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BESCHREIBUNG




Abb. 2 Grundstiick Richtung Nordwesten




Beschreibung

In Solothurn, Schweiz, soll ein Zentrum
fiir korper- und sinnesbehinderte Kinder
(ZKSK) auf dem Areal des 1930 erbauten
Biirgerspitals entstehen. Weiters sieht das
Projekt die Erstellung eines ,,Masterplans
fiireinen spitalergidnzenden (SpE) Bau vor.
Dementsprechend wurde im September
2010 ein Wettbewerb fiir einen Neubau
eines Schul- und Therapiezentrums
ausgeschrieben.

Das ZKSK ist eine bereits bestehende Or-
ganisation, mit derzeit zwei unterschied-
lichen Standorten in Solothurn.

Im Neubau sollen diese nun organisato-
risch wie betrieblich zusammengefasst
und Einrichtungen fiir Therapie-, Schul-
und Wohnzwecke geschaffen werden,
der erginzende Bau soll eine Vielzahl an
Nutzungen zulassen, um auf den Bedarf in
den kommenden Jahren reagieren zu kon-
nen, im Wettbewerb selbst wird jedoch
von einem Rehab-Zentrum ausgegangen.

Es gilt also in der Planung drei Gebdu-
dekomplexe, den Bestand mit dem Areal
des Biirgerspitals, den Neubau mit dem
ZKSK und dem SpE Bau architektonisch
wie auch funktional bedarfsgemill mit-
einander zu verbinden und Synergien zu
schaffen. Teilbereiche im Neubau werden
durch bereits bestehende Gebdude des
Biirgerspitals organisiert, so wie auch das
ZKSK und der SpE Bau Riumlichkeiten
gemeinsam nutzen sollen.

Betriebliches Funktionieren wie auch ar-
chitektonische Wirkung miissen somit ei-
nerseits innerhalb des Neubaus mit dem
ZKSK und dem SpE Bau sichergestellt
werden, ebenso mit dem bereits bestehen-
den Spitalsgelinde — interne Organisati-
on, Grundrissgestaltung, Wegefiihrung,

die Architektur selbst, muss darauf rea-
gieren und Losungen dafiir schaffen. Das
neu gebaute ZKSK muss also zusammen
mit dem spitalserginzenden Bau ein po-
sitives Erscheinungsbild ergeben. Organi-
satorisches Funktionieren des Schul- und
Therapiezentrums muss sichergestellt
werden, und ein damit einhergehender gut
strukturierter Grundriss.

Die Benutzung der Raumlichkeiten durch
Kinder und Jugendliche mit sonderpidda-
gogischen Bediirfnissen erfordert ein zu-
sidtzliches Augenmerk.

Stadtebauliche Aspekte spielen somit eine
wichtige Rolle, wie auch Grundrissgestal-
tung und Strukturierung sowie Organisa-
tion vom ZKSK. Aber im Vordergrund
sollte das Wohlergehen der sich in diesen
Raumen aufhaltenden Kinder und deren
Genesung und Therapieerfolg stehen.

Weiters ist es auch Aufgabe, die Architek-
tur so zu gestalten, dass sie sich den neu-
en, stindigen Veridnderungen im Gesund-
heitswesen anpasst, wodurch eine gewisse
Flexibilitit in der Grundrissgestaltung wie
in der Organisation der Riumlichkeiten
notwendig sein wird.

Zusitzlich soll in meinem theoretischen
Teil der Frage nachgegangen werden,
ob und inwieweit Architektur einen Ein-
fluss auf den Menschen hat und ob der
bewusste Einsatz von Architektur und
bedarfsorienterte, zielgerechte Planung
einen positiven Beitrag zum Therapieer-
folg leisten konnen. Fragestellungen, ob
und wie weit man durch konkrete Raum-
planung zum Wohlbefinden der Kinder
und zum Therapieerfolg beitragen kann,
wie man ihnen, vor allem auf Grund ihrer
Beeintriachtigung, den Raumeindruck und
das ,,Raumgefiihl*“ vermitteln kann, soll
nachgegangen werden und auch bewusst
in die Planung mit einbezogen werden.
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Abb. 3 ZKSK Solothurn Eingangsbereich

Abb. 4 ZKSK Solothurn Schul-/Therapiebereich




Beschreibung ZKSK /

——/
Z K s K

Zentrum fur kérper- und sinnesbehinderte
Kinder ZKSK, Solothurn Abb. 5

Das ZKSK ist ein Zentrum fiir korper-
und sinnesbehinderte Kinder (ZKSK) mit
Schul- und Therapieangebot mit derzeit
zwei unterschiedlichen Standorten in So-
lothurn, Schweiz.

Das ZKSK hat sich die Aufgabe zur Schu-
lung, Therapie und Betreuung von Kin-
dern mit sonderpddagogischen Bediirfnis-
sen, vom Kindergarten- und Schulalter,
bis hin zu Jugendlichen, die bereits die
Schule beendet haben, gesetzt.

Derzeit befindet sich das Schul- und The-
rapiezentrum mit {iber 55 Kindern und
Jugendlichen zwischen 5 und 18 Jahren
in der SchongriinstraBe 46. Hier besu-
chen die Kinder den Kindergarten und die
Schule.

Die Sonderpiddagogische Basisstufe ist ei-
nerseits fiir Kinder im Kindergartenalter
von fiinf und sechs Jahren, aber auch die
ersten beiden Schulstufen werden zusam-
men mit dem Kindergarten gefiihrt.

Fiir Jugendliche, die die Schule bereits
abgeschlossen haben, gibt es die Moglich-
keit einer Integration in die Arbeitswelt.

In dieser Orientierungsstufe wird einer-
seits noch weiterunterrichtet, aber vor
allem mit Blick auf die Zukunft und mit
Praktiken in der Arbeitswelt. Schritt fiir
Schritt werden die Jugendlichen in das
Alltags- und Berufsleben integriert und
darauf vorbereitet. Somit wird ihnen die
Moglichkeit geboten, sich in einer zwei-
jahrigen Betreuung ganzheitlich auf das

Leben vorzubereiten. In der Schongriin-
strale befindet sich auch das Internat,
welches derzeit von etwa sechs bis acht
Kindern besucht wird.

Im Internat werden von Montag bis Frei-
tag die Kinder in familidrer Umgebung
betreut, womit zum Beispiel langen Trans-
portwegen, kein stabiles soziales Umfeld,
hoher Pflegebedarf etc. Abhilfe geschaf-
fen wird und den Kindern eine Betreuung
von Ausgebildeten und Experten zur Ver-
fligung steht.

In der Werkhofstrale 17, dem zweiten
Standort, werden derzeit zirka 300 exter-
ne Kinder betreut. Hier findet vor allem
die drztliche Abkldarung und Therapie der
Kinder statt.

Am zweiten Standort, welcher 2009 zum
ZKSK mit dem Schul- und Therapieange-
bot in der Schongriinstrale zusammenge-
legt wurde, wird ein umfangreiches Ange-
bot an Therapeuten und Arzten geboten,
die die Kinder mit ihren besonderen Be-
diirfnissen in ihrer Therapie und im Alltag
unterstiitzen und dadurch den eigenen und
selbstbewussten Umgang und Akzeptanz
mit der eigenen Krankheit stirken.

Weiterer wichtiger Bestandteil des ZKSK
ist die schulische und therapeutische Be-
gleitung von Kindern aus anderen Schu-
len.

Die Therapie wird also einerseits von den
Schiilern und Internatskindern des ZKSK
genutzt, andererseits auch von externen
Kindern, welche ausschlieBlich das breit-
geficherte Therapieangebot nutzen.

In der Schulbetreuung, welche als Ganz-
tagsschule betrieben wird, stehen die Bil-

13

ZKSK SOLOTHURN



Abb. 6 ZKSK Solothurn Mittagstisch/Aufenthaltsbereich

Abb. 7 ZKSK Solothurn Schul-/Therapiebereich




dung und Erziehung in enger Verbindung
mit der Therapie der Kinder. In die Schul-
zeiten sind somit auch je nach Bedarf und
individuellem Bediirfnis und Notwendig-
keit Therapiestunden integriert.

Fiir die Schiiler gibt es zwischen dem Un-
terricht speziell und individuell angepasste
Therapieeinheiten, um den Therapie- und
Lernerfolg zu erreichen und zu verstirken
und die Selbststindigkeit zu fordern — es
werden Einzeltherapien abgehalten, aber
auch gemeinsame Therapien und Forde-
rungen mit den anderen Kindern in Grup-
pen.

Einzelne ,Schulficher wie Werken,
Sport oder Hauswirtschaft werden ,,tiber-
greifend” abgehalten, zu schulischem
Zwecke und gleichzeitig auch als The-
rapie. Therapiestunden werden, wie oben
angegeben, aber auch fiir Kinder aufer-
halb der Schule und des Internates ange-
boten, wobei diese Kinder dann meist von
den Eltern zur Therapiestunde gebracht
werden und diese dort auch auf ihre Kin-
der warten.

Fiir die Schiiler des ZKSK sowie fiir ,,ex-
terne* Kinder steht ein reichliches Ange-
bot an Arzten und Therapeuten zur Verfii-
gung, die in den Bereichen Physio-, Ergo-,
Psycho- und Reittherapie, Psychomotorik
und Logopidie die Kinder in ihrer Ent-
wicklung unterstiitzen.

Fiir Schiiler, die tidglich von zu Hause zur
Schule kommen, gibt es von externen Un-
ternehmen die Moglichkeit der Nutzung
eines ,,Schulbusses*.

Die Entstehungsgeschichte des ZKSK 2

Der Ursprung vom ZKSK waren bestrebte
Eltern von beeintrichtigten Kindern, die
zusammen die Initiative ergriffen und

Vereine und Beratungsstellen griindeten,
um sich gegenseitig und anderen zu helfen
und sich mit dem Thema bewegungsge-
storter Kinder auseinanderzusetzen.

1960 wurde eine Beratungsstelle fiir cere-
bral gelahmte (CP) Kinder ertffnet, 1965
die Solothurnische Stiftung fiir das ,,CP-
Kind*.

Die Eltern wollten eine Schule fiir ihre
Kinder mit besonderen Bediirfnissen und
waren dabei aber auf finanzielle Unter-
stiitzung angewiesen.

Ziel war es, eine Sonderschule zu errich-
ten, doch um dies zu ermoglichen, waren
zusitzliche finanzielle Mittel vom Staat
bzw. Kanton Solothurn erforderlich.

Erleichterung wurde durch die 1960 ein-
gefiihrte Invalidenversicherung geschaf-
fen, jedoch war trotzdem noch zusitzliche
Unterstiitzung notwendig, die jedoch von
Seiten des Kantons Solothurn nicht mog-
lich war.

Die Stiftung, welche vom Kanton finan-
zielle Hilfe beantragte und sogar schon
Land gekauft hatte, musste das Projekt je-
doch vorerst aufs Eis legen. Im Jahr 1972
wurde jedoch der Bau eines Schulheimes
am Areal des Biirgerspitals Solothurn be-
schlossen.

Um die Wartezeit bis zur Fertigstellung
des Schulheims zu iiberbriicken, veran-
lassten die Eltern 1974, ein privates Haus
zu schulischen Zwecken zu nutzen, an-
fangs mit einem Kindergarten, ein Jahr
spater mit einer Schulklasse.

1977 wurde das neue Gebidude fertigge-
stellt und die Kinder hatten nun endlich
einen Ort, wo sie therapeutische aber auch
heilpidagogische Unterstiitzung bzw. pro-
fessionelle Betreuung erhielten.
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Abb. 8 ZKSK Solothurn Therapie

Abb. 9 ZKSK Solothurn Auf3enansicht
Abb. 10 ZKSK Solothurn Kiiche




Abb. 12 ZKSK Solothurn Zimmer Wohnheim
Abb. 13 ZKSK Solothurn Zimmer Wohnheim




Abb. 15 ZKSK Solothurn Turrnhalle
Abb. 16 ZKSK Solothurn Mittagstisch/Aufenthaltsbereich




Abb. 18 ZKSK Solothurn Therapiebad
Abb. 19 ZKSK Solothurn Schule

Abb. 17 ZKSK Solothurn Zugang Auflenbereich







Geschichte der Heilpsidagogik 3

Nicht immer waren Eltern und
Mitmenschen um die Erziehung und
Therapie ihrer kranken Kinder bemiiht.

Lange Zeit wurden Menschen mit Handi-
cap nicht akzeptiert, sie wurden als Au-
Benseiter behandelt und somit auch der
Therapie und Betreuung kein hoher Stel-
lenwert beigemessen, und schon gar nicht
gab es speziell dafiir ausgerichtete Gebdu-
de oder Therapieformen.

So war es im Altertum noch gebriuchlich
und auch erlaubt, dass Kinder mit einer
Behinderung unmittelbar nach der Geburt
getotet wurden, im Mittelalter wurden die-
se Menschen als ,, besessen “4 oder ,, Teu-
felswerk > angesehen.

Im Laufe der Zeit wurde zwar ansatzweise
versucht, sich um die behinderten Men-
schen zu kiimmern, jedoch ausschlieBlich
im eigenen Heim. War dies nicht moglich,
sorgten unter anderem Geistliche fiir ihre
Pflege. Sie wurden vorwiegend in Klostern
versorgt - isoliert von der Gesellschaft -
um einen ,, Schutz der Offentlichkeit“0 zu
gewihrleisten.

Im Zeitalter der Aufkldrung begann man
sich fiir diese Krankheiten zu interessie-
ren. Bereits auf 1533 geht der erste Ver-
such zuriick, Kinder mit Handicap in einer
besondern Schule, die ,,.Leyenschul®, zu
unterrichten, doch auf Grund der zu dieser
Zeit nicht vorherrschenden allgemeinen
Schulpflicht wurde diese Idee von Peter
Jordan nicht wirklich angenommen.

Nach der Einfiihrung der ersten Schulge-
setze fielen die geistig ,,Geschwichten*
noch mehr auf. Man versuchte zwar die
Krankheit, den Kretinismus, zu verstehen,
von piadagogischer Hilfe war jedoch noch

kein Ansatz erkennbar, aulerdem wurden
sie noch immer vorwiegend fernab der
Offentlichkeit betreut.

Die erste Schule fiir ,, Schwachsinnige“”
geht vermutlich auf Gotthard Guggenmos
zuriick, die er 1816 in Hallein bei Salz-
burg griindete, die jedoch 1835 wegen
fehlender finanzieller Mittel wieder ge-
schlossen wurde.

Dennoch wurden langsam Ansitze er-
kennbar, in denen das Interesse an der
Krankheit zunahm, aber auch Ursachen
und Therapie iiberdacht wurden, ebenso
die ,,Erkenntnis®, dass auch kranke Kin-
der eine Schule besuchen konnen bzw.
sogar sollen.

Jedoch waren vorerst vor allem religiose
und medizinische Griinde im Vorder-
grund, wobei die Pddagogik erst langsam
eine Rolle zu iibernehmen begann und
immer mehr und mehr Einrichtungen ge-
griindet wurden.

In der NS-Zeit wurden beeintrichtigte
Menschen oft Opfer der Beurteilung ihrer
Krankheit oder unter entwiirdigenden Be-
dingungen in Anstalten untergebracht und
grausam ermordet.

1938 wurde die Volksschulpflicht fiir 8
Jahre eingefiihrt und auch Kinder mit Be-
eintrachtigung mussten die Sonderschule
besuchen.

. Bildungsunfihig[e] “8 wurden willkiir-
lich, ohne Festlegung von Kriterien von
dieser Pflicht befreit.

Die Sonderschule in der NS Zeit sollte den
Kinder helfen, sich um sich selbst zu kiim-
mern, um nicht mehr auf staatliche Hilfe
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und finanzielle Unterstiitzung angewiesen
zu sein, und um arbeitsfihig zu sein.

In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg
nahm man sich der Pflege der Kinder wei-
ter an, jedoch hatten sie noch nicht die
Moglichkeit einer wirklichen Schuldbil-
dung - bis auf einige wenige private Ini-
tivativen - wo zumindest erste Schritte fiir
eine Schulausbildung eingeleitet wurden.

Als 1958 die ,, Lebenshilfe fiir das geistig
behinderte Kind“Y in Marburg gegriindet
wurde, kam es immer mehr zu Verbesse-
rungen. Sie setzte sich zum Ziel, die allge-
meine Lebenssituation der beeintrichtigen
Kinder zu verbessern. Auch der Begriff
,»geistig behindert* wurde als offiziell an-
genommen und ersetzte bisherige, ernied-
rigende Bezeichnungen der Krankheit.

Langsam erfolgte eine positive Entwick-
lung, bis 1961 die ersten Sonderklassen
entstanden und 1962 die erste Sonder-
schule und bis in den siebziger Jahren
immer mehr und mehr Schulen fiir geistig
beeintriachtigte Kinder entstanden.

In den achtziger Jahren besserte sich die
Situation zunehmends. Es kam immer
mehr der Gedanke - aber auch Zweifel -
auf, Kinder mit Handicap in der Schule
gemeinsam mit den anderen Kindern ohne
Beeintriachtigung zu unterrichten, folglich
wurden Lernmodelle erprobt.

Immer wieder, und auch heute noch, wird
iiber die Vor- und Nachteile diskutiert, in-
wieweit man Kinder mit Beeintriachtigung
in die Regelschule integrieren kann und
soll.

In den letzten Jahrzehnten wurde viel dazu
beigetragen, Menschen mit Beeintréichti-
gung immer mehr zu integrieren, sowohl
im Schul- als auch im Arbeitsbereich und
im sozialen Umfeld.

Einen Schritt in diese Richtung war auch
die Pflicht fiir Arbeitgeber, Menschen mit
Beeintriachtigung einzustellen. Trotz die-
ser Moglichkeit der Integration funktio-
nierte diese oft nur in der Theorie, denn
noch immer sind sie nicht vollstindig in
das Alltagsleben und die Offentlichkeit
integriert. Viele Firmen ,.kaufen sich von
ihrer Verantwortung nach wie vor frei.

Mehr denn je wird heute versucht Men-
schen mit Beeintrichtigung im Alltagsle-
ben zu integrieren, sie zu fordern, Barrie-
refreiheiten zu schaffen.
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Abb. 21 Kanton Solothurn

Abb. 23 Wappen Solothurn




Kanton Solothurn /0

Der Kanton Solothurn mit ca. einer
Viertelmillion Einwohnern liegt im
Nordwesten der Schweiz als einer von
insgesamt 26 Kantone in der Schweiz und
besteht aus zehn Bezirken.

Der Kanton liegt im Mittelland und Jura-
Gebiet zwischen den Kantonen Bern,
Jura, Basel und Aargau, und ist ein sehr
verzweigter Kanton.

Mit Ausnahme des Bezirkes Buchegg-
berg, der ganz reformiert ist, ist der Kan-
ton Solothurn katholisch.

Neben dem Hauptort Solothurn zédhlen
auch Olten und Grenchen zu den wich-
tigsten Zentren des Kantons.

Olten ist die groBte Stadt des Kantons, mit
reichlichem Angebot an Arbeitsplitzen im
Dienstleistungs- und Bildungssektor.

Grenchen liegt als eine moderne Stadt im
Westen, besitzt einen eigenen Flughafen
und wird sehr oft als ,,Industriestadt im
Griinen* bezeichnet.

Die Amtssprache des Kantons ist Deutsch,
er umfasst eine Grofle von ca. 791 km?2 und
besteht aus 121 Gemeinden.

Der Kanton Solothurn ist verkehrsgiinstig
sehr gut angeschlossen und liegt zwischen
Ziirich, Bern und Basel, mit dem Jurage-
birge und dem Bucheggberg in der Nihe,
und wird vom Fluss Aare durchdrungen.
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Abb. 24 Stadt Solothurn

Abb. 25 Stad; Solothurn
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Geschichte der Stadt Solothurn !

Solothurn, die ,,schonste Barockstadt®,
die ,,Ambassadorenstadt”, die ,,St. Ursen
Stadt®.

Solothurn liegt im siidlichen, oberen Teil
des Kantons und wird vom Fluss Aare
durchdrungen, welche auch die Altstadt
vom restlichen Teil der Stadt trennt.

Die Stadt liegt am Siidful des Juragebir-
ges und ist die drittgroB3te Stadt des Kan-
tons Solothurn, mit etwa 15 733 Einwoh-

ner (Stand 2009) und mit einer Fliche von
629 ha.

Verkehrstechnisch ist Solothurn sehr gut
angeschlossen und liegt direkt an der Au-
tobahn AS, mit drei Autobahnausfahrten
und zwei Auffahrten.

Ebenso ermoglichen der Haupt- und
Westbahnhof eine gute Erreichbarkeit mit
offentlichen Verkehrsmitteln, ein gut aus-
gebautes Busnetz innerhalb der Stadt steht
zur Verfiigung.

Viele Namen werden fiir die am Jura-Siid-
ful gelegene Stadt verwendet. Den Na-
men Ambassadorenstadt verdankt der Ort
der Besetzung durch die franzosischen
Ambassadoren, auf diese Zeit geht auch
die barocke Architektur der Stadt zurtick.

Der Name ,,St. Ursen Stadt* geht auf eine
Legende zuriick, in welcher die romischen
Legionidre Urs und Viktor wegen christ-
lichen Glaubens in Solothurn enthauptet
wurden und nun die Stadtheiligen sind,
mit der St. Ursen-Kathedrale als Wahrzei-
chen der Stadt.
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Die Stadt geht bis auf die Romerzeit zu-
riick. 350 nach Christus wurde von den
Romern eine glockenfoérmige Ringmauer,
,,Castrum Salodurum®, errichtet, von der
noch heute Reste in der Lowengasse und
am Friedhofsplatz erhalten sind.

Aus dem romischen Salodurum wurde das
mittelalterliche Solothurn.

1033 war Solothurn Reichsstadt und wur-
de 1218 zur freien Reichsstadt, was jedoch
noch keine wirkliche Freiheit bedeutete,
denn sie war trotzdem noch immer dem
Deutschen Reich unterstellt.

Erst nach vielen Schritten schaffte es Solo-
thurn 1430 zur wirklichen freien Reichs-
stadt und blieb es auch bis zum Dreil3ig-
jéhrigen Krieg.

Das Jahr 1344 ist gekennzeichnet vom
Beginn der Territorialpolitik und der Ent-
stehung und Bildung vom Kanton Solo-
thurn.

Die Stadt tritt immer mehr in Verbindung
mit den Eidgenossen, bis sie 1481 schlief3-
lich in den Bund der Eidgenossen aufge-
nommen wird.

1519 bis 1533 fand eine Glaubensspaltung
durch die Reformation statt, jedoch konn-
ten sich die Katholiken mit ihrer Religion
durchsetzen.

1533 hat Schultheiss Wengi einen Biirger-
krieg aufgrund dieser religiosen Spaltung
verhindert, indem er sagte ,,Wenn Biir-
gerblut flieffen soll, so fliefe das meine
zuerst“.12

1530-1792 wurde die Stadt Sitz des fran-
zosischen Ambassadors in der Eidgenos-
senschaft, wodurch die Stadt eine grofle
Bedeutung erhielt.

Die letzten Ambassadoren verlieen die
Stadt wihrend der Franzosischen Revo-
lution 1792. Es folgte die Restaurations-
verfassung von 1814, wo das Patriziat an
die Macht kam und 1830/31 von den Li-
beralen gestiirzt wurde.

1841 fand die Festigung des politischen
Systems statt. Mit der Verfassung von
1856 fand der Ubergang zum modernen
Staat und zur Demokratie statt und fiihrte
zum Ausgleich zwischen Katholiken und
Reformierten.

1887 wurde die Verfassung iiberarbeitet
und die Volksrechte weiter ausgebaut. Die
Stadt hat sich in den darauffolgenden Jah-
ren gut entwickelt und die Einwohnerzahl
zwischen 1870 bis 1920 fast verdoppelt.

Die Zeit wihrend des Zweiten Weltkrieges
war von Krisen geprigt, jedoch folgte da-
nach ein industrieller Aufschwung.

Da sich nach und nach immer mehr Be-
triebe in den umliegenden Gemeinden an-
siedelten, wurde der Schwerpunkt immer
mehr auf Dienstleistungen und auch Kul-
tur gelegt.

Heute ist die Stadt mir ihrer charmanten
barocken Altstadt, ihren Sehenswiirdig-
keiten, ihren Kulturveranstaltungen ein
beliebter Ort fiir Touristen und auch fiir
die Schweizer Bevolkerung.
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Abb. 31 Stadt Solothurn - Lége Grundstiick
Abb. 32 Luftbild Stadt Sol
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Altstadt

Hauptbahnhof

Grundstiick

Areal Biirgerspital

Lage des Grundstiickes im Stadtgefiige

Das zu bebauende Grundstiick ist durch
die Aare von der nordlich gelegenen Alt-
stadt getrennt, liegt in der sogenannten
Vorstadt, Nihe des Bahnhofs, an einem
leicht abfallenden Nordhang.

Von Nordost bis Nordwest ist das Grund-
stiick vorrangig von Wohnbauten umge-
ben, welche eine sehr kleinteilige Struktur
mit viel Griinraum aufweisen und der Ge-
gend einen ldndlichen Charakter geben.
Im Siiden ist das Grundstiick vom Areal
des Biirgerspitals umgeben, mit den histo-
rischen Spitalsbauten inmitten einer Park-
anlage.
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Abb. 33 Grundstiick Blickrichtungen

Abb. 34 Luftbild Grundstiick und unmittelbare Umgebung
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Grundstiick und Areal Biirgerspital

Im Norden und Westen ist das Grundstiick
vorrangig von Wohnbauten umgeben, im
Stidosten befindet sich ein spitalszugeho-
riger Parkplatz.

Ein Zufahrtsweg liegt zwischen dem Are-
al des Biirgerspitals und dem Grundstiick.
Siidlich befindet sich auch das bestehen-
de Biirgerspital, erbaut 1926 bis 1930 von
den Architekten Friedrich Saager und Karl
Frey, ein neuklassizistischer Bau, dessen
imposante und symmetrische Erscheinung
auch mit dem Neubau aufrecht erhalten
bleiben soll.

Im Osten wird das Grundstiick, wie auch
das Spitalsgeldnde, von der Schongriin-
stralle begrenzt. Der Haupteingang inklu-
sive Rettungszufahrt des Spitals befindet
sich im Osten, von der Schongriinstralie
aus.

Die ErschlieBung mit dem Auto erfolgt
iiber die Schongriinstrale. Ingesamt gibt
es derzeit 157 Parkplitze und 16 gedeckte
Parkplitze fiir das Spitalsgeldnde. Park-
plitze befinden sich wie bereits angegeben
direkt am Grundstiick im Siiden, weitere
beim Haupteingang des Spitals.

Ganz im Siiden des Areals, Richtung
Schongriin, befindet sich noch ein Zu-
fahrtsweg zur ErschlieBung der dort gele-
genen Gebidude des Spitals, wie auch zum
ZKSK.

Direkt zum Haupteingang des Spitals fiihrt
die Wassergasse, die mit der Schongriin-
strale die beiden HaupterschlieBungen
fiir Autofahrer und FuB3génger darstellen.
Ebenso wird die Schongriinstrae mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln angefahren,
eine Bushaltestelle befindet sich direkt
beim Haupteingang.

Das Grundstiick

Das Grundstiick ist ca. 17 000 m2 grof3 und
liegt an einem leicht abfallenden Nord-
hang. Das Gebiet ist durch den kantonalen
Teilzonen-, ErschlieBungs- und Gestal-
tungsplan Biirgerspital definiert, welcher
unter anderem vorsieht, das bestehende
Biirgerspital in seiner Erscheinung zu un-
terstiitzen.

Areal des Biirgerspitals

Das Spitalsareal besteht aus mehreren

einzelnen Gebduden inmitten einer
parkdhnlichen Erholungs- und Ruhe-
anlage. Die unterschiedlichen thera-

peutischen Bereiche sind auf die einzelnen
Gebdude verteilt.

Die Versorgung des Spitals erfolgt haupt-
sdchlich iiber das direkt im Siiden dem
Grundstiick gegebeniiberliegende Gebiu-
de, weiters sind die Gebdude mit unter-
irdischen Géngen intern verbunden. Im
stidlichsten Teil des Gebietes befindet
sich das ZKSK, erreichbar iiber die dort
gelegene Zufahrtsstrale. 2008 wurde ein
Wettbewerb fiir den Neubau des Biirger-
spitals Solothurn ausgeschrieben.

Gewonnen haben das Projekt Silvia Gmiir
Architekten aus Basel. Ob das Projekt je-
doch in dieser Form auch realisiert wird,
ist auf Grund unterschiedlicher Faktoren
derzeit noch unsicher.

Abb. 35 Modell Neubau Biirgerspital
Silvia Gmiir Architekten
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Abb. 44 Grundstiick Richtung Schongriinstrafle, Altstadt

Grundstiick Richtung Parkplatz, Spitalsareal
Abb. 46 Grundstiick Richtung Schongriinstralie

T




51

Abb. 48 Grundstﬁc Richtung Nordwesten
Abb. 49 Grundstiick Richtung Spitalsareal
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Architektur und Mensch /3

In offentlichen Gebduden, vor allem
in  Krankenhdusern, Therapiezentren,
Schulen, stehen der funktionierende
Ablauf, die strenge Organisation und
Grundrissgestaltung bei der Planung
meist im Vordergrund. Die technische
Versorgung wird garantiert, ebenso
das Funktionieren der Abldufe und der
Organisation.

Doch immer mehr sind Bedienstete, Pati-
enten, Betroffene, Planende davon iiber-
zeugt, dass zwar die Sicherstellung der
medizinischen Versorgung und der funk-
tionierende Ablauf eine sehr grofle Rolle
spielen, aber nicht nur das ,,Organisato-
rische* alleine zur Therapie und Genesung
der Patienten beitrigt.

Immer ofter entscheiden sich ,,Unterneh-
men‘ wie diese fiir eine bewusste Raum-
gestaltung, um den Patienten ein Gefiihl
der Sicherheit und des Vertrauens zu ge-
ben, um ihnen Angste zu nehmen und den
positiven Heilerfolg zu fordern.

Auch die Zufriedenheit der Bediensteten
kann positiv beeinflusst werden, was sich
schlussendlich wieder auf den Patienten
auswirkt. Doch inwieweit ist es wirklich
moglich, mit der Raumgestaltung, mit
architektonischer Wirkung, mit Farben,
Materialien usw. die Menschen zu beein-
flussen oder sind schon gestaltete Thera-
piezentren oder Krankenhduser einfach
nur im Trend.

Hat die bewusste Raumgestaltung wirklich
einen Einfluss auf uns, unsere Gesundheit,
unser Wohlbefinden, unsere Gefiihle? Be-
wirkt ein typischer Krankenhausgeruch,
ein steriles Umfeld etwas anderes in uns
als ein Raum, der bewusst auf seine Funk-
tion, auf unser Befinden abgestimmt und

gestaltet wurde? Es lédsst sich der Trend
feststellen, dass einerseits die medizi-
nische Versorgung immer besser wird,
aber auch, dass die Patienten immer mehr
vom Krankenhaus fordern.

Eine bestmogliche medizinische Versor-
gung wird mittlerweile fast als ,,selbstver-
standlich* angesehen, aber die Patienten
wollen mehr als nur drztlich behandelt zu
werden, sie wollen, dass das Krankenhaus
mehr als nur seinen ,,Nutzen erfiillt*“. Der
Patient will immer mehr zum ,,Kunden*
werden, der sich neben modernster Tech-
nologie auch noch Verpflegung und Ser-
vice wie im Hotel wiinscht.

Es gibt bereits Projekte, wo Krankenhiu-
ser mit den umliegenden Hotels koope-
rieren, wo der Patient zum Beispiel nach
der Operation im danebenliegenden Hotel
untergebracht wird.

Doch wohin fiihrt dieser Trend, die stin-
dige Modernisierung, die stindig wach-
senden Anspriiche, sich im Krankenhaus
wie ein ,,Konig* fithlen zu wollen? Eines
ist klar, die immer besser werdende tech-
nische Ausstattung und medizinische
Versorgung bringen viele Vorteile fiir den
Therapieerfolg mit sich, jedoch sollten
wir darauf achten, dass der Mensch nicht
in den Hintergrund riickt und irgendwann
wie eine ,,Maschine‘ behandelt wird.

Einer der wichtigsten Therapieerfolge ist
nach wie vor das Gesprich und die Zeit
zwischen Patient und Behandelndem.
Die immer besser werdende Technolo-
gie sollte natiirlich sinnvollerweise auch
genutzt werden, aber es sollte dennoch
nicht vergessen werden, dass es sich um
Menschen mit Bediirfnissen handelt. Es
st wiinschenswert, ein ,,Mittelmaf3* anzu-
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streben, die Technologie sinnvoll einzu-
setzen und den Menschen in den Vorder-
grund zu stellen. Dies sollte auch schon in
der Planung beriicksichtigt werden - mit
bewusst eingesetzter Architektur, Raum-
und Innengestaltung das Wohlbefinden
steigern.

Was braucht also der Mensch, um sich in
seinem Umfeld wohl zu fiihlen? Welche
Faktoren sind dafiir ausschlaggebend?
Jede Person mit eigener Lebensgeschich-
te, mit unterschiedlichen Bediirfnissen,
unterschiedlichen Erwartungen — abhin-
gig von Alter, personlicher Erfahrung, Le-
benssituation etc. — hat andere Anspriiche
an das ,,Wohlfiihlen*“. Die Grundbediirf-
nisse bzw. allgemeinen Bediirfnisse sind
zwar bei allen gleich vorhanden, die Aus-
formung derer ist jedoch je nach Person
unterschiedlich.

Jeder von uns nimmt die Umwelt um sich
unterschiedlich wahr, reagiert anders auf
Reize, denen wir stindig ausgesetzt sind
— Reize, auf die wir bewusst, aber auch
unbewusst reagieren, die unsere Wahrneh-
mung beeinflussen. Als Folge der Wahr-
nehmung tritt die Empfindung, erst danach
entstehen Gefiihle (=Verarbeitung).

Viele Faktoren haben Auswirkung auf
uns, unser Verhalten, unser Denken, unser
Wohlfiihlen — wir nehmen Reize zuerst
wahr und entwickeln ein Gefiihl dafiir,
erst danach beginnen wir es rational zu
analysieren. Wir nehmen den Raum, die
Umwelt um uns stindig wahr.

Wir haben selbst oft nicht wirklich Ein-
fluss darauf, wie wir auf etwas reagieren
und konnen es uns auch nicht immer er-
klaren. Dennoch werden Gefiihle in uns
ausgelost, Positive oder Negative.

Wie muss ein Raum, ein ,,Gefiige* von
Raumen nun aussehen, gestaltet sein, wel-

che ,,Bedingungen* muss er erfiillen, da-
mit wir uns darin wohlfiihlen?

Einerseits tragen raumklimatische Bedin-
gungen wie passende Raumtemperatur,
Luftfeuchte, Beliiftung etc. zu unserer Be-
haglichkeit bei, aber auch vorhandene Ge-
riiche, ein optimiertes Verhéltnis aus Ruhe
und Geriuschen, ebenso aus Privatheit und
Kommunikation, aber auch das Design
und Lichtverhiltnisse sind Faktoren, die
eine Rolle spielen, damit wir uns in einem
Raum wohlfiihlen, uns entfalten konnen,
ein Gefiihl von ,,zu Hause sein‘ haben.

So konnen zum Bespiel ungiinstige Licht-
verhiltnisse - Blendung, zu helle oder
zu dunkle Rdume, zu viel oder zu wenig
Kontrast — als Uberforderung oder auch
als Desorientierung wirken.

Weiters braucht der Mensch in Rdumen,
in denen er sich linger aufhilt, den Bezug
nach Auflen, einerseits zur Orientierung,
andererseits aber auch fiir das Zeitgefiihl.
Weiters ist die Moglichkeit, dass man
nach Auflen sehen oder gehen kann eine
sehr wichtige Grundlage fiir die senso-
rische Wahrnehmung.

Kiinstliches Licht, je besser umso mehr
Tageslichtspektrum es enthilt, kann hier
natiirlich ,,aushelfen*, jedoch vollstindig
ersetzt werden kann und soll der Blick ins
Freie nicht.

Sehr wichtig ist fiir den Menschen, dass
der Raum und somit die Architektur es zu-
lasst, dass der Benutzer zu einem gewissen
Malfe selbst bestimmen und steuern kann.

Der Mensch hat das Bediirfnis, dass er
selbst regulieren will, er hat ein gewisses
Kontrollbediirfnis, will Entscheidungen
selbst treffen. Durch eigenstindige Regu-
lation soll es also moglich sein, dass der
Mensch seine Umwelt zu einem gewissen
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Teil an sich selbst, an seine jeweiligen
Bediirfnisse anpassen kann. Vor allem ist
eine Regulation der Interaktion mit der
Umwelt, mit anderen Mitmenschen sehr
wichtig.

So hat jeder das sozialpsychologische
Schutzbediirfnis - man braucht seine Pri-
vat- und Intimsphére, mal mehr, mal weni-
ger, auch abhédngig von Alter, derzeitiger
Lebenssituation und Befinden. Riickzug
soll also moglich sein, wenn er gewiinscht
wird, Kommunikation und ,,Offnung*,
wenn das Bediirfnis danach besteht.

Es soll keine Zwangskommunikation ent-
stehen, der Mensch will selber bestimmen
und regulieren, wann und wieviel Kontakt
er mochte. Es sollte nicht das Gefiihl ent-
stehen, dass man sich beobachtet fiihlt,
dass andere die Kontrolle iiber einen ha-
ben.

Dieser sogenannte ,,Crowding Effekt* soll
verhindert werden — ein Zuviel an uner-
wiinschten sozialen Kontakten und ein
Mangel an sozialer Kontrolle und Regula-
tionsmoglichkeit. Andere diirfen nicht die
Macht haben, iiber uns zu bestimmen und
unsere Privatsphire einzugrenzen.

Jeder braucht seinen ,,Privaten Raum* 14,
man mochte mal mehr, mal weniger Kon-
takt nach auBlen hin, abhingig davon ob
man allgemein ein eher extro- oder intro-
vertierter Typ ist, abhidngig vom derzei-
tigen Befinden, dem derzeitigen Gefiihl
und Bediirfnis.

Dies zu bestimmen, zu regulieren, selbst
zu gestalten, Entscheidungen zu treffen,
ist fiir jeden Menschen sehr wichtig.

»Ein Fehlen dieser Kontrolle fiihrt [...]
auf Seiten der Individuen zu Hilflosigkeit,
Hoffnungslosigkeit, Depression.* , Eine
Erhohung von Kontrolle hingegen kann

sich positiv auf Stabilisierung der Lebens-
verhdltnisse, den Einsatz fiir die eigene
Gesundheit [...] auswirken.” 15

Natiirlich spielen hier noch viele andere
Faktoren mit, die fiir jeden von uns von
unterschiedlicher Wertigkeit sind. Aber
was heiflt das nun speziell fiir Riume, die
fiir therapeutische Zwecke benutzt wer-
den?

Gerade Therapiezentren, Krankenhduser
etc. werden immer mehr zu Dienstleis-
tungszentren, wo technologische Aspekte,
funktioneller und organisatorischer Ab-
lauf im Vordergrund stehen.

Eine gut tiberlegte Organisation triagt zum
Funktionieren bei, durch die Technologi-
sierung wird eine immer bessere medizi-
nische Versorgung moglich, jedoch wird
auch immer mehr bemerkt, dass nicht da-
rauf vergessen werden darf, dass es um
den Menschen geht, der dort einerseits
therapeutische und medizinische Hilfe
sucht, aber nicht nur auf dessen beschrinkt
werden will.

Somit iiberlagern sich vor allem in Ge-
biuden mit therapeutischem Nutzen sehr
viele Funktionen — organisatorischer Ab-
lauf, hochmoderner technischer Standard,
asthetische und architektonische Ansprii-
che, vorrangig jedoch Bediirfnisse von
Mitarbeiter und Patienten.

Der Gang zum Arzt, zur Therapie, ins
Krankenhaus, ist fiir sehr viele Men-
schen von Angst begleitet. Sie fiihlen
sich unsicher, sie wissen nicht was auf sie
zukommt, haben Angst vor einer mog-
lichen schlechten Diagnose, manchmal
gestresstes, liberfordertes Personal, eben-
so neue Riaumlichkeiten, wo sie sich nicht
orientieren konnen. Eine sterile Kranken-
hausatmosphire verstirkt dieses Gefiihl
meist noch mehr.
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Gerade deswegen ist es bei diesen Gebiu-
den wichtig, dass dieses Gefiihl von Angst
und die Unsicherheit nicht noch mehr er-
hoht wird, sondern im Gegenteil, es soll
Ruhe, Vertrautheit, ein Gefiihl des ,,Gut-
Aufgehoben-Seins* vermittelt werden.

Es soll versucht werden, eine bestmog-
liche Vernetzung aus Technik, Organisa-
tion, Wirtschaftlichkeit und Therapie her-
zustellen, das Hauptaugenmerk sollte aber
auf der Ganzheitlichkeit des Menschen
liegen.

In Therapiezentren und Krankenhédusern
treffen viele Menschen unterschiedlicher
Bediirfnisse, unterschiedlicher Personlich-
keiten mit verschiedenen Krankheiten an
einem unbekannten Ort aufeinander, und
werden — je nach Aufenthaltsdauer mehr
oder weniger lang — aus ihrem gewohnten
Umfeld und Alltag herausgerissen. Des-
wegen ist eine positive Atmosphire wiin-
schenswert, wo sich der Patient wohl fiihlt,
wo er sich sicher und geborgen fiihlt, wo
er ein Gefiihl des Vertrauens hat, nicht
standig an die Krankheit erinnert wird.

Ein Krankenhaus, Therapiezentrum oder
eine dhnliche Einrichtung sollte ,,die Auf-
gabe [haben] den Menschen Heilung zu
vermitteln anstatt ihre Krankheit zu bestd-
tigen*. 16

Die Gestaltung bzw. der Raum selbst
wirkt auf uns, ob wir wollen oder nicht,
wir nehmen unbewusst die ,,Stimmung*,
den Charakter auf - eine sogenannte unter-
schwellige Wahrnehmung findet statt. Ar-
chitektur und Innenarchitektur sollten so-
mit kombiniert mit der organisatorischen
Gestaltung betrachtet werden.

Der Patient mochte eine bestmogliche me-
dizinische Versorgung, trotzdem mochte
er nicht, dass Arzte und Pflegepersonal
tiber ihn bestimmen.

Je nach Person und unterschiedlichem
Charakter und auch Krankheit ist dieses
Verhiltnis von Selbstbestimmung und
,uber sich bestimmen lassen* natiirlich
verschieden. Dennoch wire es wiinschens-
wert, wie schon weiter oben beschrieben,
dass der Patient die Moglichkeit der Re-
gulation hat.

Nach Riicksprache mit Therapeuten und
Arzten sollte der Patient auch selbst iiber
seinen Tagesablauf und iiber seine Thera-
pie ein Mitspracherecht haben. Es sollte
ein individuelles Eingreifen moglich sein
und zugelassen werden. Auch auf die Re-
gulation und Selbstbestimmung, wie viel
Kontakt man zulassen mochte und wann
Kontakt gewiinscht ist, wann man seine
Privatsphire mochte, sollte Riicksicht ge-
nommen werden.

Architektur und Innenraumgestaltung
sollten die Moglichkeit bieten, wenn Pri-
vatsphire gewiinscht ist, sich zuriick zu
ziehen und sich vor den ,,Blicken der an-
deren* zu schiitzen. Das Raumliche soll
die Interaktion mit den Mitmenschen und
der Umwelt zulassen, und auch von Arzten
und Therapeuten respektiert werden.

Orte des Riickzugs sind genauso erfor-
derlich wie Zonen fiir Kommunikation,
zwischen den Patienten untereinander,
aber auch zwischen Patienten und Behan-
delnden. Dadurch wird das Vertrauen und
das Gefiihl des Nicht-Alleine-Seins, unter
Gleichgesinnten zu sein, gefordert. Jiirg
Willi, ein schweizer Therapeut, spricht
von der sogenannten ,personlichen Ni-
sche*!7 und meint damit, wie weit jemand
in der Lage ist, sich eine personliche Ni-
sche anzueignen.

Um dies jedoch erstmal moglich zu ma-
chen, muss auch die Architektur und der
Lebensraum dies zur Verfiigung stellen
und gestaltbar sein.
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Durch Selbstregulation sollte der o.a.
,Crowding — Effekt vermieden werden,
der Mensch in einem weitmoglichsten
Male, je nach Krankheit und Therapie,
eigenstindig handeln konnen.

Nur wenn der Mensch in seiner Umge-
bung sein individuelles Ich entwickeln
kann und darauf Riicksicht genommen
wird, kann er sich wohlfiihlen.

Fiihlt sich der Patient wohl und sicher,
kann er Vertrauen aufbauen, welches
schlieBlich auch positiv zum Therapieer-
folg bzw. Behandlung beitragen wird.

Somit sind nicht nur Design und hochste
technische Versorgung notwendig, um zur
Gesundung beizutragen, sondern ,,Archi-
tektur und Umgebung sollen die Heilpro-
zesse fordern, die Gesundheit aufrechter-
halten und verbessern*. 18

Eine Symbiose aus Technologie, Archi-
tektur, Therapeuten und Arzten sowie
funktioneller Organisation sollen zum
Therapieerfolg des Patienten beitragen.
Nicht nur organisatorischer Ablauf und
Wirtschaftlichkeit sollen erfiillt werden,
sondern ein Ort der ,, Chancen fiir Heilung
und Wohlbefinden“, 19 so wie es bereits in
der Antike von Vitruv proklamiert wurde,
wire wiinschenswert.

., Wenn ndamlich Kranke von einem unge-
sunden an einen gesunden Ort iiberfiihrt
werden und ihnen auflerdem Anwendung
von Wasser aus Heilquellen verschaffen
wird, werden sie schneller genesen ‘.20

Um in therapeutischen Zentren das Ge-
fiihl der Vertrautheit zu vermitteln, ist un-
ter anderem auch die Orientierung im Ge-
bidude sehr wichtig. Der Patient soll sich
schnellstmoglich zurecht finden. Fiir die
Benutzer ist es, je nach Krankheit, sehr
hilfreich, dass ihnen die Moglichkeit ge-

boten wird, ihre Sinne so nutzen, wie €s
ihre Krankheit notwendig macht.

Die Ridume sollten also nach Moglichkeit
nach dem ,, Mehr-Sinne-Prinzip “ 2! gestal-
tet sein, so dass auch Menschen, die Ein-
schrinkungen einer oder mehrerer Sinne
haben, sich trotzdem noch in den Ridumen
zurechtfinden, sie nutzen konnen — auch
Menschen mit Handicap sollten die Mog-
lichkeiten geboten werden, dass sie sich
eigenstindig bewegen und bestimmen
zu konnen, sie sollen nicht das Gefiihl be-
kommen, stindig auf andere angewiesen
zu sein, sondern ihre eigene Féhigkeiten
niitzen und durch die Selbstbestimmung
und selbststindiges Handeln auch mehr
Selbstvertrauen erhalten.

Personen mit Handicap nehmen die Riu-
me anders wahr, durch ihre Krankheit
miissen sie sich auf verschiedene andere
Sinne konzentrieren und diese einsetzen,
es muss ihnen jedoch die Moglichkeit ge-
boten werden. Somit iiberlagern sich vor
allem in Gebduden mit therapeutischem
Nutzen sehr viele Anforderungen, die je-
doch alle in Verbindung mit dem Thera-
pieerfolg des Patienten stehen.

Architektonische Anspriiche, funktionie-
rende Grundrissgestaltung, modernste
Technologie, ein funktionierender Ablauf,
und inmitten all dem der Patient, der all
das in Anspruch nimmt und daraus einen
bestmoglichen Therapieerfolg erzielen
sollte.

Noch schwieriger wird die Aufgabe und
noch mehr die Anforderungen, wenn das
Gebidude fiir therapeutische Zwecke fiir
Kinder mit Handicap genutzt wird, Kin-
der die noch in ihrer Entwicklung stecken
und mit dem Aufenthalt und Betreuung in
der Klinik auch geprigt werden — umso
mehr sollte ihnen Beachtung geschenkt
werden.
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Gerade Kinder nehmen ihre Umwelt sehr
bewusst wahr und reagieren sehr sensibel
darauf, ganz besonders Kinder mit Beein-
trichtigung reagieren, je nach Krankheit,
stark auf duBere Reize wie Licht, Larm,
Farben etc.

Die Kinder brauchen eine gute medizi-
nische Betreuung, aber sie sollten auch in
ihrer Selbststiandigkeit, in ihrem Umgang
mit ihrer Krankheit gefordert und unter-
stiitzt werden.

Sie brauchen einerseits die Sicherheit ei-
ner drztlichen Verpflegung und Betreuung,
aber auch die Freiheit und Moglichkeit,
ihre Selbststindigkeit auszuleben, ohne
dabei sich oder andere Kinder in irgendei-
ner Art und Weise zu gefihrden.

Wichtig ist, ihnen trotz ihrer Krankheit,
ein gewisses Maf} an Eigenbestimmung zu
geben. Dies alles sollte, neben ausgebil-
deten Therapeuten und Arzten, durch Ar-
chitektur und Raumgestaltung erleichtert
und ermoglicht werden. Kinder brauchen
Bezugspersonen und sind auch je nach
Alter in einem unterschiedlichen Grade
von diesen abhédngig. Durch die Krankheit
brauchen die Kinder noch mehr jemanden
an ihrer Seite, der sie in ihrer Eigenstén-
digkeit unterstiitzt, jedoch nicht tiber sie
bestimmt. Das Umfeld hat groBBen Einfluss
auf die Entwicklung der Kinder.

,Die Wohnung bietet den wichtigsten
raumlichen Kontext fiir das Familienleben
und dem zufolge auch fiir die Entwicklung
der Kinder. “??

Verbringen die Kinder viel Zeit in ihrer
Therapie, in der Schule oder im Internat,
bauen sie zu den betreffenden Orten und
Kontaktpersonen dementsprechende Be-
ziehungen auf, werden somit wichtige Be-
zugspersonen und auch -rdume. So sind es
nicht mehr nur die Eltern, sondern auch

Therapeuten, Lehrer und andere Kinder,
die zur Entwicklung des Kindes beitragen.
Kinder brauchen ein stabiles soziales Um-
feld, Gesellschaft mit Gleichaltrigen, aber
auch Forderung, Erziehung, Anerkennung
und Zuwendung, und sie brauchen genau-
so wie die Erwachsenen die Moglichkeit,
selbst zu bestimmen.

Dem Kind sollte kein Verhalten aufge-
zwungen werden, es sollte ihm ermogli-
cht werden, das vorhandene Interesse und
den Tatendrang zu Lernen, den Kinder
von sich aus haben — nur auf ihre eigene
Art und Weise — zu unterstiitzen und zu-
sitzlich zu fordern und es sollte nicht zu
einer ,,Begrenzung der Lernmoglichkeit*
fiihren.

Kinder brauchen sehr viel (Frei-)Raum,
um ihre Kreativitit zu entfalten, um sich
auszuleben, um zu lernen, um sich zu ent-
wickeln. Es sollte dabei nicht vergessen
werden, dass nicht nur das ,,strenge* Ler-
nen aus den Biichern zu einem Lehrerfolg
zielt, sondern auch der spielerische Um-
gang, das Losen von Konflikten mit an-
deren Kindern oder Bezugspersonen, der
gemeinsamen Umgang, das miteinander
Lernen; Spielen bedeutet auch Kontakt-
aufnahme zu anderen.

So haben Kinder, genauso wie auch Er-
wachsene, das Bediirfnis, die Interaktion
mit den Mitmenschen selbst zu bestim-
men — auch sie brauchen zu gewissen
Zeiten ihren ,,Personlichen Raum®, ihre
Privatsphire, der jedoch oftmals durch
das ,,strenge Schulsystem‘ nicht zugelas-
sen wird.

Durch das Spielen eignen sich Kinder sehr
oft Raum an, sie machen bestimmte Ob-
jekte, Raume etc. zu ihrem ,,Eigentum®.
Es wird zu ihrem eigenen personlichen
Raum, den sie sich angeeignet haben. Sie
bauen dadurch einen eigenen Bezug, eine

65

ARCHITEKTUR UND MENSCH






emotionale Bindung auf, es wird zu etwas
Personlichem.

So ist es auch in der Schule zum Beispiel
sehr wichtig, dass die Kinder die Moglich-
keit haben, auch dort selbst zu gestalten,
selbst mit einzugreifen und mit zu bestim-
men. Sei es was die Regulation mit den
Mitschiilern betrifft, aber auch dass die
Schule eine personliche Note jedes ein-
zelnen Individuum erhilt.

Bei Schulgebiduden, aber auch bei The-
rapiezentren fiir Kinder, gehen Therapie,
, Pddagogik und Architektur eine Bezie-
hung ein*“, sie sollen sich , symbiotisch
erginzen* 23

Weiters ist auch der Bezug nach Auflen
fir die Kinder sehr wichtig. Einerseits
brauchen Kinder fiir die Entwicklung
Natur und den Freiraum, aber auch die
Transparenz zur Offentlichkeit sollte ge-
geben sein, Privatsphire dort, wo sie ge-
wiinscht ist.

AuBenanlagen tragen zur Forderung und
Entwicklung bei, die Kinder kénnen sich
dort auf ihre eigene, selbststindige Art
und Weise beschiftigen, wodurch Kinder
genauso lernen konnen.

Zum Schluss stellt sich nun die Frage, wie
ich diese Erkenntnisse sinnvoll in meinen
Entwurf einbringen kann. Moglichst viele
dieser Anforderungen sollen nach dem
Motto erLEBENspielRAUM in meiner
Planung umgesetzt werden.
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Abb. 50 Sonderpiadagogisches Zentrum Hallein, Grundriss

T

Abb. 51 Sonderpidagogisches Zentrum Hallein, Schnitt




Sonderpidagogisches Zentrum Hallein,
Salzburg, kada wittfeld architektur 24

Bauherr SalzburgWohnbau
Planung kada wittfeld architektur
Grundstiicksfliache 4 616m?
Nutzfliche 2 127m?

Planungsbeginn 6/2003
Baubeginn 3/2004
Fertigstellung 2/2005

Abb. 52 Sonderpidagogisches Zentrum Hallein,
Lageplan

Abb. 53 Sonderpidagogisches Zentrum Hallein,
Ansicht Aussen

Von auflen durch die Edelstahlfassade ein
sehr monolithisch wirkendes Gebiude,
innen hingegen mit Farben, Oberfldchen,
Materialien ein Lebensraum zum Wohl-
fiihlen fiir Kinder mit Handicap unter-
schiedlichster Art.

Das Gebzude wurde ,, hakenformig “23 auf
das Grundstiick platziert, wie ein grof3for-
matiges ,, Spielgerit .20

Die Fassade, die einerseits durch ihre
Kleinteiligkeit aufgelockert wird, ebenso
durch die vorgebauten Nischen, symboli-
siert Schutz fiir die Kinder.

Die Nischen konnen als Riickzugsraum
genutzt werden, als Orte der Entspannung
mit Blickbezug nach Auflen, ebenso wie
auch die Halle als zentraler Punkt des Ge-
biudes Beziehungen im Inneren des Ge-
biude zulisst, aber auch Interaktion zwi-
schen Auflen und Innen.
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Abb. 55 Sonderpidagogisches Zentrum Hallein, Fassade
Abb. 56 Sonderpiddagogisches Zentrum Hallein, Blick Halle OG




Abb. 58 Sonderpiadagogisches Zentrum Hallein, Blick EG
Abb. 59 Sonderpiadagogisches Zentrum Hallein, Obergeschof3






Abb. 61 Sonderpidagogisches Zentrum Hallein, Turnhalle
Abb. 62 Sonderpidagogisches Zentrum Hallein, Eingangshalle




Abb. 63 Sonderschule Schwechat, NC'),V
Lageplan

Abb. 64 Sonderschule Schwechat, NO, Abb. 65 Sonderschule Schwechat, NO,
Grundriss Erdgeschof3 Grundriss Obergeschof3




Sonderschule Schwechat, NO,
Architekten fasch&fuchs 27

Bauherr Sonderschulgemeinde
Schwechat
Planung fasch&fuchs architekten
Grundstiicksfliche 2 662m?
Nutzfliche 1 885m?
Planungsbeginn 11/2003
Baubeginn 01/2005
Fertigstellung 07/2006

Fiir Kinder mit besonderen Bediirfnissen
und Betreuungsbedarf sollte in Schwe-
chat von den Architekten fasch&fuchs
,eine Schule als Ort der Begegnung ‘28
entstehen.

Abb. 66 Sonderschule Schwechat, NO, Ansicht Aufien

Abb. 67 Sonderschule Schwechat, NO, Schnitte

Da gerade Kinder mit besonderen Bediirf-
nissen sehr sensibel auf ihre Umwelt und
dulere Reize reagieren, wurde bei der Pla-
nung besonders darauf Acht gegeben.

Die Schule soll ein ,,Wechselspiel an
Durchblicken und Einblicken 29 ermog-
lichen, einerseits auf zwischenmensch-
licher Ebene, so dass bewusst Riaume fiir
Kontakt-, aber auch fiir Riickzugsmog-
lichkeiten geschaffen wurden, und die
Transparenz einerseits sowie auch die Pri-
vatsphire nach auflen hin gegeben ist.

,, Intensivierung des Kontaktes zwischen
Schiilern und Offentlichkeit”, ,, Offenheit
statt Ausgrenzung .30

Nach diesen Grundsitzen wurde auch die
Turnhalle als Mittelpunkt in das Gebdude
integriert, von wo aus Ein- und Ausblicke
zugelassen werden, ein offenes Mitei-
nander stattfindet, ebenso wie die immer
wieder auftauchenden Glasflichen, wel-
che neben den Ein- und Ausblicken dem
Gebidude auch Helligkeit und Transparenz
verleihen.
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Abb. 68 Sonderschule Schwechat, NO, AuBen

Abb. 69 Sonderschule Schwechat, NQ, Aufen
Abb. 70 Sonderschule Schwechat, NO, innen Turnhalle




AB. 72 Sondrshu Schwechat. NO, AuBen Terrasse
Abb. 73 Sonderschule Schwechat, NO, AuBien Terrasse
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Abb. 74 Sonderschule Schwechat, NO, Turnhalle

Abb. 75 Sonderschule Schwechat, NO, Turnhalle

Abb. 76 Sonderschule Schwechat, NO, innen
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Fliachenbedarf / Anforderungen

Anforderungen und Fliachenbedarf fiir das
ZKSK sind im Wettbewerb bereits genau
definiert, fiir den spitalsergianzenden Bau
(SpE) hingegegen wurde im Wettbewerb
von einem Rehab Zentrum ausgegangen,
jedoch ist dessen genaue Nutzung noch
unklar, somit wurde ein Bau gefordert,
welcher flexibel auf den Bedarf und die
Anderungen in den kommenden Jahren
reagieren kann.

Die Nutzungen fiir das ZKSK lassen sich
in fiinf Hauptbereiche einteilen — Ta-
gesschule, Therapiebereich, gemeinsam
genutzter Bereich Therapie und Schule,
Wohnheim und allgemeine Rdume. Die
Schule wird fiir zwei unterschiedliche
Schulstufen ausgerichtet, mit jeweils vier
Klassen, wobei immer zwei Klassenzim-
mer einem gemeinsamen Gruppenraum
zugeordnet sind. Ebenso benotigt werden
Riume fiir Schulmaterial, Lehrerzimmer,
Mehrzweckraum, Biiro fiir Integration mit
Arbeitsplitzen, Nebenrdume wie Garde-
robe, Sanitir etc.

Der Therapiebereich umfasst Therapierdu-
me unterschiedlicher Grofle, wobei bei
ausreichender Grofle auch Gangflachen zu
Therapiezwecken genutzt werden konnen,
einen dazugehorigen Materialraum, Un-
tersuchungsraume fiir Medizin und Psy-
chologie, wie auch ein Bewegungsbad mit
dazugehorigem Geriteraum und eine Hal-
le fiir Turnen und Veranstaltungen, mit
Geriteraum und Garderoben wie weitere
notwendige Nebenrdume.

Fiir den gemeinsamen Bereich Schule und
Therapie wird eine Schulkiiche mit da-
zugehorigen Essplitzen und Lagerraum
benotigt, Raume fiir Mittagstisch, Hilfs-
mittel/Rollstiihle, Unterstiitzte Kommuni-
kation, Werkraum, Malraum, Lagerraum

und dazugehorige Neben- und Sanitir-/
Pflegerdume.

Unter allgemeine Raume sind Empfangs-
/Anmeldebereich, Wartebereich fiir Besu-
cher, zwei Hauptsekretariate, ein weiteres
Sekretariat, zwei Sitzungszimmer un-
terschiedlicher Grofle, Biiros mit Multi-
funktionszone fiir Material/Copy/Ablage
etc., Mitarbeiterraum mit Kleinkiiche, wie
auch Garderoben und zugehorige Neben-
riume, definiert.

Diverse Lagerrdume fiir Putzgerite/
-mittel, Waschkiiche, Archivraum, allge-
meiner Lagerraum, Biiro und Werkstatt
fiir Abwart, wie Riume fiir Haustechnik
(Elektro, Warme/Wasser) und Schutzraum
werden benotigt. Fiir Gartengerite/-Mobi-
liar, Freizeitgerite etc. wird ein weiterer
Raum benotigt.

Ein Unterstand fiir Fahrrider soll gegeben
sein, ebenso wie eine Garage bzw. ge-
deckter Abstellplatz fiir Betriebsfahrzeug
(Transportbus fiir die Kinder), wie drei
Parkplitze (die restlichen Parkplitze wer-
den gemeinsam mit dem Biirgerspital ge-
fithrt — werden diese verbaut, miissen sie
jedoch ersetzt werden).

Beim spitalserginzenden Bau, der als Re-
hab Zentrum ausgeschrieben wurde, gibt
es einen Untersuchungs- und Behand-
lungsbereich mit Arztbereich und Am-
bulatorien, einen Diagnostik- und Thera-
piebereich mit Physio- und Ergotherapie
sowie Logopidie, einen Pflegebereich mit
Tagesklinik, Langzeitpflegestation Reha-
bilitation RS1 und RS2, Verwaltungsbe-
reich mit Empfang, Patientenaufnahme,
einen Ver- und Entsorgungsbereich mit
Riumen fiir Haustechnik etc., so wie ei-
nen Verpflegungsbereich mit Café usw.
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Der Arztbereich Rehabilitation beeinhal-
tet Biirordumlichkeiten fiir Arzte, zwei
Sekretariate, zwei Biiros fiir Psychologen,
Besprechungsraum, sowie dazugehorige
Nebenrdume. Zu den Ambulatorien ge-
horen Anmeldung mit Wartezone, Biiro-
raum, entsprechende Untersuchungs- und
Behandlungsriume und notwendige Ne-
benrdume.

Der Physiotherapiebereich besteht aus
Anmeldung, Sekretariat und einem Warte-
raum, wie Garderoben, ein Therapiebad,
Therapierdaume unterschiedlicher Grof3e
fiir Einzel- und Gruppentherapien, sowie
fiir diesen Bereich entsprechende Neben-
raume, weiters Biirobereich fiir Leitung
und Therapeuten mit Besprechungsraum.

Der Anmelde- und Wartebereich fiir Ergo-
therapie und Logopédie kann gemeinsam
mit dem Physiotherapiebereich genutzt
werden. Fiir die Ergotherapie werden Ein-
zeltherapierdume und ein Gruppenthera-
pieraum benotigt, ebenso eine Werkstatt,
Atelier und Ubungskiiche etc. Auch fiir
die Logopiddie sind Therapierdume fiir
Einzel- und Gruppentherapien notwendig
sowie Materialraum.

Die Tagesklinik benétigt einen Stiitzpunkt
mit Biiro Stationsleitung, Aufenthalts- und
Wartebereiche, wie diverse Therapie- und
Besprechungsrdume mit notwendigen Ne-
benrdumen.

In den Langzeitpflegestationen RS1 und
RS2 gibt es jeweils die Bettenstation mit
Ein- oder Zweibett-Zimmer. Weiterhin
werden noch Therapieraum, Beratungs-
raum, Besprechungsraum, Multifunkti-
onsraum, Aufenthaltsraum, Essraum und
Flichen fiir diverse zugehorige Rdumlich-
keiten benotigt.

Weiters ist ein allgemeiner Eingangs- und
Empfangsbereich vorzusehen, wobei der

Verwaltungsbereich vorwiegend iiber das
bestehende Biirgerspital funktioniert.

Ich mochte darauf hinweisen, dass das
Raumprogramm und die Wettbewerbs-
ausschreibung selbst nur als Grundlage
und Inspiration fiir meine Arbeit verwen-
det wurden und somit eigener kreativer
gestalterischer und planerischer Freiraum
gelassen wurde.
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Struktur 1 - Volumen aus
EG werden entnommen -
Innenhofe entstehen

Struktur 2 - vier Ost/West
ausgerichtete Baukorper
durchdringen das Erdgeschof3

Uberlagerung  der  beiden
Strukturen




Entwurfsprinzip

Zwei Strukturen, die im Projekt iiberlagert
werden. Von Nordost bis Nordwest ist das
Grundstiick vorrangig von Wohnbauten
mit Ost-/Westausrichtung umgeben, im
Stiden befindet sich das Gelidnde des Al-
ten Biirgerspitals mit den Nord-/Siid aus-
gerichteten Gebiduden.

Diese beiden Strukturen aus der Umge-
bung werden aufgenommen und ein ei-
genstindiger, solitdrer Baukorper daraus
entwickelt.

Eine groBziigige Erdgeschoflzone mit der
Struktur vom Spitalsgeldnde, vier Ost/
West ausgerichtete Baukorper, die diese
Struktur durchdringen.

Aus dem Baukorper vom Erdgeschof3 wer-
den Volumen entnommen, der Baukorper
wird ,,durchldchert®, Innenhofe entstehen.
Griinraum dringt in das Gebdude ein und
wird Teil dessen.

Je nach Situation und Bedarf reichen die
Innenhofe teilweise bis zum Erdgescholf,
einige bis ins erste UntergeschofBl, wo-
durch die Hanglage bespielt und ausge-
nutzt wird.

In den tibrigen GeschoBen dreht sich das
Prinzip vom Erdgeschofl um. Die Baukor-
per stehen als Solitére in der Landschaft.
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Erdgeschol} - ,,durchléchert*
- Innenhofe - von den vier
Baukorpern durchdrungen

Prinzip im OG und UG
- Umkehrung des Prinzip
-Korper stehen in  der
Landschaft

Unterschiedliche Hohen der
Innenhofe




Stidtebau

Der Baukorper wurde so am Grundstiick
situiert, dass einerseits eine bestimmte
Nihe zum Geldnde der Biirgerspitals-
bauten besteht, um dessen Infrastruktur
zu nutzen, aber andererseits auch so, dass
ein notwendiger Abstand zum Alten Biir-
gerspital gegeben ist, um dessen Wirkung,
ebenso Blick und Ausrichtung auf die Alt-
stadt nicht einzuschrinken und auch so,
um Abstand zu den umgebenen Wohn-
bauten zu erreichen.

Fliache/Funktionen

Geforderte Flichen fiir das ZKSK und
fiir den spitalserginzendem Bau (SpE)
wurden in meinem Projekt als ein Ge-
biaude entwickelt. Das Volumen ist also
in einem Bauabschnitt zu sehen, und so
wurde auch das komplette Grundstiick
(inklusive Parkplatz) als zu verbauende
Fliache angenommen.

Der westliche Bereich des Gebidudes ist
dem ZKSK zugeordnet, im Ostlichen be-
finden sich die Einrichtungen vom SpE.




Erdgeschof3 Funktionen

Obergeschof3 1 Funktionen

Obergeschof3 2 Funktionen




Untergeschof3 1 Funktionen

ERDGESCHOSS

ZKSK
Administration, Empfang, Wartebereich

ZKSK

Therapie

ZKSK

gemeinsamer Bereich,
Schule und Therapie

REHAB
Physiotherapie

REHAB
Ambulatorium

REHAB

Arztbereich

REHAB

Empfang, Wartebereich,
Café

1. OBERGESCHOSS

ZKSK
Schule

ZKSK
Administration, Empfang, Wartebereich

REHAB
Tagesklinik

REHAB
Rehabilitation RS1

REHAB
Rehabilitation RS2

2. OBERGESCHOSS

ZKSK
‘Wohnheim

ZKSK

Schule

REHAB
Rehabilitation RS1

REHAB
Rehabilitation RS2

1. UNTERGESCHOSS

ZKSK
Therapie

REHAB

Physiotherapie

REHAB

Ergotherapie, Logopidie
REHAB

Technik

ZKSK
Allg. Riume, Lager, Technik

2. UNTERGESCHOSS

Tiefgarage




Fliachenaufstellung

Fliche EG:
Rehab

ZKSK

Fliache OG1:
Rehab

ZKSK

Fliache OG2:
Rehab

ZKSK

Fliache UGI:

Rehab

ZKSK

Fliache UG2:

Fliche Rehab
Fliche ZKSK
Fliache Gesamt

Empfang, Wartebereich, Café 420m?
Ambulatorium 123m?
Arztbereich 375m?
Physiotherapie 715m?
Administration, Empfang, 305m’
Wartebereich
gemeins. Bereich Schule u. Therapie 603m?
Therapie 935m?
EG Gesamt 3476m>
RS1 416m>
Tagesklinik 406m>
RS2 157m>
Administration, Empfang, 560m?
Wartebereich
Schule 640m?>
0OG1 Gesamt 2179m?
RS1 403m?>
RS2 572m?
Wohnheim 501m?
Schule 640m?>
0G2 Gesamt 2116m>
Ergotherapie, Logopidie 406m>
Physiotherapie 179m?
Technik 330m?
Therapie 506m*
Technik 346m>
UG1 Gesamt 1797m?
Tiefgarage 3837m?
4502m?
5036m?

9538m?



Entwurfsbeschreibung

Das Erdgeschof3 dient als Verteilerzo-
ne, einerseits zwischen den einzelnen
Bereichen, aber auch in die iibrigen Ge-
schoBe. In der Erdgeschoflzone iiberla-
gern sich die beiden Strukturen und sind
auch rdumlich erkennbar.

Die Ost-/West ausgerichteten ,,Boxen*
durchdringen die Erdgeschof3zone. Man
nimmt in diesem Geschof3 also die beiden
unterschiedlichen Strukturen wahr, wo-
durch spannende Raumsituationen entste-
hen.

Trotz der grofiziigigen Fliche in diesem
Geschol3 bleibt das Gebdude iibersicht-
lich. Die vier Boxen geben dem Geschol3
Struktur und auch Anhaltspunkte der Ori-
entierung.

Nicht nur im Grundriss ist die Uberla-
gerung ablesbar, durch unterschiedliche
Raumhohen bei den Boxen und den {ib-
rigen Bereichen im Erdgeschof}, wird die-
se Uberlagerung auch in der dritten Di-
mension wahrnehmbar.

Durch die unterschiedliche Raumhohe
wird zusitzlich noch erreicht, dass man
vom ersten Obergeschof3 Blickkontakt
ins Erdgeschof3 hat. Dem Benutzer wer-
den somit unterschiedliche Blickmoglich-
keiten geboten.

Einerseits zwischen den Geschoflen, aber
auch innerhalb einer Ebene wurde da-
rauf geachtet, unterschiedliche Wahrneh-
mungen und Blickbeziehungen zu ermog-
lichen - auch ins Freie, ins Griine, zu den
Innenhofen.

Eine Vernetzung innerhalb des Geb#udes
sollte somit erschaffen werden, eine ,,Ein-
heit* und ,,Zusammengehorigkeit*, und

trotzdem der Kontakt nach Auflen hin er-
halten bleiben. Griinraum direkt als Teil
des Gebdudes, keine abgegrenzten Be-
reiche, sondern Gemeinsamkeit, dennoch
auch Orte des Riickzuges.

Ebenso sollte diese Vernetzung auch
funktional moglich sein, um einzelne
Therapiebereiche auch gemeinschaftlich
und funktionsiibergreifend nutzen zu kon-
nen. Einzelne Bereiche konnen so intern
genutzt werden, haben jedoch trotzdem
immer Bezug zu anderen Funktionen und
konnen gegebenenfalls auch gemeinsam
genutzt werden und so auch Funktionen
tiberlagert werden - und auch Benutzer
und ,,.Bewohner* des Gebidudes gemein-
sam in Kontakt treten lassen.

Durch die Vernetzung wird auch eine
eventuell spdter benotigte Umnutzung
ermoglicht, eine flexible Nutzung und
Anpassung an die zukiinftigen Gegeben-
heiten ist somit moglich.

Das Erdgeschof3 ist mit seinen unter-
schiedlichen  Strukturen, vielseitigen
Uberlagerungen das wohl belebteste Ge-
schof} des Gebidudes, was sich auch in der
Funktion widerspiegelt, mit den in diesem
GeschoB vorrangig stark besucherfrequen-
tierten Bereichen. In den GeschofB3en nach
oben hin nimmt die Offentlichkeit ab.

So wurden im Erdgeschofl bewusst Raum-
lichkeiten geplant, welche auch héufiger
von ,Externen besucht werden. Auch
Therapie- und Gemeinschaftsriume vom
ZKSK wurden bewusst im Erdgeschof3
vorgesehen, wodurch auch die Moglich-
keit besteht, dass Kinder vom ZKSK mit
,,externen‘ Kindern in Kontakt treten kon-
nen. Weiters bringt es den Vorteil mit sich,
direkten Zugang zu den Freiflaichen zu
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Erdgeschofl - Wegesituation
- ErschlieBung

\ P Haupteingang ZKSK

Obergeschof3- Wegesituation

toe e X
\

UntergeschoB3-ErschlieBung




haben, Spielflachen, aber auch fiir Thera-
pie genutzte Freiflichen sind somit in un-
mittelbarer Nihe.

Trotz der groBziigigen Fliche im Erdge-
schof} entstehen relativ kurze Gehwege,
Ginge fithren immer wieder zu geréu-
migen, offenen, lichtdurchfluteten Zwi-
schenbereichen, die als gemeinsamer Ort
genutzt werden konnen, aber auch zum
Riickzug gedacht sind. Unterschiedliche
Raumsituationen, aber auch Nutzungs-
moglichkeiten werden dadurch erreicht -
mit unterschiedlicher Privatsphire.

So gibt es Rdume wo Therapie und Auf-
enthalt ausschlieBlich in privatem Raum
stattfindet, aber auch Raumangebot, dass
sich von den Nutzern gestalten ldsst, als
Ort der Gemeinsamkeit, aber auch als
Riickzugsmoglichkeit genutzt werden
kann.

Die restlichen Geschof3e wurden mit einem
Mittelgang geplant. Hier fiihren die Gén-
ge immer zu natiirlichen Belichtungen,
ebenso gibt es immer wieder Bereiche,
wo der Gang in fiir gemeinsam genutzte
Raumlichkeiten tibergeht und dieser zu
Aufenthalts- und Kommunikationszonen
wird.

In den Ost/West ausgerichteten Boxen
wurden in den Obergeschollen vorwie-
gend Funktionen mit langerer Nutzungs-
bzw. Aufenthaltsdauer bewusst geplant,
um so die dafiir gut geeignete Orientie-
rung optimal zu nutzen.

Weiters gibt es in den Obergeschoflen noch
zusitzliche ,,Glasboxen”, die die Struktur
auflockern und welche durch die bereits
erwihnten unterschiedlichen Raumhohen
Blicke auch innerhalb des Gebiudes, ins
ErdgeschoB, zulassen.
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ErschlieBung

Jeweils ein separater Eingang fiir das
ZKSK und fiir den Rehab Bereich befin-
den sich im Siiden des Gebdudes. Durch
die Nihe zueinander ist es auch moglich,
spater durch eine eventuelle Zusammen-
legung nur einen Eingang zu nutzen.

Die vertikale ErschlieBung erfolgt iiber
vier Stiegenhauskerne, die in einer Ach-
se angelegt wurden. Weiters gibt es noch
zwei zusitzliche Fluchtstiegenhiuser.

Im ErdgeschoB befindet sich im Siiden ein
Ausgang zu den Freiflichen und Garten-
sitzpldatzen und somit ein direkter Zugang
von den Therapie- und gemeinsam ge-
nutzten Schulrdumlichkeiten zum Auf3en-
bereich. Weiters besteht im Erdgeschof}
die Moglichkeit, die Innenhofe in diesem
Bereich zu nutzen.

Im Untergeschof} gibt es in allen vier ,,Bo-
xen jeweils einen direkten Zugang zu
den Griinflachen, wodurch diese auch gut
in die Therapieangebote integriert werden
konnen. Weiters befindet sich noch ein
zusitzlicher Eingang zur Veranstaltungs-
halle, so dass diese auch extern und unab-
hiangig vom ZKSK genutzt werden kann.

Die Zufahrt zum Gebdude und auch die
Einfahrt in die Tiefgarage wurden ebenso
in den Siiden gelegt. So kann hier giinstig
an die direkt gegeniiberliegende Infra-
struktur und Versorgung vom bestehen-
den Spitalsgeldnde angeschlossen werden
- unnotig lange Wege werden dadurch
vermieden.

Direkt vor dem Eingang befinden sich
einige Parkplitze, die restlichen Parkfla-
chen wurden ins zweite Untergeschol3
verlegt.

Fassade

Die Tragkonstruktion wird in Stahlbeton
ausgefiihrt, als finale Oberfliche dienen
vorgehdangte  Sichtbetonelemente. Die
Fassade wurde bei den vier ,,Boxen‘ und
dem Erdgeschof3 bewusst differenziert
und unterschiedlich ausgefiihrt, um die
unterschiedlichen Strukturen noch zusitz-
lich hervorzuheben.

So wird die Fassade im Erdgeschof} als
groflziigiges Fensterband ausgefiihrt, als
,, Konturen*“ wirken die statisch notwen-
digen Sturz und Parapete.

Bei den Boxen ist das Prinzip der Fassade
in allen Geschofen das selbe. Hier gibt es
pro GeschoB} jeweils zwei Fensterbdnder
auf unterschiedlicher Hohe, wobei im er-
sten Obergeschof} das untere Fensterband
als Sichtkontakt ins Erdgeschof3 dient in
den Bereichen wo sich diese beiden Ge-
schofe verschneiden, in den restlichen
Bereichen bietet auch das erste Oberge-
schof3 bei beiden Fensterbindern Blick
ins Freie.

Aufgrund dieser Situation der Verschnei-
dung ergibt sich jedoch in diesem Ge-
schof} eine andere Parapethohe wie in den
restlichen, jedoch wurde {iiberall darauf
geachtet, dass geniigend Licht und auch
Ausblicke ins Freie zugelassen werden. Je
nach Innenraumsituation und Lichterfor-
dernis wurden die Fensterbinder angeord-
net, gleichzeitig aber versucht, die Fassa-
de als Gesamtes zu bespielen.

Die Fassade soll als Einheit wirken, die
GeschofBle nicht sofort ablesbar sein, die
wie Schlitze wirkenden Fensterbinder
zwar eine gewisse “Strenge” darstel-
len und die Box dadurch unterstreichen,
und trotzdem aber aufgelockert wirken.
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