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VORWORT

DEFINITION ALTER

Das Alter ist ein sehr aktuelles Thema. Wir
leben immer ldnger und verbringen die
meiste Zeit in einem relativ guten Gesund-
heitszustand, der ein aktives Leben auchim
Alter ermoglicht. Diese Tatsache fordert
vor allem in der Architektur die Suche nach
alternativen Wohnkonzepten im Alter.

Generell wollen die Menschen ihr Leben
so lange wie moglich in ihren eigenen vier
wanden verbringen. Dieser Wunsch kann
beispielsweise durch mobile Dienste oder
privates Pflegepersonal zumindest teilwei-
se erfUllt werden. Es ist jedoch sehr wahr-
scheinlich im Hohen Alter pflegebediirftig
oder sogar dement zu werden, woraufhin
dann meist ein Umzug in ein Heim erfolgt.
Diese Einrichtung wird oft mit Abschie-
bung und Isolation assoziiert, gepragt von
seiner historischen Vergangenheit. Dieses
,Schreckensbild” herrscht auch gegenwar-
tig noch vor, obwohl die Heime verstarkt
auf Hauslichkeit und Behaglichkeit set-
zen. Die heutigen Einrichtungen bestehen

meistens aus kleineren Hausgemeinschaf-
ten, die den sozialen Kontakt férdern, aber
gleichzeitig auch die Privatsphare schit-
zen, die wichtig flr das Selbstbewusstsein
und die Identitat der Hochaltrigen sind.
Die Rolle der Architektur ist dabei, neben
dem allgemeinen Konzept der Hausge-
meinschaft, fir eine humane und qualita-
tiv hochwertige Betreuung zu sorgen. Die
Bewohner kénnen oder wollen nur noch
selten das Heim verlassen, dadurch entste-
hen hohere Anforderungen an das Gebau-
de und seine Rdume.

Mein Entwurf basiert auf einer umfassen-
den Recherche bezliglich des allgemeinen
Themas des Alterns, der Barrierefreiheit,
sowie einer Analyse der verschiedenen
Konzepte und Typologien des Pflege-
heims.

Neben dem Heim selbst enthalt mein Ent-
wurf auch eine Einrichtung der Gesund-
heitsvorsorge und des betreuten Woh-
nens.

+WOHLFUHLEN ALS VORGABE" "

die wichtigsten Faktoren, neben der Ver-
sorgung der Grundbeddirfnisse, sind Na-
turbezug, natirliches Tageslicht, welches
einen aktiveren Alltag unterstitzt und
gemeinschaftliche, kommunikationsfor-
dernde Aufenthaltsflachen, die aber auch
Rickzugsmaoglichkeiten anbieten.

1 Fabach, 29.




DEFINITION ALTER

UND SEINE

AUSWIRKUNGEN

AwWN =

Vgl. Marquardt 2007, 5.
Vgl. Schenk 2008, 17-19.
Vgl. Marquardt 2007, 6-8.
Vgl. Herrgott 2012, 22F.

Den Begriff , Alter” allgemeingltig zu defi-
nieren gestaltet sich als sehr komplex, weil
dieser unter sehr verschiedenen Aspekten
betrachtet werden kann:

BIOLOGISCH gesehen, zeigt das Alter die
Position des Menschen innerhalb seiner Le-
bensspanne. CHRONOLOGISCH ist schlicht
die Anzahl der Jahre von der Geburt an ge-
meint. PSYCHOLOGISCH gesehen zeigt das
Alter wie anpassbar eine Person an neue
Anforderungen im Vergleich zu anderen
ist. Die SOZIALE Sicht auf den Begriff Alter
bezieht sich auf die Rollenerfillung und
das Verhalten des Individuums im Bezug
zu Gleichaltrigen.’

LEBENSPHASE ALTER

Die Phase des Alters ist heute eigentlich
die ldngste Lebensphase, aber dennoch
ist das Alter weniger erforscht als die
Kindheit oder Jugend. Es ist sehr schwie-
rig universelle Aussagen zu treffen, weil
die Zeitspanne des Alterns sehr lange und

die Lebensstile der Alten sehr verschieden
ausfallen konnen. Die soziale Schichtzuge-
horigkeit, sowie Bildung und generell die
eigene Biographie, haben eine entschei-
dende Auswirkung auf das Altern. Erst im
hohen Alter bestimmen vornehmlich biolo-
gische Faktoren das Altersbild. Darum wird
das Alter abermals in 3 Phasen unterteilt:

JUNGES ALTER

,Gogos”, 55/60-70/75 Jahre,
MITTLERES ALTER

,Slowgos”, 70/75-80/85 Jahre,
HOHES ALTER

,Nogos"”, iber 80/85 Jahre

In der ersten Phase sind die Alten meist
noch gesund, aktiv und mobil. Die Uber-
gangsphase der mittleren Alten bringt
mehrere EinbufRen mit sich und macht die
Vergdnglichkeit des Lebens splrbar. In
der letzten Phase steht die Bewaltigung
des Alltags und der Selbsterhalt im Mittel-
punket.?



FUNKTIONSEINBUSSEN

Der Prozess des Alterns bringt meistens
auch FunktionseinbufRen mit sich. Am hau-
figsten sind dabei kognitive Fadhigkeiten,
das Sehvermdgen, der Horsinn und der
Bewegungsapparat, sowie der Gleichge-
wichtssinn betroffen. Durch diese Ein-
schrankungen wird die Anpassung der al-
teren Menschen an eine neue Umgebung
deutlich erschwert und verlangsamt (sie-
he Kapitel Barrierefreiheit fir alle Men-
schen).?

54,8% motorische Einschrankung

18,9% kognitive Einschréankung

17,2% sonstige Einschrénkung

9,1% sensorische Einschrankung
Sehen, Horen

Abb 01
Anteil der Einschrankungen,
Statistik der schwerbehinderten Menschen

Neben den altersbedingten Verdnderun-
gen treten auch vermehrt spezifische
Krankheiten auf. Eine solche Erkrankung,
wie beispielsweise die Demenz (siehe Ka-
pitel Demenz) oder Rheuma, betreffen ei-
nen grofRen Teil der alteren Bevolkerung.
Die Demenz ist ein Oberbegriff und be-
deutet einen Verlust geistiger Funktionen,
wie zum Beispiel der Erinnerungsfahigkeit.
Ebenso steht der Begriff Rheuma fir Gber
400 Einzelerkrankungen, die alle den Be-
wegungsapparat einschranken und oft
mit starken Schmerzen verbunden sind.
Generell werden alle Krankheiten im Al-
ter zu einer groRere Belastung, beispiels-
weise auch Allergien. Grund dafUr ist das
Zusammenspiel mehrerer Erkrankungen,
die gemeinsam den Alltag der Betroffenen
einschranken und erschweren.*

Einkaufen
Kochen
Finanzen
Aufrédumen
Geschirrspilen
Waschewaschen
Staubsaugen
Bettbeziehen
Gerdte reparieren
Staubwischen
Behordengange
Bad putzen
Wischen

Bugeln
Fensterputzen

Gardinen aufhdngen

0 1 2 3
unbeliebt beliebt

Abb 02
Beliebtheit Haushaltstatigkeit [Skala 0-4]

Gardinen aufhangen 30,0
24,2
32,4
18,2
14,9
14,2
9,8

Fensterputzen
Gerdte reparieren
Bugeln
Bettbeziehen
Wischen
Behordengange
Waschewaschen 13,6
Bad putzen 10,3
Staubsaugen 10,5
7,7
8,1
8,1
4,8
35 W geringe
' starke
33

0 0 20 30 40 50 60

Finanzen
Einkaufen
Kochen
Staubwischen
Aufrdumen

Geschirrspilen

Abb 03
Beschwerden nach Haushaltstatigkeit [%]
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DEFINITION ALTER
FUNKTIONSEINBUSSEN

DEMENZ

30-59 4.453
60-64 4918
65-69 5.948
70-74 13.099
75-79 16.918
80-84 28.597
85-89 16.515
90-94 13.981
Gesamt 104.429

[CRNNUEIN NN

Vgl. Marquardt 2007, 9.
Vgl. Gleichweit 2009, 23f.

Vgl. Myllyméaki-Neuhoff 2009, 30.

Vgl. Gleichweit 2009, 3-5.
Vgl. Marquardt 2007, 16f.

Derzeit liegt das Risiko in Osterreich bei
circa1,15-1,27% an Demenz zu erkranken.
Das entspricht in etwa 100.000 Erkran-
kungen. Durch die steigende Lebenser-
wartung wird fir das Jahr 2050 sogar von
bis zu 270.000 Erkrankten ausgegangen.
Grundsatzlich betrifft die Krankheit mehr
Frauen, dieser Fakt ist aber generell auf
deren hohere Lebenserwartung zurlckzu-
fihren.?

URSACHE

Durch Proteinablagerungen im Gehirn,
auch ,Plaques” genannt, wird die Informa-
tionsibertragung zwischen Nervenzellen
gestort. Dies fuhrt zu Gedachtnisausfall,
Orientierungslosigkeit und Erkennungs-
storungen. In spateren Stadien kann es bis
zum Personlichkeitsverlust kommen und
damit haufig zur sozialen Isolation.?

Es gibt viele Formen der Demenz und circa
50 Krankheiten, die zu einer demenziellen
Erkrankung fihren, wie beispielsweise:

Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson, Epi-
lepsie, Multiple Sklerose, Gefalterkrankun-
gen oder Tumore im Gehirn. Am haufigsten
ist, mit Uber 60%, die Alzheimer Demenz
(AD) vertreten. Es treten aber auch haufig
Mischformen auf.

ALZHEIMER DEMENZ

Einige Faktoren, die auf die Entwicklung
der Krankheit Einfluss nehmen:

ALTER

GESCHLECHT - Frauen sind 6fter im
fortgeschrittenen Lebensalter betroffen
OSTROGENE - protektiver Effekt auf AD
BILDUNG - hohere Bildung fihrte zu
deutlich niedrigeren AD-Raten
GENETISCHE FAKTOREN
VORERKRANKUNGEN - wie Diabetes,
Insulinresistenz, Parkinson-Syndrom,
Depression, Schadel-Hirn-Traumen
RAUCHEN

FEHLERNAHRUNG
ALKOHOLKONSUM?*



VERLAUF

Am Anfang verlieren die Betroffenen
meist ihr Kurzeitgedachtnis und spater
auch ihr Langzeitgedachtnis. Das fihrt zu
dem Effekt, dass die Vergangenheit nicht
mehr als kontinuierliche Kette wahrge-
nommen wird. Demenzkranke erleben sich
oft in vergangenen Lebensabschnitten,
was dazu fihrt, dass ein oft erheblicher
Unterschied zwischen Selbst- und Fremd-
wahrnehmung entsteht. Das theoretische
Modell ,trip back in time"” von Johnson &
Johnson beschéaftigt sich mit diesem Krank-
heitsverlauf, der wie eine Abwartsspirale
funktioniert. Am Beginn entsprechen die
Erkrankten noch der realen Situation, je-
doch erreichen sie am Ende der Spirale das
mentale Stadium eines Kleinkindes. Damit
ist auch der Verlust der Erinnerung an Fa-
milienmitglieder oder der Sprache verbun-
den.®

leicht komplexe tdgliche Tatigkeiten -Aspontanitat Hilfestellung fallwei-
kénnen nicht mehr ausgefihrt -Depression se notwendig
werden; alltdgliche Handlungen -Antriebsmangel
leicht beeintréachtigt -Reizbarkeit
-Stimmungs- unabhdngiges Leben
schwankungen mdglich
mittel einfache Tatigkeiten konnen selb- -Unruhe Hilfestellung
standig ausgefihrt werden; -Wutausbriche | notwendig;
andere werden nicht -Aggressive keine standige
mehr vollstandig oder Verhaltensweise | Betreuung
angemessen ausgefihrt.
kein unabhdngiges
Leben méglich; selb-
stdndige Lebensftih-
rung mit Hilfe
schwer Gedankengange kénnen -Unruhe Dauerhafte
nicht mehr nachvollziehbar -Schreien Betreuung und
kommuniziert werden, -Gestorter Beaufsichtigung
selbst einfache alltdgliche Tag-Nacht-
Aufgaben kénnen nicht Rhythmus kein unabhdngiges,
gelost werden. -Nesteln selbstdndiges

Leben méglich
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DEFINITION ALTER

PFLEGEBEDARF &
KOSTEN

Stufe 1 1: 12,0

Stufe 2 1: 60

Stufe 3 1: 3,7

Stufe 4 1: 2,6

Stufe 5 1: 2,5

Stufe 6 1: 23

Stufe 7 1: 2,0

AwWN =

Vgl. Schneider 2006, 1f.
Vgl. HELP-Redaktion
Vgl. Schneider 2006, 4-6.
Vgl. HELP-Redaktion

PFLEGEBEDARF

Wie bereits erwdhnt, bringt das Alter Funk-
tionseinbuRen und damit auch oft Pfle-
gebedurftigkeit mit sich. Dies hat einige
finanzielle Folgen, je nachdem wie hoch
der Pflegebedarf ist. Einerseits gibt es die
direkten monetdren Kosten, wie beispiels-
weise die Nutzung eines mobilen Dienstes
oder eventuell nétige Hilfsmittel. Aber
auch indirekte Aufwendungen, wie bei-
spielsweise physische und psychisch Belas-
tungen der pflegenden Angehdrigen, kon-
nen dabei entstehen.

KOSTEN (Daten 2004)

Eine diplomierte Krankenpflegekraft kos-
tet zwischen 22 € bis 42 € pro Stunde.
Flr eine Stunde Heimhilfe liegen die Kos-
ten zwischen 14 € bis 20€. Im Pflegeheim
werden 1.000€ bis 6.000€ pro Monat be-
rechnet, je nach Hohe des Pflegebedarfes.
Im Vergleich zu diesen Kosten scheint die
Pension eher gering: die durchschnittliche

Pension bei Frauen betragt 674€, bei Man-
nern 1.429<€. Durch die hohen Kosten sind
viele betroffene Haushalte gezwungen,
ihre Ersparnisse und Vermogenswerte
aufzulassen und sind dardber hinaus auch
haufig auf die Sozialhilfe angewiesen.’

PFLEGEGELD

Um die Mehraufwendungen teilweise ab-
zudecken, erhalten pflegebedirftige Per-
sonen Pflegegeld. Geregelt wird dieser Zu-
schuss durch das Bundespflegegesetz von
1993. Voraussetzung hierfir ist ein dauer-
hafter Pflegebedarf Gber 65 Stunden im
Monat und einer korperliche, geistige oder
physische Behinderung.? Die Einstufung
entscheidet Uber die Hohe des Pflegegel-
des, jedoch werden dabei physische Ge-
brechen starker bewertete als psychische.
Finanziert wird das Osterreichische Pfle-
gesystem aus Offentlichen Mitteln von
Bund, Land und Gemeinde, aber auch zum
Teil durch private Haushalte.?



FAKTOREN PFLEGEBEDARF

Um den Pflegebedarf beurteilen zu kon-
nen, werden 5 Hilfsverrichtungen bertck-
sichtigt:

HERBEISCHAFFEN von Nahrungsmittel,
Medikamente & Bedarfsgiter des Alltags
REINIGUNG der Wohnung und der person-
lichen Gebrauchsgegenstande

PFLEGE der Leib- und Bettwdasche
BEHEIZUNG des Wohnraumes einschlief3-
lich der Herbeischaffung des Heizmaterials
MOBILITATSHILFE im weiteren Sinn (z.B.
Begleitung bei Amtswegen oder Arztbesu-
chen)

ERSCHWERNISZUSCHLAG

Der Zuschlag ist dann zu berUcksichtigen,
wenn die betroffene Person schwere geis-
tige oder psychische Behinderungen, wie
Demenz, aufweist.*

Stufe 1 Uber 65 Stunden 157,30 € 77.175
Stufe 2 Uber 95 Stunden 290,00 € 127.812
Stufe 3 Uber 120 Stunden 451,80 € 63.224
Stufe 4 Uber 160 Stunden 677,60 € 55.354
Stufe 5 Uber 180 Stunden 920,30 € 30.048
auRergewohnlicher Pflegeaufwand
Stufe 6 Uber 180 Stunden 1.285,30 € 10.557
zeitlich unkoordinierbaren Betreu-
ungsmaldnahmen, Tag & Nacht
oder
dauernde Anwesenheit einer
Pflegeperson wegen Eigen- oder
Fremdgefdhrdung
Stufe 7 Uber 180 Stunden 1.688,90 € 6.897
keine zielgerichteten Bewegungen
der vier Extremitaten mit
funktioneller Umsetzung moglich
oder
gleich zu achtender Zustand
bis 60 Jahre 1,02%
61-80 Jahre 9,23 %
Uber 80 Jahre 60,35 %
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DEFINITION ALTER
DIE ANGST VOR
DEM ALTER

Zeitung lesen 69
Fernsehen 63
Radio horen 56
Besuch bekommen 55

andere besuchen 51

spazieren gehen 50
Ratsel/Spiele 39

Kontakt Nachbarn 38
Telefonieren 36
Bucher lesen 36
Café/Restaurant gehen 34
Theater/Konzert 21
Seniorentreffbesuch 18

Verein tétig sein 15

Museum/Kino [z
Wissen erweitern g
Briefe schreiben g
Informationsveranstaltung w7
Computer (w7
Internet surfen|a

0 10 20 30 40 50 60 70
in %

Schenk 2008, 15.

Vgl. Herrgott 2012, 9f.
Vgl. Schenk 2008, 15-17.
Vgl. Ebda., 21F.

AwWN =

Einerseits besteht der Wunsch moglichst
lange zu leben, doch gleichzeitig firch-
ten sich die Meisten vor dem Alter. Die
individuelle Angst 3sst einen Uber seinen
eigenen Alterungsprozess nachdenken,
ob man moglicherweise pflegebedurftig
und abhdangig sein wird oder wo man Uber-
haupt seine letzten Tage verbringen moch-
te. Neben der personlichen Komponente
spielt aber auch die Gesellschaft eine er-
hebliche Rolle. In den Medien werden dis-
tere Zukunftsszenarien aufgrund der de-
mographischen Entwicklung gezeigt, die
das Alter stets als etwas Problematisches
und Negatives darstellen. Das Alter wird
durch die Medien meist mit Krankheit,
Schmerzen und Vergesslichkeit assoziiert
und mit Verlust, Einsamkeit und Verzicht in
Verbindung gebracht.?

Im Gegensatz dazu steht die tatsachliche
Lebenswirklichkeit der meisten &lteren
Menschen. Die Generation 60+ fihlt sich
jinger und sieht auch so aus. Auch im

hohen Alter wird noch auf modische Klei-
dung, gepflegtes Aussehen, korperliche
Aktivitdten und gute Erndhrung geachtet.
Aullerdem wirken sie auch physisch jin-
ger durch verbesserte Lebensbedingun-
gen, medizinischen Fortschritt und dem
generellen Wohlstand der Gesellschaft.
GroRteils scheint die Generation 80+ mit
ihrem Leben zufrieden zu sein, die meiste
Angst vor dem Altern fihlen jedoch die
Menschen in den mittleren Erwachsenen-
jahren, die auf dem Hohepunkt ihrer Leis-
tungsfahigkeit sind.

Obwohl sich der Prozess des Alterns vor
allem in den letzten 3 Jahrzehnten bedeu-
tend verbessert hat, blieben die alten Vor-
stellungen des Verfalles erhalten. Der alte
Mensch wird als hilflos, gebrechlich, lei-
dend und verwirrt angesehen. Um sich von
diesem veralteten Altersbild abzugrenzen,
flhlt sich die Generation 60+ einfach jin-
ger, weil dieses negative Bild nicht auf sie
zutrifft.?



ANTI-AGING

KAMPF UM DIE EWIGE JUGEND
Anti-Agingist ein populdrer Begriff, der mit
koérperlichen und seelischen Gesundheits-
strategien gegen den Alterungsprozess
ankampft. Neben der geriatrischen An-
ti-Aging-Forschung, zdhlen auch die zwei-
felhaften Methoden der Gesundheits- und
Schoénheitsindustrie zu den Mitteln fir die
.ewige Jugend”. Methoden zur Verlang-
samung des Alterungsprozesses werden
auch in einigen Ratgebern beworben, wo
allgemeine Ratschlage fir einen gesunden
Lebensstil gegeben werden. Diese Emp-
fehlungen zu der gesunden Erndhrung,
korperliche Betdtigung und Meditation
sind aber eigentlich fir jedes Lebensalter
gultig. Zur Anti-Aging-Kultur gehort auch
die geistige Fitness, weil die jungen Alten
heute meist eine gute Ausbildung genie-
Ren konnten und auch auf diesem Gebiet
mithalten wollen.

Umstritten, aber durchaus im Einsatz, sind
Hormonprdparate und Nahrungsergan-
zungsmittel. Grundsatzlich findet alles
was den Alterungsprozess hemmt einen
schnell wachsenden Markt, weil viele Men-
schen bereit sind, viel Geld fir die Illusion
von Jugend zu bezahlen. Diese Tatsache
spielt auch der Schénheitschirurgie in die
Hande.*

Abb 10
Anti-Aging
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DEMOGRAPHISCHE

ENTWICKLUNG
FAKTEN & PROGNOSEN

Die Thematik rund um das Altern und im
Speziellen auch um das Wohnen im Alter,
ist sehr aktuell und zwar in allen europai-
schen Staaten. Das liegt unter anderem
an der derzeitigen demographischen Ent-
wicklung der Wohlstandslander, in denen
die Menschen immer alter werden, jedoch
weniger Kinder bekommen, was zu einer

bei 1,46.* Damit wurde die klassische , Al-
terspyramide”, die aus vielen Jungen und
wenig Alten bestand, von der sogenann-
ten,Urnenform” abgeldst. Diese zeigt eine
deutliche Verlagerung der Hauptbevolke-
rung in das hohere Alter.> Der Anteil der
Uber 80-Jahrigen stieg innerhalb 10 Jahre
von etwa 4,2% auf 5% an. 2004 lebten cir-

bis 60 Jahre | 6.479.710 ,Uberalternden” Bevolkerung fihrt.? ca 346.728 uber 80-Jihrige in Osterreich
61-80 Jahre | 1.404.899 und heute sind es schon 429.814.°
iiber 80 Jahre | 290124 Grundsatzlich gibt es 3 Komponenten,

~NO U A WN =

Vgl. Statistik Austria 2014
Vgl. Herrgott 2012, 8.

Vgl. Hausenbiegl 2009,16.
Vagl. Statistik Austria 2014
Vgl. Kaiser 2014, 11.

Vagl. Statistik Austria 2014
Vgl. Schneider 2006, 20-22.

die ausschlaggebend fir die Bevolke-
rungsstruktur sind: Fertilitdt, Mortalitat
und Migration.? Die derzeitige Bevolke-
rungsstruktur wird aber vor allem durch
eine hohe Lebenserwartung und gleich-
zeitiger niedriger Geburtenrate gepragt.
Gegenwartig liegt die Lebenserwartung
bei Mannern bei 78,9 Jahren und bei Frau-
en 83,7 Jahre. Vor circa 10 Jahren (2004)
lebten die Manner durchschnittlich 76,4
Jahre und die Frauen 82,1 Jahre lang. Die
durchschnittliche Kinderzahl pro Frau liegt



ZukUinftige Entwicklungen

05 Vorausschatzung ab 2013

Altersgruppe: 65 +

1961 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060
Abb 12
Bevolkerung 1961 -2060 nach breiten Altersgruppen

Durch die héhere Lebenserwartung stieg
auch der Anteil der alteren Menschen an
der Gesamtbevolkerung, wahrend der
Anteil der Erwerbstdtigen abnahm. 2002
waren 61,8% der Gesamtbevolkerung er-
werbstdtig, 2030 geht man von nur noch
58,6% aus.

Die hohe Lebenserwartung hangt unter
anderem auch mit der verbesserten Ge-
sundheit zusammen. Man lebt nicht nur
ldnger, sondern verbringt auch weniger
Jahre in einem schlechteren Gesundheits-
zustand. Gleichzeitig sorgen auch gestei-
gerte Belastungen, wie beispielsweise
Stress im Berufsleben, fir ein vermehrtes
Aufkommen an chronischen Krankheiten
und somit auch zu einer erhdéhten Anzahl
an Pflegefallen. Dartber hinaus steigt auch

die Zahl dementer Personen vehement an
und diese bringen einen hoheren Betreu-
ungsaufwand mit sich.

Diese zu betreuenden Personen erwarten
sich immer hohere Qualitat im Pflegesek-
tor. Diesen Erwartungen wird auch grof3-
teils nachgekommen, jedoch mit der Kon-
sequenz, dass die formelle Pflege immer
teurer werden wird.

Zusétzlich wird von einem Rlckgang in der
informellen Pflege ausgegangen. Die Fa-
milienstruktur hat sich deutlich verandert,
weniger Kinder, eine geringere Heiratsnei-
gung, sowie die Tendenz zu Einpersonen-
haushalten fihrt zu weniger pflegenden
Angehdrigen. Jedoch bevorzugen nur
knapp 20% der Osterreicher die formelle
Pflege.”

T T T T T 1 ISUSSLUSSLISUSL
60.000 40.000 20.000 0 0 20.000 40.000 60.000
Abb 13

Bevolkerungsverteilung - ,Urnenform”

Lebensjahre

6 40 20 0 20 40 60
Personen, 1.000

Abb 14
Bevolkerungsverteilung 1910
LAlterspyramide”

a Geburtenausfall
[zum Ende 2. Weltkrieg]
b Ceburtenriickgang [1970er]
¢ Geburtenausfall
[wirtschaftkrise 30er ]
d Baby-Boom [nach Anschluss]
e Baby-Boom [1960er]
f Geburtenrickgang [1990er]
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ARCHITEKTUR UND ALTER

HISTORISCHER UBERBLICK UND
WOHNFORMEN




GESCHICHTLICHER

UBERBLICK
PFLEGE & VERSORGUNG
DER ALTEN

1 Vgl. Lorenz 1994, 10.
2 Vgl. Herrgott 2012, 14-20.

Die Thematik rund um die Pflege und Ver-
sorgung der Altenist nicht nur sehr aktuell,
sondern auch relativ jung. Dies liegt unter
anderem daran, dass die Lebenserwartung
erheblich gestiegenist und es daher friher
einfach nicht die Problematik der Langzeit-
pflege gab. Die durchschnittliche Lebens-
erwartung im Mittelalter lag beispiels-
weise bei nur circa 35 Jahren und davon
war der Abschnitt des Alterns relativ kurz.
Darlber hinaus wurden die alten Familien-
mitglieder zu Hause versorgt und in das
Gemeinschaftsleben integriert. Sie hatten
ihre eigenen Aufgaben, wie zum Beispiel
auf die Enkel zu achten oder im Haushalt
mitzuwirken und genossen damit auch An-
sehen durch ihre Lebenserfahrung.’

MITTELALTER

Das Altersheim ist eine Schopfung des
19. Jahrhunderts, jedoch gab es seit dem
9. Jahrhundert in Europa auch Spitéler, in
denen die Alten, die nicht von ihrer Fami-
lie unterstiitzt werden konnten, unterge-

bracht wurden. Diese Einrichtungen waren
sowohl fur altere Menschen, also auch fir
Waisen, Behinderte, Mittellose und auch
Pilger gedacht. Zustandig fur die Hilfsbe-
durftigen war zundchst die Kirche, bezie-
hungsweise Kloster. Jedoch anderten sich
die Umstdnde im 12. und 13. Jahrhundert:
die Menschen zogen vermehrt in die Stad-
te, wo sie ihr Glick finden wollten, aber
meist nur Elend und Krankheiten vorfan-
den. Diese Landflucht verursachte gofie
sozialen Problem fir die Stadte. Die L6-
sung waren etliche Spitalsgrindungen, die
von den Blrgern und dem Rat betrieben
wurden. Die Spitdler lagen an den Randern
der Stadt und beinhalteten eine Kirche,
Kichenhaus, Wirtschaftsgebdude, Unter-
kiinfte und ein Pfrindnerhaus. Wer dau-
erhaft in dieser Einrichtung leben wollte,
musste arbeiten oder man bezahlte fir sei-
nen Platz und kam dafir in die etwas bes-
ser eingerichteten Pfrinderhduser. Damit
war das Spital im Grunde ein Vorreiter fur
das Altersheim.



19. JAHRHUNDERT

Die ersten Heime fur dltere oder beddrf-
tige Menschen wurden erbaut. Allerdings
entschied der jeweilige Betreiber (ber die
Bedurftigkeit und damit Gber die Aufnah-
me in die Einrichtung. Waren zuerst graue
Haare ein Anzeichen der Beddirftigkeit,
gab es etwas spater genauere rechtliche
Definitionen. Es wurde ein Ruhestandsal-
ter definiert und eine Invaliditats- und Al-
tenversicherung etabliert. Die Altenheime
wurden allerdings autoritar gefihrt und
verflgten nur Uber eine sehr karge Versor-

gung.

1. WELTKRIEG

Nach dem 1. Weltkrieg wurden fir die vie-
len bedirftigen Menschen, die durch den
Krieg oder die Inflation 1923 Hilfe bendtig-
ten, etliche Heime gebaut. Innerhalb von
80 Jahren stieg die Anzahl an Heimplatzen
von 25.000 (1840) auf 100.000 (1920) an.
Diese Einrichtungen wurden familiar von

Kommunen und der Kirche gefthrt. Das
Leitbild war, im Sinne der Reformbewe-
gung, Licht, Luft und Sonne, welches eine
hohere Wohnqualitat mit sich brachte. Da-
durch Ubersiedelten einige altere wohlha-
bende Birger und gaben ihre Wohnungen
flr jingeren Erwerbstatigen frei.

2. WELTKRIEG

Nach dem 2. Weltkrieg kam es dann zu ei-
nem neuerlichen Bauboom fir Heime, un-
ter anderem weil die Menschen nun deut-
lich ldnger lebten. Dabei entwickelte sich
das Heim stdndig weiter. Heute spricht
man dabei von 4 Generationen im Pflege-
bau.?
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GESCHICHTLICHER
UBERBLICK
PFLEGEHEIM
GENERATIONEN

Vgl. Heil 2011, 1153.
Vgl. Lorenz 1994, 12f.
Vgl. Stier o. J.

Vgl. Kaiser o. J.

BwWN

1. GENERATION 1950 BIS 1960
Das Heim war eine ,Verwahrungsanstalt”.
Die Benutzer der Einrichtung waren eher
als ,Insassen” zu bezeichnen und im Allge-
meinen galt die Regel ,Masse statt Quali-
tat". Demnach stehen jedem Heiminsassen
nur ungefahr 12-15m? Gesamtgeschossfla-
che, ohne Aufenthaltsflachen, zur Verfu-
gung und 1 Toilette musste fir 10 Perso-
nen reichen.

- hohe Belegungsdichte

-rdumliche Enge

- minimale technische Ausstattung

- unzureichende Pflege

2. GENERATION 1970
Die Heimbewohner wurden nun mehr als
,Patienten” behandelt und generell dhnel-
te die Einrichtung einem Krankenhaus. Bei
diesem Modell stand die Technik im Vor-
dergrund und verhinderte eine wohnliche
Atmosphare. Es gab zwar Gemeinschafts-
raume und auf jeden Bewohner kamen 25-
30m? Gesamtgeschossflache, jedoch war
die Umgebung steril und monoton.

- Reaktive Pflege

- Zwei- bis Dreibettzimmer

sullliiEn B




3. GENERATION 1980

Das Wohnen rlckte in den Mittelpunkt.
Darum wurde die GréRe der Pflegestatio-
nen von 40 auf 20 ,Bewohner” reduziert
und auch die technischen Pflegeeinrich-
tungen minimiert. Das Wohnheim bot mit
35-45m? Gesamtgeschossflache pro Be-
sucher genltigend Platz, dadurch konnten
die Bewohner sich ihre Umgebung auch
bedingt individualisiert einrichten. Eine
verbesserte Ausstattung, wie beispielswei-
se eigene Sanitdrrdume, forderte auch die
Selbststandigkeit und damit auch die Le-
bensqualitdt .

- aktivierende Pflege

- Ein- bis Zweibettzimmer

- Leitbild Wohnheim

-raumliche Gestaltung des

Wohnumfeldes?

Abb 18 | Wohnbereichskonzept

4. GENERATION 1990
Das neue Leitbild bildet die Familie, wo-
bei wohnliche Hausgemeinschaften ent-
stehen und der Besucher nun einfach ein
,Mitglied” dieser Gemeinschaft ist. Die
Wohngruppen bestehen aus 8-10 Bewoh-
nern, wobei fast jeder ein Einzelzimmer als
Rlckzugsort hat. Das Zentrum der Wohn-
gemeinschaft bildet eine Wohnkiche, in
der auch gemeinsam hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten nachgegangen werden kann.
Der Mensch steht im Mittelpunkt.

- Dezentralisierung Versorgung

- Verbesserung Lebensqualitdt

- Uberschaubarkeit

- Geborgenheit

- Normalitat>#
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TYPOLOGIE
ALTERSZENTRUM

1 Vgl. Bienert 2014, 9-16.

Prinzipiell gibt es eine Vielfalt an Moglich-
keiten der Gestaltung, jedoch kann man
die verschiedenen Entwirfe, laut dem
Buch ,Grundrissfibel Alterszentren” von
Volker Bienert, grofsteils auf 5 Grundty-
pen zurlckfihren: der Mehrfligler, der
Kompaktling, der Atriumtyp, der Langsbau
und die Acht. Diese Auswahl entstand in-
dem etwa 100 Wettbewerbsbeitrdge fir
Alterszentren in der Schweiz im Zeitraum
von 2002 bis 2014 verglichen wurden.

DER MEHRFLUGLER

Der grole Vorteil der vielen Fligel liegt da-
rin, dassdieser Typ sehrleicht anpassbarist,
also erweiterbar oder drehbar, und sich da-
mit gut in seine Umgebung integriert. Da-
durch entstehen aber auch ldngere Wege
flr die Pfleger. Die ineinander verdrehten
Fligel erzeugen heimelige Wohngruppen
und Uberschaubare Trakte. Ein Beispiel fir
diesen Bautyp ist das Alterszentrum Neuer
Gehren von Graber Pulver in Erlenbach.

DER KOMPAKTLING

Dieser Bautyp punktet mit seiner Effizi-
enz. Der platzsparende Baukorper hat ei-
nen geringen Flachenverbrauch und kurze
Wege fir das Pflegepersonal. Oft wird im
Inneren ein Rundlauf um einen Innenhof
oder Lichtschiachte geboten, der vor al-
lem den demenziell Erkrankten zu Gute
kommt. Ein grofRer Nachteil oder eine Pro-
blematik ist die Tageslichtversorgung im
Inneren, sowie die teilweise an Labyrinthe
erinnernden Gange. Dariber hinaus ist es
mit diesem Bautypen oft schwer, stadte-
bauliche Bezlige herzustellen. Ein solcher
,Kompaktling” ware zum Beispiel das Al-
ters- und Pflegeheim da casa val lumnezia
von Allemann Bauer Eigenmann in Vella.



DER ATRIUMTYP

Im Gegensatz zum ,Kompaktling” benotigt
dieser Baukorper mehr Platz. Meist wird
die Mitte des Gebdudes fir den grol3flachi-
gen Hof genutzt und rundherum werden
ringférmig die verschiedenen Nutzungen
angeordnet. Dieses grofdziigige Atrium
bringt viel Tageslicht in die Rdume, jedoch
fihrterauch zu langeren Wegen, was nicht
nur fir die Pfleger Auswirkungen hat, son-
dern auch die Fluchtwege verlangert. Die-
ser Bautyp wurde von Dominik Isler und
Arge Isler Gysel am Alterszentrum Blnd-
ner Herrschaft im Bindtli angewandt.

DER LANGSBAU

Heutzutage nicht sehr beliebt, kommt er
vor allem noch bei schmalen und steilen
Grundsticken zur Anwendung. Er gilt als
konservativ und wirkt eher wie ein Hotel.
Meistens zeigt sich der ,Langsbau” mit ei-
nem mittigen Korridor und beidseitigen
Zimmern, wobei es Varianten mit einem
Rundlauf um einen mittigen Funktionskern
gibt. Hierflr dient das Alterszentrum der
Gemeinde Schwyz von Dettling Wullschle-
ger als Beispiel.

DIE ACHT

Im Prinzip handelt es sich dabei um einen
verdoppelten ,Kompaktling”. Es gibt zwei
Kerne mit Lichthofen, die eine Tageslicht-
versorgung gewahrleisten, wodurch auch
zwei gleichwertige Wohngruppen pro
Geschol3 entstehen. Ein zentral gelege-
nes Stationszimmer ermadglicht auch eine
einfache Steuerung Uber Nacht. Die Wege
sind relativ kurz und es entsteht automa-
tisch ein Rundlauf. Einen Nachteil stellt der
relativ starre Grundriss dar. Erweiterungen
sind kaum maoglich und auch eine Anpas-
sung an die Umgebung gestaltet sich als
schwierig. Ein Beispiel fir diesen Bautyp
ist das Alterszentrum Mathysweg von Alle-
mann Bauer Eigenmann in ZUrich.

MISCHFORMEN

Nattrlich gibt es einige Bauten, die sich
nicht klar in diese Typologien einordnen
lassen oder sich weiterentwickeln. So kann
beispielsweise aus einer ,Acht” ein ,Dril-
ling” werden. Aullerdem werden die be-
wdahrten Typen auch immer weiter entwi-
ckelt, wobei versucht wird, die jeweiligen
positiven Eigenschaften der verschiede-
nen Bauformen zu vereinen, was dann zur
Entstehung von Hybridformen flhrt.’
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WOHNFORMEN
SELBSTBESTIMMT

Prinzipiell lassen sich die Wohnformen fir
dltere Menschen in 2 Kategorien einteilen:
die selbstbestimmte Wohnform und die
institutionellen Einrichtungen.’

Wohnen im Alter (>65 Jahre)
Deutschland 2008

93% Privatwohnung

<1% Pflegewohngruppe

<1% gemeinschaftliches Wohnen
1% tradtionelle Altenwohnung
2% bereutes Wohnen
4% Alten- & Pflegeheim

Abb 25
Wohnen im Alter - Verteilung

Das Wohnen erlangt im Alter an immer
mehr Bedeutung, weil altere Personen
deutlich mehr Zeit in ihren eigenen vier
wanden verbringen. Hochaltrige in be-
treuten Wohnungen verbringen im Schnitt
20,5 Stunden innerhalb ihrer Wohnung
und nur circa eine halbe Stunde in den all-
gemeinen Aufenthaltsfldchen des Wohn-
hauses. Im Durchschnitt verlassen sie das
Wohngebdude nur fir 2,5 Stunden.? Auf-
grund dessen muss die Unterkunft auch
die Moglichkeit der Aufrechterhaltung
sozialer Interaktionen mit Freunden und
Bekannten bieten. Darlber hinaus sollte
eine RUckzugsmoglichkeit und Privatheit
geschaffen und die Selbststandigkeit ge-
fordert werden. Durch den Ausbau der
mobilen Dienste kdnnen die Betroffenen
nun beispielsweise ldnger in ihrer gewohn-
ten Umgebung verbleiben.?

Ungefahr drei Viertel der Hochaltrigen le-
ben in der eigenen Wohnung, wobei bei
Uber 80-Jdhrigen die Tendenz im Heim zu

leben steigt. Die Wohnungen sind verhalt-
nismalig grofd und darum haufig auch mit
einem hohen Aufwand, beziehungsweise
Kosten, verbunden.

Die meisten dlteren Menschen vermeiden
die Ubersiedelung in ein Heim so lange sie
konnen, weil dieser Schritt meist mit dem
Anerkennen des eignen Alters und dem
Verlust der Selbststdandigkeit verbunden
ist.?



WOHNFORMEN
SELBSTBESTIMMTE WOHNFORM

BETREUTES WOHNEN

Grundsatzlich soll dieses Wohnprinzip kor-
perlich und geistig fitte altere Menschen
ansprechen, die weitgehend selbststdndig
sind. Die Bewohner leben separatin barrie-
refreien Wohnungen, die prinzipiell nur ein
Grundservice als Betreuung anbietet. Dazu
gehoren ein Hausnotruf, Gemeinschafts-
rdume und ein Hausmeisterdienst. Weite-
re Dienste, wie beispielsweise ein Wasche-
oder Einkaufs-, sowie ein Pflegedienst,
konnen zusatzlich genutzt werden. Durch
dieses individuelle Dienstleisterangebot
kann die Grundpauschale relativ niedrig
gehalten werden.

Die Nahe zu einem Pflegeheim wirde sich
als nutzlich erweisen, wenn die Bewohner
nicht mehr selbststdndig in ihrer Wohnung
leben kénnen.

MEHRGENERATIONEN- WOHNEN

Alte und junge Menschen leben zusammen
und unterstitzen sich gegenseitig. Dieses
Modell ist in gewohnlichen Wohnbauten
umsetzbar und ist eine Art Weiterentwick-
lung der Grol3familie.

INTEGRIERTES WOHNEN
Das integrierte Wohnmodell dhnelt dem

betreuten Wohnen. Jedoch wird beim in-
tegrierten Wohnen darauf geachtet, Per-
sonengruppen aus verschiedenen sozialen
Schichten, mit unterschiedlichem Alter und
Hilfsbedarf, auszuwahlen. Senioren, Allein-
erziehende, Behinderte, kinderreiche Fa-
milien und Studenten werden durch Nach-
barschaftshilfe und Betreuungsleistungen
verbunden. Meist gibt es einen professio-
nellen Projekttrager, aber das Modell funk-
tioniert nur dann, wenn die Bewohner sich
beteiligen und die Gemeinschaft fordern.
Auch bei diesem Modell kénnen Schwerst-
pflegebedirftige kaum versorgt werden.

WOHN- UND HAUSGEMEINSCHAFTEN
Die Wohngemeinschaften gehen Gber die
Nachbarschaftshilfe hinaus und profitieren
von der unblrokratischen Organisation
in ihrer Wirtschaftlichkeit. Der Bewohner
kann teilweise Uber eine eigene separate
Wohnung oder auch nur ein eigenes Zim-
mer verfligen. Dabei soll von allen Beteilig-
ten im hduslichen Geschehen mitgewirkt
werden. Prinzipiell unterscheidet man zwi-
schen 2 Wohngemeinschaften: Einerseits
gibt es die Form, die von alten Menschen
selbst gegriindet und verwaltet wird. An-
dererseits gibt es das Modell, welches von
Tragern der Wohlfahrtspflege organisiert
wird und damit den institutionellen Ein-
richtungen ahnelt.”
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WOHNFORMEN
INSTITUTIONELL

N U A WN =

Vgl. Herrgott 2012, 32.
Vgl. Hoérl 2009, 71.

Vgl. Becker 2013, 26.
Vgl. H6rl 2009, 70f.
Vgl. Herrgott 2012, 76f.
Vgl. Ebda., 164f.

Vgl. Marquardt 2007, 44.

WOHNFORMEN
INSTITUTIONELLE EINRICHTUNGEN

ALTENWOHNHEIM

Diese Form findet heute nur noch selten
Gebrauch, weil sie durch die hdhere Pfle-
gebedurftigkeit eher dem Pflegeheim
gleicht. Der Haushalt wurde selbststandig
in einer kleinen Wohnung innerhalb eines
Wohnkomplexes gefihrt. Versorgung oder
Pflege wurde nur im Bedarfsfall gefordert.

ALTENHEIM

Eine Mischung aus Altenwohnheim und
Pflegeheim, die heute kaum noch zu finden
ist. Die Bewohner schliefen in Einzelzim-
mern mit Bad, ohne Kiiche. Gemeinschaft-
liche Aktivitdten und Aufenthaltsraume
spielten im Alltag eine grol3e Rolle. Dieses
Modell war urspringlich fir HilfsbedUrfti-
ge ausgelegt und wurde, so wie das Alten-
wohnheim, durch den erhéhten Pflegebe-
darf von dem Pflegeheim abgeldst.

PFLEGEHEIM

Die haufigste Wohnform im Alter, abgese-
hen von Privatwohnungen. Die Bewohner
sind groftenteils Uber 80 Jahre alt und
pflegebedrftig, beziehungsweise meist
demenziell erkrankt. Die Heime versuchen
mit kleinen Wohngruppen eine alltagsna-
he Normalitdt zu schaffen, die auch die
Selbststandigkeit der Bewohner starken
soll. Diese Form des Wohnens gewahrleis-
tet die notwendige Pflege fir alle Hoch-
altriegen und bietet eine professionelle,
stationdre Betreuung. Die Bewohner wer-
den bekocht, die Zimmer gereinigt und es
gibt haufig ein vielseitiges Angebot an Un-
terhaltung, um gezielt die Fahigkeiten der
Hochaltrigen zu fordern und zu erhalten.

WOHNSTIFT/SENIORENRESIDENZ

Diese Wohnheime zeichnen sich durch
einen gehobenen Standard aus und sind
fir beglterte Senioren ausgelegt. Die
Wohnungen sind luxurios und es gibt vie-



le Gemeinschaftseinrichtungen und auch
Kulturevents. Durch den ambulanten Hilfs-
dienst konnen jedoch die Meisten in ihren
eigenen vier Wanden bleiben, bis sie durch
ihre hohe Pflegebedurftigkeit in ein Pfle-
geheim wechseln.

HOSPIZ

Der Begriff kommt aus dem Lateinischen
und bedeutet Herberge. Friher Gbernach-
teten in Hospizen Reisende. Heute ist die-
ser Ort meist der letzte Wohnort des Pa-
tienten und dient der Sterbebegleitung,
wodurch besonders hohe Anspriiche im
Sinne einer angenehmen Atmosphare ge-
stellt werden.®

ZUKUNFTIGE TENDENZEN

Zurzeit wollen die meisten alteren Men-
schen so lang wie moglich in ihren eigenen
Wohnungen bleiben. Dadurch gewinnen
die ambulanten Angebote immer mehr an
Bedeutung. Dieses Modell ermoglicht den

Bewohnern, solange sie sich noch grof3-
tenteils selbst versorgen kdnnen, ein Ma-
ximum an Individualitdt und ist auch meist
kostenglnstiger. Schwer Pflegebedurftige
konnen jedoch nicht durch dieses System
versorgt werden, sie bendtigen eine dau-
erhafte Unterstiitzung und damit meist ei-
nen Pflegeplatz.

Dadurch werden die stationdaren Pflege-
einrichtungen zuklnftig fFir hauptsachlich
2 Gruppen konzipiert werden missen: den
schwer pflegebediirftigen, mobil einge-
schréankten Menschen und fir die mobile,
mittel bis schwer demenziell erkrankte
Person. Um beiden Gruppen, die sehr un-
terschiedlichen Ansprichen haben, ge-
recht zu werden, muss die Architektur
moglichst flexibel gestaltet werden, um
auf die wechselnde Bewohner reagieren
zu kénnen.’

Wohnung / Haus
Ohne Hilfe

Wohnung / Haus
mit moglicher Hilfe

Mehrgenerationen-
Wohnen

Betreutes Wohnen
ohne Pflegeheim

Betreutes Wohnen
mit Pflegeheim

Bei Kindern /
Verwandten

Pflegeheim,
Seniorenresidenz

Keine Angaben

67%

57%

32%

23%

22%

16%

15%

4%
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ENTWURF ENTWURFSGRUND- ARCHITEKTONISCHE BARRIEREFREIHEIT ARCHITEKTUR DEFINITION

ANHANG

ALTER

&ALTER

BEISPIELE

LAGEN






BARRIEREFREIHEIT

ANFORDERUNGEN AN DIE
ARCHITEKTUR




BARRIEREFREIHEIT
FUR ALLE MENSCHEN

AU hWwWN =

Vgl. Grundner 2013, 9-14.
www.ris.bka.gv.at

Vgl. Grundner 2013, 9-14.

Vgl. Frenkler /Hajek 2013, 204-209.
Vgl. Tauke 2009, 9-11.

Vgl. Frenkler/ Hajek 2013, 204f.

Grundsatzlich wird zwischen ,barrierefrei”
und ,behindertengerecht” unterschie-
den. Als barrierefrei gilt ein Gebdude erst,
wenn es von allen Menschen genutzt wer-
den kann. Behindertengerecht hingegen
bedeutet, dass die Ausstattung oder die
Wohnung spezifisch an die jeweiligen Be-
dirfnisse angepasst wurde. Im Allgemei-
nen ist es wichtig barrierefreie Strukturen
anzubieten, die flexibel und nachhaltig
nutzbar sind und eine leichte Adaptierung
im Bedarfsfall gewahrleisten.

KOSTEN

Die Nebenkosten fiir einen barrierefreien
Neubau sind eher gering, wenn die Barrie-
refreiheit schon von Beginn an mitgeplant
wurde. Die zusatzlichen Kosten, die dabei
entstehen, machen bei einem offentlichen
Bau, der um die 4 Millionen € kostet, nur
circa 0,5% aus. Jedoch spielen die Kosten
im Wohnbau eine grof3ere Rolle, vor allem
wegen dem erhohten Flachenaufwand.

Dennoch ist zu berlcksichtigen, dass eine
nachtragliche Adaptierung weitaus teurer
ist und dass bei der derzeitigen demogra-
phischen Entwicklung eine Investition in
die Barrierefreiheit durchaus ratsam ware.

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN
Die Behindertenrechtskonvention dient
vor allem dem Ziel die Gleichheit aller Men-
schen zu gewahrleisten. Dabeigehtesauch
darum, die Menschen mit Behinderung
nicht auf ihre Defizite zu reduzieren, son-
dern sie als bereichernde Mitglieder der
Gesellschaft anzuerkennen. Physische Hin-
dernisse missen abgebaut werden, aber
zusatzlich muss sich auch die Einstellung
zu Menschen mit Behinderung andern, um
alle Barrieren beseitigen zu konnen.
Gegen die Diskriminierung der Menschen
mit Behinderung geht das Bundes-Behin-
dertengleichstellungsgesetz (BGStG) vor.
Dabei muss das Gebdude fir ,Menschen
mit Behinderungen in der allgemein Ub-



lichen Weise, ohne besondere Erschwer-
nis und grundsatzlich ohne fremde Hilfe
zuganglich und nutzbar”? sein. Demnach
kann ein Gebdude zwar einen barrierefrei-
en Zugang besitzen und dennoch diskri-
minierend sein, wenn dieser als separater
Eingang ausgefihrt ist.

Das Baurecht an sich ist Sache der Lander,
damit gibt es verschiedene Varianten. Je-
doch versucht das Osterreichische Institut
fr Bautechnik, kurz OIB, allgemeingultige
bautechnische Richtlinien zu schaffen.?

UNIVERSAL DESIGN

Dieses Gestaltungsprinzip beruht auf der
Forderung, dass Produkte und die gebau-
te Umwelt fir alle Menschen nutzbar sein
sollen und das ohne zusétzliche Anpassun-
gen oder Spezialisierungen. Dementspre-
chend wichtig ist die Funktionalitat, von
der Entwicklung Uber die Verpackung und
vom Transport bis hin zur Nutzung. Dabei

gibt es keine Normen, was den Vorteil hat,
dass neue Produkte ausprobiert und auch
ohne Hindernisse weiterentwickelt wer-
den kénnen.*

Das universelle Design ermoglicht es un-
ter anderem auch alteren Menschen mog-
lichst lange selbststandig in ihren eigenen
Wohnungen zu leben. Aber auch fir die
Menschen, die im Moment unter keinen
Einschrankungen leiden mussen, bietet
dieses Gestaltungskonzept dennoch mehr
Sicherheit und Nutzen. Zuséatzlich kénnen
sie schon bei leichten Verletzungen, wie
einem gebrochenen Arm, sofort von dem
universell nutzbaren Produkt profitieren.”
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Vgl. Grundner 2013, 9-14.
Vgl. Marquardt 2007, 6-8.
Vgl. Koch-Schmuckerschlag, 6.
Vgl. Marquardt 2007, 6-8.
Vgl. Grundner 2013, 9-14.
Vgl. Marquardt 2007, 6-8.
Vgl. Grundner 2013, 9-14.

LERNSCHWIERIGKEITEN

Flr diese Gruppe ist es sehr wichtig klare
raumliche Strukturen vorzufinden, die in-
tuitiv erfahrbar sind. Markante Platze die-
nen als Orientierung. Im Allgemeinen ist
auf eine gleichmaldige Beleuchtung und
angenehme Akustik zu achten.” Aufserdem
nehmen mit zunehmenden Alter auch die
kognitiven Fahigkeiten, vor allem das Kurz-
zeit- und Arbeitsgedachtnis, ab. Zusatzlich
werden Informationen langsamer verar-
beitet, was wiederum zu einer Verlangsa-
mung des Handelns fihrt.

MOBILITATSBEHINDERUNG

Die Mobilitdt und der Gleichgewichtssinn
werden im Alter stark beeintrachtigt und
fihren zu Verunsicherungen im Alltag.?

Im Sinne eines eingeschrankten Bewe-
gungsapparates geht es hauptsachlich um
genlgend Bewegungsflachen und pas-
sende Greifhohen. Grundsatzlich gibt es
unterschiedliche Anforderungen, jedoch

ist hierbei mindestens vom Wendekreis ei-
nes Rollstuhlfahrers auszugehen. Dadurch
ergibt sich eine Mindestbewegungsfliche
von 1,5m Radius, abgeleitet von einem
Rollstuhlfahrer, der sich drehen muss.
Beim Griffbereich und Sichtbereich muss
ein Kompromiss eingegangen werden. Da-
bei kommt man auf eine Bedienhdhe von
0,85-1m und einem Sichtbereich zwischen
1,2mund 1,6m.2

SEHBEHINDERUNG

Dabei unterscheidet man die Sehbehinder-
ten von den Blinden. Erstere verwenden
den Sehsinn dennoch als primaren Sinn,
wahrend sich Blinde hauptsachlich mit
dem Tast- und Horsinn orientieren. Mit 50
Jahren verringert sich die Akkommoda-
tionsleistung und Sehscharfe des Auges.
Durch altersbedingte Verdnderungen des
Nervensystems kommt es zu Problemen
mit der Kontrastempfindlichkeit, Sehschar-
fe, Reizwahrnehmung, Hell/Dunkeladapti-



on und Einschrankungen des raumlichen
Sehvermogens.* Im Sinne der Planung ist
auf ausreichend Beleuchtung und Kon-
trast zu achten und auf die Vermeidung
von Blendung und Spiegelung. Stufen und
Glaser mussen markiert werden und der
Kontrast zwischen Boden und Wand sowie
der TUr erleichtert die Orientierung. Der
schwarzweild Kontrast sollte mindestens
30% betragen, ideal ware Uber 50%.
Aullerdem ist ein taktiles Leitsystem sehr
wichtig fir erblindete Menschen. Tastbare
Symbole und Schriftzeichen sollen in Relief
und Braille ausgefihrt werden, weil dltere
Menschen vielfach nie die Braille-Schrift
lernen. Zusatzlich sollte auf eine angemes-
sene SchriftgroRe geachtet werden. Klare
Wegeflhrung und gleichartige Anordnun-
gen, die zur Wiederkennung fihren, hel-
fen der Orientierung.*®

HORBEHINDERUNG

Bereits mit 20 Jahren beginnt der Horver-
lust Fr hohere Tonfrequenzen und schrei-
tet bis ins hohe Alter bestdndig fort. Das
stetig sinkende Horvermogen fihrt zu we-
niger sozialen Interaktionen und fordert
Verwirrung und Desorientierung. Baulich
ist auf eine kurze Nachhallzeit und hohe
Schallabsorption sowie einem reduzierten
Schallpegel zu achten.®

Diese Gruppe orientiert sich hauptsach-
lich visuell, damit sind zum Beispiel opti-
sche Warnlichter, Blitzleuchten oder Lauf-
schriften sehr wichtig. Dementsprechend
wichtig ist auch eine ausreichende Be-
leuchtung, also keine Schlagschatten, Ge-
genlicht oder Blendung.

MENSCHEN IM ALTER

Diese fallen oft in eine oder mehrere der
anderen Gruppen, zusatzlich haben sie oft
eine reduzierte Reaktionsfahigkeit und Ge-
dachtnisverlust.”
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Vgl. Marquardt 2007, 36.
Vgl. KDA 2004, 21f.

Vgl. Ebda., 9-12.

Vgl. Marquardt 2007, 37.
Vgl. Ebda., 47f.

ABLESBARKEIT

Die Rdume mussen logisch und einfach in-
terpretierbar gestaltet sein, um die Funkti-
on augenblicklich ablesen zu kénnen. Den
Nutzen des Raumes erkennt man optisch
durch Mobiliar oder Farben sowie Raum-
abfolgen und -proportionen. Zusatzlich
konnen auch Geriche, Oberflachenstruk-
turen oder Gerdusche die optische Wahr-
nehmung unterstitzen.

VERTRAUTHEIT

Den Bewohnern soll ermdglicht werden,
individuell ihre Umgebung mitzugestalten,
beispielsweise in dem sie eigene Mobelsti-
cke mitbringen. Dies erleichtert auch den
Ubergang von der eigenen Wohnungin die
Pflegeeinrichtung. Besonders wichtig sind
biografischen Bezlige bei demenzkranken
Menschen, weil deren Langzeitgedachtnis
meist noch gut erhalten ist und sie haufig
durch diese Objekte positiv beeinflusst
werden. Geborgenheit, beziehungsweise

Vertrautheit, wird auch durch kleine, Uber-
schaubare Gruppengrof3en, die sich an der
Familie orientieren, erzeugt. Dies fordert
auch den sozialen Kontakt." Aulierdem
sollten die Rdume wohnlich gestaltet wer-
den, mit saisonaler Dekoration und abge-
stimmten Mobeln. Zusatzliche Pflanzen,
vor allem Nutzpflanzen, erzeugen eine po-
sitive Wirkung, genauso wie ein hauswirt-
schaftliches Angebot an Kochen, Waschen
oder GieRRen.? Spiegelnde Materialien oder
unruhige Muster sind zu vermeiden und
Kontraste nur dort einzusetzen, wo sie
bendtigt werden. Darlber hinaus ist vor
allem bei Gangen darauf zu achten, dass
diese nicht monoton und anregungsarm
sind.?

UNABHANGIGKEIT

Durch eine geeignete Architektur soll den
Bewohnern Selbstbestimmung und Selbst-
standigkeit gewahrleistet werden. Phy-
sisch gesehen ist generell auf eine barrie-



refreie Umwelt zu achten. Zuséatzlich soll
die emotionale und physische Sicherheit
durch eine nicht institutionelle Einrichtung
und durch Vermeidung der Selbstgefahr-
dung gesichert sein. Um sich selbstandig
und frei im Gebdude zu bewegen, ist Uber-
wiegend die Orientierung entscheidend.
Diese kann durch eine geeignete Grundris-
sorganisation unterstitzt werden.

SENSORISCHE STIMULATION

Eine Uberstimulation kann zu Verwirrung
und Stress fihren, eine mangelnde Stimu-
lation zu Teilnahmslosigkeit. Das richtige
Mal? ist dabei entscheidend und individu-
ell verschieden. Darum ist ein Zugang zu
Freibereichen essentiell, weil der Bewoh-
ner selbst bis zu einem gewissen Grad das
Mal% an Reizen bestimmen kann. Generell
sind die akustischen Reizquellen zu mini-
mieren. Auch optische Uberstimulationen,
wie durch ibermaRige Dekoration, sind zu
vermeiden.

SOZIALE INTERAKTIONEN

Die Bewohner sollen die Mdglichkeit ha-
ben, sich selbststdandig zwischen 6ffent-
lichen, halboffentlichen und privaten Be-
reichen zu entscheiden. Die Klche bietet,
zentral gelegen, eine Art Treffpunkt mit
Aufenthaltsqualitat. Kleinere Rickzugsor-
te ermoglichen ein geschitztes Beobach-
ten des Alltagsgeschehen und das eigene
Zimmer ermoglicht es auch, ganz alleine zu
sein.?t
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Gebdudestrukturen unterstitzen die Ori-
entierung der Bewohner durch differen-
ziert gestaltete Rdume in wohnungsahnli-
chen Mal3staben und in schlichten, jedoch
nicht monotonen Grundrissen. Zusdtzlich
sind klare Wegefihrungen und differen-
ziert gestaltete Flure von Vorteil. Beson-
ders glnstig sind Rundwege sowie klare
Blickbeziehungen im Gebdude. Grundsatz-
lich ist auch auf eine sinnvolle Anordnung
der einzelnen Funktionen zu achten, bei-
spielsweise profitiert die Kiche von einer
rdumlichen Nahe zu Ess- und Aufenthalts-
bereich. Orientierungshilfen kénnen auch
Referenzpunkte sein, wie zum Beispiel
personliche Mébel.

RAUMLICHE ORIENTIERUNG

Die Orientierung im Raum wird Uberwie-
gend von 5 Elementen gepragt: Weg (Flu-
re, Treppen), Grenzlinien (Wande, Wechsel
Boden- oder Wandbelag), Bereiche (Funk-
tionseinheit, Aufenthaltsraum; Sitznische),
Brennpunkte (intensiv genutzt innerhalb

eines Bereiches, beispielsweise durch
Moblierung gekennzeichnet), Merkzeichen
(Bezugspunkte, nicht betretbar, Beschilde-
rung).’

DAS 2-SINNE-PRINZIP

Dieses Prinzip erhebt grundsédtzlich die
Forderung, dass alle Informationen zumin-
dest mit zwei sich ergdnzenden Sinnesein-
dricken wahrgenommen werden mussen.
Dies betrifft vor allem Warnsignale und all-
gemein wichtige Informationen. Bei einem
fehlenden Sehsinn wird die Information
hauptsachlich durch akustische und taktile
Systeme weitergegeben. Beispielsweise
sollten alle Bedientasten, wie bei einem
Lift, mit Relief und Braille ausgestattet sein
und zusatzlich eine akustische Ausgabe ha-
ben. Fir Menschen mit einer Hérschwache
sind zusatzliche optische Informationen
wichtig, wie beispielsweise Warnlichter im
Brandfall. Diese Warnung kann zusatzlich-
durch Vibrationskissen verstarkt werden.



Das 2-Sinne-Prinzip ist vor allem bei dlteren
Menschen sehr wichtig, weil langsam alle
Sinnesorgane schwacher werden. Je mehr
Sinne also angesprochen werden um eine
Information weiterzugeben, desto besser.?

BELICHTUNG UND BELEUCHTUNG

Licht beeinflusst den Menschen sehr stark.
Es bestimmt den Schlaf-Wach-Rhythmus,
reguliert den Hormonhaushalt und hat
auch auf unsere emotionale Stimmung
einen grofRen Einfluss. Das kurzwellige
Blaulicht in der Frih schittet zum Beispiel
aktivierende Hormone aus und hemmt das
Schlafhormon Melatonin. Steigt der Ro-
tanteil gegen Abend, produziert der Kor-
per mehr Melatonin und wir werden eher
mide. Diesen Effekt kann auch ein Kunst-
licht gezielt steuern. Diese dynamische
Beleuchtung simuliert Tageslicht und kann
beispielsweise in Aufenthaltsrdumen far
eine aktivere Atmosphare sorgen. Grund-
satzlich bendtigen dltere Menschen mehr

Lichtstarke, jedoch ist die Blendempfind-
lichkeit viel hoher als bei Jingeren.* Die
Grundausleuchtung sollte bei circa 500 Lux
liegen.

Das Kunstlicht soll aber nur erganzend
zum Tageslicht eingesetzt werden. Die-
ses fordert namlich die Tages- und Jah-
reszeitliche Orientierung und kann durch
Lichtlenksysteme auch in die Tiefe des
Raumes gebracht werden. Raumhohe Ver-
glasungen wirken bei einem zu hohen An-
teilirritierend. Jedoch fordern Fenster mit
niedriger Bristung die Wahrnehmung von
Ort und Zeit. Monotones ,Einheitslicht” ist
moglichst zu vermeiden und sollte in sei-
ner Lichtfarbe an Boden und Wande ange-
passt sein. Auch Licht kann als Kennung fir
Rdume genutzt werden oder Akzente set-
zen. Dabei sollte darauf geachtet werden,
dass die Beleuchtung blendfrei mit mog-
lichst wenig Lichtreflektion und geringem
Schattenwurf ausgefihrt wird.®

- Uberwiegend Rotanteil

warmweif3 - behagliche Atmosphare
<3300K - auch bei niedrigen

Beleuchtungsstarken

angenehm

-verwendet fir Rdume

der Entspannung

- gut mit Tageslicht
neutralweifs kombinierbar
3300-5000 | -sehrhaufigverwendet
K -ab 200 Lux geeignet

- Uberwiegend Blauanteil
tageslicht- - sachliche Atmospéhre
weifs - aktivierend
> 5000 K - Beleuchtungsstarken

<1000 Lux wirken fahl

dunkel

6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00-6:00
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Vgl. Marquardt 2007, 54f.
Vgl. Ebda., 46.
Vgl. Koch-Schmuckerschlag, 8.

Vgl. Schneider-Grauvogel 2014, 135f.

Vgl. Marquardt 2007, 127F.
Vgl. KDA 2004, 15F.

Vgl. Lorenz 1994, 61F.

Vgl. KDA 2004, 17.

Vgl. Marquardt 2007, 128.
Vgl. KDA 2004, 18-20.

Vgl. Marquardt 2007, 127.
Vgl. KDA 2004, 17-22.

MATERIALITAT

Wichtig sind angenehme Oberflachen, die
den Tastsinn stimulieren und auch fir gute
Akustik sorgen, indem sie schallschluckend
wirken. Die Bdden mussen rutschsicher
und moglichst glanzarm sein. Zu starke
Kontraste im FulRBboden sind zu vermeiden,
weil es zu Loch-Assoziationen fihren kann.
Besonders ansprechend wirken nattrliche
und warme Materialien, wie beispielswei-
se hellere Holzprodukte.® Materialwechsel
konnen verschiedene Funktionsgruppen
voneinander trennen und visuell, taktil und
auch akustisch wahrgenommen werden.
AufRerdem ist bei der Auswahl der Mate-
rialien darauf zu achten, einen hauslichen,
nicht-institutionellen Charakter zu erzeu-
gen. Manche Materialien, wie eine Glasfas-
sade, werden mit anderen Gebdudetypen,
wie einem Verwaltungsgebdude, verbun-
den und sind somit zu vermeiden.’

FARBE

Ebenso wie die Verwendung differenzier-
ter Materialien, konnen auch Farben ge-
wisse Funktionen trennen oder verbinden.
Aulderdem wirken sie auch stimulierend
und sind in enger Beziehung mit Emoti-
onen. Zusatzlich kdénnen sie einen Raum
optisch verengen oder erweitern. Dabei
spielt die Farbflache eine nebensachliche
Rolle, entscheidend ist die Farbstarke und
im Allgemeinen sind die starkeren auch
angenehmer. Die ,Mdachtigkeit” der Farbe
bestimmt die Helligkeit. Generell wirken
die helleren Farbtone zarter. Blautone
wirken besonders angenehm, violett und
gelb-griin Tone sind zwar sehr anregend,
aber auch eher unangenehm. Jedoch
weicht das Farbgefihl dlterer Menschen
von jingeren ab. Sie bevorzugen deutlich
hellere Farben, wie beispielsweise sanfte
Brauntone, kénnen aber - bedingt durch
eine geminderte Sehkraft - oft nur krafti-
gere Farben ausreichend gut erkennen.



Aulberdem ist bei der Farbwahl auch auf
die Bedeutung oder Assoziation zu achten.
Zu intensive Hell-Dunkel Kontraste sind
im Allgemeinen zu vermeiden, jedoch bei
Treppenstufen beispielsweise essentiell.”
Farbcodierungen alleine reichen nicht zur
Orientierung aus, sind aber eine Hilfe. Ein-
pragsame Farben kdnnen gewisse Raume
hervorheben und diese von ihrer Umge-
bung deutlich abgrenzen. Aullerdem ist
auf ausreichend Kontrast zwischen Maébel
und Wande zu achten, damit diese nichtim
Raum verloren gehen, vor allem bei Sani-
taranlagen.”

MOBEL

Grundsatzlich ist auf die Benutzbarkeit der
Mobel zu achten, weil die Bewohner hohe-
re Anspriche im Sinne der Barrierefreiheit
haben. Damit mUssen einige Einrichtungs-
gegenstdnde unterfahrbar ausgebildet
werden, ohne zu sehr an ein Krankenhaus
zu erinnern. Die Gegenstande sollten auf-
einander abgestimmt sein und klare Aus-
sagen treffen. Moébel haben Einfluss auf
die sozialen Kontakte zwischen den Be-
wohnern und kénnen diese stimulieren.
Verschiedene Sitzangebote mit Aufforde-
rungscharakter férdern das Zusammenle-
ben im Alltag.'
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Vgl. Barth 2007, 32-35.

Der klare Baukdrper integriert sich in die
Landschaft und bildet eine Einheit. Der
Kompaktling ist Ost-West orientiert mit ei-
ner Service-Zone im Norden. In den zwei
ObergescholRen befinden sich die Pflege-
stationen mit den Zimmern, die Richtung
Park ausgerichtet sind. Im Erdgeschol3
sind die gemeinschaftlichen Raume, wie
Publikums-, Verwaltungs- und Pflegepati-
enteneinrichtungen, sowie die Gebdude-
versorgung untergebracht. Dieser Bereich
ist etwas niedriger aufgrund des Gelande-
verlaufes.

ERDGESCHOSS

Im Erdgeschol3 verfligt das Pflegeheim
Uber einen Speisesaal mit Kiche, eine Ka-
pelle und Bibliothek, sowie Uber einen
Hobbyraum. Ein zentrales und grolszUgi-
ges Atrium sorgt fir ein angenehmes Rau-
mempfinden und bietet im Sommer durch
Erdkollektoren Abkihlung.

OBERGESCHOSS

In den Obergeschof’en sorgen wind- und
wettergeschiitzte Terrassen fir den Land-
schaftsbezug. Ein- und Zweibettzimmer
gruppieren sich um das grine Atrium. Da-
zwischen befinden sich Wohnbereiche,
Loggien und der Pflegebereich.

KONSTRUKTION

Das Gebaude wurde prinzipiell aus heimi-
schem Holz gebaut, jedoch wurde an man-
chen Stellen aus konstruktiven Grinden
auf Stahl zurlckgegriffen, wie beispiels-
weise beim Liftschacht und einzelnen Stit-
zen. Die Niedrigenergiefassade weist eine
erhohte Warmedammung auf und besitzt
eine vertikale Larchenholzschalung als ab-
schliefsende Schicht.’
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1 Vgl. Barth 2007, 36-39.

Das Pflegeheim steht frei und orientiert
sich nach allen Seiten. Die parkartige Um-
gebung zieht sich scheinbar unter dem
Gebdude durch. Dieser Effekt wird durch
das glaserne, zurlckversetzte Erdgeschol’
erzeugt. Darlber ,schwebt” das dreige-
schossige Gebdude, welches je GescholR
zwei Pflegestationen aufweist. Im Kellerni-
veau wurde das Altenpflegeheim mit dem
Bestandstrakt verbunden.

Der relativ klare Baukdrper wird durch
scharfe Einschnitte und blndige Fens-
terbdnder gegliedert, die ein lebendiges
Licht- und Schattenspiel erzeugen. Bei
dem Entwurf wurde vor allem auf die Ef-
fizienz geachtet. Die Dienstbereiche sind
zentral angeordnet und Uberblicken die
jeweilige Pflegestation. Nebenrdume, wie
beispielsweise Pflegebdder und Lagerrau-
me, wurden geblockt und den Stationen
zugeordnet. Die Wege sind kurz und der
Bewegungsfluss klar gehalten.

ERDGESCHQOSS

Im offenen Erdgeschold befinden sich
hauptsachlich die Gemeinschaftsraume,
wie beispielsweise eine Kapelle, der Ein-
gangsbereich und Aufenthaltsrdume, so-
wie ein begriintes Atrium. Im Norden liegt
der Verwaltungstrakt mit Einzelbilros. Au-
Rerdem gibt es hier eine kleine Demenz-
station mit 11 Zimmern und einem grof3-
zUgigen Freibereich. Insgesamt beinhaltet
der Neubau 108 Zimmer.

KONSTRUKTION

Um das ErdgescholR mdglichst durchldssig
zu gestalten, wurde hier auf konstrukti-
ve Fertigteil-Einzelstitzen gesetzt. Die-
se bringen ein Maximum an Transparenz
sowie Flexibilitdt mit sich. Stirnseitige
Wandschotten sorgen fir die horizontale
Aussteifung, Fir die Querrichtung hilft ein
zentraler Betonkern. Die Ortbetondecken
wurden auf den Stitzen punktgelagert.’
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Abb 46 | Grundriss 2.0bergeschol’
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Grundvoraussetzung fir den Wettbewerb tet, welche den ans Bett gefesselten Pati-
war, dass der Neubau nicht wie ein Spital enten einen Blick zum Himmel ermoglicht.
auszusehen hat, weil die Therapien und

Behandlungen oft sehr langwierig sind. INNENHOFE

Die Fassade des 120m langen und 90m Jeder Station ist ein Lichthof zugeordnet,
breiten Gebdudes besteht aus schmalen wobei die kleineren Lichthéfe polygonal
Rundstdben aus Eichenholz, die als Bris- zugeschnitten sind und unterschiedliche

e i W tungselement und auch Sonnenschutz die- Dimensionen je Stockwerk aufweisen.
ey nen. Leuchtende Plexiglasperlen verbin- FUnf groRe, orthogonale Hofe, die vom
] o den das Stabwerk, welches eine japanisch grof3ztigigen ErschlieRungsbereich einseh-
—1. _ anmutende Leichtigkeit erzeugt. bar sind, weisen spezifische Nutzungen
=] D [ = aufund trennen auch die einzelnen Funkti-
sl LUe ol RAUMPROGRAMM onsbereiche im Erdgeschoss. Ein Hof wird
H =m T | e —" Im Erdgeschoss befinden sich die Behand- vollstdandig von einer expressiven Betons-
: H: T |- Tt - .. . . . .
[ St lungsréume. Im Stockwerk dariber bein-  kulptur in Form einer verzerrten Pyramide
a ===kl ) halten 5 Stationen insgesamt 84 Betten. mit schwarzer Plastikhaut ausgefullt. Un-
R Das letzte Geschoss umfasst einen Rekre- ter diesem, wie ein Felsblock wirkenden
—, (O ationsbereich, Mediathek sowie Hotelzim- Dach, befindet sich das Therapiebad.
o mer Fir Besucher und Raume, die es den Die Kombination von RegelmaBigkeit und
Patienten ermoglicht, das selbststandige Unregelmaligkeit macht das Gebdude so
; Val. nextroom Wohnen wieder zu erlernen. reizvoll. Das Rehabilitationszentrum er-
S e Die ungewodhnlichen Zimmer werden un- scheint, ahnlich wie eine kleine Stadt, aus

ter anderem Uber eine Lichtkuppel belich- Hausern und Garten zu bestehen.?
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ARCHITEKTONISCHE

BEISPIELE
SENIORENWOHNUNG
- DE PLUSSENBURGH

1 Vgl. Herrgott 2012, 166-171.
2 Val. Uffelen 2012, 36-39.

Das Gebdude wurde im Zuge eines Stad-
terneuerungsprogramm in lJsselmonde
erbaut. Die Anlage besteht aus zwei Tei-
len, dem ,Turm”, ein Punkthochhaus mit
17 Gescholen und dem ,Riegel”, einer
aufgestdnderten Hochhausscheibe, die
scheinbar 11 Meter Uber einer Wasser-
flache schwebt. Ein bereits bestehendes,
dreigeschossiges  Seniorenpflegeheim
wurde an der Rickseite des Komplexes
durch einen Pavillon mit Aufenthaltsfla-
chen angekoppelt.

WOHNEINHEIT

Die Apartments sind circa 10 Meter breit,
konnen aber bei Bedarf unterteilt oder
auch zusammengelegt werden. Dadurch
sind die Grundrisse sehr frei gestaltbar.

FASSADE

Bei diesem Entwurf wurde insbesondere
auf ein interessantes und auffallendes
Farbkonzept geachtet, welches vor al-
lem in der Nacht zur Geltung kommt. Die
verglasten Laubengdnge erstrahlen in
orangeroten Tonen. Gegenilber befinden
sich die geschwungenen Balkone, die der
Fassade eine dreidimensionale Qualitat
verleihen. Es entsteht ein Spiel zwischen
strengen und flieRenden Formen, welche
sich an Wasser und Licht orientiert.’

Ein wiederkehrendes Motiv, neben dem
Wasser, ist der Bambus. Dieser wurde in
die Betoninnenwdnde gepragt, ist Teil
des Bepflanzungskonzepts und findet
sich sogar als Teppichmuster in den Erho-
lungsbereichen wieder.?
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ARCHITEKTONISCHE

BEISPIELE
SENIORENWOHNUNG
WIPPERFURTH

Das Pfarrzentrum mit Seniorenwohnun- Bedarf durch mobile Trennwande geteilt
gen wurde gegeniber der romanischen werden. Gegenilber befinden sich Grup-
Kirche St. Nikolaus an der Grenze zur mit- penrdume und eine Cafeteria, die sich
telalterlichen Altstadt erbaut. Das Bauen- Richtung Kirchplatz und Gemeindeplatz
semble, bestehend aus dem Pfarrzentrum, offnet.
Seniorenwohnen und dem Kisterwohn-
haus, orientiert sich an dem traditionellen SENIORENWOHNUNG
Stadtmuster und bildet einen neuen Ge- Die Seniorenwohnung bildet mit seiner
meindeplatz aus. Dieser Innenhof dient als hellen Farbe und klarer Struktur einen
Erschliefung und Kommunikationsraum.?  Kontrast zum Pfarrzentrum. Die Wande
strahlen in Weif3, wodurch sich die dunklen
PFARRHEIM Fenster und die Massivholztlren verstarkt
Das Pfarrheim ist eingeschossig und bie- abheben.
tet mit seinem verglasten Innenhof eine Das Gebdude ist zweigescholdig und wird
Sichtachse zwischen der Kirche und dem durch einen Laubengang im Innenhof
Innenhof. Der monolithische Baukorper erschlossen. Dieser dient auch als Be-
greift durch seine dunkle Putzfarbung den gegnungszone und soll die Kommunika-
traditionellen Baustoff Schiefer auf. Durch tion unter den Bewohnern durch Aufent-
seine gezielt positionierten Fenster Off- halts-Nischen férdern. Die Ein- und auch
net sich das Pfarrzentrum zu seiner span- Zweipersonenwohnungen sind individuell
; Val. Herrgott 2012, 150-155. nungsvollen Umgebung. zu gestalten und bieten durch Loggien im
L s, Der Pfarrsaal orientiert sich mit seiner Laubengang auch einen privaten Aul3en-
Hauptfront in Richtung Apsis und kann bei raum.?




At Lo1le nelan

Kirchplatz Gemeindeplatz

Abb 67 | Foyer - Pfarrsaal Abb 70 | Ansicht Stid-Ost

Pfarrsaal

Abb 68 | Innenhof

Abb 69 | Laubengang Abb 71 | Grundriss Erdgeschol3
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ARCHITEKTONISCHE

BEISPIELE
KOMPETENZZENTRUM
DEMENZ

1 Vgl. Herrgott 2012, 176-181.
2 Vgl. Feddersen 2009, 160-165.

Das Kompetenzzentrum vernetzt die An-
gehdrigen mit den Fachkrafte aus Medizin
und Pflege und bindet auch die Offentlich-
keit mit ein.

Prinzipiell besteht der Komplex aus zwei
Baukdrpern: dem flinfgeschossigen Kopf-
bau und den dreigeschossigen Wohnkom-
plex.

KOPFBAU

Der Kopfbau ist sehr prasent an der Stral3e
positioniert und soll durch seine grof3fla-
chig verglaste Fassade als Symbol fir die
Offnung der Thematik Demenz stehen.
Dieser Bereich beinhaltet hauptsachlich
Praxen, verschiedene Veranstaltungsrau-
me, eine Apotheke, Rdume zur Beratung
und eine Pflegeschule sowie eine Backerei.

WOHNKOMPLEX

Etwas hinter dem Kopfbau versteckt, be-
finden sich die Wohngruppen. Diese ,Pa-
villon-Bauten"” sind zueinander verschoben

und bilden damit einen Vorplatz aus. An
dieser Stelle befindet sich der Eingang, der
durch ein groldes auskragendes Vordach
Schutz vor Wind und Wetter bietet.

Die relativ schlichten Kuben verfiigen Gber
eine weilde Putzfassade mit lichten Fens-
terfronten und werden durch gldserne
Treppenhduser verbunden. Eine Vielzahl
an unterschiedlichen Wohngruppen er-
moglicht den Bewohnern zwischen ver-
schiedene Atmosphdren zu wahlen. Der
,Patio-Typ“ zum Beispiel besitzt einen
lichten Innenhof, ,Janus-Typ" zeichnet
sich durch eine dunkle Wohnhohle mit ge-
spachteltem Wandputz aus und die ,Bau-
ernstube” legt die traditionelle landliche
Umgebung neu aus und verwendet dabei
Holzverkleidungen und rohes Mauerwerk.
Die Atmosphdare wird primar durch die Ver-
wendung verschiedener Materialien und
Farben gesteuert.?
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Abb 77 | Grundriss Obergeschol3

Abb 78 | Schnitt

Abb 74 | AuBenraum Siden
Abb 75 | AuBenraum
Abb 76 | Patio AuRenraum




ARCHITEKTONISCHE

BEISPIELE

GERIATRIEZENTRUM

SANTA RITA

1 Vgl. Herrgott 2012, 198-209.
2 Vgl. Feddersen 2009, 186-189.

Ein zentraler Punkt im Entwurf des Geria-
triezentrums war es, nicht die Anmutung
eines Krankenhaus herzustellen. Dies ge-
lingt vor allem durch das Ersetzen langer,
eintonige Gange durch offene, weitldufi-
ge Erschlieffungsflachen. Die Kerneinheit
bilden die Zimmer der Bewohner, die wie
eine Kettenschnur aneinander gefddelt
eine Schleife bilden. Durch den Ringschluss
einsteht ein grof3zligiger Garten, von dem
die Zimmer direkt erschlossen werden
kdnnen. Durch Verengungen der Schleife
entstehen 3 ,Wohnschleifen” mit einem je-
weilig zugeordneten Innenhof.

Der ,Wandelgang“, beziehungsweise die
Erschliefungsflache, wird fir verschiede-
ne Beschaftigungsprogramme genutzt
und ist durch die wechselnde Dichte und
Helligkeit sehr abwechslungsreich.

Die Einrichtung und offene Haustechnik
wurde aus kostentechnischen Grinden
sehr spartanisch gehalten.

ANGEBOT

Das Gebdude beinhaltet eine Reiterhalle,
ein  Schwimmbad, Entspannungsraume
und tUrenlose Beschaftigungstherapien,
die im Grunde Teil der ErschlieBungsfldche
sind.

KONSTRUKTION

Die AuRenwande wurden aus doppelwan-
digem Polycarbonat gefertigt, um eine
transluzente, fast schwebende Fassade zu
erhalten. Je nach Ausrichtung erhalten die
Wwande zusatzliche Verschattungselemen-
te. Die Decke besteht aus Sichtbeton mit
sichtbarer Haustechnik und aufgemalten
Orientierungshilfen. Die Farben wurden
konsequent auf die verschiedenen Zonen
abgestimmt, bis hin zur Bepflanzung im
Aufdenraum. Dieses Leitsystem erleichtert
den Besuchern die Orientierung enorm.?
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Abb 83 | Aufenthaltsraum Abb 84 | Aufenthaltsraum
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Abb 82 | Konstruktive Parallelverschiebung Abb 85 | Grundriss
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ARCHITEKTONISCHE

BEISPIELE
DEMENZDORF
HOGEWEYK

Hogeweyselaan

Vagl. http://www.dbz.de
Vgl. Kaiser 2014, 107f.

Mit diesem Projekt wurde eine neue Art
der Wohnform fir demenziell erkrankte
Menschen ausprobiert. Es handelt sich da-
bei um ein in sich geschlossenes Dorf mit
zweigeschossigen Hausern, die sich um
Platze gruppieren. Das wohnliche Pflege-
wohnviertel umfasst 23 Wohnungen und
bietet neben Grinanlagen und Arztpraxen
auch einen Supermarkt, Frisor, Restaurants
und ein Theater.

Ein zentraler, Gberwachter Eingang fuihrt
ins Dorf und schliefl3t die Bewohner von ih-
rer Umgebung ab. Jedoch kénnen sie sich
innerhalb des Pflegewohnviertels frei be-
wegen und ihren Alltag groRtenteils selbst
bestimmen.

WOHNGRUPPEN

Die Bewohner leben in Hausgemeinschaf-
ten zusammen, die sich hinsichtlich ihrer
Gestaltung und Moblierung stark unter-
scheiden und fir 7 Lebensstile (,Leefsti-
jlen”) stehen.

STADS LEFSTIJL - urban und gesellig
AMBACHTELIJK LEFSTIJL - handwerklich,
einfach und bodenstandig

INDISCH LEFSTIJL - Musik, traditionelles
Essen flr indonesische Migranten
HUISELIJK LEFSTIJL - hauswirtschaftlich
GOOISE LEFSTIJL - gehobener Lebensstil
CULTUREEL LEFSTIJL - Kunst, Musik, Litera-
tur und Museumsbesuche

CHRISTELIJJK LEFSTIJL - christlich religios

Diese verschiedenen Lebensstile sollen
den Menschen die Mdglichkeit bieten, eine
vertraute Umgebung vorzufinden und ih-
ren Alltag mdglichst selbststandig zu ge-
stalten. Es soll eine Art Fortsetzung des
Lebensstil jedes Einwohners ermoglichen.?



Abb 89 | Innenraum Vijverpark

EG + 1.0G
Wohnungen
EG +1.0G Supermarkt
‘Wohnungen Supermarkt
EG + 1.0G
Wohnungen

1. QG: Buros

EG: Restaurant,
Toiletten, Biiros
1. 0G: Biros

Abb 90 | Wohngruppen Konzept

Abb 91 | Grundriss
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Fir meinen Entwurf habe ich mir ein geeig-
netes Grundstlck gesucht und wurde bei
dem Wettbewerb fir den Neubau der Ge-
sundheitseinrichtung Josefhof, von 2014,
findig. Auf diesem Areal soll der beste-
hende Josefhof abgerissen und durch ei-
nen Neubau mit 50 zusatzlichen Zimmern
ersetzt werden. In unmittelbarer Ndhe be-
findet sich auch das ,,Haus Weinitzen”, wel-
ches betreute Wohnungen anbietet.

Fir meine Diplomarbeit verdndere ich die
Parameter des Wettbewerbes dahinge-
hend, dass die Gesundheitseinrichtung
neugebaut wird, aber ohne die Erweite-
rung der Zimmer. Stattdessen entsteht
daneben ein Pflegeheim und eine Ein-
richtung fir betreutes Wohnen als Ergan-
zung. Diese 3 Einrichtungen kdnnen stark
voneinander profitieren, beispielsweise
durch die gemeinsame Nutzung von Auf-
enthaltsbereichen, wie dem Café, des Re-
staurants oder auch der Untersuchungs-
rdume. Darlber hinaus ist eine rdumliche

PROJEKT

ENTWURFSGRUNDLAGE

Ndhe zwischen den Wohnungen und dem
Pflegeheim von Vorteil, weil ein notwen-
dig gewordener Umzug leichter fallt, wenn
die Umgebung den Bewohnern bereits be-
kannt ist.

Im Prinzip treffen sich hier die 3 Alters-
gruppen: die junge Alten (Gogos) in der Ge-
sundheitseinrichtung, die mittleren Alten
(Slowgos) in den betreuten Wohnungen
und die Hochaltriegen (Nogos) im Pflege-
heim. Der Kontakt zwischen den Gruppen
kann gesucht, aber auch vermieden wer-
den.

Das Raumprogramm fir das Betreute
Wohnen lehnt sich Uberwiegend an dem
Wettbewerb ,Haus der Senioren — Vorde-
res Zillertal” von 2013 an. Das Raumpro-
gramm fUr das Pflegeheim entwickelte sich
aus den 3 Wettbewerben: ,Pflegeheim Bir-
kenwiese Dornbirn 2010"; ,Sozial-, Pflege-
zentrum Wagna Melitkagasse 2004" und
,Wohn-und Pflegeheim Oberndorfin Tirol
2011

63




PLANUNGSGEBIET

LAGE BAUPLATZ

Das Planungsgebiet befindet sich an der
Gemeinde- bzw. Bezirksgrenze Graz und
Weinitzen, circa 10km norddstlich des Gra-
zer Stadtzentrums. Das Areal des Josefho-
fes umfasst circa 55ha Grinland und bietet
damit, trotz Stadtnahe, eine ruhige, grine
Lage. Auf einem Higel gelegen bietet der
Bauplatz siidseitige Sonnenlage und einen
guten Ausblick auf den sich nordlich be-
findlichen Grazer Hausberg Schockl.

UMGEBUNG

Das direkte Umfeld wird hauptsachlich von
Wald und Einfamilienhdusern in Haidegg
geprdgt. Der nahegelegene Grazer Stadt-
teil Mariatrost, circa 5 Minuten mit dem
Auto entfernt, bietet die notigen Versor-
gungseinrichtungen, wie beispielsweise
Gasthduser, Einkaufsmoglichkeiten, eine
Tankstelle mit Werkstatt und auch die Basi-
lika Mariatrost, ein beliebtes Ausflugsziel.
Direkt am Areal des Bauplatzes befindet
sich die derzeitige Gesundheitseinrichtung
Josefhof, die aber vollstandig abgerissen
wird. Der Bauteil Johannhof, der haupt-
sachlich als Sport- und Freizeitbereich ge-
nutzt wird, soll saniert und ausgebaut wer-
den.ZweiNebengebdude des Johannhofes
werden durch die IFGP (Institut fir Gesund-
heitsforderung und Pravention) genutzt.
Aulberdem befinden sich hier auch ein
(zukUnftig) Gberdachter Tennisplatz, zwei

Beachvolleyballplitze, ein Fullparcour und
eine Bogenschiel3anlage sowie eine Ten-
niskiche, die aufgrund ihres schlechten
baulichen Zustandes abgerissen und neu
geplant werden soll. Ein neu angelegter
Teich, durch das ortliche Wasservorkom-
men gespeist, soll als Loschteich fungieren
und durch Finnenbahnen erganzt werden.
Der Freibereich bietet auch eine Disc-
golfanlage mit 12 Kérben, Giant Ladder,
Chicken Walk, Flying Fox, Outdoor-Klet-
terwand, Eisstockbahn, Genussstation
(Schnupperstation mit Duftélen und Krau-
tern), Orientierungslaufposten mit 18 Sta-
tionen und einen Pavillon.

In unmittelbarer Ndhe bindet sich auch
das ,Haus Weinitzen”, welches betreute
Wohnungen anbietet, aber kein direkter
Teil der Anlage ist. Dennoch nutzen sie ge-
meinsam mit der Gesundheitseinrichtung
Josefhof ein Heizkraftwerk mit Biomasse.
Die Kapazitdt der Anlage wurde bereits fiir
die zukinftige Erweiterung ausgelegt.
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BEZIRKSGRENZE

ANBINDUNG

Erschlossen wird das Areal hauptsach-
lich Uber motorisierten Individualverkehr,
dementsprechend missen mehr Parkplat-
ze eingeplant werden. Insgesamt entste-
hen 237 Parkplatze, wobei 32 davon dem
Johannhof zugeordnet werden.

Uber die Mariatroster StraRe gelangt man
zu dem Areal des Josfhofes, das durch
den Haideggerweg, der auch die Bezirks-
grenze darstellt, geteilt, beziehungswei-
se auch teilweise umschlossen wird. Eine

N

Blickbeziehung
Schockl

GRAZ

nahegelegene Bushaltestelle ermdglicht
auch eine Erschlielfung mit offentlichen
Verkehrsmittel. Ein vorhandener Shuttle-
bus bringt Besucher mit Bewegungsein-
schrankungen von der Haltestelle direkt
zur Haustdr. Zusdtzlich mochte ich eine
Maoglichkeit des Carsharings vorsehen, die
vor allem flr die Bewohner der betreuten
Wohneinrichtung gedacht sind.

WEINITZEN

10 km nordostlich vom
Grazer Stadtzentrum
20 min Individualverkehr

5 min mit dem Auto
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BAUKORPER

LAGE UND ORIENTIERUNG

Die rechteckigen Gebdude liegen paral-
lel zu dem Haidegger Weg und erzeugen
durch ihre Anordnung und Ausrichtung
einen zentralen Treffpunkt. An diesem
Punkt befinden sich die Haupteingdnge,
jedoch auf unterschiedlichen Hohen. Die
Gesundheitseinrichtung und das Pflege-
heim werden um circa 4m tiefer erschlos-
sen, dadurch liegt die nur zweistockige
Einrichtung fir betreutes Wohnen hoher
und wird kaum von den anderen zwei Ge-
bduden beschattet. Die Eingangssituation
des Pflegeheims liegt im Untergeschoss,
welches teils in den Higel eingegraben ist
und sich Richtung Stden 6ffnet. Auf glei-
cher Hohe befindet sich der Eingang der
Gesundheitseinrichtung, jedoch ist dieses
Geschoss ganzlich Gber dem Erdreich. Das
Geschoss darunter ist wiederum im Hugel
eingebettet und 6ffnet sich ebenfalls Rich-
tung Sdden und Westen. Aul’erdem ver-
bindet dieses Untergeschoss die Gesund-
heitseinrichtung mit dem Johannhof.

Die Gebdude sind durch ihre Funktion so
angeordnet, dass beim ErschlieRen des
Areals von Osten, dem Hauptweg, die Ein-
richtungen immer privater werden. Als ers-
tes befindet sich der Johannhof mit seinen
Sporteinrichtungen am Weg. Diese 6ffent-
lichen Einrichtungen kénnen auch von au-
Renstehenden Personen genutzt werden.
AnschlieRend folgt die halboffentliche
Gesundheitseinrichtung mit den meisten
Besuchern, die auch regelmalig wechseln,
dhnlich wie bei einem Hotel. Etwas ruhiger
und privater gestalten sich die betreuten
Wohnungen. Das folgende Pflegeheim ist
mit Ausnahme des Untergeschosses ganz-
lich privat.
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BAUKORPER

PROJEKTIDEE & MATERIALITAT

PROJEKTIDEE

Ein wichtiger Punkt meines Entwurfes ist
der Bezug der Gebdude zu der sie umge-
benden Natur. Die Landschaft wird stark in
die jeweiligen Einrichtungen einbezogen,
durch Innenhofe, Terrassen und Balkone,
sowie Atrien und Blickbeziehungen, bei-
spielsweise zum Schlossberg. Vor allem
flr das Pflegeheim ist der Bezug zur Natur
essentiell, weil die Bewohner das Gebaude
oft nicht mehr verlassen kénnen oder wol-
len. Des weiteren ist gerade flr diese Ein-
richtung eine Mischung aus 6ffentlichen,
halboffentlichen und privaten Pldtzen von
Vorteil: Es gibt kommunikationsférdernde,
Offentliche Aufenthaltsrdaume sowie hal-
boffentliche Beobachtungsplatze und pri-
vate Rickzugsorte.

—»6"“‘

Ein weiterer essentieller Punkt bildet das
natlrliche Tageslicht. Die Rdume werden
durch groRe Fenster, Atrien sowie Ober-
lichter, fUr die Sicherheit der Besucher, gut
ausgeleuchtet. Darlber hinaus fordert das
Tageslicht auch einen aktiveren Alltag.
Fenster mit niedriger Parapethohe, verse-
hen mit einer Absturzsicherung, ermdg-
lichen es, die Aussicht auch vom Bett aus
zu genielRen. Raumhohe Fensterelemente
bringen zwar viel Licht in das Innere, je-
doch koénnen sie fir dltere oder sehbehin-
derte Personen verwirrend sein. Generell
orientieren sich die Aufenthaltsflachen
und speziell die Zimmer des Pflegeheims,
an dem Sonnenstand.



MATERIALITAT

Die Tragstruktur der Gebdude besteht
grundsatzlich aus Stahlbeton, nur die zwei-
geschossige Einrichtung flir betreutes
Wohnen ist in Holzbauweise angedacht.
Der Innenausbau erfolgt groRteils durch
Leichtbauwdnde mit beplankten Holzstan-
dern.

Grundsatzlich sollen nur wenig unter-
schiedliche, dafir hochwertige Materiali-
enineiner klaren Komposition zum Einsatz
kommen. Ein dunkler, ,erdender” Parkett-
boden im Pflegeheim bietet einen ange-
nehmen Kontrast zu den weil3 verputzten
wéanden und den hellen, hoélzernen Mo-
beln. Die Wande der eingerlckten Vorzo-
nen bei den Pflegezimmern werden eben-
falls durch ein helles Holz besser sichtbar.

Die FuRBboden werden generell fullwarm,
trittelastisch und strapazierfahig sowie
rollstuhlgerecht ausgefihrt. In den Sa-
nitdrrdumen wird aullerdem auf einen
rutschhemmend Belag geachtet. Teppich-
bdden in Besprechungs- und Blrordumen
wirken sich positiv auf die Raumakustik
aus, sind jedoch schwerer zu reinigen und
deswegen kaum im Pflegeheim vorhan-
den. Darum kommen schallabsorbierende
Decken, beispielsweise in den Aufenthalts-
raumen, zum Einsatz.

Flr eine leichtere Orientierung und Iden-
tifikation im Pflegeheim sorgt ein thema-
tisches Farbkonzept, welches vor allem in
den Vorrdumen und Aufenthaltsflachen
der einzelnen Pflegestationen zur Gel-
tung kommt. Wandbilder, Schilder und
Dekorationen, sowie die Wande der Sani-
tarrdume, vermitteln dezent das jeweilige
Thema, wie beispielsweise ,Wasser” im
Erdgeschoss mit sanften Blautonen. Das
Geschoss dariiber wird mit dem Leitgedan-
ken der Sonne, von gelben und orangen
Farben dominiert. Die Pflegestation im
obersten Stockwerk wird mit Grintonen
unter dem Gestaltungsthema Natur, bezie-
hungsweise Pflanzen, eingerichtet.
Grundsatzlich soll die AuRenfassaden der
Gebdude weilR verputzt werden. Das Pfle-
geheim wird aullerdem stellenweise mit
einer horizontalen Holzlattung verkleidet.
Die Gesundheitseinrichtung wird durch die
Loggien mit vorgefertigten Holzelemen-
ten dominiert. Die Einrichtung fir betreu-
tes Wohnen zeigt sich nach AuRen eben-
falls mit einem weil strahlenden Putz und
holzernen Balkonen. Den Kontrast dazu
bildet eine reine Holzfassade um den In-
nenhof, die fir eine gemutliche Atmospha-
re sorgt.
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EINZELRAUME
FREIRAUM
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Gunther Grzimek, zit. n. Kreuer 2014, 192.

Vgl. Kreuer 2014, 192.

Vgl. Wulf 2009, 50-53.

Vgl. Kreuer 2014, 191-194.
Vgl. Wulf 2009, 50-53.

Vgl. Marquardt 2007, 119-122.
Vgl. Kreuer 2014, 191-194.

Grinfléachen, ob Balkon, Terrasse, Garten,
Park oder Innenhof, starken das Wohlbe-
finden und auch den sozialen Kontakt. Au-
Rerdem konnen sie das aktive Verhalten
fordern und damit auch gesundheitlich po-
sitive Effekte erzeugen. Der Garten ist ei-
ner der beliebtesten Aufenthaltsorte, weil
fur viele dltere Menschen das Spazierenge-
hen zu den wichtigsten Freizeitaktivitdten
gehort.

Ein geschlossenes Wegenetz mit ausrei-
chend Sitzgelegenheiten und auch klei-
neren Rlckzugsorten, wie Banknischen,
Lauben oder ein Pavillon, bietet die idea-
le Grundvoraussetzung fir den Freiraum.
Viele Menschen sind auch auf Orientie-
rungshilfen angewiesen. Ein einheitlicher
Bodenbelag, markante Punkte und Blick-
beziehung kdnnen dabei behilflich sein.
Eine besondere Bedeutung kommt hier
vor allem den Sinnen zu. Moglichst alle Sin-
ne sollten angesprochen werden, mit far-
benfrohen Blumen, Gerduschkulisse durch
Wasserflachen oder durch Dufte von Blu-
men und Strduchern. Dieser Kontakt zu
Pflanzen animiert teilweise zu gartneri-
schen Tatigkeiten, welche in unbefahrba-
ren Hochbeeten leicht ausgefihrt werden
konnen.? Traditionelle Pflanzen konnen oft
Erinnerungen hervorrufen und auch Orien-
tierung schaffen, indem sie den Jahresab-
lauf veranschaulichen. Besonders intensiv

verbinden Difte mit Erinnerungen, die vor
allem bei Demenzkranken hilfreich sein
kénnen.*

Bei demenziell erkrankten Menschen ist
der Bewegungsdrang haufig sehr hoch, je-
doch ist gerade diese Gruppe meist deso-
rientiert. FUr sie ist vor allem wichtig, eine
beschitzte Atmosphdre, ohne stoérende
UmwelteinflUsse, vorzufinden.®

Dariber hinaus sollten die leicht erreich-
baren AuRenrdume gqut {berschaubar
sein, um vom Pflegepersonal abgesichert
werden zu kénnen. Der Freibereich sollte
moglichst an den zentralen Wohnbereich
angebunden werden, um den Kontakt
mit den Personen im Inneren halten zu
konnen. Diese Zwischenzone, die an den
Wohnbereich angeschlossen ist, aber sich
schon im Freien befindet, sollte Uberdacht
ausgefihrt sein und ein grofRes Angebot
an Freisitzen aufweisen.® Zusatzlich wird
der Garten durch eine Einfriedung umge-
ben, die Schutz und Geborgenheit bieten
soll. Dabei muss darauf geachtet werden,
nicht die Assoziation von Begrenzung oder
Einsperrung zu erzeugen. Ein positives Bei-
spiel stellt eine nattrliche Hecke dar.”
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EINZELRAUME
AUFENTHALTSRAUM

Durch das gemeinsame Kochen und Essen
normalisiert sich der Tagesablauf der Be-
wohner. Die Mahlzeiten strukturieren den
Tagesrhythmus: am Vormittag wird haupt-
sdchlich hauswirtschaftlichen Tatigkeiten
nachgegangen und am Nachmittag wird
der Raum zum Rasten, Fernsehen, Spielen
und Lesen genutzt. Um die Bewohner zum
Mitarbeiten zu bewegen, muss die Mdblie-
rung dementsprechend ausgeristet und
auch einladend sein. Daflir muss ausrei-
chend Platz einkalkuliert werden, insbe-
sondere auch am Esstisch, wo sich mehrere
Rollstuhlfahrer gemeinsam um einen Tisch
setzten kénnen. Der Aufenthaltsraum soll-
te mindestens 50m? aufweisen oder 6-8m?
pro Person bei circa 8-10 Personen pro
Hausgemeinschaft. Grundsatzlich ist auf
die Nutzbarkeit der Méblierung zu achten,
beispielsweise durch geeignete Griffho-

sein, aber auch pflegeleicht, fullwarm und
schallddmmend. AuRerdem sollte die Fens-
terfldche mindestens 1/8 der Raumgrund-
flache betragen und durch eine niedrigere
Fensterbristung (circa 60cm) auch liegen-
den Personen den Ausblick ermdglichen.
Zusatzlich ware eine direkte Erweiterung
des Wohnraumes nach auRRen von Vorteil,
weil damit der Blickkontakt vom Freien ins
Innere weiter ermaoglicht wird.?

hen und unterfahrbare Mébel.? Auch an
den FuBboden sind sehr hohe Anspriiche
gestellt, er sollte generell sicher begehbar

1 Vgl. Marquardt 2007, 113-115.
2 Vgl. Kaiser 2014, 183-188.
3 Vgl. Lorenz 1994, 42-45.



DEFINITION
ALTER

| AN
] 88

SPEIS KUCHE TERRASSE |
Lagerfliche einladend, offen, AR

unterfahrbar Mht

ARCHITEKTUR
&ALTER

HSitzbank

S—— — - -

5
N e . 3
ESSPLATZ g
Zentrl{m}derWohnung, GANGBEREICH g
T e grofziigig, sehr hell mehrere Sitzplétze, <
Riickzugsnischen “
1 1 1 7 1 7 "
T
NN
u
N Y LT L] €%
':LLI
VORZONE g"
WOHNBEREICH individualisiert gestaltbar <

s \ \

grolzigig, —
groRter Aufenthaltsbereich, D / A 4
Zugang ins Freie (iberdeckt) ) (
\\_/ \J/

1

my e
AUFENTHALT @ /B -
eignes Projekt O
Pflegeheim I -
1:100
z



EINZELRAUME
BEWOHNERZIMMER

1 Thomas Jocher, zit. n. Kaiser 2014, 180.
2 Vgl. Kaiser 2014, 178-182.
3 Vgl. Marquardt 2007, 116f.

Der Schlafbereich bietet den Bewohnern
einen individuellen Rickzugsort, der meist
nur mit einer Grundausstattung mobliert
ist: einem von 3 Seiten zugdnglichen
Pflegebett mit Nachtisch, einem Kleider-
schrank und einem Tisch mit 2 Stihlen.
Dadurch kann eigenes Mobiliar mitgenom-
men werden, was wiederum eine vertrau-
te Umgebung schafft, die es dem Bewoh-
ner erleichtert sein Zimmer aufzufinden.
Grundsatzlich ist darauf zu achten, dass
das eigene Zimmer schon vom Flur aus klar
erkennbar ist. Hilfreich sind personalisier-
te TUr- oder Wandpaneele mit einem Post-
fach, Ablagefldche oder einer Vitrine, auch
eine Turklingel fordert das Gefihl eines
privaten Wohnungseinganges. Aulserdem
sollte der Zimmereingang eingerlckt sein,
um mit dem OFffnen von Tiiren niemanden
zu gefdhrden.? Ein Farb- oder Material-
wechsel vom Zimmer gegentber dem Flur
fordert die Orientierung und Sicherheit.
In diesem Bereich ware es auch von Vor-

teil, wenn Blickbeziehungen vom Zimmer
in den Wohnraum maoglich sind, vor allem
flr bettldgerige Personen. Fir diese Grup-
pe ist es auch besonders wichtig, den Aus-
blick vom Bett aus zu ermoglichen. Dafir
sind relativ grofRe Fensterflachen mit einer
Fensterbristung von circa 60cm von Vor-
teil. Ein Balkon im Zimmer ist eher durch ei-
nen Erker zu ersetzen, der das ganze Jahr
Uber sicher genutzt werden kann und von
3 Seiten Tageslicht in den Raum lasst.

Die Einzelzimmer sollten mindestens 14m?
und die Doppelzimmer 24m? aufweisen.
Meistens werden Einzelzimmer bevorzugt,
weil sich die Bewohner auch zurlickziehen
wollen und oft unterschiedliche Schlaf- be-
ziehungsweise Wachzeiten haben. Jedoch
flhlen sich manche Personen eher einsam
und winschen sich einen Zimmergenos-
sen, deswegen sollte beides angeboten
werden.?
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Vgl. Marquardt 2007, 117f.
Vgl. Kaiser 2014, 160-178.
Vgl. Hansen, 2014, 173f.

Vgl. Kaiser 2014, 160-178.

Das Badezimmer ist ein sehrintimer Raum,
in dem die Bewohner ungestért und ge-
schitzt der im Alter teilweise sehr be-
schwerlichen und zeitaufwendigen Kor-
perpflege nachgehen kénnen. Dabei ist,
neben der generellen Barrierefreiheit, auf
eine wohnliche und angenehme Atmo-
sphare zu achten, die beispielsweise durch
personliche Gegenstdnde und farbige
Raumgestaltung erzeugt werden kann. Im
Badezimmer werden auch selten Sehhilfen
getragen, was wiederum zu Unsicherhei-
ten fihren kann. Darum ist besonders in
den Nassrdumen auf ausreichenden Kon-
trast zwischen Wand und Boden, sowie
Haltegriffen zu achten. Von Vorteil ist ein
dunklerer Boden gemeinsam mit hellen
wanden, denn diese Kombination wirkt
wie eine Erdung und bringt mehr Standsi-
cherheit.? Fir die alltdglichen Tatigkeiten,
wie Rasieren und Schminken ist eine hel-
le Umgebung wichtig, jedoch empfindet
man meistens ein gedampftes Licht vor
allem beim Baden und Entspannen als an-
genehmer. Darum werden haufig im Bade-
zimmer dimmbare Lichter verwendet.

Die Verwendung von mehreren Materiali-
en mit unterschiedlicher Haptik hilft dabei
sich zu orientieren und regt gleichzeitig
die Sinne an.? Zusdtzlich Anregungen bie-
ten Difte und Musik, wobei eine Reizliiber-
flutung zu vermeiden ist. Darum ist auf

eine gute Raumakustik zu achten, insbe-
sondere in den Pflegebddern, die einmal
pro Hausgemeinschaft eine Ergdnzung
zum eigenen Badezimmer bilden. Das Pfle-
gebad ist Uberwiegend fir therapeutische
Anwendungen vorgesehen und besitzt
eine von 3 Seiten zugangliche Badewanne.
Der Raum sollte mindestens 18m? aufwei-
sen und moglichst nahe an den Zimmern
liegen, damit die Bewohner nicht durch
einen Aufenthaltsraum in das Badezimmer
gehen missen. AuRerdem ist ein grofRzu-
giger Abstellraum mit einzuplanen, damit
keine funktionalen Geratschaften, wie
zum Beispiel ein Lifter, beim Baden zu se-
hen sind.

Vorteilhaft wére auch eine Fensteréffnung
fir Tageslicht und eine natlrliche Beldf-
tung. In den individuellen Badezimmern,
die nicht an der AuRenfassade liegen, kon-
nen Fensterbander teilweise Tageslicht in
den Raum bringen. Die Badezimmertdr als
Drehfligeltir muss nach auf3en aufgehen
und nimmt damit im Gegensatz zu einer
Schiebetlr mehr Platz ein. Der Boden soll-
te fulwarm und rutschfest der Klasse R11
sein und kann mit einer FulBbodenheizung
ausgestattet sein. Schwellen sind generell
zu vermeiden, damit eignen sich vor allem
bodengleiche Duschen in den Badezim-
mern.*
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JOSEFHOF
Gesundheitseinrichtung
Pflegeheim

Betreutes Wohnen

JOHANNHOF

Institut Fir Gesundheitsférderung
und Pravention

(+ Mitarbeiterwohnungen)
Tennisklche (Lager WQ)
Beachvolleyballpatze

Sportplatz (Flugdach)

FulR-, Basketball, Tennis, Badminton
FuBparcour

BogenschielRanlage

Finnenbahn (um den Teich)

PARKPLATZE
Stellplatze Josefhof
Stellplatze Johannhof

AUSSENANLAGEN

Giant Ladder

Chicken Walk

Flying Fox

Disc Golf (12 Korbe)
Outdoor-Kletterwand

Eisstockbahn

Genussstation (Schnupperstation mit
Duftélen und Krautern)
Orientierungslaufposten (18 Stationen)
Pavillon
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Das Pflegeheim steht im starken Bezug
mit der umgebenden Landschaft und
Lwdachst” im Untergeschoss aus dem HU-
gel. In diesem Sockelgeschoss befinden
sich im Osten der Haupteingang und die
gemeinschaftlichen Raume, wie ein Café,
Andachtsraum mit Aufbahrungshalle, Gar-
ten-, beziehungsweise Bastelraum, sowie
ein Multifunktionsraum. Letzterer wird
fir diverse Veranstaltungen und Semina-
re oder auch als Turnhalle verwendet. Au-
Rerdem sind in diesem Geschoss auch die
allgemeinen Verwaltungsraume, sowie die
Gebdudeversorgung, untergebracht. Ein
Nebeneingang im Erdgeschoss ermoglicht
es dem Personal schneller in die oberirdi-
schen drei Pflegestationen zu gelangen.
Prinzipiell ist dieses Pflegeheim nach dem
Konzept der Hausgemeinschaft konzipiert,
das entspricht der Idee der vierten Gene-
ration [siehe Kapitel Architektur & Alter].
Allerdings wird die heutige Fortfihrung
des Prinzips oft als flinfte Generation an-
gesehen.

Die erste Pflegestation im Erdgeschoss ist
fir weitgehend selbststdandige Bewohner

vorgesehen und ermdglicht einen direkten
Zugang zum Garten. Die zweite Station im
Geschoss darlber ist fir die Mitglieder der
Hausgemeinschaft konzipiert, die mehr
Pflege bendtigen. Im dritten Geschoss sol-
len vor allem demenziell erkrankte Perso-
nen aufgenommen werden.

Der klare Baukorper entspricht der Ty-
pologie des ,Kompaktlings” [siehe Kapi-
tel Architektur & Alter] und zeichnet sich
vor allem durch seine Funktionalitdt und
Effizienz aus. Jedoch legt das wirtschaft-
liche Gebdude groRRen Wert auf qualita-
tive Aufenthaltsfladchen und ausreichend
Grdnraumbezug. Kurze Wege fir das Per-
sonal und zentrale, geblockte Neben-,
beziehungsweise Dienstraume ermaogli-
chen einen guten Uberblick tber die je-
weilige Station. Gleichzeitig ergibt sich ein
interessanter und abwechslungsreicher
Rundweg, mit klarem Bewegungsfluss
und leichter Orientierung um den Versor-
gungsblock und das begriinte Atrium. Ein
,Wandelgang” mit Rlckzugsnischen ent-
steht, der vor allem fir die dementen Be-
wohner vorteilhaft ist.
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Zugang Garten

Grundsatzlich ndhern sich Besucher von
Osten Uber den offentlichen, gemeinsa-
men Vorplatz in die Eingangshalle (UG), wo
sie die halboffentlichen Rdume, wie das
Café, nutzen kdénnen. Vom Foyer aus er-
reicht man die Pflegestationen Uber eine
zentrale Treppe, beziehungsweise Lift.
Dort gelangt man zuerstin einen Vorraum
und anschlieend in den abwechslungsrei-
chen Gangbereich, wo sich unter anderem
auch die grol3en Aufenthaltsflachen, wie
Ess- und Wohnzimmer mit offenem K-
chenbereich, sowie eine offene Pflegesta-
tion mit Sitzflachen, befinden. AuRerdem
bietet der niemals ,blind” endende Flur
die Moglichkeit eines Rundganges um den
ErschlieRungskern und das Atrium und bie-
tet vielfaltige Aufenthaltsflachen in Form
von Rickzugnischen und Sitzpldtzen.

Ganzlich privat gibt es je Station, bezie-
hungsweise Geschoss, 10 Einzelzimmer
und 1 Doppelzimmer, die sich nach Nor-
dosten, Sidosten und Sidwesten orientie-

ren. AulRerdem gibt es neben dem Atrium
auch zwei wind- und wettergeschitzte
Terrassen, eine im Sldosten und eine im
Nordwesten und einen grofden begrinten
Dachgarten.

Der Garten des Pflegeheimes ist vom Erd-
und Untergeschoss direkt zu betreten und
wird durch eine natirliche Umzaunung
umschlossen. Die gepflasterten Wege sind
rollstuhlgerecht und bieten einen Kont-
rast zu den orthogonalen Wegen im Inne-
ren. Die abwechslungsreiche Umgebung
mit verschiedenen Themengebieten, wie
beispielsweise ein Seniorenspielplatz oder
der Sinnesgarten, sowie viele Banke zum
Ausruhen, bieten genltigend Platz zum Spa-
zieren. AuRerdem sind die Wege so konzi-
piert, dass zwischen vielen unterschiedlich
langen Wegen gewahlt werden kann.



O Pflegezimmer

[Z] Nebennutzrédume: Vorraum, Pflegebad, Lager
W ErschlieBung

[ Grinraum

O Rundgang

\J

@ Aufenthaltsflache, Rickzugsnischen
B ErschlieRung
Grdnraum

O Ausblick Griinraum
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Aufenthaltsrédume
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Pflege-, Personalrdume
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ErschlieBung

mwov-HO >

OoO~NOUTDAWN =

—_
w N = O

OFFENTLICHE RAUME
Foyer

Rezeption

Blro Heimleitung

Kopier-, Serverraum
Aufenthaltsraum Personal
Friseur

Café

Andachts- / Ruheraum
Aufbahrungsraum

Warte- / Aufenthaltsbereich
2x Therapieraum

Garten- / Bastelraum / Werkstatt
Multifunktionsraum

57,0 m?
8,8 m?
25,8 m?
7,0 m?
25,2 m?
14,6 m?
75,3 m?
42,1 m?
10,0 m?
16,7 m?
318,2m?
41,8 m?
117,9 m?
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RAUME FUR PERSONAL
Technikrdume

Heizung

Lager Rollstuhl
Pflegeartikel
Reinigungsmittel
Bligelraum

Trockenraum
Waschraum
Schmutzwasche

Elektro

Mllraum

Lager Klche
Verteilerklche

Kihlzelle

Putzraum

Umkleide Damen
Umkleide Herren
Allgemeines Lager, Betten
Lager Bekleidung

Lager Mobel Patienten
Lager Sessel, Tische
Lager Medizinische Instrumente

14,9 m?
20,3 m?
17,9 m?
18,3 m?
10,17 m?
19,7 m?
23,5m?
19,3m?
17,2 m?
10,6 m?
18,0 m?
8,0 m?
19,8 m?
8,3m?
7,4 m?
23,3 m?
21,7 m?
43,1 m?
40,6 m?
101,7 m?
12,6 m?
41,7 m?
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Aufenthaltsrdume
Griinraum

Zimmer

Pflege-, Personalrdume
Sonstiges (Lager, Vorraum)
ErschlieBung (Rundgang)
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1. PFLEGESTATION
11x Zimmer A

1x Zimmer B
Vorraum + Garderobe
Pflegebad
Abstellraum

Lager Frischwasche
WC

Technikraum

Lager Allgemein
Lager Schmutzwasche | Fékal
Lager Speis

Terrasse Stden
Atrium

a24,3m?
a28,2m?
7,4 m?
17,6 m?
2,7m?
12,7 m?
2,0 m?
2,8 m?
7,7m?

10 m?
6,9 m?
26,9 m?
37,5m?
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Das straRenseitig dreigeschossige, be-
ziehungsweise talseitig viergeschossige
Gebdude, integriert sich in seine grine
Umgebung und lasst die Landschaft durch
das Bauwerk flielRen. Das Untergeschoss
,grabt” sich in das Geldnde und 6ffnet sich
mit einer transparenten Glasfassade Rich-
tung Stden und Stdwesten. AulRerdem
stellt dieses Sockelgeschoss eine Verbin-
dung zum bestehenden Johannhof her.
Passend zu dem sportlichen Programm
des Bestandsgebdudes, befindet sich an
dieser Stelle der Aqua-Bereich der Gesund-
heitseinrichtung, der sich auch aul3erhalb
des Gebdudes durch ein Freibecken und
Liegefldchen fortsetzt.

Der Eingangsbereich im Erdgeschoss be-
findet sich auf gleicher Hohe mit dem des
Pflegeheimes. Er springt um 2m zurick
um einen geschitzten Vorbereich aus-
zubilden, der im Westen auch als Fahrra-
dabstellplatz genutzt wird. Durch einen
Windfang gelangt man in ein grolsziigiges

und flexibles Eingangsfoyer mit vielfalti-
gen Sitzgelegenheiten. Neben der Rezepti-
on mit Backoffice, befinden sich hier einige
Aufenthaltsrdume, wie ein Kaminzimmer,
beziehungsweise eine Bibliothek, eine Bar,
sowie ein grofles Restaurant. Auflerdem
sind hier die Verwaltungsbiros angeord-
net. Ein zusadtzlicher Versorgungseingang
befindet sich im Norden, in rdumlicher
Nahe zur Kiiche und dem Wascheservice.

In den beiden Geschosse dariiber befinden
sich die Hotelzimmer. Pro Stockwerk bie-
ten 72 Zimmer einen guten Ausblick auf
die Umgebung: Richtung Siden fallt der
Blick auf die ungestorte, griine Landschaft
und Richtung Norden auf den Schockl. Die
Fassade wird von den auskragenden Bal-
konen aus Holz dominiert und strukturiert.

ENTWURF ENTWURFSGRUND- ARCHITEKTONISCHE BARRIEREFREIHEIT ARCHITEKTUR DEFINITION

ANHANG

ALTER

&ALTER

BEISPIELE

LAGEN



GESUNDHEITSEINRICHTUNG

ENTWURF

Atrium

@) w A

Der Haupteingang befindet sich im Nor-
den des Gebdudes und wird von dem ge-
meinsamen Vorplatz erreicht. Gegenlber
des rechteckigen Bauwerks bieten 205
Parkpldtze mit ausreichender Begriinung
den Besuchern genigend Platz fur ihre
Wagen und sorgen fir kurze Wege in die
Einrichtung.

Im Untergeschoss versorgen drei unter-
schiedlich groRe Atrien auch das Innere
des Sockelgeschosses mit ausreichend
Tageslicht und Grinraum. Diese befinden
sich im Areal der Untersuchungsrdume
und sorgen insbesonders in den Warte-
bereichen fir eine angenehme und ent-
spannte Atmosphdre. Auch der Seminar-
trakt profitiert mit seiner Schauklche von
den Atrien.

Die beiden Obergeschosse, in denen sich
die ,Hotelzimmer” befinden, gewinnen
ebenfalls durch groRRe Atrien mit vorge-
lagerten Kommunikationszonen an Qua-
litdt und bilden dariber hinaus auch eine

Verbindung zwischen den Geschossen. Im
unteren Hoteltrakt kann das Atrium direkt
betreten werden. Im Geschoss dariber
konnen die Glaselemente verschoben wer-
den, wodurch eine Kommunikation auch
Uber die Geschosse hinweg ermoglicht
wird. AuBerdem wird der effiziente Mit-
telgang durch die Atrien und Aufenthalts-
flachen aufgelockert und bietet vielfaltig
Sitzmoglichkeiten. Zusdtzlich ermdglichen
zwei Etagenoffice je Geschoss einen stan-
digen Ansprechpartner und eine Moglich-
keit, seine Wasche selbst zu waschen.



_
/,

@ Untersuchungsraume O Kiche

@ Seminartrakt [ Technik-, Wascherdume
B Aqua-Bereich Werkstatt

B ErschlielRung O Grinraum

J Foyer, Rezeption

[ Aufenthaltsrédume, Bibliothek, Bar, Restaurant
[ Verwaltungsbiros

B ErschlieBung

O Grlnraum

[o)
¥ k)

Hotelzimmer

Etagenoffice

ErschlieBung

Aufenthaltsflache, Rickzugsnische
Grdnraum

Ausblick Grinraum
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Tech3 A7 |As tT” WA.1 H\
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KU.3 Tech.9 [
/ w.8 WA .4 A2 A.3 A4 SE.1 l
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// / W7 W5 SE.2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SE.2 [SE.7 iH
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// / (we | - w9 [wAs - -
7 / SE.4 SE.6
7 / W.1 w.2 UR.2 A5 |A5 |A6 g
Vi UR.3 UR.3 UR.3 UR.3 UR.3
7 // w.4 U & ¢
7 % -
7 \
7
%
UR UNTERSUCHUNGSRAUME KU KUCHE
UR.1 Wartebereich 253m? KU1 Kichenflache Lager 102,9 m?
UR.2 Erschliefungszone Ordination 30,8m2  KU.2 Umkleiden Personal 27,9 m?
UR.3 5x Untersuchungsrdume A 321m?  KU.3 Mllraum 28,0 m?
UR.4 Untersuchungsrdume B 30,0 m?
w WERKSTATT
7 A AMBULATORIUM W.1 Garage 70,0 m?
A1 Wartebereich 36,2m2  W.2 Waschplatz 34,1 m?
A.2 Ergometerraum 86,1m? W.3 Biro 12,8 m?
A3 Therapie Physiko 51,8m? W4 Aufenthaltsraum 12,8 m?
A4 Elektro-Therapie 35,8m2  W.5 Werkstatt 70,0 m?
A.5 2X Massage a140mz  W.6 Lager Hausarbeiter 36,9 m?
A.6 Heilgymnastik 334m?  W.7 Lager Reinigungsmittel 12,6 m?
FLACHENAUFTEILUNG A7 Lager 10,1mz  W.8 Lager Werkstatt 54,4 m?
A.8 Erste Hilfe 8,3mz W.J9 Lager Betriebsmittel 8,4 m?
. o . . ‘ . SE SEMINARTRAKT WA WASCHE
SE.1 Schaukiiche 41,7mz WA Umkleiden 19,2 m?
v s . . w b lT ) . SE.2 2x Garderobe ag4amz WA2 Lager Schmutzwasche 30,8 m?
g g?gﬁgﬂ;”"gsraum& Ambulatorium SE.3 Seminarraum 1 423m2  WA3 Lager Reinwésche 40,2 m?
S Seminarriume SE.4 Seminarraum 2 63,1 m2  WA4 Wasch-, Blgel-, Trockenraum 50,1 m?
P Pefﬁonalfum,ehWeTSFatt SE.5 Seminarraum 3 137,17m2  WAS Sozialraum + Teeklche 21,9 m?
¥V xih?‘ﬁffaf;'c (Schwimmen, Sauna) SE.6 Kommunikationszone, Kaffeezone 78,8 m?
E ErschlieRung SE.7 Lager 32,17 m?
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SB SCHWIMMBAD @
SB.1 Liegeflache Innen 156,39 m?
SB.2 Aufenthaltsbereich, 21,6 m?
Selbstbedienungsgetranke w
SB.3 Lager Liegen 202m? & "
SB.4 Lager Putzmittel 121m* 5o
SB.5 Lager Sportgeréte 12,1 m? E%
SB.6 Duschen Tagesgéste 100mz £
SB.7 Umkleiden 21,4 m? §
SA SAUNA
SA1 Saunabereich 60,2 m? )
SA.2 Ruheraum 141,7m? 2
SA.3 Duschen 12,1 m? §Z
) £o
TECH TECHNIKRAUME § -
Tech.1  LUftungszentrale 132,7m2 %
Tech.2  Notstromaggregat + HV 57,0 m? m
Tech.3  Heizungszentrale 49,4 m?
Tech.4  Niederspannung,
Hauptverteilerraum 16,2 m?
Tech.5  Frischwasseraufbereitung 12,1 m?
Tech.6  Fernsehtechnik 10,15 m?
Tech.7  Batterieraum 4,1 m2
Tech.8  Maschinenraum, Klimatechnik 61,2 m?
Tech.9  Warmelbergaberaum 24,9 m?
Tech.10 Betriebsraum,
GESUNDHEITSEINRICHTUNG S )
Grundriss UG Hf)chdruckrem!gung 20,0m
Tech.11 Liftungstechnik Hallenbad 60,2 m?
A Tech.12 Wasseraufbereitung 40,1 m?
1:500 Hallenbad
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GESUNDHEITSEINRICHTUNG

Grundriss EG

1:500

FLACHENAUFTEILUNG
A v
Aufenthaltsrédume
Verwaltungsraume
Personalrdume

Restaurant
ErschlieBung

moo<O>

Grinraum (Vorzone Eingang)

O oO~NOULTDEWN =

N U Y
ubhwmNn = O

16
17
18
19
20
21

EINGANGSZONE
Wwindfang

Foyer

Rezeption

Backoffice

Kopierraum
Nachtigungszimmer Portier
Kaminzimmer | Bibliothek
Aufenthaltsraum

Bar

Bar Sitzgelegenheiten
Bar Lager

Garderobe
Sportgerdteraum
Schmutzschleuse

Lager

KUCHE - SPEISESAAL
Kiche

Buffetbereich

Theke

Mébellager
Speisesaal
Sondergastraum
Mitarbeiterspeisesaal

17,1 m?
128,2 m?
10,8 m?
20,4 m?
5,4 m?
17,8 m?
27,6 m?
30,5 m?
45,1 m?
40,2 m?
9,3 m?
5,1 m?
21,7 m?
24,3 m?
4,1 m?

72,3m?
20,0 m?
15,0 m?
16,3 m?
206,6 m?
42,2 m?
59,4 m?

T TOommoMN®@>

- X

VERWALTUNG - BURO
Blro Verwaltung

Blro Sekretarin

Blro Teamleiter Sport
Bulro Didtologin

Bliro Besprechungsraum
Kopierraum

Serverraum

Teekiche

2x BUlro Psychologie
Blro Sportwissenschaftler,
Physiotherapeuten
Bewegungstrainer
Lager | Archiv

20,2 m?
14,7 m?
14,5 m?
14,5 m?
20,7 m?

5,0 m?

8,0 m?

8,7 m?
24,7 m?
26,1 m?

20,5m?
20,5m?
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GRUNDRISS

HOTELTRAKT - ZIMMER

‘s 1 32x Zimmer A 324,5m?
2 4x Zimmer B a26,2m?
. 3 2x Etagenoffice a26,1m?
M [+EDV] 34,0 m?
- 4 2x Wascheraum a4,7m?
S VAN S 5 2x Aufenthalt 324,6 m2
L IERY Y AN 1x Aufenthalt 23,03 m?
N2 Wt 2AN 6 2x Griinraum 334,0m?
A - 1x Griinraum 32,1 m?
0“’. / \
* 1“ :“
¢

GESUNDHEITSEINRICHTUNG
Grundriss 1.-2. OG

1:500

FLACHENAUFTEILUNG

. ‘ :
A z S

Aufenthaltsrédume

Grinraum (Balkon, Atrium)
Zimmer

Personalraume (Etagenoffice)
Sonstiges (EDV, Wasche)
ErschlieBung

mwnoNO D>
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NACHTIGUNGSZIMMER
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Néachtigungszimmer
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SCHNITT 1
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SCHNITT 2
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GESUNDHEITSEINRICHTUNG
JOHANNHOF GRUNDRISS

JH.2 JH7 [JJH.7
> pH JH3
JH.2 gg
[ J
[ ]
E [ ]
b BRIV =]
‘\ - ‘ JH.7
[ o JH.1 JH.7
\ >
< JHA4
- -
- .JHS
e o5 :
vy R 3a5
% / =/ JH6
*
PRI / .
0.‘ * / <:
., ‘
e §
JEEEY g J T
JOHANNHOF
Grundriss UG | EG | DG
1:500 4{
uG UNTERGESCHOSS
JH.A 2x Vorraum 35,6 m?
5,3 m?
JH.2 2x Blro Sportwissenschaftler a28,5m2
+ Physiotherapeuten
JH.3 Billard, Sitzbereich 57,4 m2
JH.4 Bar 51,32 m?
JH.5 Bar Gastraum 74,9 m?
JH.6 Kegelbahn 108,4 m?
JH.7 4x Lager 49,8 m?
JH.8 Warmeibergaberaum 16,7 m?
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JH.6 JH.3
<
I i
<
I:——

EQ'JHJ <

T IR JH.5
T

—

JH.2
EG ERDGESCHOSS
JHA Vorraum 42,1 m?
JH.2 Schauraum Ergonomie 47,6 m?
JH.3 Gerdteraum 42,6 m?
JH.A4 Gymnastikraum (Bestand) 164,1 m?
JH.5 Gymnastikraum 176,2 m?
JH.6 2x Lager 33,6 m?
L

DG

JH.A
JH.2
JH.3
JH.4
JH.5
JH.6

e e S
} JH.6 IS “
| } |
| |oHS | |
\ L \
la} ‘
“ i 4\ i 1
\ T
| |
I | 1 |
| |
\ \
! ‘ |
\
1 | |
\ \
! ”L JHa } ] !
} Wel BN =R 1
/7
i ol |
} JH3 H 4 -
‘ JL'L:::;:: N ‘
oL =
A [ |
yauinl || \
o n= e e e e ]
DACHGESCHOSS
Vorraum 32,4 m?
Kraftraum 117,4 m?
Kletterraum 30,6 m?
Mentaler Entspannungsraum 119,0 m?
2x Haus-, Liftungstechnik 54,1 m?
2x Lager 22,9 m?
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BETREUTES WOHNEN
ENTWURF

Innenhof

O AN ‘

Der zweigeschossige, klare Baukorper wird
durch einen zentralen, grof3ziigigen Innen-
hof dominiert. Um diesen herum orientie-
ren sich die Wohnungen Richtung Nordos-
ten, Sidosten und Sidwesten. Ein offener
Laubengang um den Innenhof dient, ne-
ben der (berdachten und geschiitzten Er-
schlieBung, vornehmlich als Begegnungs-
zone mit zusatzlichen Rickzugsnischen.
Ein Blendschutzin Form einer horizontalen
Holzlattung sorgt gegentber den Eingan-
gen fUr einen sicheren und angenehmen
Zugang.

Unterschiedlich ausgeformte Aufenthalts-
bereiche im Freien und im Inneren fordern
die Kommunikation und die Gemeinschaft
und bieten eine abwechslungsreiche Um-
gebung. Ein Pflegestitzpunkt pro Ge-
schoss gewadhrleistet die notige Betreu-
ung der Bewohner. Aullerdem sieht das
Konzept dieser betreuten Wohnungen vor,
dass eine Wohnung den Betreuenden zu-
geteilt wird, um das Gefiihl des gemeinsa-

C\\ 7 /\ D \‘
<«HAUPTEINGANG . PARKEL\%/

men Lebens und Wohnens zu férdern.
Insgesamt gibt es 22 Wohnungen fir ein
bis maximal zwei Personen, wobei zwei
davon ein Zimmer mehr zur Verfligung ha-
ben.

Prinzipiell sollen die Bewohner die Unter-
suchungsrdume, sowie die Unterhaltungs-
angebote der sie umgebenden Gebdude
nutzen und auch verstarkt in deren Ver-
anstaltungen integriert werden. Diese
Einrichtung profitiert am meisten von den
anderen Gebduden und deren Angeboten.
AulBerdem ist fir diese Wohnungen auch
ein Carsharing-Service angedacht.



O betreute Wohnungen

[J Pflegestitzpunkt, Gemeinschafts-, Versorgungsraume
W ErschlielRung

O Grlnraum
O Rundgang

-

@ Aufenthaltsflache, Riickzugsnische
(1 Pflegestitzpunkt, Lager
B ErschlieBung
0 Grinraum
O Ausblick Grinraum

127

ARCHITEKTONISCHE BARRIEREFREIHEIT ARCHITEKTUR DEFINITION
BEISPIELE &ALTER ALTER

ENTWURFSGRUND-
LAGEN

ANHANG




BETREUTES WOHNEN
GRUNDRISS
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Sos 1 10x Wohnung A 3411 me
2 1x Wohnung B a51,7m?
. 3 Pflegepersonal 13,6 m?
M 4 Lager, Speis 3,5 m?2
- - 5 Versorgung, Anlieferung 44,0 m?
’ :} = 6 Lager, Putzraum 14,9 m?
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SCHNITT 1
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Wohnung
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SCHNITT 2
[WOHNUNG A &BJ

1:100
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WOHNUNG A
[41,17m?2 - EG Garten 13,9m?2 | OG Balkon 7,3m?]

1:50

0 0,5 1
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