 2: Griinflichen/ Naherholung/ Sport

Volleyball, Klettern, Streichelzoo, Spielplatz
Zone 3: Wohnbereich

Generationenwohnen, Demenzbereich

Zone 4: denkmalgeschiitzter Bereich
Graberfeld Altenmarkt

Zusatzlich werden den Bewohnern in der mit-
tig angelegten Sportzone zwei Volleyballplat-
ze, ein Spielplatz, sowie eine Minigolfanlage
und ein Kletterbereich zur Verflgung gestellt.
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Haupthaus (Nr. 19):
EG: Tagespflege
fr 8-12 Personen

geschitzter Bereich
Ruheraum

Zugang zum Demenzgarten
Zugang zum Therapiezimmer

Pflegeoase

fir 5 Personen
geschitzter Bereich
Begleitzimmer

Zugang zum Demenzgarten

oG

.

: Betreutes Wohnen & Therapie
fr 2 Personen
2 Angehorigenzimmer
Therapiebereich

oG

N

: Betreutes Wohnen
fr 6 Personen

Betreuungsform:
stationdr
teilstationar
Wohnform:

Hausgemeinschaften
Altengerechte Wohnungen

Grinflichen
Waldflachen

Offentliche Einrichtungen
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Miillplatz

Leitbild:
Wohngemeinschaft + Bewegungsraum
Milieudifferenzierung

Hauswirtschaft:
dezentral (Kochen, Waschen, Haushalt)
zentral (Gartenpflege)

l:l Mehrgenerationenwohnen

- Wohnen fiir Demenzkranke

16

216 | Funktionen

Nebenhéuser (Nr. 18):

EG: Hausgemeinschaft
fiir 5 Personen
geschutzter Bereich
Zugang zum Demenzgarten
Zugang zum Vorgarten

[o]c}

-

: Betreutes Wohnen
fiir 3-4 Personen

D ten (Nr. 20):
geschutzter Bereich
Uberdachte Terrassen
Hochbeete fiir Therapie
Hasengehege
Rundweg
Brunnen

217 | Demenzbereich

] Bauliche Typologie:
o Clusterférmige Anordnung
L g 3 |
| =
u
Nachbarschaft: E
integriert E

FUNKTIONEN
Wohnen, Lernen, Freizeit

Der Leitidee eines generationenlbergreifenden
Quartiers entsprechend werden in den geplanten
Gebduden neben Wohnungen fir unterschiedliche
Zielgruppen (Studenten, Familien, Pensionisten,
Singles, Beeintrachtigte Personen) und dem Demen-
zwohnbereich auch zahlreiche o6ffentliche Funktio-
nen untergebracht. Neben Einrichtungen des tagli-
chen Lebens (Nahversorger, Café , Friseur, Apotheke,
Trafik, Bibliothek) werden ebenso Raumlichkeiten
fur kulturelle Zwecke zur Verfugung gestellt (Atelier,
Ausstellungs- und Veranstaltungsrdume). Zusatzlich
bieten diverse Freizeit- und Sportangebote (Klettern,
Volleyball, Minigolf, Streichelzoo) eine hohe Auf-
enthaltsqualitat fur die Quartiersbewohner und die
Nachbarschaft. Insbesondere der Streichelzoo am
stdlichen Waldstick soll Demenzkranken mit ihren
Angehorigen ein nahe gelegenes Erholungs- bzw.
Ausflugsziel bieten, aber auch Menschen aus der
Umgebung einladen sich im Quartier aufzuhalten.

Offentliche Einrichtungen:

Beratung fur pflegende Angehorige

Ausbildung zur/zum Pflegeassistenz/ Heimhelfer
Ausbildung zur/zum Tagesmutter/ Kindergartner
Foyer/ Veranstaltung/ Ausstellung

Atelier/ Reparaturcafé

Apotheke / Trafik

Manikure/ Pediktre/ Friseur

Bibliothek/ Nahversorger/ Café

Multifunktions-/ Mehrzweckhalle

10 Kindergarten (2 Gruppen)

O 00 N O 1 A W N =

Freizeit und Sport:

11 Klettern

12 Minigolfanlage

13 Spielplatz

14 Vollyballplatze

15 Streichelzoo

16 Historisches Graberfeld

Verkehr:
17 Parkplatz

Wohnen fiir Menschen mit Demenz:

18 Hausgemeinschaft (5 Pers.) & Betreutes Wohnen
19 Tagespflege, Pflegeoase & Betreutes Wohnen
20 Demenzgarten
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Legende Masterplan

l:l Gebaude

StraBe
Geh- und Radwege

Grinflache

private Vorgdrten

T

Sandflache (Volleyballplatz, Kleintiergehege)

A Haupteingang

/N Nebeneingang

A PKW- Zufahrt
M 1: 2 000
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MASTERPLAN

Zonierung:

Durch die Anordnung einer Pufferzone, beste-
hend aus dem offentlichen und Sport-/ Freizeit-
bereich, konnte eine ruhige Wohnumgebung im
Westen des Grundstlicks geschaffen werden. MalR-
gebliche Faktoren fir die Anordnung der Baukor-
per stellten dabei die Gerduschkulisse der stark
befahrenen MarburgerstraRe im Osten, sowie
das denkmalgeschiitzte und damit nicht bebau-
bare Graberfeld im Stden des Grundstiicks dar.

Zugange:

Mit der Entfernung des bestehenden Zauns und
Etablierung breiter Fuk- und Radwege (Nord-Sid +
Ost-West) wird das Grundstick nicht nur fir die Be-
wohner zugdnglich gemacht, sondern ladt auch die
umgebende Nachbarschaft ein die zahlreichen Funk-
tionen innerhalb des Quartiers zu nutzen. Das ge-
samte Grundsttck wird als autofreies Quartier ange-
legt, Parkplatze fur das Ausbildungszentrum und die
Tiefgaragenzufahrt fir die Bewohner befinden sich
daher ausschlieRlich im Nordosten des Grundsticks.

Freiflichen:

Die Freiflachen lassen sich in befestigte Wege und
Platze, Grinflachen und eine Waldflache untertei-
len. Neben den offentlich zuganglichen Wald- und
Griunflachen, stehen den Bewohnern zusatzlich hal-
boffentliche Innenhéfe und zum Teil auch private
Vorgérten zur Verfligung. Auch der geschitzte De-
menzgarten kann unter Ricksichtnahme auf die dor-
tigen Bewohner von allen genutzt werden.

Freizeit/ Naherholung/ Sport:

Die offentlichen Grinflachen wurden mit unter-
schiedlichen Funktionen wie einem Kletterpark,
einer Minigolfanlage, einem Spielplatz, zwei Volley-
ballplatzen, sowie einem Streichelzoo aufgewertet
und attraktiviert. Mit der Ausbildung dieser unter-
schiedlichen Freizeitaktvitdten sollen Menschen al-
ler Altergruppen angesprochen und zu einem Auf-
enthalt im Quartier eingeladen werden.
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Nord

M 1: 200
221 | StraRenprofil Kapellenweg

West Ost

M 1:200
222 | StraBenprofil WagnastraRe
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Ausbildungszentrum:

Das Ausbildungszentrum wurde im Gegensatz zu den
schmalen und niedrigen Wohnblocken bewusst als
groller, 6ffentlicher Gebaudekomplex angelegt. Die-
ser besteht aus drei quadratischen Baukérpern unter-
schiedlicher Hohe, welche durch einen allgemeinen
eingeschossigen Foyer- und Veranstaltungsbereich
inklusive Lichthof verbunden werden. Jeder Baukor-
per Ubernimmt somit eine eigene Funktion. Im noérd-
lichen zweigeschossigen Gebaude befindet sich die
Verwaltung fur die Pflege im Demenzbereich, sowie
eine Beratungsstelle fur pflegende Angehdrige und
ein offentliches Café. Im westlichen viergeschossigen
Baukodrper ist der Ausbildungsbereich zur Pflegeas-
sistenz bzw. zum Heimhelfer und im stdlichen drei-
geschossigen Baukdrper der Ausbildungsbereich zur
Tagesmutter bzw. zum Kindergartner untergebracht.
Die ortliche Nahe zum Kindergarten, sowie dem
Demenzwohnbereich ermoglicht die Bereitstellung
von Praktikumsplatzen und damit eine Verbindung
von Theorie und Praxis. Ein groRer 6ffentlicher Platz
mit Brunnen vor dem Uberdachten Haupteingang
ladt Auszubildende, Veranstaltungsbesucher und
Erholungssuchende gleichermafRen zur Nutzung ein.

Wohnbereich:

Die schmalen niedrigeren und sich damit an die Um-
gebung anpassenden Wohngebdude wurden um
drei Innenhdéfe gruppiert. Durch die Anordnung ei-
nes Ateliers und Reparaturcafés im nordlichen, dem
Demenzgarten im mittleren und der Mehrzweckhal-
le im sldlichen Block hat jeder Innenhof sein eige-
nes Highlight. Trotz Abgrenzung der Innenhdfe mit
Hecken und Holzzdunen nach auen hin, sollen diese
mittels Toren allen zuganglich bleiben und gleichzei-
tig einen geschitzten AulRenbereich (z.B. flr spie-
lende Kinder) darstellen. Die Gebaude selbst sind
mit Ausnahme des Demenzbereichs Uber zentrale
Stiegenhauser erschlossen und ermdglichen immer
auch einen Zugang zum Innenhof. Die Wohnungen
erstrecken sich je nach Lage und Orientierung der
Gebaude in Nord-Sid oder Ost-West Richtung und
verfligen Uber Loggien nach Osten, Stiden und Wes-
ten. Um den verschiedenen Bewohnergruppen ge-
recht zu werden sollen unterschiedliche Wohnungs-
groflen (1- bis 4-Zimmer-Wohnungen) angeboten
und 25% davon barrierefrei ausgefihrt werden.
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Legende Demenzbereich

taktiles Orientierungselement
Handlauf

Blumenbeet

J@ | -

Hasengehege
Anfahrfliche barrierefreies WC 1,55 x 1,85 m
Anfahrflache barrierefreie Dusche 1,30 x 1,80 m

Anfahrflache Tire 1,50 x 2,00 m

>

Haupteingang

AN Nebeneingang

Brunnen

M 1: 500
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WOHNEN FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

Entwurfskonzept:

Mit der Planung eines Demenzwohnbereichs mit
vier Wohneinheiten zu Kleingruppen von je 5 Perso-
nen soll fur die Betroffenen ein gewohntes Umfeld
geschaffen werden. Es wurde daher bewusst auf
einen groRRen Gebaudekomplex verzichtet und le-
diglich ein dreigeschossiges Haupthaus zur leichte-
ren Orientierung angeordnet. Die Nebenhauser mit
den Demenz-Hausgemeinschaften im Erdgeschoss
und Wohnungen mit der Mdoglichkeit zum Betreu-
ten Wohnen im Obergeschoss wurden nur zweige-
schossig ausgebildet. Die Anordnung der Baukorper
erfolgte entsprechend den Belichtungsverhdltnissen
um einen geschitzten Innenhof mit Demenzgarten.
Die Abstande von 7,80 m bis 12,00 m zwischen den
Bauwerken dienen neben der Belichtung der Wohn-
bereiche vor allem Blickbeziehungen zwischen dem
Demenzgarten und den 6ffentlichen Wegen rund um
das Areal. Um allen Bewohnern einen barrierefreien
Zugang gewahrleisten zu kénnen, wurden die Bau-
korper jeweils mit Verbindungsgéngen im 1. Oberge-
schoss zusammengeschlossen. Gleichzeitig wurden
damit Uberdachte Zugdnge zum Garten geschaffen.

Demenzgarten:

Der im Innenhof situierte Demenzgarten verflgt
Uber einen 2 m breiten Rundweg entlang der Ter-
rassen. Die Abklrzungen fihren zu zwei Platzen,
wobei einer Uber eine Uberdachte Sitzmdglichkeit
und Hochbeete flr die Gartentherapie und der an-
derere Uber einen Brunnen verfligt. Das vor der
Pflegeoase situierte Hasengehege mit Uberdach-
ter Sitzmoglichkeit und Handlauf erlaubt den Be-
wohnern einen dauerhaften Kontakt zu Tieren und
schafft durch die Situierung am Rand des Gartens
gleichzeitig einen Berihrungspunkt zu Passanten.
Um den Bewohnern die Orientierung innerhalb des
Gartens zu erleichtern, wurde als zentraler Bezugs-
punkt ein groRer Baum in der Mitte des Grundstuicks
situiert. Fur das leichtere Auffinden des richtigen
Hauseinganges sollen vor den Terrassen Blumen-
beete mit verschiedenfarbigen Einfassungen und
Blumen, sowie ein taktiles Orientierungselement in
Form von verschiedenen Figuren wie Kugeln, Qua-
der, Herz etc. zum Einsatz kommen. Die Eingdnge zu
den Stiegenhausern, die nicht von den Bewohnern
genutzt werden sollen, sind farblich an die Fassade
angepasst, sodass ein Auffinden fir Demenzkranke
kaum moglich ist. Die Benutzung der zu den Aus-
gangen fuhrenden Nebenwege soll durch Einsatz
eines andersfarbigen Bodenbelags , welcher auf Be-
troffene wie eine Barriere wirkt, verhindert werden.
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Legende Demenzbereich

Anfahrflache barrierefreies WC 1,55 x 1,85 m
Anfahrfliche barrierefreie Dusche 1,30 x 1,80 m

Anfahrflache Ture 1,50 x 2,00 m
Loggia/ Balkon

-~ Wohnungseingang

M 1: 500
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Haupthaus:

Das dreigeschossige Hauptaus mit zentraler Er-
schlieBung beherbergt im Erdgeschoss neben
einem Bereich fir die Tagespflege, auch eine
Pflegeoase fir Menschen mit Demenz im End-
stadium. Im 1. Obergeschoss befinden sich zwei
Wohnungen fur das Betreute Wohnen, ein The-
rapiebereich, ein Bereitschaftszimmer fir die
Pfleger, sowei zwei Zimmer mit Sanitdreinheit flr
Angehorige, die einige Tage mit ihren Lieben ver-
bringen mochten. Das 2. Obergeschoss steht aus-
schlieRlich fir Betreutes Wohnen zur Verflgung.

Tagespflege:

Der Bereich der Tagespflege wurde flr 8 bis 12 Per-
sonen konzipiert und verfligt neben einem grofR-
zugigen Ess- und Aufenthaltsbereich auch Uber
einen Ruheraum. Dieser soll den Betroffenen bei
Bedarf eine Rlckzugsmoglichkeit bzw. Schlafge-
legenheit bieten. Vom Aufenthaltsbereich gibt es
einen barrierefreien Zugang auf die Uberdachte
Terrasse zum Demenzgarten, aber auch zu einem
Therapieraum. Neben Planungsgrundsatzen fur
Demenzwohnbereiche (keine Ausgangstiren an
Gangenden, barrierefreies WC gut sichtbar in der
Néhe des Aufenthaltsbereichs etc.) wurde auch auf
eine gute Erreichbarkeit und nahe gelegene Park-
platze fur die bringenden Angehorigen geachtet.

Pflegeoase:

Entsprechend der Milieudifferenzierung wurde fir
Menschen mit Demenz im Endstadium ein eigener
Bereich, die sogenannte Pflegeoase, errichtet. Da
die Betroffenen in diesem Krankheitsstadium die
meiste Zeit im Bett verbringen, wurden gegeniber
den Betten grol¥flachige, von aullen nicht vollstandig
einsehbare Fenster mit niedriger Parapeththe (60
cm) geplant. Mit der Anordnung dieser Fenster zu
offentlichen Flachen hin und einem direkten Zugang
zur Terrasse mit davorliegendem Hasengehege ist es
den Betroffenen auch in diesem Stadium noch mog-
lich an ihrem Umfeld teilzunehmen. Mithilfe von Kas-
ten inklusive Ablageflache, sowie ausziehbaren Sicht-
schutz hinter den Betten, soll den Betroffenen die
Moglichkeit auf etwas Privatsphare gegeben werden.
Die angrenzende Kiche inkl. Fenster zur Pflegeoase
ermoglicht eine Therapie mittels basaler Stimulation
durch Essensgeriiche. Um den Angehdrigen ein Zu-
sammensein vor dem Lebensabend der Betroffenen
zu ermoglichen, wurde auRerdem ein Begleitzimmer
mit Sanitdreinheit und Schlafmdglichkeit eingeplant.
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Legende Demenzbereich

Anfahrflache barrierefreies WC 1,55 x 1,85 m
Anfahrfliche barrierefreie Dusche 1,30 x 1,80 m

Anfahrflache Ture 1,50 x 2,00 m

Loggia/ Balkon

Wohnungseingang
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231 | Grundriss 2. Obergeschoss

TT ol =1 T o EEE!W
ij#w: | Hed F:L_ﬁﬁ
B Dol § | IS ESll [T
Pl P == o

Nebenhduser:

Jedes Nebenhaus verfligt im Erdgeschoss Gber einen
Wohnbereich fur eine Hausgemeinschaft von je 5
Personen. Zentrale Entwurfsidee war die Schaffung
von kleinen Einheiten, sowie die Moglichkeit AuRen-
rdume mit unterschiedlicher Qualitat zur Verfigung
zu stellen. Auch wenn Betroffene mit Fortschreiten
der Erkrankung kaum mehr rationale Entscheidun-
gen treffen konnen, bleibt die Geflhlsebene bis
zum Schluss erhalten. Somit kénnen die Bewohner
je nach Gefiihlslage entscheiden ob sie den ruhi-
geren Demenzgarten im Innenhof oder den zu den
offentlichen Flachen gerichteten belebteren Vorgar-
ten aufsuchen mochten. Beide Garten sind fir das
Personal vom Standpunkt zwischen dem Wohn- und
Essbereich mit Kiiche einsehbar. Die Ture zum Ein-
gangsbereich wurde auch hier seitlich des Ganges
und das Bereitschaftszimmer fir die Pflege in der
Néhe des Ausgangs angeordnet. Die Grundrisse
wurden entsprechend der verbleibenden Fahigkei-
ten von Demenzkranken bewusst einfach und tber-
sichtlich gestaltet. Jeweils zwei Bewohnerzimmer
teilen sich eine Sanitdreinheit mit automatischer
Nasszellenverriegelung. Dem  Bewohnerzimmer
ohne Sanitareinheit steht das direkt gegenlber-
liegende und somit gut sichtbare Stationsbad zur
Verfligung. Der Mittelgang wurde entsprechend
den Planungsempfehlungen fiir Demenzwohn-
bereiche entlang einer Seite mit durchgehendem
Handlauf und an den Enden mit Sitzmoglichkeiten
ausgestattet. Jeder Hausgemeinschaft steht au-
Rerdem eine Uberdachte Terrasse zur Verfligung.

Betreutes Wohnen:

Fir das Betreute Wohnen wurden in den Oberge-
schossen barrierefreie Kleinwohnungen fir 1 bis 2
Personen geplant. Dabei soll es den Bewohnern tiber-
lassen bleiben, ob und wie viel Hilfe sie in Anspruch
nehmen mochten. Dle unterschiedlichen Leistungen
wie Hilfe bei der Haushaltsfiihrung, Wéascheservice,
Einkaufen oder Korperpflege sollen individuell zu-
buchbar sein. Somit ist auch ein Einzug ohne Inan-
spruchnahme jeglicher Hilsfleistungen und eine spa-
tere Beantragung auf Unterstiitzung moglich. Den
Bewohnern stehen nebenihren Wohnungen auch ein
Gemeinschaftsraum mit Gemeinschaftsterrasse, ein
Aufenthaltsbereich und ein zentraler Wascheraum
mit Waschmaschinen und Trockner zur Verflgung.
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MATERIALIEN

Grundgedanke fir die Materialauswahl fir den
Demenzbereich war die Zielsetzung ein fir die
Bewohner gewohntes Umfeld zu entwerfen und
einen Krankenhauscharakter zu vermeiden. Aus
diesem Grund wurden neben einer kleinteili-
gen Bebauung mit Grindach auch bekannte
Baustoffe fir die AuRengestaltung ausgewahlt.

Fassade:

Die Fassade der Nebenhduser wie auch des Haupt-
hauses soll in einer Kombination aus Glas, Holz
und Putzfassade ausgebildet werden. Wéahrend die
Wohnbereiche mit einer weilRen Putzfassade gestal-
tet werden, sind die Stiegenhduser zwei- bzw. drei-
seitig verglast. Um einen ausreichenden Sicht- und
Sonnenschutz in diesem Bereich zu gewéhrleisten
werden bindig mit der Putzfassadenflachen vertika-
le Holzlamellen angebracht. Diese werden in weite-
rer Folge auch fir die Gestaltung der Balkonbristun-
gen herangezogen.

Boden:

Um Stolperfallen zu vermeiden und Barrierefreiheit
zu gewahrleisten wird auf einen Plattenbelag mit
Fugenbildung verzichtet. Stattdessen wird gefarbter
Asphalt in einem warmen beige fir den Rundweg im
Demenzgarten eingesetzt. Die Nebenwege werden
als Kieswege in einem kontrastreichen dunkelgrau
angelegt. Der deutliche Unterschied in Kontrast und
Beschaffenheit soll Demenzkranke am Begehen die-
ser Nebenwege, die zu den Ausgangen des Gartens

fihren, hindern.

Terrasse:

Ebenso wie der Rundweg und die Platze im Gar-
ten werden die Terrassen in beige farbigen As-
phalt ausgefihrt. In diesem Bereich wurde be-
wusst kein anderer Bodenbelag gewahlt um eine
Irritation der Demenzkranken zu vermeiden und
diese nicht am Begehen des Gartens zu hindern.
Die Ausgange von den Wohnbereichen in den De-
menzgarten werden mitels Holzpergola mit be-
weglichem Sonnenschutz Uberdacht und bieten
daher auch bei Regen einen Sitzplatz im Freien.

Gartengestaltung:

Passend zur Fassade werden ebenfalls alle Garten-
mobel in Holz ausgeflhrt. Auch die Blumenbeete
werden mit Holz eingefasst und die unterfahrba-
ren Hochbeete aus Beton und Holz hergestellt. Die
Handldufe werden in Niro ausgefihrt und unter-
stitzen die Bewohner beim selbststdndigen Be-
gehen des Gartens. Die umlaufende Holzbank am
Brunnen lddt die Bewohner zum Verweilen ein.

Fir das Quartier aulRerhalb des Demenzbereichs ist
eine ahnliche Gestaltung denkbar, wobei vor allem
der Wohnbereich ebenfalls mit einer Putzfassade,
Glas und Holz gestaltet werden soll. Das Ausbil-
dungszentrum wird als 6ffentliches Gebdude mehr
grol¥flachige Glasflachen aufweisen, aber ansonsten
auch in hellen Ténen ausgefihrt. Die Wegfiihrung
sollte im gesamten Quartier barrierefrei sein und
wird daher durchgangig als Asphaltflache angedacht.
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Fassade:

2351 Glas 236 | Holzlamellen Larche

Blumenbeet:

239 | Blumenbeet aus Larchenholz

237 | Asphalt beige

Zaun:

240 | Hecke 241 | Holzzaun
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RESUMEE

Mit diesem Entwurf soll ein integratives Wohn-
quartier fir Menschen unterschiedlichen Alters
geschaffen und der aktuellen Entwicklung zu ge-
nerationentbergreifenden Nachbarschaften ent-
sprochen werden. Durch die Einbindung unter-
schiedlicher Funktionen und Freizeitangebote wird
das Potential des derzeit brachliegenden Grund-
stlicks in den Fokus gerlckt und gleichzeitig eine
mogliche Quartiersentwicklung aufgezeigt. Dabei
stellt die Integration von Menschen mit Demenz
einen wesentlichen Bestandteil des Entwurfs dar.

Eine zentrale Situierung innerhalb des Quar-
tiers, Blickbeziehungen zwischen dem Demenz-
und dem offentlichen Bereich, sowie die Mit-
nutzung des Demenzgartens durch Nachbarn
und die Moglichkeit zu informeller Pflege bzw.
Nachbarschaftshilfe
ein Leben im gewohnten Umfeld ermdoglichen.

sollen den Betroffenen
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Abb. 244:
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https://www.oerok-atlas.at/oerok/files/summari-
es/65.pdf, 12.10.2018.

Abb. 155:

Eigene Darstellung nach:
http://www.landesentwicklung.steiermark.at/cms/
dokumente/12658731_141979478/b8d8a2ef/610.
pdf, 01.10.2018.

Abb. 156:

Eigene Darstellung nach:
http://www.landesentwicklung.steiermark.at/
cms/dokumente/12256481 _141979478/0a48d-
ff2/61053.pdf, 30.09.2018.

Abb. 159:

Eigene Darstellung nach:
https://www.stadtregionen.at/leibnitz/be-
v%C3%B6lkerung, 14.10.2018.

Abb. 160:

Eigene Darstellung nach:
https://gis.stmk.gv.at/atlas/(S(rfquuckrk4gtibod4m-
wmb5waj))/init.aspx?karte=basis_bilder&ks=das&c-
ms=da&redliningid=nlugbyfnxbi2rxasgtkj2mk3&
box=539615.169858343;5179368.466617416;5437
40.358680347;5181575.27450333&sr

$=32633, 18.10.2018.

Abb. 161 + 162:
https://www.kleinezeitung.at/steiermark/suedsu-
edwest/4838956/Leibnitz_Rundgang-durch-die-al-
te-HermannKaserne#fimage-1_1444312291663719,
19.10.2018.

Abb. 163+164:
Darstellung der Autorin.

Abb. 165:

Eigene Darstellung nach:
https://gis.stmk.gv.at/output/
print_4275alfaed4c44fa386b2e1bf929b6614.pdf,
21.10.2018.

Abb. 166:

Eigene Darstellung nach:
http://www.leibnitz.at/fileadmin/user_upload/Ab-
teilungen/bau/OEEK_61053_0100_KURZF_WORT_
FRL_E_060717.pdf, 09.10.2018.

Abb. 167:
Darstellung der Autorin.

Abb. 168:
http://www.leibnitzonline.at/museen-in-leibnitz/,
23.10.2018.

Abb. 169:
https://www.leibnitz-laedt-ein.at/pcms/file/Markt-
anbieter_SudsteierMARKT _Leibnitz_2017_FR.pdf,
23.10.2018.

Abb. 170:
https://www.falter.at/location/2260/schloss-
seggau-b-leibnitz, 23.10.2018.

Abb. 171:
Foto der Autorin.

Abb. 172:

Eigene Darstellung nach:
https://gis.stmk.gv.at/content/Download/karten/
GemLeibnitzohneNamen_2015.pdf, 01.10.2018.

Abb. 173:
https://stmk.volkshilfe.at/betreutes-wohnen/alle/
leibnitz11, 27.10.2018.

Abb. 174:
http://www.pflegeheim-schoegler.at/, 27.10.2018.

Abb. 175:
https://seniorenhaus-leitner.at/, 27.10.2018.

Abb. 176:
http://www.compass-org.at/einrichtungen/leibnitz/,
27.10.2018.

Abb. 177:

Health — Institut fir Biomedizin und Gesundheits-
wissenschaften Joanneum Research Forschungsge-
sellschaft mbH, Bedarfs- und Entwicklungsplan fir
pflegebedirftige Personen. Steiermark 2025, Graz,
2015, Tabelle 5: quantitative Strukturdarstellung im
SOLL, 2025

Abb. 178:

Eigene Darstellung nach:
https://gis.stmk.gv.at/atlas/(S(nmmd5f3ix10f-
hvdy5Saxrpeyi))/init.aspx?karte=kat&ks=das&c-
ms=da&redliningid=ucq2ralmlftelbcpedeluvjm&-
box=
354825;5165132.16666667;615175;5294248.8333
3333&srs=32633, 27.10.2018.
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Abb. 179:

Eigene Darstellung nach:

Jartschitsch, Walter: Ortsbildkonzept. Der Stadt Leib-
nitz, Graz 2016, Einteilungsplan — Schutzzonen

Abb. 180:
Foto der Autorin.

Abb. 181:

Eigene Darstellung nach:
https://gis.stmk.gv.at/atlas/(S(zv04seilndom-
1c3epi3ltjbv))/init.aspx?karte=umwelt&ks=das&c-
ms=da&redliningid=2p2ab4stw2ffaetmiechwkrg&
box=540472.391098804;5179721.16908842;544
093.547596372;5181658.34061313&  srs=32633,
04.11.2018.

Abb. 182:
Darstellung der Autorin.

Abb. 183-188, 190, 191, 193, 194:
Fotos der Autorin.

Abb. 189:
https://www.kleinezeitung.at/steiermark/suedsu-
edwest/4838956/Leibnitz_Rundgang-durch-die-al-
te-HermannKaserne#fimage-4 1444312306217410,
30.09.2018.

Abb. 192+195:
https://www.meinbezirk.at/leibnitz/c-lokales/wann-
wird-der-schatz-gehoben_a2454066#gallery=null,
30.09.2018.

Abb. 196-209:
Fotos der Autorin.

Abb. 210+211:

https://www.gws-wohnen.at/cms/cms.php?page-
Name=55&projectld=542, 01.11.2018.
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Abb. 223-226:
https://concrete-rudolph.de/wp-content/upload-
s/2017/12/D-CR_Gesamtkatalog_Sport
anlagen_web.pdf, 10.01.2019.

Abb. 227-233:
Darstellung der Autorin.

Abb. 234:
https://www.sakret.de/produkte/scheiben-
putz-scp-sbp/1641/19710, 03.02.2019.

Abb. 235:
http://inkawall.com/editor/?, 04.02.2019.

Abb. 236:
http://www.holz-hirsch-eging.de/fassaden-
profile-laerchenholz-fassadenelemente.html,
03.02.2019.

Abb. 237:
https://www.farbasphalt.de/fileadmin/user_
upload/downloads/Prospektmaterial/bam_CO-
LOUR_Broschuere_2015.pdf, 03.02.2019.

Abb. 238:
http://www.baustoffe-liefern.de/blog/2012/09/
sand-kies-weinstrasse-pfalz/, 03.02.2019.

Abb. 239:
https://www.hochbeet-hans.at/produkt/hochbeet-
die-dicke-berta-125-x-293/, 04.02.2019.

Abb. 240:
https://www.google.com/search?q=hecke&rlz=1C-
1IMSNA _enAT623AT623&source=Inms&tbm=i-
sch&sa=X&ved=0ahUKEwjJkoz10qgHgAhXBKIAK-
HapOBQAQ_AUIDigB&biw=1536&bih=755#img-
dii=J3hiVHgr6DPUNM:&imgrc=FOAZ1UellA3cEM:,
04.02.2019.

Abb. 241:
https://www.holzimgarten.com/, 19.01.2019.

Abb. 242:
http://www.bartczak-markisen.de/, 14.01.2019.

Abb. 243-245:
Fohn, Martina/Dietrich, Christina, Garten und De-
menz. Gestaltung und Nutzung von Aulenanlagen
fir Menschen mit Demenz, Bern, 2013, Abbildung
5-47,5-3,7-5

Abb. 246-249:
Darstellung der Autorin.
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