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Zusammenfassung

In dieser Diplomarbeit geht es darum, ein onkolo-
gisches Rehazentrum fiir Kinder und Jugendliche
zu planen. Es soll ein neuartiges Konzept in der
Branche der Gesundheitsfiirsorge sein. Da es dies-
beziiglich in Osterreich noch kein alleinstehendes
Zentrum fir Kinder und Jugendliche gibt, existiert
also kein Referenzprojekt im Lande.

Die Arbeit gibt Einblicke in das 6sterreichische Re-
hasystem, und wirft einen Blick in unsere Nachbar-
lander, Deutschland und Schweiz.

Weiters wird die jahrliche Neuerkrankungsrate der
Altersgruppe zwischen 0-24 statistisch beleuch-
tet.

Um einen Einblick in das Thema ,Krebs” zu bekom-
men, wurden medizinische Fakten der Krankheit fiir

Laien verstandlich aufgearbeitet.

Der Entwurf selbst wurde so angelegt, dass meine
erworbenen Kenntnisse bei Untersuchungen von
bestehenden Zentren, genauer gesagt Katharinen-
hohe in Deutschland und Nachsorgezentrum Salz-
burg, miteinflossen.

Die Schwierigkeit lag darin, Flexibilitdt und Funkti-
onalitdt zu kombinieren.

Ziel war es,Kommunikation zu schaffen, aber auch
Ruhezonen zu integrieren. Boxen bilden im Ein-
klang mit Rampen Raume. Die Rampen erweisen
sich als Kommunikationsflache und die Boxen er-
weitern flr die Patienten den privaten Bereich.

Um ein gesundes Raumklima zu schaffen, wird der
AuBenraum zum Innenraum. Mit der Begrlinung

der Zwischenrdume wird so der Frischluftaustausch
und die Kiihlung durch die Natur teilsweise tber-
nommen.

Weiters wurde der Standort von mir selbst gewahlt
und kurz geschichtlich aufgearbeitet. Eine Klein-
stadt, welche geschichtlich betrachtet sehr pra-
gend war, bildet so einen Kreis zwischen Gesund-
heitsgeschichte, Heute und Gesellschaft.

Ich mochte erwdhnen, dass dies ein fiktives Projekt
ist. Vielleicht wird es in naherer Zukunft aufgegrif-
fen um den Sektor der Kinder- und Jugendreha
mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

SchlieBen mochte ich mit den Worten:

,Lass es wuchern,..” (Zitat wahrend der Korrek-
tur von Prof. Lichtblau)






Gerade der

Einleitung ™
Die Diagnose Krebs schockiert in jeder Lebenspha-
se, umso dramatischer kann es bei Kindern und Ju-
gendlichen ausfallen.
Man hat das Leben vor sich und dann das. Die
Zeit des Krankheitsverlaufes kann gerade im Kin-
des- und Jugendalter eine Isolation von der Um-
welt bedeuten. Gerade der Entwicklungsprozess
von solchen Patienten, d.h. die Selbstfindung und
die Erforschung der Umwelt, wird unterbrochen,
wenn nicht sogar zerstort. Pro-

Entwicklungsprozess  pleme die zum Beispiel einen

von solchen Patient.en , d.h. die jungen gesunden Jugendlichen
Selbstfindung und die Erforschung beschiftigen, darunter fallen

der Umwelt, wird unterbrochen.

die Selbstfindung , das Erleben
des Korpers oder die Erfahrung
mit Sexualitdt und den Hormonen, sind gerade
bei krebskranken jungen Menschen dramatischer.
Dazu kommt, dass sie unmittelbar mit dem Tod
konfrontiert werden und oft auch ein Nah-Toder-
lebnis erfahren.

,Fur die Betroffenen selbst ist die Erkrankung

1 vgl. Ertlthaller, Bianca, 2009, 11f

.:Einleitung:..

meist eine Herausforderung, da sie meist wegen
die [sic!] Krankheit ihren ganzen Lebensrhythmus
und Alltag umstellen miissen”?

,Laut Eissler erweitert das normale Kind seine Kor-
perbeherrschung parallel zur Ich_Entwicklung”®!
Den Jugendlichen werden zum Beispiel die in der
Pubertdt bendtigte Privatsphdre und Autonomie
genommen. Sie resultiert durch den Verhand-
lungsverlauf der Therapien.”

Das Streben nach der duBeren Trennung vom El-
ternhaus sowie der Unabhdngigkeit, welche fir
Jugendliche in der Entwicklung eine grof3e Rolle
spielen, stagniert und kann nicht vollzogen wer-
den.

2 Edba, Seite 11
3 Ebda,; vgl. Eissler K.R. 1955, zit.n. Biirgerin D 1981, Seite 11
4 Vgl. Edba 11-12



Geschichte der Rehabilitation

,Die physikalische und rehabilitative Medizin ist
eine junge Fachrichtung, welche als direkte Folge
der letzten bewaffneten Auseinandersetzungen
weltweit entstanden ist. Die Verwundeten der Krie-
ge, die ihre Verletzungen dank der Fortschritte auf

den Gebieten der Chirurgie, der An-

.:Geschichte:..

gung seiner korperlichen Integritat erleidet, sei es
physischer, psychischer und/oder psychosozialer
Natur, so wird ein umfassendes und hoch spezia-
lisiertes Therapieprogramm eingeleitet, welches
den betroffenen Patienten dabei unterstiitzen soll,
im Idealfall und schnellstméglich die Fahigkeiten
wieder zu erlangen, die ihm durch eine Krankheit

Sie waren im Familienver-  sthesie und der Medizin tiberlebt ~ Oder ?ine Yerletzung verloren gegangenen sind.
band eingegliedert und hatten, bedurften dringend irgend- Ur.sprungllch entwickelt zur Behandlung von
im Kreise der Familie wur-  welcher  Rehabilitationsmassnah-  Kriegsverletzungen, wurde der Rahmen der phy-

den sie ,rehabilitiert”. men, die sie dazu befihigten, einst Sikalischen und Rehamedizin - glticklicherweise
sehr bald auf zahlreiche andere Krankheiten und

Verletzungen ausgedehnt, deren Folgen fir die
Betroffenen und ihre Angehdrigen von madssig
Uber schwer bis hin zu dramatisch sein kdnnen.®

wieder in die Streitkrafte eingeglie-
dert zu werden oder ihren Platz in
der Zivilgesellschaft zu finden.
Die Gesamtheit dieses Prozesses bildet die Grund-
lage fir das Entstehen der physikalischen und
Rehamedizin: wenn ein Mensch eine Beeintrachti-

5  http://www.cliniquevalmont.ch/de/la-clinique/historique-0-998;
25.07.2013



Von der ,,Kriippelvorsorge” zur Re-
habilitation - geschichtlicher Ein-
blick in das Entstehen der Reha in
Deutschland.

Schon in friheren Zeiten wurde das Pflegen und
Wiederherstellen von kranken und behinderten
Menschen praktiziert. Sie waren im Familienver-
band eingegliedert und im Kreise der Familie wur-
den sie ,rehabilitiert”. Diese sozialen Gruppen und
die aufopfernde Solidaritdt in der Familie war je-
doch nur flir wenige Personen bestimmt.

+Anfang des 20. Jahrhunderts erkannten vor al-
lem Arzte, Theologen und Pddagogen die Not des
LKrippeltums” (so damals die offizielle Bezeich-
nung), riefen die gesellschaftliche Verantwortung
wach und hatten dabei nicht die Bewahrung der
korperbehinderten, meist jlingeren Menschen in
Heimen im Blick, sondern vielmehr deren Befahi-
gung zum selbstandigen [sic!] Leben und zur Be-
rufstatigkeit. Diese Personlichkeiten setzten sich
also flir das ein, was wir heute mit dem Begriff Re-
habilitation bezeichnen®

6 Becker, Klaus-Peter; Lotz, Rudolf, 1999

Fur die Griindung der DVfR, und der wahrschein-
lich fur die heutige Rehabilitation pragenden Vor-
gehensweise, sind zwei deutsche Orthopaden mit
den Namen, Prof. Dr. Konrad Biesalski und Prof. D.
Frotz Lange von Bedeutung.

Das Verstandnis der Behandlung eines ,Kriippels”
wurde im Jahre 1909 stark von den beiden Vorrei-
tern kund getan.

Im Jahre 1910 fand der erste Kongress dieser Orga-
nisation statt um die vielen Faktoren der Fiirsorge
in die Offentlichkeit zu tragen. Biesalski prigte die
Grundelemente der Versorgung. Eines der Ziele
war es, die Betroffenen so weit wie moglich wieder
berufsfahig zu machen. Es sollten unterschiedliche
Schritte in der Rehalbilitation einflieBen. Das Zu-
sammenarbeiten von Medizin, Schule und Hand-
werksstdtten sollte eine Einheit unter einem Dach
ergeben und somit das Heilen und Rehablitieren
der Patienen antreiben. Dieser Gedanke wird noch
heute in der modernen Rehamedizin umgesetzt.



Krebsdiagnosen bei Kindern und
Jugendlichen
Die Krankheit zéhlt, sofern sie nicht geheilt

werden dann, zu den chronischen Erkrankungen.

Die Zahlen der Neuerkrankungen betragen It. Sta-
tistik Austria jahrlich: 71 Kinder im Alter von 0-4
Jahren, 49 Kinder im Alter von 5-9 Jahren; 57 Kin-
der von 10 bis 14 Jahren und 102 Kinder im Alter
von 15 bis 19 Jahren. Insgesamt ergibt sich eine
Summe von 279 Kindern und Jugendlichen, die
jahrlich von einer Neuerkrankung betroffen sind.
Die haufigste Erkrankung der Kinder und Jugendli-
chen ist die Leukdmie. Rund 34,4% der jungen Pa-
tienten leiden an dieser Krebsform.

7  Ertlthaller, Bianca, 2009, 12; zit.n. PetermannF., Noecker M. Wein-
heim 1987; zit.n. Seiffig- Krenke I. Stuttgart 1996

.- Krebsdiagnose bei Kinder & Jugendlichen:..

Die Lister der Krebserkrankungen in %:

34,4%  Leukdmie

19,4%  ZNSTumore

12,6%  Lymphome

82%  Tumore d. sympath. Nervensystem
6,7% Nierentumore

6,6% Weichteiltumore

4,8% Knochentumore

2,9% Keimzellentumore

4,4% sonstige Diagnosen

Beschreibung der Krankheitssyndome

Mit diesem Kapitel mochte ich einen kurzen Ein-
blick Uber die typischen pddiatrischen onkologi-
schen Erkrankungen geben. Dies ist nicht auf me-
dizinischer Primarliteratur aufgebaut, sondern auf
der Broschiire des deutschen Krebshilfeverbandes.
Es soll fiir den Leser einen kleinen medizinischen
Einblick geben, um die vorher aufgelisteten Krank-
heiten zu verstehen.

Leukdmie im Kindesalter'®

8  Vgl.Handbuch dt. Krebskrebshilfe, 11/2010

Etwa ein Drittel der onkologisch erkrankten klei-
nen Patienten leiden an Leukdmie.

Wie ist das Blut zusammengesetzt?

,Etwa die Halfte des gesamten Blutes besteht aus
Blutplasma, das sich wiederum zu liber neunzig
Prozent aus Wasser und Eiwei3kdrpern zusammen-
setzt”

Die anderen Anteile sind die Blutkérperchen, von
denen es drei Arten gibt. Dies sind: Erythozyten!'?,
Thrombozyten" und Leukozyten!'2,

Erythozyten

J[...] anzahlreichsten Im Blut vorhandenen Blut-
koérperchen!”

Die Bildung findet im Knochenmark statt und wird
in der Milz wieder abgebaut. Dieser Prozess dau-
ert durchschnittlich 120 Tage.

9 Ebda, Seite 8

10  Blutkérperchen

11 Blutblattchen

12 weiBe Blutkorperchen



,Die wichtigsten Aufgaben [...] von ihnen beste-
hen darin, den Sauerstoff, [...] durch die Blutge-
fale zu transportieren. Die roten Blutkorperchen
erfiillen ihre Funktion durch den in ihnen erhalten-
den roten Blutfarbstoff, das Himoglobin."

Thrombozyten

Bei gesunden Menschen sind sie nur gering vor-
handen. (im Sinne der anderen Blutbestandteile)
Liegt eine Infektion oder Entziindung vor, sind die
weillen Blutkdrperchen im Gesamten erhoht. Ihre
Hauptfunktion liegt im ,Abwehren” von Krank-
heitserregern. Die Leukozyten sind in drei Gruppen
aufgeteilt, welche wir folgt sind: Granulatozyten
zirka 60-70 Prozent, Leukozyten zirka 20-30 Pro-
zent, Monozyten zirka 2-6 Prozent. Granulatzyten
sind fur die Keimabwehr zustandig, und sorgen da-
fur, Infektionen zu vermeiden.

,Die B-Lymphozyten und die aus ihren entste-
henden so genannten Plasmazellen haben eine
wichtige Funktion in der Produktion von Eiweil3-
molekdlen (Antikorper), die sich gegen bestimmt
Krankheitserreger richten. "

13 Vgl. Hrsg. Deutsche Kinderkrebshilfe E.V., 11/2010; Seite 10

Was ist Leukéamie?

Unser Korper ist im standigen Austausch. Es ster-
ben Zellen ab und andere werden wieder neu ge-
bildet. Bei Patienten mit dieser Krankheitsform Leu-
kémie, ist das Problem, dass eine Uberproduktion
des Zellenaustausches passiert. Durch sie kann ein
Austausch nicht mehr funktionieren und sie sind
abgehalten ihrer Funktion nach zu gehen.

Leukamieformen

,Grundsatzlich unterscheidet man bei Leukdmie
zwischen akuten und chronischen Formen sowie
zwischen den lymphatischen und myeloischen
Leuk@mie. Bei Kindern spielen die so genannten
chronischen Leukdmie eine untergeordnete Rolle,
die weit Uberwiegende Mehrzahl der Kinder leidet
an akuten Formen, die unbehandelt innerhalb von
Wochen zu Tode fiihren konnen '

Zirka 20 Prozent aller Kinder mit dem Krankheits-
bild Leukdmie, haben die Leukamieform der aku-
ten myeloischen Leukdmie. (AML) Granulozyten
vermehren sich im ungereiftem Zustand und brei-
ten sich im Knochenmark aus.

14 Ebda; Seite 12

Therapie: Die Therapie erfolgt in zwei Abschnitten
1 mehrmonatige Injektionsbehandlung

2 Dauerbehandlung- Injeketions- und Tabletten-
behandlung- kann auch nicht stationdr im Kran-
kenhaus erfolgen!

add 1 Hochdosierte Chemotherapie- man versucht
mit zellteilungshemmenden Medikamenten (Zyto-
staika) die Leukdamiezellen zu 99 Prozent zu zersto-
ren- um Remission!'® zu erreichen.

Im Laufe der Geschichte, und den Fortschritt in der
Medizin, kann heute das Krankheitsbild mit einem
Heilungserfolg von 80 Prozent erreicht werden.
Noch in den 70er Jahren fiihrte diese Krankheit
zum fast ausnahmslosen Tod.

Die Hodgkinsche Krankheit

Die Erkrankung ist eine bdsartige Stérung des
lymphatischen Systems.

»Zu 80 Prozent tritt die Erkrankung in den Lymph-
knoten im Kopf und Halsbereich auf, doch konnen
auch Lymphknoten im mittleren Brustraum, in der
Milz und der Leber betroffen sein."('”!

15 Ebda; Seite 12
16  Ruckgang von Krankheitssystemen
17 Ebda; Seite 21



Die Behandlung besteht aus einer Kombination
aus Chemotherapie und Strahlentherapie. Bei
guter Ansprechung der Chemotherapie kann
auch auf eine Strahlentherapie verzichtet werden.
Sie gehdrt zur Krebserkrankung mit der besten
Heilungschance.

Die Non-Hodgkin-Lymphom

Sie ist wie die zuvor beschriebenen Krankheit eine
bosartige Stérung des lymphatischen Systems. Sie
breitet sich schneller aus als der Hodgkin. Bei Er-
kennen der Krankheit ist meist das Krankheitsbild
sehr weit fortgeschritten. Non-Hodgkin- Erkran-
kungen sind verwandt mit der akuten lymthati-
schen Leukdmie.

,[...] bei den Non- Hodgkin- Lymphone sind reife-
ren peripher zirkulierenden lymphatischen Zellen.
Lympatische Vorlduferzellen reifen je nach ihren
Aufgaben zu T- Lymphozyten oder B-Lymphozyten
aus, entsprechend konnen sowohl T-NHL wie B-
NHL- Erkrankungen entstehen.” '8

Sie treten bei Kindern vorwiegend im Hals- und
Kopfbereich sowie im oberen Brustraum auf. Die

18 Vgl. Hrsg. Deutsche Kinderkrebshilfe E.V., 11/2010; Seite 21

Behandlungsverldufe dhneln der AML- Leukamie.
Eine intensive Chemotherapie ist erforderlich, da
sich der Krebs sehr schnell verbreitet. 80ig Pro-
zent der jungen Patienten kdnnen geheilt werden.

Boésartige Tumore in Kindesalter

Ein Tumor, welcher bosartig ist, ist eine unkontrol-
lierte Zellwucherung in Organen.

,Jm Gegensatz zu Leukdmie und Lymphomen,
die wegen ihrer diffusen Ausbreitung im blutbil-
denden Knochenmark und im lymphatischen
System als maligne Systemerkrankungen be-
zeichnet werden, wachsen Organtumore ortlich
begrenzt und sind in der Regel von harter
Beschaffenheit."['!

Ab gewissen Stadien kénnen sie sich von der aus-
gehenden Stelle, genannt Muttergeschwulst, aus-
breiten und sich einnisten. Tumore kénnen durch
die Therapieformen Chemo-, Strahlen- und Medi-
kamteneinheiten gemindert und behandelt wer-
den.

19 Ebda; Seite 24

Hirntumore

Diese Form von Tumor ist nicht wirklich eingrenz-
bar fiir gewisse Altersstufen. Die Gefahrlichkeit
hangt von der Lage und der Ausdehnung ab. An-
ders als bei erwachsenen Patienten tritt der Hirntu-
mor bei Kindern vorwiegend im Kleinhirn auf.,Die
haufigsten Hirntumore sind Astrozytome, primiti-
ve neuroektotermale Tumore (PNET), im Bereich
der hinteren Schadelgrube beziehungsweise des
Kleinhirns als Mdullastrastome bezeichnet, und
Ependymone!?” Diese Tumorform wird mit Ope-
rationen, Chemotherapie und Strahlentherapie
therapiert. Je nach GréBe und Ort im Gehirn und
Gewebeart, liegt eine Uberlebens- und Heilungs-
chance bei jungen Patienten bei 30-70 Prozent.

Neuroblastom

Diese Tumorart tritt meist bei Kleinkindern bis zum
finften Lebensjahr auf. 25-30 Prozent der Patien-
ten haben Anzeichen bereits im ersten Lebensjahr.
,Beim Neuroblastom entarten sehr junge Zellen
des Nervensystems, von denen unter anderem
der Blutdruck gesteuert wird. (peripheres autono-

20 Ebda; Seite 24



mes sympathisches Nervensystem)“2"

Haufig ist ein Neuroblastom im Bauch-, im Becken-
oder Brustraum oder Halsbereich stationiert. In
den meisten Féllen geht dies vom Nebenmark aus.
Therapieformen sind operative Entfernung und
intensive Chemotherapiephasen. Selten kommt
es zu Strahlenbehandlung. Die Heilungschancen
im Sduglingsalter sind am hdochsten. Je dlter die
Kinder sind, desto 6fter kann es vorkommen, dass
sie eine hochdosierte Therapie mit anschlieBender
Stammzellentransplantation benétigen.

.Mit diesen intensiven Behandlungsmethoden
hat sich die Uberlebensprognose selbst fiir die
unglinstigen primdr metasierten Neuroblasto-
me jenseits des ersten Lebensjahr von unter 20
Prozent auf Uber jetzt auf 40 Prozent verbessern
lassen. 122

Wilms Tumor

Es handelt sich hierbei um ein bdsartiges Gewebe,
beziehungsweise ein Geschwiilst in der Niere. Die-
se Tumore treten sehr oft vor dem flinften Lebens-
jahr auf. Die Therapieformen sind Chemotherapie

21 Ebda; Seite 26
22 Vgl. Hrsg. Deutsche Kinderkrebshilfe E.V., 11/2010; Seite 27

und Operation- in seltenen Féllen Bestrahlung. Die
Heilungsquote liegt bei 90 Prozent der Kinder aller
Altersstufen.

Rhambdomyosorkom

Dieser Tumor ensteht aus entarteten und ungerei-
feten Muskel- und Bindegewebearten. Diese Art
kann tberall im Korper auftreten, jedoch kommt er
in Augenhdhlen, Nasen-Rachenraum und im Uro-
genialbereich am haufigsten vor.

Retinoblastrom

Dieses Blastom ist eine sehr seltene Erkrankung im
jungen Alter. [...]Bei der die Geschwulst von den
Zellen der Netzhaut hinter den Augen ausgeht .
Sduglinge und Kinder sind ofter Betroffen. ,Die
Krankheit beschrankt sich lange Zeit auf die Au-
genregion, kann aber in fortgeschrittenem Stadi-
um auch das Gehirn oder andere Teile des Korpers
befallen** Die Therapieform ist oft die Bestrah-
lung- bei Streuung der Metastasen kann auch eine
Chemotherapie folgen. Heilungschance zirka 90
Prozent.

23 Ebda; Seite 29
24 Ebda; Seite 29

Osteosarkom

Hierbei handelt es sich um den haufigsten Kno-
chentumor im jungen Alter, welcher , iberwiegend
von den Knochenregionen der langen Réhrenkno-
chen des Oberarm oder des Beines ausgeht.!
Vorwiegend im Teenager- Alter bis zum 25sten
Lebensjahr kann er auftreten. Behandlung: Chemo
und Bestrahlung

Langzeitheilungschancen bis zu 70 Prozent, wo-
bei man noch vor einiger Zeit 20 Prozent annahm.

Keimzelltumore

,Keimzelltumore gehen aus von den Keimdriisen
(-Eierstdcke und Hoden) oder versprengtem Keim-
gewebe in der so genannten Mittellinie des Kor-
pers, den vom SteiBbein bis zur Mandeldriise im
Gehirn verlauft** Therapie durch Chemotherapie
und Bestrahlung, wobei die Heilungschancen bei
80 Prozent liegen.

25 Ebda; Seite 30
26  Ebda; Seite 33
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Auszug aus dem Handbuch flr
Rehabilitation?”

Regeln der Zusténdigkeit

,Es kann unterschiedliche Versicherungstrager ge-
ben.

1 Die Unfalltrager treffen Vorsorge fiir die Rehabi-
litation, wenn der Grund fiir die Behinderung ein
Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit ist.

2 Die Pensionsversicherungtrager fiihren Mal3-
nahmen der Rehabilitation durch, wenn die Behin-
derung ohne die Gewédhrung von Leistungen der
Rehabilitation voraus-
sichtlich zur Invalitdt,
Berufsunfahigkeit der
Erwerbsfahigkeit  fih-
ren wiirde oder bereits
dazu gefiihrt hat.

3 Die Krankenversi-
cherungstrager fiihren
MaBnahmen der Re-
habilitation in ergan-
Zusténdigkeit
durch. Damit soll auch fiir die stationdre medizini-
sche Rehabiliation der in der Pensionsversicherung
nicht oder nicht mehr

zender

2VglHrsgHuptverbandderdsterreichischenSozialversicherungstréger;2005-2006;5-10

,Generelles Ziel ist es, Patienten wie-
der in die Lage zu versetzen, moglich
ohne fremde Hilfe ein eigenstandiges
Leben zu flhren, einen Beruf aus-
Uben zu koénnen. Es gibt behinde-
rungsbedingte Pensionen und Pfle-
gebeddftigkeitsgeld zu verhindern
oder zumindest aufzuschieben.”

Anspruchsberechtigten gesorgt werden. (z.b. mit-
versicherte Angehdrige oder Weisenpension)

Die MaBBnahmen sind bei einem Pensionsversi-
cherungstrager oder Unfallversicherungstrager zu
beantragen, die den Antrag unverziiglich an den
zustandigen Krankenversicherungstrager weiter-
zuleiten haben, soweit sie diese Malnahme nicht
selbst gewahrt.128

Ziele der medizinischen Rehabilitation

,Generelles Ziel ist es, Patienten
wieder in die Lage zu versetzen,
moglich ohne fremde Hilfe ein
eigenstandiges Leben zu fihren,
einen Beruf ausiiben zu kdnnen.
Es gibt behinderungsbedingte
Pensionen und Pflegebediftig-
keitsgeld zu verhindern oder zu-
mindest aufzuschieben !

Der medizinische Gedanke der
Rehabilitation liegt in der Ver-
besserung des Allgemeinzustandes und

auf Verbesserung der Behinderung um den neuen
Lebensweg leichter meistern zu kénnen.

28Ebda; Seite 5
29 Ebda; Seite 6

. Rehabilitation Onkologie ::.

.Das Ergebnis des Erfolges hangt lediglich von
zwei Faktoren ab, welche erfillt sein missen. Zum
einen missen die geeigneten Behandlungsmetho-
den vorhanden sein und zweitens muss der Pati-
ent auch in der physischen und psychischen Ver-
fassung sein, um die ihn angebotenen Therapien
zu nutzen. Ist diese Moglichkeit nicht gegeben, so
gibt es entweder die Mdglichkeit zur Hilfe mittels
der rehablitativen MaBnahmen oder es hangt an
der Rehabilatationsfahigkeit des Patienten.”

,In den meisten Fallen werden die Therapien fiir
die Tumorpatienten bewilligt. Das Problem liegt
aber in unserem System , dass das ursdchliche
Problem meist tibersehen wird.

Zum Beispiel: Ein Patient mit Lungenkrebs und
nach erfolgreicher Operation. Der Betroffene wird
mit in einem RehaZentrum fiir Atemswegser-
krankungen eingewiesen. Dies ist zwar in erster
Linie die richtige Lésung, jedoch wird auf den
anderen Zustdnden, zB. psychischen Einschrdn-
kungen, nicht wert genommen.3"

30 Vgl.Ebda Seite 8
31 Vgl.Ebda Seite 8
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Rehabilitation bei onkologischen
Erkrankungen B2

,Die Rehabilitation von Patienten mit onkologi-
schen Erkrankungen gewinnt immer mehr mit
zunehmenden Behandlungsmdoglichkeiten- und
Erfolgen an Bedeutung. Die Krankheit und die
meisten belastenden Therapien im Primarstadium
fuhren zu einer deutlichen Einschrankung der Leis-
tungsfahigkeit und erschweren eine reibungslose
Regeneration der Betroffenen im Alltag.

Aufgrund einer Kombination von verbesser-
ter Friherkennung und zwischen wirksameren
krankheitssprezifischen so-

wie allgemeinmedizinischen
Behandlungsmaoglichkeiten,
haben Krebspatienten heu-
te eine deutlich hohere Le-
benserwartung als vor Jahrzehnten. Dagegen
ist die Lebensqualitat nach einer Giberstandenen
Erkrankung deutlich beeintrachtigt-
nen als Folge der Krankheit , zum anderen durch

zum ei-

32 Vgl. Eberhard, Stephan; Buser Kathrina 3/2007 ff
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,Eines der bedeutendsten Probleme
der Patienten ist DAS AUFGEBEN.”

Therapienebenwirkungen: ¥
Das Verhdltnis von stationdren und ambulaten
Rehaprogrammen belduft sich auf ungefdhr 80 zu
20.

Programmaufbau fir die onkologische Reha-
bilitation

Das Prinzip der Rehabilitation von onkologischen
Patienten ist im Grunde gleich wie bei anderen
Krankheitsverlaufen. ,Wichtig ist, dass das Rehabi-
litationsteam flexibel ist und die Fahigkeit hat, Ver-
anderungen, die im Krankheitsverlauf oder durch
die Behandlung verursacht werden, zu erkennen
und zu behandeln/”

Es gibt vier Stadien fir
die Nachbehandlung von
onkologischen Patienten:
Stadium | : vor Kurzem
Ersterkrankung an Krebs- Wie geht es einem nach
der durchgefiihrten Ersttherapie und Behandlung?
Stadium II: bekannte Erkrankung - ebenfalls nach
abgeschlossener Erstbehandlung

Stadium llIIl:, Vorbereitung  fir
de onkologische Therapie

eine belasten-

(Operation oder

33 Ebda; Seite 45

Chemotherapie)“B

Stadium IV: Krebserkrankung schon bekannt und
wieder aufgetreten- es entstanden durch die ur-
sachliche Krankheit Komplikationen.

In den meisten Fallen erhalten Patienten der Grup-
pe | und IV eine stationdre Behandlung, wahrend
die anderen Stadien im ambulanten Bereich, in
Sinne ihrer Genesung, behandelt werden kénnen.
Laut einer Schweizer Studie von 1994 konnte ge-
klart werden, dass die onkologische Rehabilitation
schlussendlich einen Erfolgt im Sinne der Patien-
ten und deren Krankheitsverlauf bringt.

Bei einer Zuteilung der Rehabilitation ist vor allem
darauf zu achten, dass nicht nur der Patient, son-
dern auch die Angehdérigen Uber die Vorgehens-
weise aufgeklart werden. In einer Reha wird nicht
die Grundkrankheit geheilt, sondern die belasten-
den Sympthome welche bei diesem Krankheitsver-
lauf aufkommen konnen und gelinder bzw. behan-
delt werden kdnnen. Der Mensch wird therapiert
und der/die Betroffene kann danach seine Selbst-
standigkeit wieder mehr (er)Leben.

Fur das selbststandige Rehabilitieren flr den on-

34  Eberhard, Stephan; Buser Kathrina, 3/2007; Seite 46



kologischen Patienten sind folgende Zusténde auf-
zulisten : B39

Immobilitdt®® und die Bedeutung flr Begleiter-
krankungen wie generalisierte Dekonditionierung,
Hautpflege und Kontrakturprophylaxe®”!

Orthesenversorgung der oberen und unteren Ex-
tremitaten

Wiederherstellen der kérperlichen Integritat®
metabolische®*” Probleme

Myopathie®® als Resultat direkter Tumorinvasion in
Muskeln und Weichteile

paraneoplastische” Syndrome, Steroidmyopa-
thie*?Krebsmyopathie, Krebsneuromyopathie

35 Ebda Seite 47
36  Zustand der Unbeweglichkeit, Herkunft franzésisch:immoblité-
www.duden.de 27072013 10:00h

37 eingesetzt um das Gelenk vor der Versteifung zu bewahren”; www.
krankenpflegeausbildung.net; 27072013;10:00h

38  Muskellosigkeit; www.duden.de 27072013 10:00h

39 ,veranderlich” im Stoffwechselprozess entstanden; www.duden.de
27072013 10:00h

40  Muskelerkranung; www.duden.de 27072013 10:00h

41 ..im Zusammenhang mit einer Tumorerkrankung auftretend...”;
http://flexikon.doccheck.com/de/Paraneoplastisches_Syndrom 27072013
10:00h

42 biologisch wichtige organische Verbindung; www.duden.de

Knochenmetastasen mit Pravention und Be-
handlung pathologischer Frakturen

Ruckenmarklasionen™® aufgrund von Kompressi-
on oder infiltrativem™ Tumorwachstum ins My-
elon®!

Neuropathien®® und Plexopathien®”!
Lymphddeme und tiefe Beinvenenthrombose
Blasen- und Darmstorungen
Schluckstérungen, Sprache

Schmerzen Angst,Unsicherheit,Vertrauensverlust,
Depression

Erhalt der Lebensqualitat, Menschenwiirde
Erscheinungsbild

Sexualitat

27072013 10:00h

43 Lasion: Verletzung oder Stérung der Funktion; www.duden.de
27072013 10:00h

44 sichin einer Art einer,...; www.duden.de 27072013 10:00h

45  Das Riickenmark (lat. Medulla spinalis, griech. u— myelos); http://
www.fremdwort.de/suchen/bedeutung/Myelon 27082013 18:00h

46 ,nervliches Leiden, besonders Auffdlligkeit fir Stiirung im Bereich
des vegetativen Nervensystems; www.duden.de 27072013 10:00h

47 plexus: Nervengeflecht, phato: krankhaft; http://www.langen-
scheidt.de; 27072013 10:00h

Arbeitsfahigkeit
soziale und familidre Integration
Finanzprobleme

Eines der bedeutendsten Probleme der Patienten
ist DAS AUFGEBEN. Um dies zu ,behandeln” oder
zu ,vermeiden” benétigt es ein groRes Team aus
Arzten, Psychologen, Ergotherapeuten, F.O.T.T.28-
Therapeuten, Kunsttherapeuten oder dhnliche.

48 ,Die facial oral tract therapy”- wurde von den englischen Sprach-
therapeuten Kay Caumbes [..] entwickelt. Der Ansatz[...] in der
Behandlung von Patienteninnen mit Gehirnschéden [...] - Sie helfen
bei physiologischer Haltung; Bewegung und Funktioen und alltdglicher
Handlungsablaufe zu bewaltigen Zitat: http://www.dysphagie.ch/
deutsch/diagnostik-therapie/f-o-t-t/; 27072013 10:00h



EMOTIONALE FAKTOREN
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EMOTIONALE FAKTOREN

Kinder- und Jugendrehabilitation in
Osterreich*

Gerade im Sektor der Kinder- und Jugendrehabili-
tation bestehen in Osterreich groBe Defizite. Zwar
ist die Reha im onkologischen Bereich fiir Erwach-
sene klar geregelt, jedoch ist in Osterreich fiir un-
sere kleinen und jugendlichen Mitbirger nicht viel
gegeben.,Etwa 15% aller Kinder und Jugendlichen
bendtigen im Laufe ihres Lebens ein Therapiean-
gebot und Sozialpadiatrie.

Die Zahl an Rehabilitationsbetten fiir Erwachsene
steigt und belduft sich derzeit dsterreichweit auf
etwa 8000. Fur Kinder- und Jugendliche fehlen
sowohl ein entsprechendes Angebot als auch eine
bundesweite Ubersicht”*® Fiir diesen Bereich sind
zur Zeit nur 50-70 Rehabetten fiir Kinder- und Ju-
gendpatienten vorhanden. Leider sind diese nicht
separiert und an die Erwachsenenrehabiliations-
zentren angeschlossen .

49  Vgl.: Prof. Dr.W. Sperl, C. Nemeth, G. Filp, I. Koller, K. Vavrik, G.
Bernert, R. Kerbl, 2011 ;

50 Vgl.: Ebda; Seite 1

51 Ebda; Seite 6



Durch die Krankheit wird in den meisten Fallen
der Padiatrie der Entwicklungsprozess beein-
trachtigt.

,Darliber hinaus missen Rehab- Einrichtungen
nicht nur den Anspruch erfiillen, das Wissen pad-
iatischer Spezialisten zu biindeln, sondern mit ent-
sprechender Infrastruktur ausgestatet sein, so dass
zum Beispiel die Méglichkeit gegeben sei, dass die
betreuten Kinder und Jugendlichen eine Schule
besuchen kénnen/ 2

Gesetzlich haben Kinder  mit angeborenen
Krankheiten oder entstehenden Krankheiten laut
allgemeinen Sozialversicherungsgesetz  ( §133
ASVG) keinen rechtlichen Anspruch auf Rehabi-
litation. Das Gesetz schreibt vor, dass die Reha-
bilitation erst denn gegeben sein kann, wenn eine
Wiederherstellung, basierend auf Arbeitsunfall,
notwendig wadre.

,Geht es nach Forderungen der Medien, Betrof-
fenen und Experten, missen kiinftig einige weni-
ge eigensténdige Kinder- und Jugendrehabiliati-
onseinrichtungen entstehen, die unabhangig von

52 Ebda; Seite 6

Erwachsenenerinrichtungen betrieben werden
missen. 3

Kinder- und Jugendrehabilitation Uber die
Grenzen Osterreichs

Deutschland

In Deutschland ist die Versorgung durch Rehablia-
tionszentren klar definiert. Es stehen ca. 87 Rehab-
liliationseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche
mit ca. 7500 Betten zur Verfligung. Das Angebot
der Reha- Zentren ist je nach Krankheits- oder Be-
schwerdenbild ausreichend und stehen fir sie al-
leinstehend und separiert zur Verfligung.

Schweiz

,Die Zustandigkeit im Falle erworbener Leiden
und Unfdlle, sowie flir angeborene Leiden bis zum
20sten Lebensjahr ist in der Schweiz tiber die Kran-
kenkassa geregelt.¥

53 Prof. Dr.W. Sperl, C. Nemeth, G. Fiilop, I. Koller, K. Vavrik, G,
Bernert, R. Kerbl2011; Seite 7
54  Ebda; Seite 10
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Gibt es in Osterreich schon Kinder- Jugend-
rehaZentren?

Judendorf-Strallengel ist 2004 ein Anbieter des
Schwerpunktsektors geworden. Hier werden die
Belange in der Neurologie und der Neuro- Ortho-
padie behandelt.

Cirka 200 Kinder werden hier jahrlich stationar
behandelt. Die Krankheitsverldufe haben ihren
Schwerpunkt bei Unféllen, Schlaganfélle und an-
geborene Behinderungen und Krankheitsverldau-
fe. Sie beherbergen Platz flr 25 junge Patienten,
wobei auch noch Betten fiir betreuende Personen,

wie Elternteile-(Mutter, Vater) angeboten werden.
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Neurologische Erkrankugen
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Davos
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Stitz- u. Bewegungsapparaterkrankungen

Schwerpunkt Deutschland:Onkologie Kinder-Jugend
Schweiz Kinder-Jugend allgemein
Osterreich Kinder-Jugend allgemein



Statistische Auswertung Neuerkrankungen Onkologie aus: Jahrbuch der Gesundheitsstatistik- Statistk Austria 2010
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REHABILITATION

oder WIRTSCHAFT vor GESUNDHEIT?

[Conditio sine qua non]
Rehabilitation und Wirtschaft
Wirtschaft vor Gesundheit?

32

Die Zeitschrift,Arzte exklusiv” veréffentlichte in ih-
ren Magazin im Janner/Feber 2014 folgenden Arti-
kel: ,Wirtschaftsfaktor,Reha- Zentrum”

Es geht hierbei um eine Studie des Beratungsunter-
nehmens Prognose AG, welche von der Pensions-
versicherungsanstalt beauftragt wurde, tUber die
regionale und volkswirtschaftliche Bedeutung von
Reha-Einrichtungen in der Steiermark zu informie-
ren.

Ausgegangen wird von der Wichtigkeit der Rehabi-
litation im Gesundheitssystem in Osterreich.

Jhr Ziel ist die Besserung oder Erhalt der gesund-
heitlichen Integritdt von Betroffenen sowie ihre
Teilhabe am  gesell-
schaftlichen Leben. ,Re-
habilitation vor Pension”
und ,Rehabilitation vor
Pflege” sind die Maxi-
men der beiden groBen Leistungstréger: der ge-
setzlichen Pensionsversicherung und der gesetzli-
chen Krankenversicherung. "

Neben dem gesundheitlichen Aspekt fiir ,Pati-
enten” bieten die Rehazentren auch einen wirt-
schaftlichen Erfolg. Gerade in ldndlichen Gegenden
bietet das Zentrum eine Zukunftsbranche. Regio-

und  WIRTSCHAFT

55 Autor unbekannt; Arzte Exklusiv, 01+02 2014; Seite 56

nale Beschéftigungen, Wertschopfungseffekte und
Kaufkrafte sind nur einige kleine Teilbereiche des
wirtschaftlichen Gewinns.

In meinem Fall kénnte die Zukunftsbranche gerade
fiir Planer ein neu geschaffenes Arbeitsfeld auftun.
Die Anforderungen der Gesundheit- und des Gene-
sungsvorganges, welcher in vertrauter Umgebung
fur den Kunden geschehen soll, geben uns heute
neue Konzeptideen zu entwickeln vor. Weg von
den alten Vorstellungen und eingebiirgerten Nor-
men.
Im Grunde ist doch das Ergebnis der Schliissel zum
Erfolg. Wie in der Wirtschaft so auch in der Gesund-
heit. Es wird viel Gber die Vorteile zum Thema Reha-
bilitation spekuliert und diskutiert, aber leider, und
das ist vor allem in der Kinder- und Jugendrehabili-
tation der Fall, wenig gehandelt.

Es bleibt also alles nur auf Papier, penibelst ge-
plant, aber nie umgesetzt.

Was ist uns da wichtiger: REHABILITATION und
WIRTSCHAFT oder WIRTSCHAFT vor GESUNDHEIT?



.: Begriinung des Innenraums:..
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Garten in Hausern®

Begrlinung von ,Innenrdumen” kann nicht nur die
menschlichen Beduirfnisse der Benutzer nach Natur
erfiillen, sondern auch entscheidender Faktor fir
die Umsetzung durch Beeinflussung der Qualitat
von Raumluft und Klima sein. Ebenfalls kann sie ex-
zellente Schallschutzelemente sein.

,Der Einsatz von Pflanzen ist ein starkes Kommuni-
kationsmittel. Er signalisiert einerseits ein gewolltes
Interesse an der Umwelt und kann andererseits
eine Rolle in der Corporate Identity [...] spielen. ")
,In unserem heutigen Uberwiegend urban geprag-
ten und dadurch naturfernen Lebensumfeld wird
das menschliche Bedurfnis nach Natur und Natu-
rerleben haufig nur unzureichend befriedigt.>®
Wohlbefinden, Behaglichkeit und Vertrautheit
sind Geflihle, die Natur in uns auslost. So wird ein
+,Raum” heimelig und spiirbar besser erlebt. Studi-
en haben auch nachgewiesen, dass Begriinungen
die Konzentration und die Produktivitdt und das
Gemeinschaftsgefihl fordern.

56  Vgl. Falkenberg, Haike; 2011
57 Falkenberg, Haike; 2011; Seite 144
58 Ebda; Seite 145

.Diese positive Wirkung der Pflanzen wird erfolg-
reich in medizinischen Einrichtungen durch Innen-
raum- und AuBenraumbegriinungen eingesetzt.
Sie kdnnen zum Teil schwer kranken Patienten hel-
fen, ihre Wiirde und ihr Selbstwertgefiihl wiederzu-
gewinnen, und den Stress, [...], abzubauen.®
+Ebenfalls konnte erfolgreich durch Studien nach-
gewiesen werden, dass alleine durch das Betrach-
ten von Griin die Rekonvaleszenz beschleunigt
werden konnte und es teilweise moglich war, die
Dosis an Schmerzmitteln zu minimieren %

Meist ist in den Krankenhausanstalten jedoch das
Problem, dass Pflanzen in Erdsubstrat aus hygieni-
schen Griinden nicht erlaubt sind, weil sich darin
Keime oder Pilzsporen befinden kénnen. Diese
kénnen Gesundheitsbeeintrachtigungen bei Pati-
enten verursachen.

Luftfeuchtigkeit und Qualitat der Raumluft
+Pflanzen wachsen durch Photosynthese. Dazu re-
sorbieren sie Uiber das Blattwerk CO2 aus der Luft
und geben 02 ab. [...] und geben einen Teil des

59 Ebda; Seite 145
60 Ebda; Seite 145



aufgenommenen Wassers Uiber die Poren ihrer Blat-
ter durch Verdunstung wieder ab."®"

Neben dem nachweislichen Minimieren von diver-
sen Schadstoffen, die sich in der Luft befinden, kon-
nen Griinelemente die Klimaanlage ersetzen. Keim-
belastungen und Verteilung derselben, welche die
héaufigsten Probleme bei Klimaanlagen sind, kon-
nen so vermindert werden.

Bei der Konferenz TED 2009 (Technology, Enter-
tainment, Design)®? berichtete der indische Um-
weltaktivist Kamel Meattle Uber seine Studie und
den Vorteilen von begriinten Innenrdumen.
Aufgrund mehrerer Allergien, der Verminderung
seines Lungenvolumens und Reaktionen seines
Korpers auf die schwerbelastete Luft in Neu Delhi
beschéftigte er sich mit diversen Bepflanzungen in
Burordumen und Innenrdumen.

Es reichen schon lediglich drei Griinpflanzen, um
frische Luft erzeugen zu kdnnen und den menschli-
chen Organismus,gesund” zu halten.

1 Goldfruchtpalme (lat. Chrysalidocarpus lutenscens)

61 Ebda; Seite 146

62 Ted Konferenz Feber 2009; Vortragende: Maettle, Kamel; How to grow
up fresh air; http://www.ted.com/talks/kamal_meattle_on_how_to_grow_
your_own_fresh_air (15.05.2014)

2 Bogenhanf (lat. Sanseviera trifasciata)
3 Efentute (lat. Epipremnum aureum)

ad.1 Goldfruchpalme

Sie baut CO2 ab und wandelt es in Sauerstoff um.
Bendtigt werden vier schulterhohe Pflanzen pro
Person.

ad.2 Bogenhanf

Heiflt auch Schlafzimmerpflanze und wandelt
nachts CO2 um. Bendtigt werden sechs bis acht
hifthohe Pflanzen pro Person.

ad. 3 Efentute

Er wachst vorzugsweise in Hydrokulturen und fil-
tert Formaldehyde und andere Chemikalien aus
der Luft.

Kamel Meattle und sein Team testeten die Planzen
im eigenen Biirogebaude, welches schon zwanzig
Jahre alt war und eine Flache von 4650 gm besal3.
Es wurden ungefdhr 1200 Pflanzen auf 300 Mitar-
beiter eingesetzt.

,Laut einer Studie besteht eine 42-prozentige
Wahrscheindlichkeit, dass der Blutsauerstoffwert
einer Person um 1 Prozent steigt, wenn sie mehr als

10 Stunden im Inneren dieses Gebaude bleibt.” ©3!
Die Indische Regierung nannte es ,das gesund-
heitsforderlicheste Gebaude in Neu-Delhi”. Eben-
falls zeigte die Studie, dass die Anzahl von Fallen
von Augenreizungen um 52%, von Atemwegspro-
blemen um 34%, von Kopfschmerzen um 24%, von
Einschrankungen der Lungenfunktion um 12% und
von Astma um 9% niedriger liegt.

Erfahrungen zeigen, dass es auch eine deutliche
Steigerung der menschlichen Produktivitdt gege-
ben hat. Man spricht hier von einem Wert von un-
gefahr 20% alleine durch den Einsatz von Pflanzen.
Auch der Energiebedarf konnte gesenkt werden, da
man ca. 15% weniger Frischluft mechanisch zufiih-
ren musste.

Larmschutz

Pflanzen kénnen auch einen wesentlichen Teil der
Schallreduzierung bernehmen. ,Der Larmschutz
wird durch die Anordnung der Vegetation beein-
flusst. Mehrere im Raum verteilte Gruppierun-
gen reduzieren den Schall starker als Aufreihun-
gen oder eine Konzentration der Pflanzen in der
Raummitte. 6%

63 Maettle, Kamel; Feber 2009
64 Falkenberg, Haike; 2011; Seite 148






Katharinenh6he

Schon 1912 wurde ein Heim fiir tuberkulosekranke
Kinder auf dieser Anhéhe errichtet.

Es war bald ein Kindererholungsheim, welches
unter arztlicher Leitung gefiihrt wurde. Ebenfalls
konnte man schon damals einen hohen Anteil an
unterschiedlichem Personal, wie zum Beispiel Arz-
ten, Kinderkrankenschwestern und Mitarbeitern
im Bereich der Padagogik feststellen, welche die
damals tiblichen Anforderungen weit Gbertraf. So
konnte eine gute Versorgung gewahrleistet wer-
den.

Das architektonische Vorbild des urspriinglichen
Hauses war der Stil des Schwarzwaldhauses.

Mit zukunftsorientiertem Denken im Gesundheits-
system fanden in den 80er Jahren schon Um- und
Zubauten statt.

Im Laufe der Zeit fanden etliche Zubauten statt,
wie der letzte grof3e rdaumliche Bauabschnitt um
1998, wo sich heute die Jugendeinheiten befinden.
Das Areal ist architektonisch gepragt von den
vielen Umbauten. Ein fast maanderférmiger Bau-
komplex schlangelt sich durch den terrassierten

AuBenbereich und fiugt sich so in die higelige
Umgebung ein. Obwohl es keinen erkennbaren
Baustil zu definieren gibt, macht es einen in-sich-
schliissigen Eindruck.

Der ,Jugendbereich” ist gepragt von erkerférmi-
gen Ausbuchtungen in der Fassade. Es ist wohl ein
Stilelement, welche fiir die damalige Bauzeit (ib-
lich war. Innenrdumlich empfangt einen das Haus
mit einem grof3en lichtdurchfluteten Aulabereich,
an dem sich links und rechts die funktionellen Ein-
heiten aufreihen. Am Ende des rechten Flugels be-
findet sich ein ,Rondeau” welches zb. als Werkstat-
te oder Besprechungsraum geniitzt wird. Dieses ist
durch die vollstandig umrundete Fensterfront sehr
lichtdurchzogen.

Die HaupterschlieBung zu den Therapierdumen
findet Giber eine halbgewendelte Treppe vom Ein-
gangsbereich statt.

Materialtechnisch sind die Raume durch Holz, Flie-
sen, Teppichbdden und glatt verputzen Oberfla-
chen geprégt.






Nachsorgezentrum Sonneninsel
Seekirchen am Wallersees/salz-
burg!®

Architekt: DI Volker Hagn

Fertigstellung: 2013

Das Nachsorgezentrum am FuR3e des Wallersees ist
in Osterreich hinsichtlich der onkologischen Nach-
betreuung ein Vorreiter.

Das Zentrum liegt in einem idyllischen, hiigeligen,
15 000 gm groBen Grundstiick am nahe gelege-
nen Wallersee-Abfluss.
Empfangen wird man am
Grundstiick von einem
Holzsteg, der direkt in das
Innere fuhrt. Der Grundriss
ist laut Architekten der Form des indischen Son-
nenzeichens nachempfunden. Dies soll den Be-
nitzern die Kraft fiir die kommende Zeit geben.
Der Bau selbst ist auf Pfahlen errichtet worden,
da es aufgrund der Bodenbeschaffenheit des See-
grundstiicks nicht anders mdglich war. Der Hiigel
,zieht” sich nach unten weiter fort. Es handelt sich

65 Interview mit DI Volker Hagen, gefiihrt von der Verfasserin, Salzburg;
Sommer 2014

“Der Punkt war ein Camp zu
bauen, kein Luxusschloss.”

um einen vollstandigen Holzbau, die Materialien
im Inneren greifen das Thema Holz ebenfalls auf.
Der Boden ist aus massivem Eichenholz gefertigt
und die Fenster, die urspriinglich aus gedltem Lar-
chenholz gefertigt worden sind, nehmen das Mo-
tiv der AuBenfassade wieder auf.

Das Zentrum ist definiert durch ein begriintes
Atrium, mit innenliegender Bewegungsflache,
die von bodentiefen Fenstern begrenzt wird, um
den Raum mit Licht zu durchfluten. So kann der
Innenraum mit dem AuBenraum verschmelzen.
Im Erdgeschoss befinden sich die all-
gemeinen Rdume, der sogenannte
Tagbereich, und in den oberen, immer
gedrehten ,Boxen” die Schlafrdume,
der sogenannte Nachtbereich. Das Ge-
baude ist umgeben von grof3ziigig tiberdacht an-
gelegten Terrassen.

Um die Barrierefreiheit im Erdgeschoss zu ge-
wahrleisten, welches durch die Beschaffenheit des
Grundstiicks innen zwei Ebenen aufweist, werden
geschickte Rampen- und Stufenelemente einge-
setzt.

Der zweite Stock, der sogenannte Nachtbereich,
besticht wieder durch seine Helligkeit. Mittels

Lichtkuppeln, die auch gedreht sind, schafft der
Architekt geschickte Lichtspots im Raum.

Auch ein auskragender Erker ist zu finden, in dem
man mit unterschiedlichsten Fenster6ffnungsho-
hen verschiedenste Aussichtsmdglichkeiten hat.
Die Schlafzimmer sind mit innenliegenden Bade-
zimmern angelegt. In den Zimmern spielen wieder
die Holzer eine wichtige Rolle- Birke gedlt und Zir-
benholz. Die Betten lassen sich schnell und einfach
mittels Stecksystem ein Stockbetten umwandeln.
Ebenfalls kann man immer zwei Einheiten durch
Offnen von Schiebetiiren koppeln.

Die Haustechnik wurde bewusst nach auBen
verlagert. Sie befindet sich in einem Erdhigel,
welcher spater mit Sonnenkollektoren ausgestat-
tet wird. Das Heizsystem wird mittels Erdwarme
betrieben.

Die Sonneninsel bietet flr ungefdhr 54 Personen
Schlafmaglichkeiten und kann 70 Personen darin
versorgen.

“Der Punkt war ein Camp zu bauen,
Luxusschloss!®, so der Architekt .

kein

66 http://www.salzburg24.at/erstes-nachsorgezentrum-fuer-krebskranke-

kinder-in-seekirchen-eroeffnet/3701059); 24.04.2014, 11:30h






Rehazentrum Groot Klimmendaal
in Arnheim / NL®"!

Architekt: Architectenbureau Koen van Vel-
sen, Hilversum/NL

Fertigstellung: 2011

,Da eine natlrliche Umgebung die Genesung von
Patienten unterstitzt und fordert, wurde das Reha-
zentrum Groot Klimmendaal in einem Waldgrund-
stlick im Nordwesten der niederlandischen Stadt
Arnheim gebaut. Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene kénnen sich hier von einem Unfall oder einer
schweren Krankheit erholen und den Weg zuriick
in die Gesellschaft finden.” €8

LAuf den ersten Blick erscheint das Rehazentrum
Groot Klimmendaal als recht behdbige Maschine.
Innen herrscht jedoch dank geschickt platzierter
Luftrdume, farbiger Lichtkuppeln, groer Fenster-
flachen und schoéner Materialien alles andere als
Krankenhausatmosphdre. Ein Gang durchs Foyer
dhnelt gar einem Waldspaziergang hinter Glas."®!
Die Bauform ist ein lang gezogenes Rechteck in

67 Vgl. http://www.baunetzwissen.de/objektartikel/Boden-Rehazentrum-
Groot-Klimmendaal-in-Arnheim-NL_2532489.html)

;22.04.2014;08:00

68  http://www.baunetzwissen.de/objektartikel/Boden-Rehazentrum-
Groot-Klimmendaal-in-Arnheim-NL_2532489.html)

;22.04.2014;08:00

69 Bokern, Anneke; 2012; Seite 82

Nord Stidrichtung, welches in diesen Himmelsrich-
tungen auskragt. Der so entstandene Vorplatzbe-
reich im Norden wird als Eingangsbereich gendtzt.
Dieser ist von Sdulen umgeben, und er gibt so ein
Spiegelbild des davor befindlichen Waldes.

JTrotz seines groBen Volumens scheint sich das
Rehazentrum optisch in die umgebende Land-
schaft einzufligen: An Baumstdamme erinnernde,
eloxierte Aluminiumplatten in einem braunlichen
Farbton wechseln sich mit geschosshohen Fenster-
bandern ab und ergeben ein horizontal geschich-
tetes Fassadenbild. Auf den groBBen Glasflachen
entstehen Reflexionen der umgebenden Baume
und auch im Inneren des Gebdudes ist der Wald
aufgrund der vielen Ausblicke allgegenwartig. 7
Der Innenraum wird von einer zentralen einlaufi-
gen Haupttreppe aus Holz erschlossen. Das Ober-
geschoss beherbergt die 60 Patientenzimmer und
im Dachgeschoss ist ein Eltern- und Freundehaus
integriert, jedoch wird dieses separat erschlossen.
Als Orientierungshilfe ist der Boden im Inneren ein
zentrales Element. Er ist unterschiedlich ausge-
fuhrt.

,Eine hellbeige Epoxidharzbeschichtung dient

70  http://www.baunetzwissen.de/objektartikel/Boden-Rehazentrum-
Groot-Klimmendaal-in-Arnheim-NL_2532489.html)
;22.04.2014;08:00

als Nutzschicht, die in bestimmten Bereichen von
Farbflachen abgelost wird. Dabei konzentriert
sich die Farbgestaltung nicht nur auf den Boden,
sondern wird an den Wanden und Decken ent-
sprechend fortgefiihrt. Um den Weg zur hélzernen
Haupttreppe zu markieren, sind diese Bereiche mit
Parkett belegt” " Die Verkehrsflichen wurden
mittels Lichtkuppeln mit Tageslicht versehen und
schaffen durch die Offenheit Kommunikationsfla-
che auch zwischen den Ebenen. Durch die groRen
Fensterfronten hat man das Geflihl der Wald inte-
griert sich ins Innere. Die hundertjahrigen Buchen
werden so ins Gesamtkonzept fur den Innen- und
AuBenraum mit eingebunden.

71 http://www.baunetzwissen.de/objektartikel/Boden-Rehazentrum-
Groot-Klimmendaal-in-Arnheim-NL_2532489.html)
;22.04.2014;08:00
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Rehazentrum in Kopenhagen?
Architekten: Nord Architects, Kopenhagen

Dadnemark zdhlt zu den traurigen Spitzenreitern
von Krebserkrankungen in Skandinavien.

Das eher als kleines Dorf anmutende Gebdaude
wurde von Nord Architects geschaffen. Ein ,Dorf”
welches durch viele kleine aneinandergereihte
Sattelddcher ein Ganzes bildet. So soll das Reha-
zentrumnicht nur Krankenhausatmosphéare aus-
strahlen, sondern das Krankenhausmit den positi-
ven Eigenschaften des Dorflebens verbinden.,Das
zweigeschossige, teils unterkellerte Rehazentrum
beherbergt auf einer Fliche von 2.500 m” nicht
nur Patienten- und Behandlungszimmer, sondern
bietet auch ausreichend Platz fir Gesprache und
Ruickzug. AuBBerdem sind Aktivitaten wie Sport und
gemeinsames Kochen méglich. Der Zugang fiir Pa-
tienten und Besucher erfolgt tiber einen Einschnitt
in der Nordfassade. Von hier gelangen sie in ein
groB3zligiges Foyer mit Rezeption, gegeniiber be-
findet sich ein offener Innenhof im

72 Vgl. http://www.baunetzwissen.de/objektartikel/Geneigtes-Dach-

Rehazentrum-fuer-Krebspatienten-in-Kopenhagen_2978275.html;
22.04.2014;08:15

Zentrum des Gebaudes. Er sorgt fir die Belichtung
der nach innen ausgerichteten Rdume und dient
gleichzeitig als geschiitzter AuBenraum. Rundum
verlauft ein schmaler Flur, der die Sprechzimmer,
Behandlungsraume fiir Physiotherapie, Bliros und
eine Gemeinschaftskiiche erschlie3t7*! Das zweite
Obergeschoss ist gepragt von der von auf3en sicht-
baren Dachlandschaft. Hier sind die Raume meist
zwei- bis dreimal so hoch wie im ersten Geschoss.
Diese sind fur das ,allgemeine” Nutzen bestimmt
und sollen die Gemeinschaft fordern. Auch Terras-
sen und Loggien, die in den Innenhof flhren, sol-
len dies erfillen.

Das Gebdude selbst ist aus zwei unterschiedlichen
Materialien gefertigt. Einerseits gibt es eine verti-
kale Holzverschalung zum Innenhof und anderer-
seits wird die AuBenhaut zum Strallenraum von
Aluminiumplatten gepragt. Dacher und Fassade
bilden eine Symbiose und sind durchgehend mit

73 http://www.baunetzwissen.de/objektartikel/Geneigtes-Dach-Rehazen-
trum-fuer-Krebspatienten-in-Kopenhagen_2978275.html; 22.04.2014;08:15

dem grof3flachig eingesetzten Material Aluminium
versehen.

LUnregelmafBig angeordnete und verschieden
grof3e Fenster verleihen dem Gebdude etwas
Spielerisches. "7

74  http://www.baunetzwissen.de/objektartikel/Geneigtes-Dach-Rehazen-
trum-fuer-Krebspatienten-in-Kopenhagen_2978275.html; 22.04.2014;08:15
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Abb 15

Wohnhaus in Azeitao™!

Architekten: Aires Mateus & Associadas, Lis-
sabon

Das ehemalige Weingut stdlich von Lissabon ge-
legen wurde vollkommen entkernt und zu einem
Einfamilienhaus umgebaut.

Architekten steckten in den entkernten Innenraum
unterschiedliche Boxen, welche Funktionen wie
zum Beispiel Bad und Schlafradume beinhalten. Der
mittlere entstandene Raum bildet den zentralen
Wohnraum, der auch von der hélzernen Dachkon-
struktion und den schwebenden Boxen gepragt
ist. Die Treppen und ErschlieBungszonen werden
von den aufgedoppelten Aulenwédnden erzeugt.
Durch die schon vorhandenen Fenstero6ffnungen
wird der 130 gm gro3e Wohnraum an beiden Stirn-
seiten mit Tageslicht versorgt. Die Boxen selbst
sind zur Flurzone vollstandig verglast. Die Trag-
konstruktion besteht aus Stahlkonstruktionen und
durch Rickverankerung an den AuBenwanden
werden die auskragenden Betonplatten der Boxen
getragen. Es hat den Anschein, als ob die Boxen im

75 Vgl. Redaktor/Autor unbekannt; Detail 2006; Seite 346f

Raum schweben wiirden. Durch den langen Wohn-
raum stellt sich die Frage, ob er zum Verweilen ein-
ladt. Die Boxen bieten Schutz und Geborgenheit
fur die Benutzer, jedoch der Wohnraum spiegelt
durch seine Offenheit und ,Mittelgangsituation
einen Gangbereich wider.

"
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Rehabilitation!’®

Architekt: Sou Fujimoto
Hokkaido 2006

JFeinjustierter Zufall” wird das Projekt in der Zeit-
schrift archithese genannt. Das Kinderzentrum in
Hokkaido ist einer von vielen Bauten einer psych-
iatrischen Einrichtung. Es handelt sich hierbei um
24 doppelgeschossige Wiirfel, die nach keinem
offensichtlichen System aufgereiht sind. So en-
stehen spannende Zwischenrdume, wo der Au-
Benraum durch raumhohe Fensterelemente vom
Inneren getrennt ist. Durch Holzemporen kénnen
die obersten Geschosse begangen werden.

Der Archiktekt will mit diesem Projekt durch das
Abldsen von starren, totalitdren Ordnungssyste-
men ein Zeichen setzte. Spannungen im Entwurf

76 Mayer, Hannes; 2010;Seite 50-51

sind von AuBBen betrachtet eher unscheinbar, je-
doch wird der menschliche Organismus und die
Wahrnehmung der Innenrdume durch standige
Spannung gehalten. Der Raum muss von Grund
auf entdeckt werden und steht fiir Kommunikation
und Austausch untereinander. Fir ruhige Zeiten
und als Zufluchtsort kénnen die innenliegenden
Boxen vom Bewohner aufgesucht werden.
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Judenburg - eine Geschichte in
kurzem Uberblick

Schon seit jeher hatte Judenburg eine wichtige Be-
deutung in der Obersteiermark.

,Eine erste Besiedlung des Falkenberges setzt in
der Mitte des 8. Jahrhunderts v. Chr. ein. Bereits in
dieser ersten Phase dirfte nach Ausweis der Gra-
bungs- und Oberflachenfunde das gesamte Areal
besiedelt worden sein. Zu diesem Zweck wurden
umfangreiche und aufwendige Terrassierungs-
und Planierungsarbeiten vorgenommen.

Eine entsprechend grof3e Bevdlkerungsanzahl ist
demzufolge bereits in der Frilhphase der Siedlung
vorauszusetzen. ")

Zahlreiche Funde aus Bronze und Tonfragmenten
wurden im 19. Jahrhundert im Gebiet der Stadt,

77  http://www.judenburg.com/cms/news/detail.asp?id=267; 14012014

genauer im Stadtteil Strettweg, gefunden. Dazu
zahlt auch der wohl bekannteste Fund, der Strett-
weger Kultwagen. Auch reich bestlickte Fiirsten-
graber wurden im 21. Jahrhundert freigelegt. Man
kann annehmen, aufgrund von Funden von Werk-
zeugen der Eisenerzeugung, dass in diesem Gebiet
feinste Stahlerzeugnisse, dhnlich dem heutigen
bekannten Verfahren von Linz- Donawitz, produ-
ziert wurden.

Auch in spaterer Folge blieb Judenburg ein wichti-
ges Handelszentrum der Steiermark.

Durch die geographische Lage der Stadt war Ju-
denburg ein Knotenpunkt diverser Handelswege.
Besonders hervorzuheben sind die Handelswege
im Hoch- und Spatmittelalter, welche von Wien
nach Venedig reichten. Die Stadt erlangte in dieser
Zeit diverse Privilegien, wie zum Bespiel das Stadt-
recht, das Monopol des Roheisen- und Speikhan-



dels, sowie eine eigene Wahrung, den Judenbur-
ger Gulden.

Schon 1103 wurde der Markt in einer Urkunde des
Stiftes Sankt Lamprecht erwahnt. Hier wurde die
Handelsstadt als Mercatum Judenpurch genannt.
Aufgrund diverser Katastrophen wie Stadtbrande,
Seuchen und duBere Gefahren (Tirken- und Fran-
zoseninvasion) verlagerten sich die wirtschaftli-
chen Zentren der Steiermark und Judenburg verlor
die Wichtigkeit und Vormachtstellung.

Die Stadt bekam nun eine andere Bedeutung und
zwar im Kunsthandwerk. Aufstrebende Kunst-
handwerke und Werkstatten bildeten sich in der
Gegend um Judenburg, wie zum Bespiel das Wir-
ken von Hans von Judenburg beweist, welcher bis
in die weiten Grenzen der Steiermark mit seinen
Stein- und Holzplastiken bekannt wurde.

Mit dem Bau der Eisenbahn und dem Start in die

.moderne industrielle” Gesellschaft erlebt die
Stadt wieder eine Renaissance durch die Eisen-
und Stahlbearbeitung und wurde in die industriell
gepragte Mur- Mirzfurche eingebunden.

Der Stadtname

,Der Name Judenburg beziehungsweise ,Judin-
burch” scheint erstmals 1074 in einer Schen-
kungsurkunde des seit 1072 bestehenden Stiftes
Admont auf. Die zahlreichen, oft sehr weit herge-
holten Deutungsversuche des Stadtnamens, die
von vielen Historikern vorgenommenen und oft
mit den Juden in Verbindung zwischengebracht
wurden (obwohl es unbestritten ist, daf3 [sic!]
den Juden erst zwischen 1300 und 1500 eine be-
deutende Rolle in Judenburg zukommt), wurden
durch Forschungen von Univ.-Doz. Dr. J. Andritsch

eindeutig widerlegt."7®
[...],Der Name Judenburg, geht auf den Erbauer
der Burg des Eppensteiners Jutho (Judo) retour.” 7%

Lindfeld®”

Wie schon vorher im kurzen Uberblick der Stadt
beschrieben, besal3 die Stadt einige Handelswege,
welche Uber Alpeniibergange fiihrten. Doch es
gab auch Wege im Mittelalter, die Gber den Was-
serweg flhrten. In Judenburg verliefen diese Wege
entlang der Mur.

Durch die teilweise seichten Stellen der Mur konn-
te dies nicht mittels Schiffen geschehen, sondern
nur mit FloBen. Die FIoBerei war an der Stelle der
heutigen Magdalenakirche beheimatet.

78 Dedekind-Lumnitzer, Annedore; 1988; Seite 8
79 Ebda Seite 8
80  Vgl. Andritsch, Johann; 1989; Seite 100-101
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FI6Be wurden aus rohen Baumstdmmen zusam-
mengezimmert und an bestimmten Orten ausein-
ander genommen und gleich verduf3ert.

.50 war der Judenburger Briickenlibergang neben
der Magdalenakirche der Ausgangspunkt fiir die
MurfléBerei: die Lend und das daneben befindli-
che Feld nannte man seither Lendfeld (Lindfeld).
Hauptauftraggeber fiir die FIoBerei waren Pfarren.
aber auch der Hofstaat und das Militar. Letztere
erhielten wahrend der Tirkenkriege und Napo-
leonischen Kriege auf diesem Transportweg Holz
(Schnittholz, Laden), Wildbret, Fische, Kdse und
Getreide von der Judenburger Grundherrschaft
(Salzburger Kasten, Stadtpfarre).®"

Die Gegend rund um die heutige Madgalenakirche
war auch gepragt durch die vielen Herbergen und
Gaststatten, die natiirlich vom Handel profitierten
und unabkémmlich waren.

81 Andritsch, Johann; 1989; Seite 100-101



JUDENBURG

(Ende 18. Jh.)

NACH KNITTELFELD

wurde die erste Klarissinenkirche jenseits der Mur
eingebunden.®?

,Judenburg verfliigte damit nach nur kurzer Zeit
Uber wesentliche, flir die blihende Stadt des Spat-
mittelalters unabdingbare kulturelle und soziale
Institutionen.®

,1405 wird erstmals das St. Barbara-Biirgerspital
[...1 genannt und 1420 erfolgte [...] die Nennung
des Heiligengeist-Spitals.” &4

Pfarrkirche St. Nikolaus
10 Martinskapelle

11 Landtorberg

12 Kiarissinnenkloster

1 Marienspital w Z Gesundheitswesen in Judenburg

2 Heiligengeist-Spital 8 . . .

3 St Barbara-Burgerspital 1271 grindeten Birger und Ritter das erste ge-
4 Jesuitenkirche A% . . .

5  Jesuitenkioster meinsame Spital, welches als Alters- und Firsorge-
2 e heim zu verstehen ist. Im Zuge dieser Gegebenheit
8 Stadtturm

0 N

82 Vgl. Deurer, Wilhelm; 1989, 21f
83 Ebda; Seite 21
84 Ebda; Seite 21f
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Das Marienspital &

Wie bereits erwdhnt, war das Marienspital, neben
der Magdalenakirche gelegen, die erste sozial-ge-
sundheitstechnische Institution der Stadt Juden-
burg, die 1271 gegriindet wurde. Es fungierte als
Alters- oder Flrsorgeheim und konnte durch zahl-
reiche Stiftungen gefiihrt werden. Um 1600 gab es
eine Namesanderung, welche lautete:,Santa Maria
Magdalene Unser Lieben Frauen Spitall enthalt der
Muerbruckhen.”

Neben den Spitalsraumlichkeiten waren eine Kir-
che und Stallungen mit eingebunden.

Bei einem Brand im Jahre 1805, im Zuge des Ein-
marsches der franzosischen Truppen, wurden un-
ter anderem das Meiereigebdude und der Kirch-
turm stark beschadigt. Die Kirchenrdumlichkeiten
wurden grof3teils verschont und die kostbaren
spatgotischen Glasfenster, welche aus dem 14
Jahrhundert stammen, blieben unversehrt.

85 Vgl. Wanker, Doris; 1993; Seite 46f

Das Heiligengeist-Spitall®®!

Das Heiligengeist- Spital wurde 1420 von Kam-
mermeister Herzog Ernst dem Eisernen und Hans
Greisenegger gestiftet. Im Stiftungsbrief festge-
legt war, dass sechs arme Edelmenschen in diesem
Hause eine Unterkunft finden sollten.

,Um das Spital lebensfdhig zu machen, Gbergab
Hans Greisenegger dem Spital auch einen Teil sei-
ner Guter. [...]"®7

Aufgrund wirtschaftlicher Probleme wurde das
Spital 1607 von Erzherzog Ferdinand dem Ferdi-
nandeum Graz verschenkt. Aufgrund dieser Schen-
kung verpflichtete sich das Ferdinandeum, standig
drei Knaben ein Stipendium zu gewahren. Dieses
Stipendium fiir Judenburger Knaben hatte bis in
den ersten Weltkrieg Bestand, wobei es aber 1848
zu einer Anderung des Stipendiums kam.

86 Vgl. Deurer, Wilhelm; 1989, 175f
87 Vgl. Ebner-Wanker, Doris; 2000; Seite 19



Das St. Barbara-Biirgerspital(®®

Das St. Barbara- Biirgerspital ist sicher eines der be-
deutendsten Spitéler in Judenburg, jedoch gibt es
keine Quelle tber die Entstehungszeit. Man nimmt
an, dass es bereits im 14. Jahrhundert bestanden
hat.

Das Spital wurde in den Jahren hdufig umgebaut.
Unter anderem wurde es 1607 unter Baumeister
Maurer Petre Rigel renoviert. Durch den Stadt-
brand 1670 wurde das Spital schwer beschadigt.
,Wann das Spital genau verkauft worden ist, geht
leider nirgendwo hervor. Andritsch meint, dass es
1816 verkauft worden sei. [...] Laut Andritsch wur-
de das Spitalsgebaude 1839 abgetragen, und an
seiner Stelle die k.k. Hauptschule errichtet.

88 Vgl. Ebner-Wanker, Doris; 2000; Seite 21f
89 Wanker, Doris; 1993; Seite 70
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Das i. 6. Krankenhaus - Landeskrankenhaus®”

Bereits im Mittelalter war die Stadt Judenburg
durch ihre Spitdler Mittelpunkt im Gesundheits-
wesen. Jedoch muss der Begriff Spital anders inter-
pretiert werden, als heutzutage. Damals waren Spi-
taler Siechenhduser, Altersheime oder Herbergen.

,Krankenhduser gab es nur fallweise zur Zeit be-
sonderer Epidemien (Pest, Cholera 1831) zur Isola-
tion der Infizierten - bis zu ihrem Tode.®" Ab dem
19. Jahrhundert wurde die damals Ubliche Haus-
pflege in Krankenhduser verlegt.

»Das ,alte” Krankenhaus Judeburgs war neben
dem Altersheim in der Riedergasse [...]" 2

1857 wurde ihm dann das Offentlichkeitsrecht fiir
ein Gemeindespital erteilt. Es umfasste 22 Betten.

90  Vgl. Andritsch, Johann; 1989; Seite 270f
91 Ebda; Seite270
92  Ebda; Seite 270

Durch zunehmenden Seuchen und Typhusfille
war es bald zu klein, ein Neubau entstand 18809.
(Bau mit 125 Betten)

Nach einigen Umbauten, der letzte 2013, umfasst
das Krankenhaus zur Zeit 277 Betten. Judenburg
bildet heute mit Knittelfeld einen Krankenhaus-
verbund. Es umfasst die Stationen: Allgemeine Un-
fallchirugie, Andsthesiologie und Intensivmedizin,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Medizini-
sche Radiologie-Diagnostik.
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Lindfeldgasse
o

Wickenburggasse

--ﬂ-

Konrad- Lorenzstrasse

Murdorf

t] Lindfeld Schulzentren

Innenstadt

1 Hauptplatz
2 Martiniplatz

Murvorstadt

Lindfeld Schulzentren

3 Volks-Hauptschule+Gymnasium
4 Simultania
5 Schloss Lichtenstein



Die Position des Grundstiickes

Das Grundstuick ist am Lindfeld beheimatet. Dieses
wird von den Judenburgern als Murvorstadt be-
zeichnet. Am Lindfeld ist ein Teil des Schulzentrums
Judenburgs situiert - Volksschule, Hauptschule,
Polytechnikum und Gymnasium. Vor dem Grund-
stlick befindet sich das ,Simultania” als Nachbar.

Es ist eine Tagesstatte, eine

Parkplatzbereich mit Busbahnhof. Dieser Parkplatz
kann auch beim Entwurf mit benutzt werden, um
den Verkehr um das Geb&dude zu minimieren.

Eine Fullgangerbriicke verbindet das Lindfeld mit
der Magdalenasiedlung. Hier befindet sich ein klei-
ner Marktplatz vor der Kirche. Handwerkstatten
und Gasthofe gruppieren sich um den Platz.

Die Altstadt ist nur 10 Gehminuten vom Bauplatz
entfernt und befindet sich etwa 50 Héhenmeter
Uber dem Grundstiick und ist zu FuB erreichbar.
Der Lichtensteinberg, welcher sich gegeniiber
erhebt, ist sehr prasent durch seinen markanten
scharfkantigen Schattenwurf. Das Grundstiick wird
jedoch nicht dauerhaft beschattet.

betreute Wohneinheit und
Kinderkrippe fiir Personen
mit  geistiger-, korperli-
cher, und/oder Sinnesbe-
hinderung.

Erschlossen wird das zu
bebauende Grundstiick von einer Seitenstralle,
welche von der Gaberlbundesstral3e abzweigt.
Vor dem Schulzentrum befindet sich ein groRer

Die Altstadt ist nur 10 Gehminuten
vom Bauplatz entfernt und befindet
sich etwa 50 Hohenmeter (iber dem
Grund und ist zu FuB erreichbar.
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1.janner 10:00h 1.feber 10:00h

1.juni/juli 10:00 1.august 10:00 1.september 1.november 10:00
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1.april 10:00h 1.mai 10:00h

5.dezember 10: 5.dezember 12:00 5.dezember 14: 5.dezember 15:00 5.dezember 16:

Beschattungsstudie
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KOMON

.komOn:..

Ein Wortspiel aus den zwei Wortern Kommunikati-
on und Onkologie.

Kommunikation wird durch den Weg, der sich
durch das Gebaude zieht, mittels Rampen, ermog-
licht. Dies ist Hauptaugenmerk im Entwurf, um den
JHeilungsprozess® der onkologisch genesenden
kranken Kinder anzukurbeln.



kontaktaufbau

..

kunsttherapi

... pflege :

therapie
lebensrhythmus

vernetzung

soziale vernetzung



Die Idee und Anforderungen

Die Idee beim Entwerfen war es, neuartige Struktu-
ren im derzeitigen starren Gesundheitsbau zu ent-
wickeln. Gerade in der Rehabilitation nach einer
onkologischen Erkrankung ist nichts,planbar” und
Jstrukturell” fur alle Beteiligten.

Der zu Rehabilitierende hat wegen seines Krank-
heitsverlaufs andere Bediirfnisse. Der Gedanke
einer onkologischen Reha ist es das Psychoso-
ziale zu unterstiitzen und auch die ,Scharfe des
Augenblicks"®, wie es der Intensivmediziner Klaus
Ratheiser in seinen Erzdhlungen wiedergibt, nicht
zu verlieren.

Das klassische Programm ist jedoch
auch zu beachten. Neben dem
NeuErLeben sind Folgeerscheinun-
gen nach einer Erkrankung und die
entstandenen Handicaps wieder einigermal3en
rlickzufiihren bzw. zu minimieren.

Das Thema der psychischen Auseinandersetzung
von Raumerfahrungen ist ebenfalls bedeutend.
Das Geflihl wieder im ,Krankenhaus” zu sein, soll
durch Materialien und Geriiche nicht geweckt wer-
den.

93 Ratheiser, Klaus; 2012; Seite 9

.Scharfe des Augenblicks”

Ebenfalls ist zu erwdhnen, dass abgesehen von der
,Sonneninsel“noch kein Rehazentrum fiir Kinder
und Jugendliche in Osterreich existiert. Es ist meist
ein Teil von einem anderen Zentrum und nicht frei-
stehend fiir sich alleine.

Das Zentrum soll eine Einheit fuir das Heilen nach
der schweren Erkrankung werden. Mein person-
lich erstelltes Profil der Einheit ist eine Kinder- und
Jugendrehabilitation fiir die Altersklasse von 9 bis
24plus. Das ,junge Alter” wahlte ich deshalb, da-
mit der Genesungsvorgang ohne Eltern vorgehen
kann. Die Mutter ist stets Begleiterin beim Krank-
heitsverlauf. Das Alter 24plus entspricht nicht mehr
dem Begriff fur Jugendliche.
Jedoch kénnen solche Er-
krankungen schon friihzei-
tig auftreten und sich in die
Lange ziehen. Gerade wenn der junge Erwachsene
sich abldsen will vom Elternhaus, kann eine Krebs-
erkrankung einen Schritt retour bedeuten.

Das Zentrum ist fiir 18 ,,Patienten” ausgelegt. Mehr
ist laut der Gesundheitsstatistik der Statistik Aust-
ria nicht erforderlich.

Die ersten Ideen waren, das Zentrum vielleicht mit
anderen Einrichtungen zu kombinieren. Dies wur-

de aber nach langer Recherche und Interviews mit
Betroffenen widerlegt. Gerade die Betroffenen wol-
len fiir sich alleine den Heilungsprozess bestreiten.
Sie argumentieren es so: ,Wir haben Narben oder
Folgeerscheinungen, die nach auRen sichtbar sind
und deshalb ist es schwer den ,Anderen” unsere
Leidensgeschichte zu vermitteln."®

Ebenfalls ist zum Konzept zu sagen, dass es keine
+Krankenanstalt” im klassischen Sinne sein soll. Der
Patient soll schon soweit genesen sein, dass das
Immunsystem schon einigermallen rehabilitiert
ist und der Patient nicht mehr vom Krankenhaus
abhéangig ist. Chemotherapien sollten nicht mehr
intravends stattfinden.

Im GroRen und Ganzem ist zu sagen, dass das Pro-
jekt polarisieren sollten. Die Rdume sollten anfang-
lich eine durchwobene Struktur bilden, aber auch
Raume im Raum schaffen. GroBangelegte Kommu-
nikationsflachen sollen zum gemeinsamen ,Gene-
sen” anregen, Natur von auflen nach innen brin-
gen und die Symbiose dafiir bereitstellen. Rdume
erLebbar - greifbar machen, sich wieder zu finden
und die Natur mit allen Sinnen zu spiren.

94 Interview mit Frau/Mann N.N., gefiihrt von der Verfasserin; SChwarz-
wald, 31.05.2013
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Der Entwurf

Der Entwurf besteht aus der zentralen Einheit der
Rampe. Sie ist ErschlieBungselement und Kommu-
nikationsflache.

An die Rampe grenzen, in drei Ebenen, Boxen. Sie
sind nicht, wie im klassischem Sinne, nach Funktio-
nen und Reihenfolge unterteilt. So gibt es zb. keine
Therapieebene und keinen Bettentrakt, sondern
sie verteilen sich scheinbar ,wahllos” Dies war von
mir beabsichtigt, um den stetigen Kontakt von
Therapeuten und Patienten zu gewdhrleisten.
Zwei weitere ErschlieBungs-

Der Raum in der ErschlieBungsebene ist so grof3-
flachig frei von Mauern. In dieser Ebene wird eine
Grunflache eingerichtet, um ein Mikroklima fiir das
Gebadude zu schaffen.

Das Mikroklima schafft Verdunstungskalte und
sorgt fir die Natur im Inneren.

Die restliche Warme- und auch Luftzufuhr wird mit
Erdwarme und Kiihlsystemen gewahrleistet. Es war
mir wichtig, den stetigen Austausch von Frischluft
nicht mittels Klimaanlagen zu bewiltigen, da dies
an die Krankenstation erinnert
und Unmengen von Bakterien mit

kerne ermdglichen auch die
ErschlieBung mittels Lift und
aus fluchtwegetechnischen
Griinden sind Treppenhduser
integriert.

Ein Monolith, der transparent
in sich am Grundstlick steht
und sich in den eher durch-
strukturierten  Zweckbauten
der Schulsysteme einfligt.

sich bringt.

Die Boxen sind alle gleichwertig.
Die Unterscheidung wird ledig-
lich durch zwei Materialen ge-

Die ErschlieBungskerne sind

auch Tragelemente fir die

gesamte Konstruktion.

Die Boxen und Rampen sind auf Konsolen mit den
Sdulen verbunden und werden so zusétzlich getra-
gen.

82

wadbhrleistet. Die ,Funktionsboxen”,
Blro und Schule, werden auflen
mit Cortenstahl verkleidet und die ,Lebeboxen”
- Schlafeinheiten, Therapieboxen- in feinster si-
birischer Larche. Die Larche soll das Ankommen
symbolisieren und dem Bewohner Warme und Ge-

borgenheit vermitteln. Das Beleuchtungskonzept
wird von der Decke aus gesteuert. Weiters sollen
bodentiefe Fluter an der Rampe den Weg und die
Kommunikationsebene markieren.

Um den uberflissigen Schall im gesamten Raum
abzufangen, bieten sowohl die Bepflanzung als
auch aufgehdngte Elemente Schallschutz.

Eine vierseitig umschlossene Glasfassade bildet
den Abschluss des Konzeptes ,Natur von aufBen
nach innen”. Beschattet wird dies durch Bepflan-
zung von auBlen. Etwaige Beschattungssysteme
kdnnten in der Fensterebene unterbracht werden.
Ein Mikroklima ermdglicht den Austausch zwi-
schen Patienten, Betreuern, Arzten und Natur.

Ein Monolith, der transparent in sich am Grund-
stlick steht und sich in das Ensemble eher durch-
strukturierten Zweckbauten der Schulsysteme
einfligt. Durch die Bepflanzung auf3en soll das Ge-
samte die Natur etwas nach innen ziehen und die
Bewohner in sich aufnehmen. So ist der Kontakt
und Distanz zu nicht zu rehabilitierenden Personen
gegeben.



:: Skizzenbuchdokumentation :..
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Raumprogramm | Bedarf

| Bettenzone

Zweibettzimmer (mit Bad (WC, DU)
Einbettzimmer (mit Bad (WC, DU)
Gemeinschaftskiche

Il Patientenbehandlungsraume
Massagen

Pysiotherapieraume

Fitnessraum

Behandlungsraum Entspannung
Klettern/Boldern ev nur Wand integriert
Schulrdume

Meditationsraum
Party/Gruppen/Veranstaltungsraum
Werk- Arbeitsraum
Schwesternstltzpunkt /Arzt/ Medikamente

I Administration
Empfang/Rezeption
Verwaltungsburo
Personalburo Therapeuten

IV Soziale Einrichtungen

Speisesaal

Personalbereich

Garderobe Therapeuten (m+w+ Du+WC)
Garderobe nicht med. Personal (m+w +DU+WC )

V Versorgung und Entsorgung
Klche

Kuchenlagerraum Trockenlager + Kuhllager

chraum

Stuck

NN =

NF m?/Raum

35
18
25

15
20
50
15
10
20
50
80
50
20

10
20
15

75
20
20
20

35
20

10

NF m2/gesamt

245
60
25

30
40
50
15
10
100
50
80
50
40

10
20
75

75
20
40
40

35
20

10



VI Lagerraume / Archive

Archiv Patientenakte 1 10 10
Lager Pysiotherapie 1 15 15
Lager Massage 1 10 10
Lager Sportgerate 1 18 18
Lager AuBenanlage 1 20 20
Fahrrradraum  far 20 Fahrrader 1 20 20
VIl Hausmeister / Technik

Bereitschaftswohnung 1 75 75
HausmeisterbUro 1 12 12
Haustechnikrdume 1 20 20

VIl Zusammenstellung

| Bettenzone 305
I Patientenbehandlungszone 465
1l Administration 105
v Soziale Einrichtungen 175
Vv Versorgung / Entsorgung 73
2 Lagerrdume / Archive 93
Vil Hausmeister / Technik 107

Gesamtsumme 1348

95






Flachenauflistung (Nettofiachen)

Erdgeschoss Ebene |

Verwaltung 40gm
Kiiche 20gm
Personal-Therapeuten-Gemeinschaft 20gm
Arzt-Krankenschwesternstitzpunkt 40gm
Schulrdume 60gm
Therapieraum 40gm
Doppelzimmer 40gm
Einzelzimmer 20gm
Flache Eingang Foyer 144gm
Bereitschaftswohnung 75qm
Wc & Lagerflachen 20gm
,Sportflache” & Fitness 300gm
Werkflache | Sozialrauml Veranstaltung 80gm
Ebene Il

Doppelzimmer 160gm
Therapeutenzimmer & Massage 80gm
Gemeinschaftsraum 40gm
Technik & Wéscheraum 20gm
Ebenelll

Einzelzimmer 60gm
Doppelzimmer 80gm
Therapeutenzimmer 40gm
Meditationsraum 35gm
Schule 36gm
Gemeinschaftskiche 32gm
Keller

Umkleide Manner 40gm
Umkleide Frauen 40gm
Archiv 80gm
Technik | Heizung | Luftung 100gm
Werkstatte 40gm
Fahrradkeller 40gm
Wasche & Trockenraum 36gm
Trockenlager & Kiihllager 72qm
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