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Prolog

Uns alle verbindet der Boden auf dem wir gemeinsam s’tehen,
gehen, arbeiten und wohnen.

Die voranschreitende Urbqnisierung, zersiedelte Ortskerne
und der kontinuierliche Ausbau der damit verbundenen In-
frastruktur fressen’ diese wertvolle Ressource regelrecht auf.
Pro Kopf entfallen damit im Jahr 2019 laut Bundesumwel-
tamt 266 Quadratmeter versiegelte Flache auf jede Einwoh-
nerin in Osterreich!

Der stetige Verbrauch procluk’civer, kultivierbarer Béden
stellt eine akute Be&rohung nicht nur fir die Landwirtschaft,
sondern besonders fir die biologische Vielfalt dar. Um diese
besorgniserregende En’twicklung zu bremsen bedarf es eines
veran{worfungsbewuss’ten und nqchhql’tigen Umgangs mit
der wertvollen Ressource Boden.

In diesem Zusqmmenhqng muss die Architektur nicht nur
den Boden selbst, sondern auch bereits vorhandene Gebaude
als brauchbare Substanz wertschatzen. Die steigende Anzahl
obsolet gewordener Gebaudestrukturen, ]oecling{ durch deren
fortschreitendes Alter, dem baulichen Wandel und der sich
verdandernden Gesellschaft, benstigen nachhaltige Nutzungs-
konzep’ce.

Die Herausforderung lieg’c dabei besonders im Umgo.ng mit
den ,neuen” Altbesténden der 50er - 80er Jahre, einer Zeit des
Umbruchs, in der der Platzbedarf grof3, die Mittel knc.pp und
Stahlbeton das Material der Wahl war.

Aus diesem Grund habe ich mich auf die Suche nach einem
Gebaude begeben, dessen Zeit bereits q]ogelaufen ist, oder
noch besser, sich gerade im Wandel befindet. Durch den Tipp
eines guten Freundes bin ich auf das allgernein dffentliche
Krankenhaus Oberwart aufmerksam geworden und war

1 Vgl Umweltbundesamt, Flacheninanspruchnahme in Osterreich 2019, https:// www.
umweltbundesamt.at/umweltsituation/raumordnung/rp_flaecheninanspruchnahme/
06.04.2020

von dessen Erscheinung sofort tiberwaltigt. Ein Gebaude, wel-
ches in seiner Dimension und Formensprache einzigartig in

Osterreich ist und nun vom Leerstand bedroht wird.

Das neue Nutzungsl{onzep’t greif’t die Typologie des Kranken-
hauses auf. Aufgrund der historisch zur gleichen Zeit statt-
findenden En’cwicklung von Krankenhaus und Altenheim in
Form des Hospi’tqls waren beide Typen bis zu deren Abqul—
tung in einer Institution vereint?

Bis heute entwickelten sich fiinf Generationen von Gebdude-
typen des Pflegewohnbaus, die das Gesellschaftsbild der Zeit
ihrer jeweﬂigen En{s{ehung wiclerspiegeln.

Durch den schnell voranschreitenden demografischen Wan-
del steigt der Bedarf an alternativen Wohnformen im Alter.
Begrﬁ.ncle’c wird dies durch die Fortschritte in der Medizin
und die gesellscho.f’tliche In&ividualisierung‘

Neu entstandene Vielfalt benétig’t kreative Antworten der
Architektur, um den unterschiedlichen Bediirfnissen gerech{
zu werden. Der Wunsch, aktiv, autonom und selbstbestimmt
zu altern erfordert réaumliche Strukturen, die unterstiitzend
dazu bei’trqgen.

In der nqchfolgenden Arbeit ]oesch'df’tige ich mich deshalb
neben der eigentlichen Entwurfsaufgabe auch mit dem aktu-
ellen Diskurs zur Kreislaufwirtschaft im Bauwesen und dem
neuen Begriff des Alterns in der Gesellschaft.

In der Typusanalyse werden die fiinf architektonischen Ent-
Wicklungsstufen des Altenheims erldutert. Die anschliefBende
Dokumentation untersucht die bestehende Struktur des Kran-
kenhaus Oberwo.r’t, auf dessen Grundlo.ge die Konversion in

ein Pﬂegewohnquo.rﬁer der 5. Generation folg’t.

2 Vgl Jankowiak 2010, 29



Aufgrund der zum Zeitpunkt der Arbeit grassierenden Corona-Pandemie 2020|21 musste

angesichts gesundheitlicher Risiken auf eine zeitgemdfle Fotodokumentation des Innenraums
verzichtet werden. Samtliches Planmaterial des Bestandes basiert auf Einreichpldnen aus dem
]o.hr 1975, zur Verfﬁgung ges’cell’t vom Burgenldndischen Lo.ncleso.rchiv, die ich no.c]:lgezogen
und digital aufbereitet habe.
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0,2 G d
einschlielich jener fir Transport und Erzeugung sowie aller Verluste. Zu deren
Berechnung wurden Gbliche Allokationsregeln unterstellt.
foeg: Der Gesamtenergieeffizienz-Faktor st der Quotient aus dem

i und einem Refer i 2007).

Notwendige Ergdanzung

65%

Energie regenerativen
Ursprungs

Sie geben de pr beheizter B ache an.

Material- PEB
effizienz  Produktion CO2 fGEE

B

Gesamtnote

Materialeffizienz: Berlcksichtigt die Verluste wahrende der Herstellung und Reversibilitat hinsichtlich der

Kreislauwirtschaft.

617

, Transformation is the opportunity of cloing more and better with what is a]reacly existing.

The clemo]ishing is a decision of easiness and short term. It is a waste of many fhings -

a waste of energy, a waste of material, and a waste of hisfory.

Moreover, it has a very negative social impact. For us, it is an act of violence.

Bestand als Rohstoff

Der Klimawandel ist allgegenwartig und stellt eine akute
Bedrohung fiir zukiinftige Generationen dar.

Steigende CO2 Emissionen sind dabei mafigeblich fir den
Anstieg der Erderwdrmung verantwortlich. Um diesen An-
stieg auf ein Maximum von 2°C gegenﬁ.ber dem vorindust-
riellen Zeitalter zu beschréanken, wurde am 1212.2015 bei der
internationalen Klimakonferenz das Pariser Abkommen be-
schlossen und von fast allen Staaten der Welt unterzeichnet.
Jedes Land hat sich vertraglich dazu verpflichtet, aktiv ge-
gen den Klimawandel vorzugehen und dies alle 5 Jahre mit
einem Leistungsbericht und einer ambitionierteren Strategie
fiir die nachste Periode zu belegen.*

Als Klimastinder Nummer eins stehen oft die grofien Ener-
gieerzeuger in der Kritik, die mittels fossiler Brennstoffe wie
Braunkohle tonnenweise CO2 in die A’tmosphdre abge]oen.
Allein der Ums’tieg auf regenerative Energieerzeugung wird
jecloch nicht ausreichen, um die ehrgeizigen Klimaziele zu
erreichen.

Ein weiterer wich’tiger Faktor ist ein gruncﬂegendes Um-
denken im Bausektor. Dieser ist fiir 39% der gesamten CO2
Emissionen weltweit verantwortlich. Davon sind 28% dem
Betrieb wahrend des Lebenszyklus eines Gebaudes beziiglich
Heizung, Kithlung und Instandhaltung zuzuschreiben, die
restlichen 11% beziehen sich auf die Herstellung der zur Er-
richtung des Gebdudes benstigten Materialien.®

Da zur Herstellung von einer Tonne Zement circa 587kg
Trei]ohausgo.se freigese’tz’t werden, bei einem im Moment
weltweiten Jahresbedarf von 4,65 Mrd. Tonnen, bedarf es
6kologischer und regenerativen Alternativen. In Deutschland
entfallt ein Funftel des benéﬁg{en Rohstoffes auf sffentliche
Gebaude und infrastrukturelle Mafinahmen, wodurch beson-
ders die 6ffentlichen Tr'dger bei der Ausschreibung von Pro-
jekten zu einer ctufgekldr’ten En’fwicklung gegenﬁber einer
ékologischen und materialeffizienten Denkweise im Bauwe-
sen beitragen kénnen®

3 Anne Lacaton, https://www.german-architects.com/de/architecture-news/meldun-
gen/pritzker-preis-fur-anne-lacaton-und-jean-philippe-vassal, 31.03.2021

4 Vgl. BMU, https://www.bmu.de/themen/klima-energie/klimaschutz/internationale-
klimapolitik/pariser-abkommen/, 03.04.2021

5 Vgl. World green building council, https://www.worldgbc.org/embodied-carbon

6 Vgl. WWF, 7-11, 2019

Anne Lacaton’

Neben dem verstarkten Einsatz nachwachsender Rohstoffe
wie Holz und der flachendeckenden Riickgewinnung von
Wertstoffen aus abgebrochenen Gebauden mit Hilfe des ,Ur-
ban Minings", bedarf es einer S’ceigerung der Wer’tschd’czung
gegenﬁ.ber bereits bestehender Gebdaude und deren Potential
bezﬁglich nachhal’tiger Umnu’fzungsl{onzep’fe.

Im Sinne der Kreislaufwirtschaft zur Wiederverwendung
von Gebdudestrukturen fallt der Materialbedarf bei der Sa-
nierung im Schnitt bis zu zwei Drittel geringer gegenﬁlber
eines Neubaus aus.

Ein weiterer Vorteil sind bereits vorhandene Infrastrukturen
in Form von ErschlieBungsmafinahmen wie Zufahrten und
haustechnischen Anschliissen. Auch der allgemeine Fla-
chenverbrauch wird durch die Nutzung von Leerstand und
Brachflachen zur Umsetzung von Nachverdichtungskonzep-
ten reduziert”

Der Lebenszyklus und damit der Energieverbrauch von Ge-
bauden darf deshalb in Zukunft nicht mehr ausschlieBlich
auf die Betriebszeit des ferﬁgges’tell’ten Gebaudes ]oezogen
werden. Vielmehr miissen die zum Bau benétigten Rohstoffe
und deren Hers{ellung in die Kalkulation mit einfliefSen. Der
ausgestellte Energieausweis mit dem zu erwartenden Gesamt-
fuabdruck wiirde den Auftraggeber:innen und Planerinnen
einen Anreiz zum Umdenken liefern, da der prozentuale An-
teil der Emissionen beziiglich der Baustoffe gegeniiber den
stetig steigenden Einsparungen aus der Betriebsphase durch
Jtechno]ogiscl’le En’cwicklungen wie verbesserte Dammstoffe
zunehmen wird®

Diese ganzheiﬂiche und l{onsequen’te Form der Kalkulation
erhsht den Stellenwert von bestehender Bausubstanz als Res-
source, da die bereits investierte graue Energie der bestehen-
den Struktur nicht berﬁcksich’tig’t wird.

Der Gedanke der Wiederverwendung wird bestarkt und er-
6ffnet neue Perspektiven im Umgang mit Bestand und dessen
Relevanz zur Erfullung der Klimaziele.

7 Vgl Zentrum Ressourceneffizienz, https://www.ressource-deutschland.de/themen/
bauwesen/, 03.04.2021
8 Vgl WWEF, 24, 2019



Dorotheum Graz
nach 1969

Dorotheum Graz
ab 2022

Dorotheum Graz
Umbau 2020 - 2022

Graue Energie Material der Moderne

Der Einzug der Moderne zu Beginn des 20. Jh. markierte
einen klaren Bruch mit der Tradition und férderte die Ent-
Wicl{lung des Neuen Bauens. Unterschiedliche S’trémungen
trugen mqﬁgeblich zum heu’tigen Architekturverstandnis
bei. Neue Materialien wie Eisen, Glas und Beton eréffneten
neue Méglichkei’ten und eine nie dqgewesene Form des ar-
chitektonischen Ausdrucks. Mit dem Ende des 2. Wel’tkriegs
kam es durch das rasante Wirtschaftswachstum zu einem
Bauboom moderner Architektur. Der flachendeckende Ein-
satz von Stahlbeton als Baumaterial setzte sich durch und
trug durch seinen grofien industriellen Vorfertigungsgrad zu
einer Vereinheitlichung der Architektur bei. Was als sko-
nomische Standardlésung fir kollektive Wohnformen ohne
Hierarchien zur Befriedigung der Massengesellschaft gedacht
war, ist heute als Plattenbau verrufen. Das Bediirfnis nach
immer gréfleren, frei’tro.genclen Konstruktionen ohne stérende
Wénde und méglichs’t wenig Stiitzen fuhrte zur En’tkoppe—
lung von Wand und Konstruktion. Neue Erkenntnisse in der
Mq’terialforsehung und die Kondiﬁonierung des bewehrten
Betons erméglich’ren zusdtzlich immer groflere, mafstabslose
Strukturen, in deren funktionalen Skeletten jegliche Form der
Nutzung realisiert wurde.

Diese rational- skonomische Haltung in der Architektur fithr-
te zwangslaufig zu einem Verlust von Identitat und Indivi-
dualitat der Gebdude, da die Funktion technischer Ablaufe
tiber die subjektive Empfindung menschlicher Bediirfnisse
gestell’t wurde’

Die massenhafte Existenz in die ]o.hre gel{ommener Gebsude
aus der Blitezeit des Funktionalismus und deren Erhal’tung’
stellt Architekturschaffende zukiinfﬁg vor eine grof3e Heraus-
forderung.

Vorbei sind die Zeiten der Wegwerfgesellschaft. Vielmehr
bedarf es einer sorgfdl’tigen Analyse der bestehenden Struk-
tur und der bereits investierten grauen Energie, die in diesen

9 Vgl Kretschmer, 2013 284-290

8l9

Gebsuden in Form von Stahlbeton o.llgegenwéirtig ist. Im
Falle eines Abbruchs miisste dieser o.ufwendig recycel’t oder

cleponier’t werden.

Das Geb&ude des Dorotheum in Graz wurde 1907 im Stil der
Griinderzeit als ,Englisches Haus™ in Skelettbauweise errichtet.
Als erstes Warenhaus der Gegend begrenzt das markante
Eckgebdude seither das &stliche Ende des Jakominiplatzes.
Aufgrund umfassender Umbaumafinahmen wurde das Ge-
baude 1969 nach dem architektonischen Vorbild der Moder-
ne ertiichtigt. Die mit Ornamenten verzierte Fassade wich
einem geome’crisch reduzierten Vorho.ng aus Waschbeton-
plo.’t’cen und o.ufwendig ges’tqltete chhgquben einem schlich-
ten Blech-Mansarddach.

Die monumental wirkende, an den Brutalismus angelehn’te,
Erscheinung mit der gedrungenen Lochfassade und dem
imposanten Schriftzug wurde nach und nach als Fremdkér-
per im stadtischen Gefiige wahrgenommen. Auch die Alt-
stadt-Sachverstandigen-Kommission (ASVK) der Stadt Graz
war einem Abriss zundchst nicht abgeneigt, entschied sich
am Ende jedoch fiir den Erhalt der urspriinglichen Fassaden-
teilung wodurch die stadtebauliche Kubatur erhalten bleibt°

Diese no.chho.l’tig rich’tungsweisen&e En’cscheidung zeigt, dass
es unter dem Begriff des Erhaltens durchaus Spielrdume jen-

seits des klassischen Denkmalschutzes gib’t.

Im Gegenso.’fz zur bloflen Konservierung erméglich’t es die
Chance der Neuin’terpre’ra’rion, die bestehende Substanz mit
Hilfe moderner Technologien fir die kommenden Genera-
tionen und nach dem aktuellen Architekturverstandnis zu
revitalisieren. Die bereits in die statische Struktur investierte

Graue Energie bleibt erhalten, wodurch der CO2 Fufiabdruck

des Gebdudes geringer gegentiber eines Neubaus ausfallt.

10 Vgl pressreader, https:/”/www.pressreader.com/austria/kleine-zeitung-steiermark/
20180815/282260961300427, 12.04.2021



Bundesbildungsanstalt fir
Elementarpadagogik mit
Internatsgebaude von Rudolf
Schober und Erwin Christoph
(1974 -1977)

Teilsanierung 2015

Osterkirche von Guinther Domenig
und Eilfried Huth (1966 - 1969)
Ikone des Brutalismus in Osterreich
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Brutalismus Moderne im Burgenland

In der ssterreichischen Architekturgeschichte nimmt das Bur-
genland durch seine Rolle als Grenzregion eine besondere Stel-
lung ein.

Nach Wien und Vorarlberg ist es das drittkleinste Bundes-
land Osterreichs. Der diinnbesiedelte Landstrich an der Grenze
zu Ungarn ist gepragt durch sein vielschich’tiges Landschafts-
bild. Vom unverwechselbaren Neusiedlersee im flachen Nox-
den geh’t es tiber das aus vulkanische Basalt geforrn’te Mittel-
burgenland in den hﬁgeligen Stiden an die andesgrenze zur
Steiermark.!

Die Geschichte als Transitzone zwischen vier Léndern ist
noch bis heute spiirbar. Feudalismus und der Eiserne Vor-
hang, der in dieser Region das kommunistische Regime vom
Rest Europas abtrennte, waren dafiir verantwortlich, dass das
Burgenland lange Zeit die konjunkturschwachste und drmste
Gegend Osterreichs war.

Eine erste Verbesserung der Situation wurde bereits in den
60er Jahren durch den Ausbau der Infrastruktur im Land
erméglich’t. Hinzu kam ein weiteres Augenmerl{ der sozialis-
tischen Landesregierung, das auf der Umsetzung des Inves-
titionsprogramms JKulturzentren” lag. Der grofie Bedarf an
offentlichen Gebauden trug zur Realisierung des Projektes bei.
Somit entwickelte sich das Burgenland in den 70er Jahren
zum Epizentrum des Brutalismus in Osterreich.

Der endgiiltige Aufschwung kam mit dem Beitritt zur EU
im Jahr 1995. Die zur Verfiigung gestellten Férderprogramme
ermoglichten eine wirtschaftliche Aufholjagd zu den iibrigen
Bundeslandern. Die Folgen dieser positiven Entwicklung be-
glnstigten das Wachstum der Stadte und die Abwo.nclerung

der Bevélkerung aus dem landlichen Raum. Eine malerische

11 Vgl Kirchengast, Lehner 2015, 5

Kulturlandschaft blieb zuriick, die von stadtfliichtenden
Kinstlerninnen, Intellektuellen und Architekt:innen okku-
piert wurde

Ihre Bauwerke pragen bis heute das Erscheinungsbild des
burgenléndischen Kulturraums.

Mit gleich drei Vertretern zahlt Oberwart zu den Hauptak-
teuren brutalistischer Architektur in Osterreich. Im Gegen-
satz zu dem weniger bekannten Krankenhaus von Matthias
Szauer (1971 - 1988) und der Bundesbildungsanstalt fiir Ele-
mentarpddagogik mit Internatsgebdude von Rudolf Schober
und Erwin Christoph (1974 -1977)," zahlt die Osterkirche (1966
- 1969) von Gunther Domenig und Eilfried Huth zu den be-
kanntesten Bauwerken dieser Epoche und markiert zugleich
ihren Beginn im Burgenlo.nd als Zeichen des Aufbruchs.

Das neu entstandene Ensemble, bestehend aus dem romani-
schen Kirchengebaude (1463), dem Pfarrhof, der Osterkirche
und dem Kontaktzentrum, umschlieft den zentralen Fest-
platz. Die Form des Oktagons dient als gestaltgebendes Ele-
ment und ist im Auflen wie im Innenbereich zu finden. Um
den Forderungen des 2. Vatikanischen Konzils (1962 - 1965)
zu entsprechen entwarfen die Architekten einen grofien Zen-
tralraum unter einer achteckigen Kuppel, der einen ungehin-
derten Blick von allen Seiten auf den Altar im Mittelpunkt
offenbart!* Die umschlieBende Hiille aus Sichtbeton erzeugt
durch ihre kaskqdenar’tig ans’ceigenden Ebenen ein l{omple—
xes unmgefﬁge. Die Kirche gil’f als Meisterwerk der brutalis-
tischen Baukunst und stellt das rohe Material ,Brut” den Beton
mit all seiner skulp’turqlen Kraft in den Vordergrund. Licht
und Schatten betonen dabei den atmosphéarischen Raumein-
druck und unterstreichen die Kraft der raumlichen Figur.

12 Ebda, 6

13 Vgl SOSBrutalism, https://www.sosbrutalism.org/cms/15802395#16448513,
27.10.2020

14 Vgl martinus, https://www.martinus.at/pfarre/1122/geschichte, 27.10.2020
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Bezirksstiftungskrankenhaus
1911

Bezirksstiftungskrankenhaus
1931/1932

Wettbewerbsmodell
1971

14115

.Den Wert einer Gesellschaft bestimmt das Maf3 der Menschlichkeit, zu der sie fahig ist
und zu der sie ihre Mifg]iecler befdhigt Dies setzt voraus, da3 Menschlichkeit kein blofes
Lippenbekenntnis ist, kein Wort, das einem bei der unvermeidlichen Konfrontation mit
extremen Seiten menschlichen Daseins als rettende Ausrede einfallt. Gerade solche Situationen
in denen nur allzu oft menschliches Leben in Frage ges%eﬂlL wird, werden zur eigenﬂichen
Herausforderung, zum Priifstand fiir die strapazierte Humanitdt. Die Krankheit ist eine
dieser Situationen, der kranke Mensch ist ein wesentliches Kriterium unserer Menschlichkeit.
Das Krankenhaus Oberwart stellt einen Versuch dar, diese Herausforderung zu bestehen.
Insofern ist seine Vo]]endung nur ein Anfang - der Anfang einer end]osen, Tag fiir Tag neu
begonnenen Bemiithung um den Menschen, der in seiner Schwéche auf die Gemeinschaft
angewiesen ist. Er soll nicht seine Schwdche, das Angevviesen-sein, fijhlen, sondern jeole

Zuneigqung die unverzichtbarer Bestandteil jedes Heilungsprozesses ist.

Krankenhaus Oberwart 1911-2021

Um die gesun&hei’tliche Versorgung der Bevélkerung in der
Region zu verbessern, wurde am 1l. Oktober 191l das erste
Krankenhaus des Bezirks in der Spi’tqlgasse unweit des Orts-
zentrums erdffnet. Mit 45 Betten war ein erster Schritt zur
arztlichen Versorgung ge’tqn‘ Nachdem das Burgenland im
Jahr 1921 als Bundesland der Republik Osterreich ausgerufen
wurde, begann der stetige Ausbau des Krankenhauses. Nach
zwei groflien Bauetappen Anfang der 30er Jahre war das
Haus mit 95 Betten die modernste Anstalt des Landes. Die
Nationalsozialisten erklarten im Jahr 1938 das Ende des Be-
zirks-Stiftungskrankenhauses, dieses wurde anschlieflend als
Gaukrankenhaus an die Lei’cung der Steiermark iibergeben.

Mit Voranschreiten der Front wurde das Krankenhaus eva-
kuiert und im Laufe der Zeit geplﬁnder’t‘ Durch das grofle
Engagernen’t der Bevélkerung und des zurﬁckgeblie]oenen
Personals erfolgte die Inbetriebnahme des Krankenhauses be-
reits am 31 Mai 1945. Nachdem die Einrichtung 1949 wieder
von der Landesverwaltung tibernommen wurde, wuchs das
Krankenhaus in den darauffolgenden 12 Jahren auf eine Grs-
Be von 131 Betten mit zusatzlichen 26 der S'cluglingss’[aﬁon an.

Mit steigender Wirtschaftskraft wuchs auch der Wunsch der
Bevslkerung nach einer besseren medizinischen Versorgung
im Krankheitsfall. 1966 fasste die Burgenldndische Landes-
regierung schlieBlich den Beschluss, das Landeskrankenhaus
Oberwart in ein Schwerpunk’tkrankenhaus fur den Siidden des
Bundeslandes auszubauen.

Die o.nfdnglichen Pléne das bestehende Geb&aude umzubauen,
wurden qufgrund des neuen medizintechnischen Standards

schnell verworfen. Anstatt der geplanten Sanierung beschloss

15 Theodor Kery, Amt der Burgenlandischen Landesregierung, 01

Theodor Keryls

die Burgenlandische Landesregierung die Errichtung eines
Neubaus keine 2km vom bisherigen Standort entfernt.

Den im Frithjahr 1971 &sterreichweit ausgeschriebenen Ar-
chitekturwettbewerb zur Realisierung eines in drei Bauab-
schnitten zu errichtenden Schwerpunktqunkenhquses mit 5
Abteilungen und 450 Betten konnten Ende 1971 die Architek-
ten Matthias Szauer, Eisenstadt und Gottfried Fickl, Wien fur
sich entscheiden.

Bereits 1974 wurde mit dem Bau der ersten Krankenpﬂege-
schule des Burgenlandes mit zwei anschlieBenden Schwes-
ternwohnhdusern und einem Internatsgebdude begonnen.
Ein Jahr darauf fiel der Startschuss fir den ersten Bauab-
schnitt, den Nordwesttrakt des Spital-Hauptgebaudes, der
am 26. Juni 1981 feierlich ersffnet wurde. Im September 1985
folg’te der Nordosttrakt und erst weitere sieben Jahre spater,
19992, wurde das Ensemble mit dem dritten Bauabschnitt, dem
Stdtrakt, l{omple’t’tier’t.16 Somit vergingen von der ersten Bau-
mafinahme bis zur Fertigstellung 18 Jahre.

Der stetige Fortschritt im Gesundheitswesen und damit ein-
hergehende Er’tiichﬁgungsmo.ﬁnqhmen hatten zur Folge, dass
bereits im Jahr 2004 das Geb&aude umfassend saniert werden
musste. Laut eines Berichtes des Rechnungshofs Osterreich
wurden in einem Uberprﬁfungszei’rraum vom 13 Jahren rund
80 Mio. Euro in die Instandhaltung und Instandsetzung des
Gebdudes investiert.

Im April 2009 verabschiedete die Burgenlandische Kran-
kenanstalten-Gesellschaft mbH (KRAGES) den Beschluss
zum Umbau des bestehenden Krankenhauses mit einem
Buclge’t von weiteren 80 Mio. Euro, welches bis 2013 auf 97

Millionen angeho]oen wurde. Durch weitere Anderungen

16 Vgl Krages, 2011, 16-20
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‘\} 1 1976 Krankenpflegeschule
4 Schwesternwohnhaus Internat
9. 1981 Erster Bauabschnitt Ho.up’cge]oducle

Nordwesttrakt mit Turm

3 1985 Zweiter Bauabschnitt Hquptge]odude

Nordosttakt

4 1992 Dritter Bauabschitt Hauptgebaude
Studtrakt

in der Planung und der Erkenntnis, dass das bestehende
Gebdude mit einem Teilneubau ergdnzt werden muss, um
die ges’tell’ten Anforderungen erfullen zu kénnen, stiegen
die Gesamtkosten abermals auf bis dato 122,10 Mio. Euro
an. Die explodieren&en Kosten hatten letztendlich zur Fol-
ge, dass das bereits vom Generalplaner durchgeplante Projekt
einges’tell’t wurde. Die bereits investierten 9,36 Mio. Euro an
qunungsquqund kénnen als verlorene Leis’tungen einge-
stuft werden” Dazu zdhlen zB. 590.000 Euro fir die Errich-
tung eines ungenutzten Parkplatzes und weitere 113.000 Euro
tiir das Mockup eines Patientenzimmers.®

Eine weitere Evaluierung zum Thema Zu- und Umbau kam
letztendlich zu dem Ergebnis, das Projekt nicht mehr weiter
zu verfolgen und stattdessen einen Neubau mit einem kal-
kulierten Baukostenrahmen von 140 Mio. Euro zu realisieren.
Anfo.ng ]uli 2014 ging die Zielplo.nung von Gesamterrich-
tungskosten fiir Krankenhaus, Nebengebdude und Auflenan-
lagen von maximal 158,52 Mio Euro aus!” Nach der Versf-
fenﬂichung der Auslobungsun’terlagen in Form eines offenen,
eins’tufigen Realisierungsweﬂbewerbs erhielt das Architek-
turbtiro Ederer Hqghirian Architekten ZT-GmbH aus Graz
Mitte Juli 2016 den Zuschlag als Generalplaner.

Der Spa{enstich erfolg{e am 19. Mai 2020. Bis zur Fer{igs{el-
lung 2024 soll der Gesamtkostendeckel von 235 Mio. Euro
gehalten werden.?

Wie es indessen mit der Zukunft des bestehenden Krankenhaus
aussieht, so duflerte sich die KRAGES gegenﬁber der BVZ:

,Erst nach der Vollinbetriebnahme des neuen Hauses, ver

mutlich 2024, wird iiber die Nachnutzung des bestehenden

17 Vgl RH, 2019, 5,6

18 Ebda, 25

19 Ebda, 44,45

20 VgL MIPO OW , meinbezirk.at, https://www.meinbezirk.at/oberwart/c-politik/histori-
scher-spatenstich-fuer-neubau-krankenhaus-oberwart_a4074189, 28.10.2020

Krankenhauses entschieden. Im Zuge der Bescheiderstel-
lung wurde vereinbart, dass die bescheidgebende Behsrde
( Si‘adi’gemeincle Oberwart) rec}li'zeii'ig zur Inbetriebnahme
des neuen Krankenhauses tiber die Nachnutzung des Alt-

bestandes informiert werde."”

Als Erkldrung fur diese passive Ho.l’tung gegenﬁber der Ent-
wicklung innovativer No.chnu’tzungskonzep’te argumentierte
die KRAGES auf meine Anfrqge hin mit Sicherheitsbedenken
gegeniiber einer gefdhrdeten Infrastruktur und dem groflen
medialen Interesse aufgrund der vorangegangenen Ereignisse.
Befeuert wird die Debatte zusdtzlich durch das Einschreiten
der Neos, die zum Schutz des Bestandes vor einem méglichen
Abriss das Bundesdenkmalamt mit einer Prisfung des Gebau-
des beo.uf’tro.g’c haben. Die KRAGES sowie die Burgenldn&i—
sche Landesregierung dementieren mégliche Pldne, die einen
Abbruch vorsehen, die Neos beziehen sich jedoch auf eine
Regierungssi’tzung im ]the 2013, bei welcher der Abriss als
Grundlage fiir den Entschluss zum Neubau gesehen wurde.
Allein fiir den Abbruch wurden dabei 3 Mio. Euro kalkuliert.
Um einen Abbruch des kompleHen Gebaudes, und damit
dasselbe Schicksal wie es das Kulturzentrum in Mattersburg
erlitten hat, zu vermeiden, hat das Bundesdenkmalamt den
denkmalpflegerischen Wert des Gebaudes als ,bedeutsam’
eingestuft und in das Erhebungsverfahren fir 2020 mit
einbezogen? Leider ist ein Ergebnis dieses Priifverfahrens
o.ufgrun& der Corona-Pandemie bislo.ng o.uss’tdn&ig, da den
Gutachterinnen durch die strengen Sicherheits- und Hygiene-
mafnahmen der Zutritt bisher verwehrt blieb. 2

21 Vgl Fenz, https://www.bvz.at/oberwart/krankenhaus-oberwart-corona-denkmalamt
-muss-jetzt-warten-oberwart-denkmalamt-krankenhaus-oberwart-zugangsbe-
schraenkungen-print-227574068, 28.10.2020

22 Vgl MIPO OW, 28.10.2020

23 Vgl Fenz, 28.10.2020



Oberwart
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Der Ort

Oberwart liegt am siidlichen Ende des Burgenlandes an der
Grenze zu Ungarn im Osten und der Steiermark im Westen.
Mit ihren 7.600 Einwohnerinnen ist sie die grofte Stadt der

{.24

Region und als Markt- und Schu]gemeinde bekann
Das Landeskrankenhaus Oberwart befindet sich an der siid-
lichen Spitze des Stadtzentrums. Lag das LKH zur Zeit seiner
En’ts’tehung noch abseits vom Or{sgeschehen mitten auf einer
griinen Wiese, ist der Ort mittlerweile stark qngewqchsen
und eine he’terogene Nachbarschaft zwischen Krankenhaus
und Zentrum entstanden. Weiter in stidlicher Rich’tung wird
die Wohnbebauung lockerer und geht in bewaldetes Gebiet
des Kirschbergs iiber.

Stadtebau

Die Grofiform des Breitfuflkrankenhauses fiig’t sich harmo-
nisch in die Ho.nglo.ge des Kirschbergs ein und bildet mit
seinen neun Bqukérpern bestehend aus Sockel, Bettentiirmen,
Verteilerturm, Internat, Schwesternwohnhédusern und Kran-
kenpﬂegeschule ein Ensemble in der Form eines Skorpions.
Die vorgesehene Erweiterungsméglichkeit im Anschluss an
das Schulgebaude bestehend aus drei weiteren Baukérpern,
die zur Ausbildung eines Innenhofs gefﬁhrt hatten, wurde
nie realisiert, ebenso wie das A_rztehaus, an dessen Stelle die
Bezirksstelle des Roten Kreuz errichtet wurde.

Die grofie Geste der sich éffnenden Kubatur in Ric]:l’tung der
Haup{erschlieﬁungsqchse erweckt durch deren Uberhéhung
einen ehrfﬁrch’tigen Eindruck. Der grofle Verteilerturm im
Zentrum ii]oerrag{ die gesamte Struktur und ist schon aus wei-
ter En{fernung zu sehen. Durch die s’ternférmige Ausrich’tung
der drei Bettentiirme orientiert sich das Ensemble in alle Him-
melsrichtungen und erdffnet groﬁe Zwischenrdume, die un-
terschiedliche Funktionen bedienen. Reprasentation, Versor-
gung und Erholung mit einem umfassenden Blick ins Griine.

24 Vgl Stadt Oberwart, https://www.oberwart.gv.at/unsere-stadt/18-unsere-stadt,
20.10.2020
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In diesen Griitnraum greift der sich im Bau befindende Neubau
aus 6stlicher Richtung ein und riickt dabei empfindlich nahe
an die bestehende Struktur heran. Durch die unterschiedliche
Geschossigkei’t der beiden Gebaude entsteht jedoch ein lufﬁger
Eindruck im o.ufgespo.nn{en Zwischenraum. Der dritte Kérper
des Neubaus nimmt die Flucht und die Héhe der Krankenpﬂe—
geschule auf und formuliert somit eine neue Hofsituation im
Auflenraum.

Das neu entstehende Ensemble besticht durch sein Spannungs-
feld, ausgelés’f durch zwei kontrare Orgqnisationsformen. Die
kompak{e Radialitét der Gesundheitsmaschine trifft auf eine
lichte, linearer Struktur und manifestiert sich in einer Co]lage
unterschiedlichen Zei{geists.

AuBenraum

Im Kontrast zur harten Materialitdt der Fassade war den
Planern die Balance aus Beton und Natur sehr Wich’tig. Die
sensible Se{zung in die bestehende Topographie sowie die
qunung von Bepﬂanzungsmégliehkei’fen ist als gruncﬂegen-
des Gesfqlfungskriterium ersichtlich. Die Flora umgibt dabei
nicht nur das Gebaude, sie gedeih’r auch in deren Innenhéfen
und zahlreichen Pﬂanztrégen an den Balkonen und im Au-
Benraum. Dieser gefithlvolle Umgang ist vorwiegend auf his-
torischen Fo’tografien zu spiiren. Wo friher grine Straucher
sprief3ten, wachsen heute lecliglich Bodendecker, Unkraut und
Graser, die im Maf3stab micl{rig zur o.llgegenwdr’tigen Harte
wirken. Manche Trége wurden sogar mit weiflem Kies ge-
fallt und iiberspi’tzen die Tristesse des Ortes. Lediglich Raume,
an denen der Natur nicht Einhalt gebo’ten wurde, vermitteln
die ursprﬁngliche Idee und wirken sich durch einen zu star-
ken Wildwuchs mittlerweile sogar negativ auf die Belich-

tungssituation aus.
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Statik

Hinter der Wuchﬁgen Erscheinung des Hqup’tgebdudes ver-
birg’f sich dem Nutzen en’tsprechend die flexible Struktur eines
Stiitzenrasters. Das Achsmafl von 7,80m x 7,80m dient als
statische Primarstruktur, die Auss’teifung erfolg’t durch zwei
Treppenkerne je Bettenturm. Innerhalb dieser ’tragenden
Konstruktion dominieren Leichtbauwédnde das Erscheinung
bild, die sémtliche Stationen strukturieren. Diese Flexibilitat
ermoglicht eine schnelle Anpassung an eventuelle Nutzungs-
dnderungen. Das Sekunddrraster aus 3,90m x 3,90m bezieht
sich auf die Gréfe der Patientenzimmer und manifestiert sich
im Erscheinungsbﬂd der Fassade.

Zwei statische Besonderheiten unterbrechen dabei die strenge
Gliederung. Im Sockel des Nordwesttraktes Verbirg’t sich im
Un’tergeschoss der Wirtschaftshof, der als grofle Halle mit ei-
ner stitzenfreien Spannweite von 27,50m x 19,50m ausge-
fuhrt ist. Uberqunn’t wird dieser von einer Trdgerros’t-Decke
mit einer Feldgréﬁe von 1,20m x 1,20m. Die Ambulanz im
Geschoss dariiber wird von u-férmigen Tragern aus Stahlbe-
ton mit einem Querschnitt von ca. Im tiberdacht. Zwischen
den Tragern gibt es Oberlichter, die Tageslicht bis in die Tiefe
des Gebdudes bringen.

Das zweite Alleins’cellungsmerkmal ist die grofle Verteiler-
halle im zentralen sechseckigen Turm des Gebaudes. Unterzii-
ge mit einem Querschnitt von 0,40m x 0,67m ﬁberspannen
dabei eine Distanz von bis zu 22m und bilden ein rédumlich
wirksqmes, kristallines Tro.gwerk.

Die Besonderheit lieg’t auch in der Sichtbarkeit dieser Struktur,
da ansonsten die Statik hinter Verblendungen und q]oge-
hdng’ten Decken Verborgen heg’t.

Im Gegensatz zur Stiitzenstruktur des Hauptgebaudes bedienen
sich Wohn- und Schulungsgebaude der funktionalen Schot-

tenbauweise, unterbrochen von einer Mit’relgangerschlieﬁung.
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Die Wandscheiben stehen in einem Abstand von ebenfalls
3,90m und ziehen sich bis in die duflere Schicht der Fassa-
de als Trennwand zwischen den Loggien. Problematisch ist
bei dieser Bauweise die Flexibilitat, da bei einer Geschosshshe
von 3m wenig Platz fur Unterziige bleibt. Eine Umges’[al{ung
der strengen Mikroapar{men{s und die damit einhergehende
Adaption der Konstruktion, stellt somit eine grofie Herausfor-
derung dar.

ErschlieBung

Das Krankenhausareal wird vielseiﬁg erschlossen, um sémtli-
che Infrastruktur der Gebaude zu bedienen. Die Ho.up’tzufahr{
des Altbestandes erfolg{ dabei fiir PKW von der Dornburg—
gasse tiber die Billro’thgqsse en’thng der westlichen Flanke.
Die erste Einfahrt teilt sich dabei in drei Abzweigungen auf
und bedient das qllgemeine Parkdeck, die Zufahrt fur Lie-
gendkranke im ersten Untergeschoss und die Durchfahrt der
Ambulanz im Erdgeschoss.

Die zweite Einfahrt dient zur Anlieferung des Wirtschaftshofs
im Untergeschoss des Gebdudes und des weiteren als Zufahrt
zur Bezirksstelle des Roten Kreuz, in direkter Verlangerung
befindet sich der Po.rl{pla’tz zur Dialyses’ta’tion mit Durchfahrt
zurtick zur Dornburggasse.

Enﬂqng dieser, auf sstlicher Seite, befinden sich die Ausfahr-
ten des Parkdecks und die Anlieferung zur Wascherei.

Der Hqup’teingqng im Norden ist nur zu Fuf3 tiber die groﬁe
Freitreppe oder die angeschlossene Rampenskulptur zu errei-
chen. Uber eine grofziigige Esplanade in Form des Vorplat-
zes gelangt man schlieBlich ins Innere des Gebaudes.
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Raumkonzept

Die grund]egende Idee bei der Umsetzung des Hqup’tgebdu—
des beruht auf dem Typus des BreitfuBBkrankenhauses. Auf
einem breiten Sockel, der alle operativen und infrastruktu-
rellen Anforclerungen erfullt, stehen ein oder mehrere Bet-
tentiirme, die mit viel Luft und Licht den Genesungsprozess
]oeschleunigen sollen. Im Falle des Schwerpunk{qunkenhqu—
ses Oberwart wurde dabei ein besonderes Augenmerl{ auf
Effizienz und Funktionalitat geleg’t. Frei nach den architekto-
nischen Ansatzen der 70/80er Jahre werden die Patient:innen
als kranke Personen in die Gesundheitsmaschine eingeliefer’t,
qngeschlossen und kommen genesen wieder heraus. Alles auf
méglichs’t kurzem Wege und wenig Personalaufwand.

Erscheint die Struktur in den Socke]geschossen auf den ersten
Blick chaotisch, ist sie bei genauerer Be’tro.c]'l{ung ausgel{li’lgel’t
und durchdacht. Durch die radiale Anord.nung zweier bzw.
dreier Trakte um ein gemeinsames Zentrum trennen sich die
Funktionen bereits in unterschiedliche Nu{zungseinhei’ten
auf. Das Un’tergesc]'loss dient dabei mit der Bettensterilisation,
Wascherei und Kiiche fast ausschliefllich als bedienende Lo-
gisﬁl{ebene und ist far Patientinnen wie Besucher:innen un-
zugdnglich. Lediglich die autark erschlossene Pa{hologie dient
medizinischen Zwecken. Im Er&geschoss finden samtliche ope-
rativen Eingriffe der Stationen statt. Besucherbereiche ordnen
sich ausnahmslos enﬂqng der zentralen Erschlieﬁungsqchse
in Verldngerung an den groﬁen Vorplq’tz an. Die restliche
Flache ist den Patient:innen und dem Personal vorbehalten.
Uber den Zentraltrakt mit Liftturm werden alle Geschosse
erschlossen. Die daran annﬁpfende Verteilerhalle bildet das
Zentrum eines jeden Geschosses und sorgt fur eine schnelle
und effektive Organisation in der horizontalen wie vertika-
len Ricl'l’tung. Diese Typologie erinnert stark an das panopti-
sche Prinzip, also eine méglichs’t effektive Uberwqchung mit
minimalem Personalaufwand. Da sich in der Verteilerhalle
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auch das Biiro des Chefarztes befindet, ist dieser von allen drei
Trakten auf kiirzestem Wege gleichwer’cig erreichbar. Die
Halle wird somit zum Haup’tverkehrsl{no’tenpunl{’t, an dem
sich alle Stationen s’ternférmig orientieren. Die Bettentiirme
profi’tieren besonders von dieser Ausric]:l’tung, da den an der
Fassade o.usgeric]:ﬁe’ten Zimmern ein freier Ausblick zur Ver-
fﬁ.gung gesfell’t wird. Der im Zentrum eines jeden Bettenturms
situierte Innenhof dient zur Belich’cung der dienenden Raume,
bring’c queslich’t in die Tiefe des Baukérpers und sorgt fur
eine gute Durchlﬁf{ung, wodurch auf eine teure Anlo.ge ver-
zichtet werden konnte.

Erscheinen die beiden oberen Turmgeschosse mit einem 360°
Ausblick tiber Oberwart auf den ersten Blick als attraktivste
Réumlichkeiten des Geb&udes, werden diese Flachen tatséch-

lich nur als Technikzentrale und Funkraum genutzt.

Die an das Krankenhaus o.ngeglieder’cen Wohn- und Schu-
lungsge]oducle verfolgen einen sehr pragmo.’cischen und we-
niger architektonischen Ansatz. En’clo.ng einer zentralen
Mi’c’telgangerschlieﬁung reiht sich Mikroapar’tmen’t an Mik-
roapartment, um auf zwecl{mdﬁige Art méglichs’t viel Perso-
nal und Studierenden glinstigen Wohnraum zu bieten. Dabei
sind die Wohneinheiten mit ihren 18qm ebenso kompo.l{’t wie
ein Patientenzimmer und unterscheiden sich led.iglic]:l durch
eine kleine Kochnische im Eingangsbereich und die vorge-
lo.ger{e Loggio.. Um dieser Enge entgegen zu wirken, gib’t es
vereinzelte Gemeinschqf’csbereiche, die den Bewohnerinnen
Platz zum gemeinsamen Austausch bieten.

Da der Stand der Technik und der Anspruch des Personals
in der Zwischenzeit voro.ngesc]ariﬁen sind, stehen die Ober-
gesc]:losse des In’terna%sgebdu&es und die der beiden Schwes-
tern-Wohnhéuser mittlerweile leer, lecliglich auf den Gdngen

des Schulgebdudes herrscht noch Betrieb.



Fassade

Die Fassade ist neben der kompakten Formensprache das cha-
rakteristischste Erkennungsmerkmal des Gebaudes. Die monu-
mentale Erscheinung der Figur lebt durch die zur Scho.us’tellung
des rohen Materials ,Brut’ den Beton. Beton ist das Material,
welches in der Epoche des Brutalismus allgegenwdrﬁg Ver-
wendung fand.

Im Fall des Schwerpunktkrankenhauses Oberwart manifes-
tiert sich dieser in zwei unterschiedlichen Texturen. Samtli-
che geschlossenen Fassadenelemente wurden in Sichtbeton
mit horizontaler Bretterschalung ausgefiihrt. Die vorgelagerte
Balkon- und Loggiaebene wird durch ein horizontales Band
aus Waschbeton-Fertigteilen umrahmt, das zugleich die
Funktion als Briistung, Verschattungselement und Attika
tibernimmt. Die konsequente Weiterfithrung der horizonta-
len Linien in allen Fassadenschichten nimmt dem Ensemble
an Héhe, wodurch es noch monumentaler wirkt. Uberspitz’t
wird die Erscheinung durch die Wuchﬁge Attika tber dem
Portal des Haupteingangs und dem im Zentrum stehenden
Verteilerturm. Riesige Elemente aus Beton krénen férmlich
das Gebdude und schiiren die Ehrfurcht vor der Wissenschaft
der Medizin. Die grofien Liftungsrohre unterstreichen dabei
den maschinellen Charakter.

Als Kontrast zum grauen Material Beton erstrahlen alle Off-
nungen im knalligen Orange. Durch diese gewagte Farbge-
bung differenziert sich das sensibel eingebettete Ensemble
vom umgehenden Griinraum und unterstreicht seine Prasenz.
Leider ist die urspriingliche Idee, die Natur in die Ges’cql’tung’
des Geb&udes mit einflieen zu lassen auch in der Fassade
nicht mehr zu erkennen. In die Bqlkonbrﬁs’tung’ integrierte
Pﬂanz’trége im Bereich der Wohngebi‘iude griffen das Griin
aus der Umgebung auf und sorgten far Lebendigkei’t mit
wohnlichem Charme im linearen Erscheinungsbild.
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Okonomie

Mit dem Bau des Krankenhaus Oberwart entstand fir die
damalige Zeit der 70er Jahre die modernste Gesundheitsein-
richfung des Landes.

Auf dem 100.000qm grofien Grundstiick finden auf insge-
samt fiinf Etagen zwolf Stationen Platz fur 425 Betten. Die
qngrenzenden Wohn- und Bildungsgebdu&e komple’t’fieren
das Ensemble mit weiteren 112 Schwestern- und 3 Lehrerwoh-
nungen. Somit ergibt sich eine gesamt Bruttogeschossflache
von rund 46.500qm. Im Vergleich der damaligen Baukosten
zu jenen des im Bau befindlichen Projek’tes, erscheinen diese
mit einem Nettobetrag von 816 Mio. Schilling - ca. 58,3 Mio.
Euro - geradezu giinstig.?®

Umso wichtiger ist es, die bereits investierte graue Energie
zukiinftig zu nutzen und das Potential dieser funktionalen
Substanz neu zu denken.

Die Nachhal’cigkei’t von Gebduden zeichnet sich neben der
Konstruktion besonders durch deren Leis’tungsfdhigkei’t nach
der urspriinglichen Nu’tzung aus.

Leider steigt jedoch die Zahl moderner Ruinen kontinuierlich
an, obwohl Leerstand dem Betreiber bereits ab dem ersten
Tag Geld kostet. Ein skonomisch gedachtes Gebaude wird so-
mit dem Verfall iiberlassen, auflerdem gehen wertvolle Res-
sourcen verloren und miissen teuer entsorgt werden.

Zum Schutz des bereits geleisteten Werkes muss daher der
Wert des Bestandes der letzten 50 Jahre starker geschatzt
und deren Potentiale genau o.no.lysier’c werden, da die vor-
herrschenden Strukturen aus Stahlbeton hdufig eine grofle

Flexibilitat und somit Nutzungscliversi’td’t aufweisen.

25 Vgl. Amt der Burgenlandischen Landesregierung, 1985, 22-23
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Evaluierung

Brutalistische Gebaude haben es zur heutigen Zeit nicht leicht
zubestehen, dadem expressiven Baustil mit seiner rohen Mate-
rialitat oft mit Unverstandnis und Ablehnung begegnet wird.
Dennoch haben jene Bauten eine Daseinsberech’tigung, da sie
den baukiinstlerischen Z.ei’tgeis’t einer Epoche Widerspiegeln.
Betrachten die meisten Architektinnen diese Gebdude als
wahre Juwelen der Baugeschichte, sieht die Mehrheit der Be-
vélkerung in ihnen hassliche, dunkle Klstze aus Beton. Durch
verpfuschte Sanierungsmafinahmen, wie das Auftragen von
Farbe auf Sich’tbe’fonﬂdchen, um das Gebaude .freundlicher"
wirken zu lassen, wird diese Haltung riickwirkend noch ver-
schlimmert.

Oft steht dann nur noch die Option des Abrisses im Raum,
da es einfacher erscheint, das Gebdude zu ersetzen, als sich
mit dem Bestand zu ]oeschdf’figen. Das Kulturzentrum Mat-
tersburg fiel dem Abbruch bereits zum Opfer, sodass die
Anzahl brutalistischer Gebaude in den letzten Jahren stark
abgenommen hat.

Auch das Krankenhaus in Oberwart steht unter einem
schlechten Stern, da es im Jahr 2024 aufler Dienst ges’tell’t
wird und noch keine neuen Nutzungsszenarien in Planung
sind. Fest steht jedoch laut einem Bericht des Rechnungshofs,
dass das Hauptgebdude aufgrund bauphysikalischer Méan-
gel in Schulnoten eine 3- und die anschlieffenden Bestands-
gebdude wegen zusdtzlicher konstruktiver Bedenken eine
4- erhalten haben? Diese Einschatzung zeigt, dass eine um-
fassende Sanierung unausweichlich sein wird.

Da zur Zeit eine konkrete Erhebung des Bundesdenkmalam-
tes ausstandig ist und eine komplette Unterschutzstellung
o.ufgrund der eintretenden Nu’tzungsdnderung als unrealis-
tisch erscheint, beziehe ich mich in meiner Entwurfsarbeit auf
eine Teil-Unterschutzstellung in Form des Ensembleschutzes.
Im Gegensatz zur Osterkirche von Giinther Domenig, in der

26 VgLRH, 17
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die Materialitat des Beton allgegenwdrtig und somit der
brutalistische Gedanke in seiner Kompromisslosigl{ei’t in je-
dem einzelnen Detail spiirbar ist, prasentiert sich das Kran-
kenhaus Oberwart als Paradoxon. Von auflen strotzt es von
Masse und roher Materialitat, im Inneren jedoch zeichnet
sich ein komplett anderes Erscheinungsbild ab. Statt wie
zu erwarten die rohe Struktur in ihrem Inneren zu erleben,
entsteht viel mehr der Eindruck, sich in einer U-Bahnstation
wieder zu finden. Ver’tijfelungen aus Metall in knalligem
Orange zu kontrastierendem Griin dominieren die Gestal-
tung des Innenraums.

Auch, dass sich die Struktur als profcner Skelettbau ent-
puppt, tritbt den Eindruck gegentiber dem Brutalismus der
60er Jahre von Giinther Domenig und Eilfried Huth.
Zuriickzufihren sind diese Ges’fql’cungsen’tscheidungen auf
den Widerspruch der brutalistischen Definition zur eigent-
lichen Nutzung des Gebdudes. So steht die funktionale Um-
setzung bei der Planung eines Krankenhauses im Fokus der
Bauaufgabe. Eine wirtschaftliche Konstruktionsweise, die in
der Lage ist, auf mégliche raumliche Verdnderung flexibel
zu reagieren. Hinzu kommt, dass ein solches Gebaude den
strengen Auﬂagen der Hygiene un’terlieg’f. Samtliche Ober-
flachen missen laut Hygieneverordnung leicht zu reinigen
und unempfindlich gegeniiber Saure sein. Dies hat zur Kon-
sequenz, dass jegliche Materialitat der Konstruktion hinter
Verblendungen und abgehangten Decken verschwindet. Le-
diglich das kristalline Trqgwerk im Zentraltrakt bildet mit
seinen Unterziigen aus Sichtbeton eine Reminiszenz an das
eigenﬂich rohe Material. Die geringe Raumhshe von 2,50m
schwacht jedoch ihre Wirkung.

Aufgrund dieser Widerspriichlichkeit beziehe ich mich in
meiner Arbeit auf die Wahrung der stadtebaulichen Figur,
die entgegen der Materialitat im Vordergrund steht.
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,,Skorpione sind auch ideale Gasfgeber und geseﬂige Menschen. Sie brauchen die Menschen
um sich. An Unferha]fungssfoff wird es ihnen nie mange]n. Sie sind sehr ausdauernd, und
solche Unferhali’ungen kénnen oft bis tief in die Nacht hinein dauern, wenn der Sl{orpion
der Gastgeber ist. Die Skorpione sind aber sicher keine einfachen Persénlichkeiten. Sie sind
eben anders als alle anderen, und was sie bewirken oder schaffen wollen oder getan ha-
ben, scheint auBBerhalb der Zeit zu liegen. Vielleicht werden sie deshalb nicht immer g]eich
verstanden. Sie kénnen nach der Ufopie greifen, um Zukijnfﬁges gegenwdrtig zu machen,

noch ehe die Zeit dafiir reif ist.”

Kurt Franz”

27 Kurt Franz: https://www.schicksal.com/Astrologie/Sternzeichen/Skorpion, 31.03.2021
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Behinderung und Pﬂegebedﬁrﬂigl{eif ist kein Grund ausgescb]ossen zu Werclen, also

Exklusion zu er]eben, zum Beispie] in rdum]icher, sozialer und kultureller Hinsicht."

Inklusion in der Pflege

Dieser Grundsatz der UN-Behindertenrechtskonvention ver-
deutlicht die Hal’tung fur eine Gleichs’tellung aller Menschen
in der Gesellschaft. Weg von Exklusion, hin zur Inklusion
und einem partizipativen Miteinander. Dieser verénderte
Blickwinkel in der Gesellschaft spiegel’t sich auch in der 1Qng-
wierigen En’twicklung von Alten- und Pﬂegeeinrich’tungen
wieder.

Dennoch assoziieren wir im ersten Moment das Pﬂegeheim
mit dem Motiv der mittelalterlichen Verwahranstalt, einen
Ort der Einsamkeit und der Objektivierung der eigenen Per-
sénlichkeit. Dieses negative Imo.ge einer tristen, hierarchisch
organisierten Institution mit dunklen Gangen und verstaub-
ten Gemeinschaftsbereichen assoziieren viele alte Menschen
mit einem ,Wartezimmer ins Jenseits.'?

Eine Eins’tellung, die sich nicht nur auf die Psyche der Bewoh-
ner:innen, sondern auch auf die S’timmung der Angehérigen
und der Mitarbeiterinnen auswirkt. Eine Ver]oesserung der

Lebensqualitat steht daher im Fokus neuer Pflegekonzepte.

.Lebensqualitat lasst sich als die individuelle Wahrnehmung
der eigenen Lebenssituation im Kontext der jeweiligen Kultur
und des jeweiligen Wertesystems und in Bezug auf die eige-

nen Ziele, Erwari'ungen, Beuri’ei]ungsmaﬁsi‘dbe und Interes-

sen definieren.” WHO 1993%°

In Bezug auf die Pﬂege bedarf es somit der Normqlisierung der
Bewohner:innen, also die Anerkennung als ein individuelles

Subjekt, veraltet ist die Ansicht des zu pflegenden Objekts.™

28 Vgl Michell-Auli, Sowinski 2013, 100

29 Vgl. Thomas Macho: Altern und der Tod 1996, 35
30 Vgl Michell-Auli, Sowinski 2013, 23

31 Ebda, 26

UN-Behindertenrechtskonvention™

Eine autonome Person, die das Recht hat selbst iiber ihr ei-
genes Leben entscheiden zu kénnen. Das dadurch gesteiger-
te Wohlbefinden tragt zu einem erhshten Selbstwertgefiihl
bei und reduziert somit das Gefithl von Kontrollverlust und
Hilf]osigkeit Die Méglichkeit die Kontrolle iiber das eigene
Leben zu bewahren, erleichtert den Umzug in die neue Ge-
meinschaft der Wohngruppe.

Dabei spielt auch der Standort eine wesentliche Rolle, da jener
die Wertschd’tzung der alteren Generation in der Gesellschaft
Widerspiegel’t. In der Geschichte entstanden Krankenhduser
nicht unbegrijnde’t weit entfernt von belebten Ortszentren,
um Seuchen und andere Krankheiten von der restlichen Be-
Vé]kerung fern zu halten. Pﬂegeheime bené’){igen hingegen
eine direkte Einbindung in die Gesellschaft und somit einen
Standort nahe des éffentlichen Lebens.

Die direkte Teilhabe erméglich’t durch eine Erweiterung des
Angebo’ces wie ein 6ffentliches Tageszen’trum, Freizeiteinrich-
tungen, Kinderl{rippe, Gastronomie, ete, die qu’tizipa’tion und
das Knﬁpfen neuer Kontakte verschiedener Generationen.?
Das zugdngliche, vielfdlﬁge Angebo’t aus Privatheit, Gemein-
schaft und Offentlichkeit erméglich’t eine Durchmischung der
Al’tersgruppen innerhalb der Einrich’tung. Die Klient:innen
kénnen dabei selbstbestimmt entscheiden ob sie sich aktiv am
Leben im Quartier beteiligen méchten oder das Geschehen als
blof3e Beobachter:innen aus der Ferne betrachten.

Durch die Offnung der Einrichtung nach auflen wird das
Haus zu einer Institution des Gemeinwesens, als Zentrum des
dffentlichen Lebens im Ort.

32 Vgl Fabach, Hebenstreit 2008, 33
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Demografie und das Alter

Der dernogro.fische Wandel stellt unsere Generation vor eine
groBe Herausforderung‘ Speziell in Europq zeichnet sich dabei
ein besorgniserregender Trend ab. Nach einer Studie der Ver-
einten Nationen wird das Durchschnittsalter bereits im Jahr
2050 bei 46 Jahren liegen, was unseren Kontinent zur Region

mit der altesten Bevb’lkerung im globqlen Vergleich macht.’?

Auch Osterreich ist Teil dieser Verdnderung. Liegt der Anteil
der iiber 65-jdhrigen im Jahr 2020 bereits bei 19,1%, werden
es zehn Jahre spater 23,2% und bis 2050 27,6%3* sein. Das
bedeutet, dass sich jede 4. Person zum Eintritt in die Pension
befindet.

Historisch ist der starke Zuwachs beding{ durch den grofien
Geburtenausfall zum Ende des 2. Weltkriegs und den dar-
auffolgenden Babyboom in den 60er Jahren. Aktuelle Be-
grﬁndungen dafiir sind zum einen die konstant geringe Net-
’toreproduk’tionsrq’te von 0,70, was einer Fertilitdtsrate von
1,45 Kindern pro Frau en{sprich{, zum anderen die s{eigende
Lebenserwar{ung ausgelés{ durch skonomische, soziale und
medizinische Fortschritte. Der ,epidemiologische Ubergang’
ist dabei eng mit dem demografischen Wandel verbunden.
Starben die Menschen bis zur Erfindung des Penicillin Mit-
te des 20. ]ahrhunderts hdufig an Seuchen, Epidemien und
anderen Infektionskrankheiten, waren in der zweiten Halfte
ii]oerwiegend Herzkreislo.uferkro.nkungen, Krebs und Unfalle
die Ho.up’c’todesursqchen‘ Mit dem Voranschreiten der For-
schung im Bereich der Geriatrie in den 70er ]o.hren, als Reak-

tion auf die alter werdende Bevélkerung, verlager’ten sich die

33 Vgl HabekuB, http pb.de/politik/innenpolitik/demografischer-wandel/196906/euro-
pas-demografische-zukunft, 07.04.2020

34 Vgl Statistik Austria, http://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_ge-
sellschaft/bevoelkerung/demographische_prognosen/bevoelkerungsprogno-
sen/027308.html, 10.02.2021
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vorherrschenden Krankheitsbilder. Altersschwéche und damit
einhergehende degeneraﬁve Erl{rankungen wie Demenz sind
die essenziellen Herqusforderungen, mit welchen sich die Poli-
tik, die Pﬂegewissenschaf’t und besonders die Architektur unter
dem Druck der s’teigenden chhfrage beschdf’tigen miissen.>
Der demogrqfische Trend zeigt, dass es in Zukunft immer
mehr alte Menschen mit erhshtem Pﬂegebe&arf geben wird.
Werden die einen von ihren Liebsten oder ambulantem Pfle-
gepersonal zuhause versorgt, sind die anderen auf eine sta-
tiondre Pflegeeinrichtung angewiesen, da ihre Kinder bereits
vor geraumer Zeit in die Stadt gezogen oder andernorts sess-
haft geworclen sind. Dabei ist auch die Einsamkeit ein grofles
Thema. War das Haus frither voller Leben, rauschender Feste
und spielender Kinder, kommen diese nur noch selten zu Be-
such. Das Vergessen der Alten und die Isolation verbunden
mit mangelnder Kommunikation, férdern den Vitalitatsver-
lust. Depressionen sind die Folge.

Um diesen Menschen eine Perspektive und eine attraktive
Umgebung zum aktiven Altern in der Gemeinschaft zu bie-
ten, braucht es architektonische Antworten die auf einem in-
tegrativen Konzept beruhen.

Neben Wien und Niederésterreich ist das Burgenland das
Bundesland mit dem starksten Bevélkerungswachs’cum. Ver-
hdl’tnismdﬁig glinstige Immobilien bieten Platz fur junge Fa-
milien in Stadtnéghe. Zukﬁ.nf’tig miissen besonders fiir diese
Generation genug Ressourcen an alternativen Wohnformen
im Alter zur Verfﬁgung stehen, um eine U]oerlo.s’tung beste-

hender Einrich’tungen zu vermeiden.

35 Vgl.HabekuB, http pb.de/politik/innenpolitik/demografischer-wandel/196906/euro-
pas-demografische-zukunft, 07.04.2020
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Assoziierte man in der Vergqngenhei{ die Lebenspho.se der
Alten als Zeit des Riickzugs vom gese]lschqfﬂichen Leben,
ereignete sich in letzten Jahren ein quqdigmenwechsel, der
mit dem Eintritt in die Pension eine neue, kreative und ak-
tive Entwicklungschance einldutet. Das stressige Berufsleben
ist vorbei, stattdessen 6ffnen sich neue Perspekfiven zur auto-
nomen Entfaltung der eigenen Persénlichkeit. Mit dieser Ver-
dnderung geht auch der Wunsch nach neuen Wohnformen
einher, die individuell auf die Bediirfnisse des Einzelnen ein-
gehen. Weg von der standardisierten Institution hin zu mehr
Persénlichkeit und Integration.

Die ,soziale Wirklichkeit des Wohnens" beschreibt in den So-
zial- und Kulturwissenschaften die spezifische Lebensweise
eines Menschen, seinem damit einhergehendem Lebensraum
und dessen Ausges’tql’tung. Unsere Umwelt bt einen maf3-
geblichen Einfluss auf die Bewaltigung unseres taglichen Le-
bens aus und steht in einer standigen Wechselwirkung zum
Raumbezug.

Wohnen ist fiir den Menschen eine Maglichkeit des Aus-
drucks und der Identifikation. Nur wenn der Mensch sich
selbst mit einem bestimmten Ort verbunden fihlt, kann die-
ser als zuhause bezeichnet werden.

Der Stellenwert des Wohnens nimmt mit fortschreitendem
Alter zu. Altere Menschen verbringen den Grof3teil ihres Ta-
ges zu Hause oder im unmittelbaren Umfeld, was somit stark
zur Lebensquqli’td’f ]oei’tréjlg”t.36

Das Gefithl von sozialer Zugehérigkei’t und die Méglichkei’t
der Mitgestaltung durch das Einbringen des eigenen Engage-
ments steigert die Vitalitat und zugleich das Selbstbewusst-
sein durch die Bestatigung und Anerkennung der eigenen
Kompetenz.

Der im Moment stattfindende Generationenwechsel von
der Kriegs— zur Nachkriegsgeneraﬁon, den sogenannten
Babyboomern von 1952-19792, steht fiir einen Umbruch der
Wohnbediirfnisse im Alter. Wahrend ihre Eltern noch in tra-
ditionellen Lebensverhdaltnissen o.ufgewo.chsen und nach tra-
ditionellen Werten erzogen wurden, waren die Bq]oy]ooomer
Teil der Bildungsreform der 8Qer ]ahre und entwickelten sich
durch einen offenen Umgang mit Scheidung und Sexuali-
tat zu einer qufgekldrferen Generation als deren Eltern. Zu-
satzlich profi{ieren diese neben einer besseren, akademischen
Ausbildung auch vom Wirtschaftswunder der Nachkriegs-
zeit. Dadurch wird ein Grof3teil ein héheres Lebensalter in
einem aktiveren Gesundheitszustand erreichen.

Die grof)e Anpassungsberei’tschaf’t und der Wunsch nach ei-
ner méglic]:ls{ individuellen Lebensges’cql’tung stellt l{i’mfﬁg
institutionelle Wohnformen vor eine grofle Herausforderung‘
Neue Konzep’te miissen den Bewohner:innen iiber einen lan-
geren Zeitraum eine hohe, subjektive Wohnzufriedenheit
bieten.”

Ein m'dglichs’t lqnges, selbstbestimmtes Leben im Alter tragt
zur Wohnqualitat bei und vermittelt durch eigenstandiges
Handeln das Gefithl von Sicherheit und Kontrolle tiber den
eigenen Lebensraum aber auch den eigenen Kérper.

Somit ist das Wohnen im Alter ein dynamischer und sich
s’cdndig verdandernder Prozess der ein hohes Maf3 an Anpo.s-
sungsberei’cschaf’t und soziale Kompetenz voraussetzt.®®

Die Bereitschaft fiir eine geografisc]:le Verdnderung unter-
scheidet sich dabei zwischen der dritten und der vierten
Le]oensphqse gro.vierend. Erfreuen sich Personen im frisch
pensionierten Alter meist einer guten Gesundheit mit einer
hohen Lebenszufriedenheit, nehmen ab dem 80. Le]oensthr
psychische und physische Einschrdnkungen zu.

36 Vgl Kolland, Rohner, Hopf, Gallistl 2018, 11-13
37 Ebda,15-17
38 Ebda, 21
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Mit zunehmendem Alter sinkt die Umzugsbereitschaft daher
ab, da es sich dabei oft um eine unfreiwillige Entscheidung
der Betroffenen handelt.

Halten nach einer Urnfrage des . Wohnmonitor Alter 2018"
29% der Befragten zwischen 60-64 Jahren einen Umzug fir
wahrscheinlich, be’trdg{ dieser Wert bei der Generation 85+ nur
noch 7%.%°

Neben der kérperlichen Verfo.ssung tragen emotionale Fak-
toren und die Beschaffenheit der eigenen ‘Wohnsituation
zur En’tscheidungsfind.ung bei. Die enge Verbundenheit mit
dem eigenen Territorium ii]oerwieg’t dabei dem Anspruch an
Funktionalitat wie der Barrierefreiheit.

Die subjektive qufung wirkt sich somit positiv oder negativ
auf die En{schei&ungsfindung aus.

Das Verlangen nach einer gelebten Wohnnormalitat, also
der selbstbestimmten Kontrolle iiber die eigene Umwelt mit
dem Gefithl von Verbundenheit und Geborgenheit steigert
die Umzugs]oerei’tsc]no.f’t und damit die bewusste Entschei-

&ung fir ein Altern in Gemeinschaft.®°

Historisch betrachtet entwickelte sich dabei nicht nur das ge-
sellschaftliche Verstandnis des Al’tersbegriffs weiter. Auch der
architektonische Typus ,Altenheim” erlebte ausgehend vom
Hospi’tal des 7. Jahrhunderts bis hin zum zukunftsweisenden
Konzept des Quartiers eine wahre Metamorphose.

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) befasst sich seit
den 1980er Jahren damit, die Potentiale des Alters hervorzu-
heben und sie erfolgreich fiir die Gesellschaft zu nutzen.”
Dabei werden die historischen Entwicklungsschritte in bis
heute funf definierende Gebdude’typen geglie&er’c. Diese Gene-
rationen bilden die Basis des heu’tig’en Architekturverstand-

nisses im Pﬂegewohn]oo.u.

Altenheim im Imagewandel

Revue passierend ist der momentan vonstattengehende
Imagewandel der Einrichtung Altenheim den groﬁen An-
strengungen der letzten Jahrzehnte zu verdanken.

War der Begriff Altenheim zu Beginn der 2000er Jahre noch
mit den negativen Bildern der Verwahranstalt und dem
W arten auf den Tod" konnotiert, genief3t es mittlerweile ein
sehr positiv ansehen in der Bevélkerung.

Dank dem En’twicklungsprozess von der Anstalt zum Wohn-
gruppenkonzep{ wie wir es heute kennen sind immer mehr
Personen zu einem Umzug bereit.

Dabei ist zu beochh’ten, dass der landliche Raum empfdngli—
cher gegenﬁber urbanen Bqllungszen’tren ist. Dies lieg’t zum ei-
nen an einem starkeren Gemeinschqf’tsgefﬁhl und somit einer
grofleren Prasenz der Einrich’[ung in kleineren Dorfstrukturen,
zum anderen am sozioskonomischen Status des potentiellen
Klientels. Abhdngig von Schulbildung und erwirtschaftetem
Einkommen tendieren Bewohnerinnen von Stadten aufgrund
der vorherrschenden Anonymitéat mehr zu einer 24 Stunden-
be{reuung.

Bed.ing’t durch das zunehmende Ansehen steigt die Erwar-
’tungshal’tung an die Einrich’tung Pﬂegewohnheim in der Be-
Vélkerung. Stand in der Vergo.ngenhei’t den Bewohner:innen
ein standardisiertes Zimmer mit Vollverpﬂegung zur Ver-
fﬁgung, wird heu{zu’tage das Angebo’t individuell auf die
Bediirfnisse zugeschniHen. Fi’tnessmb’glichkei’ten gehéren zum
Standard ebenso wie Wellnessbereiche, Weiterbildungsmég-
lichkeiten und ein breites Freizei{angebo’r, um den Bewoh-
nernnen ein vielseiﬁges Gefithl von Normalitat zu bieten.*?

39 Ebda, 136

40 Ebda, 150

41 Vgl KDA, https://kda.de/ueber-das-kda/, 07.04.2020
42 Ebda., 154 - 158
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Eine Entwicklung uber Generationen



0. Generation

Hétel Dieu ,Herberge Gottes"
Beaune (1443),

Nach dem Vorbild

der Sakralarchitektur

1. Generation

Heimstatt Jungfernheide
Hochbauamt Berlin (1939-1942),
Kasernenartige Architektur

BAD/WC
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0. Generation Das Hospital

Die heutige Institution des Altenheims wie wir sie kennen
entwickelte sich aus dem religiés gepragten Hospi’talwesen
mit Ende des 19. Jahrhunderts. Durch die Konstituierung des
Alters und die Anerkennung als eigener Lebensabschnitt ver-
anderte sich das Gesellschaftsbild im Zuge der industriellen
Revolution. Die damit verbundene Landflucht der Bevélke-
rung in die aufblithenden Stadte sorgte far einen Bruch in
den Familienstrukturen. Das drei Generationenhaus, in dem
die Kinder ihre Eltern bis zum Tod beglei{en, verlor an Be-
deutung und durch die Verénderung der Arbeitsverhaltnisse
stieg der Bedarf nach staatlichem Obdach und Pflegeange-
boten.*

Lagen im religiésen Hospital bis Mitte des 18. Jahrhunderts
noch alle Hospi’tali’cen in einem Raum mit Blick auf den Al-
tar, go.b es nach der Einfﬁ.hrung der Kranl{enversicherung
1889 mit Beginn des 20. Jahrhunderts in Berlin bereits eine
Modellstadt aus Al’tenwohnungen fur 1500 Biirgerinnen mit
Zimmern fir bis zu 12 Personen.

Mit dem Ende der industriellen Revolution diskutierten in
den 20er Jahren Vertreterinnen des Bauhaus, wie Menschen
im urbanen Raum unter erschwerten wirtschaftlichen Be-
dingungen selbstbestimmt leben kénnen und entwickelten
zugleich zum damaligen hierarchischen Wohnkonzep{ erste
Alternativen wie Altenwohngemeinschaften und Hauspfle-
gedienste.**

43 Vgl Jankowiak 2010, 53
44 Ebda, 65
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1. Generation Die Verwahranstalt

Die 1. Generation entstand wahrend der grofien Not des zwei-
ten Weltkriegs und fand noch weit dartiber hinaus bis in die
60er Jahre Verwendung. Der Grund fir diesen langen Ent-
wicklungsstills{o.nd. lo.g bei den Nationalsozialisten, die die
Institutionen zur sys’temq’tischen Ermordung von alten und
pﬂegebed.iirfﬁgen Menschen missbrauchten.®

Beim Konzept der Verwahranstalt wurden die Bewohner:in-
nen als Insassinnen betrachtet, da es zur damaligen Zeit noch
kein Pflegekonzept gab. Vielmehr wurden die Heimbewoh-
nerinnen verwahrt und ihnen ein Obdach und Nahrung ge-
boten, um sie vor Schlimmerem zu schiitzen. Durch die grofie
Nofwendigkei{ und die geringen finanziellen Mittel entstan-
den einfachste Unterkiinfte teils mit militarischem Baracken
-Charakter. So sah man von Schlafsalen der Vorgangergene-
ration o.b, doch durch die hohe Belegungsdich{e waren Zim-
mer mit bis zu sechs Personen der Normalzustand.*

Der Platzbedarf der Bewohnerinnen war dabei auf das Mi-
nimum reduzier’t, um rnéglichs’t viele Menschen versorgen zu
kénnen. Gemeinschaftlich genutzte Flachen waren nicht vor-
gesehen, 1ediglich die sporqdisch ausgestatteten Betriebs- und
Sanitarrdume boten Platz zum Austausch.

45 Vgl Jankowiak 2010, 71
46 Vgl Michell-Auli, Sowinski 2013, 20



2. Generation
Altenwohnheim Tharauer Allee

Berlin (1960)
Institutioneller Charakter
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2. Generation Das Krankenhaus

Der wirtschaftliche Aufschwung der 60er Jahre brachte auch
einen Fortschritt in der En’twicklung des Altenheims mit sich.
Um auf die Mangel und den Riickschritt der vergangenen
Jahrzehnte zu reagieren, bezog man sich auf die Bewegung
der 20er bis 30er Jahre, die eine Systematisierung der Alten-
pﬂegeeinrich’rungen vorsahen. In den 70er Jahren flossen die
Erkenntnisse der Geriatrie in die Konzeption des Typus Al-
tenheim mit ein. Verkniipf’t mit dem Anspruch, die Situation
..Be’c’tldgriger" zu verbessern, kam man zu dem Entschluss, das
groﬁmaﬁs{dbliche Krankenhaus als Vorbild zur Umse’tzung
von Pﬂegeheimen zu nehmen. Der Jtypische Stationscharakter
mit qneinandergereih{en Zwei- bis Dreibettzimmern funktio-
niert als ngeschlossener Bereich, der jedoch nicht als Wohn-
raum fir die hier lebenden Personen Qusges{ql’te’t war. Der
Gedanke der reaktiven Pflege beruhte auf einer Verlagerung
der Therapierdume in externe Einrichtungen, sodass der Ge-
sundheitszustand lediglich erhalten werden sollte.”
Die Bewohnerinnen nahmen die passive Rolle von Patient:in-
nen ein, eine aktive Lebensfithrung war rgumlich nicht vor-

gesehen‘

47 Vgl Michell-Auli, Sowinski 2013, 20
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3. Generation Das \¥ohnheim

Mit Beginn der 1980er Jahre wurde die Pflegeeinrichtung erst-
mals als Lebensraum interpretiert und die Bewohner:innen als
Individuen mit ihren eigenen Bediirfnissen und Wiinschen
anerkannt®® Der funktionalistische Maf3stab der stationdren
Geriatrie wich klein{eiligen Wohngruppen. Zum ersten Mal
wurde den Bewohnerinnen in Ein- bis Zweibettzimmern mit
eigenen Bad ein Gefithl von Privq’tsphdre errm"iglic}ft~ Der
qngrenzende Wohnbereich diente als Kommunikationszone
und Ort der sozialen Interaktion innerhalb der Station. Die in
den Hintergrund geriickte technischen Ausstattung bedingte
ein behaglicheres Wohngefﬁhl und erméglichte den Schritt
weg von der reaktiven Verwahrpﬂege hin zur medizinischen
Betreuung. Die kompakte Gréfe der Gruppen lief3 ein Gemein-
schaftsgefithl unter den Bewohnerinnen entstehen.
Diese Aktivierung der &lteren Generation leg{e den Grund-
stein fiir eine neue Definition der letzten Le]oenspho.se.

48 Vgl Metzger 2016, 79



Gemeinschaft

Leben in der
Offentlichkeit,

Leben in der||
Privatheit

4. Generation
Pflegewohnheim Erika Horn
Andritz, Graz (2015)

Geflihl von Normalitat und
Sicherheit in kleinen
Hausgemeinschaften
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5. Generation

KDA Quartiershaus

Konzeptentwurf

Gemeinschaft trifft Offentlichkeit
Méglichkeit zur Individuellen Entfaltung
Eigenes Apartment als Rickzugsort

\\g\%‘i
L
=

N

N
SERSSRRSES

|
-r,_;.

i)
L

0o0
[]
|

N
N
N

SRR
4] =3
Il
e

N
N\

4 . Generation Die Familie

Mitte der 90er Jahre wird der alternde Mensch endgiiltig
als vollwertiges Mitglied der Gesellschaft akzeptiert. Galt er
zundchst noch als wirtschaftliche Belastung mit psychischen
und physischen Gebrechlichkeiten, sieht man nun die Poten-
tiale und Chancen, die ein aktiver Mensch mit grofier Le-
benserfthung besitzt. Die Qualitaten des Ruhestandes, also
dem Rﬁckzug aus dem schnelllebigen All’tagsgeschehen hin
zur Familie, spiegel’f das Konzep’t der Hausgemeinschqf’t wie-
der. Im Zentrum dieser Gemeinschaft steht dabei der Wohn-
bereich, der den Seniorinnen ein Gefithl von Normalitat
und Sicherheit vermitteln soll. Ausgebﬂde’te Bezugspersonen
sind fir den Haushalt und die Pflege der Bewohnerinnen
zustdndig. Durch die dezentrale Versorgung innerhalb der
Gruppen werden die alten Menschen aktiv in die alltagli-
chen Geschehnisse, wie das gemeinsame Kochen am zentral
gelegenen Herd, eingebunden. Durch die Beschaftigung und
die gemeinsame Interaktion untereinander entsteht ein Ge-
fuhl des Zusammenhalts und der Geborgenhei’c. Zusatzliche
Sicherheit bietet die Gewissheit, sich in sein eigenes Zimmer

zuriickziehen zu kénnen. #

Die Anzahl von 8:10 Personen je Wohneinheit und der re-
spek’tvolle, individuelle Umgang mit den Bewohnerinnen
schafft ein ganz neues Bild des ,klassischen” Altenheims in

der Gesellschaft.

49 Vgl Metzger 2016, 79-80
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5. Generation Das Quartier

In der 5. Generation wird noch weiter auf die Individuali-
sierung der alten Menschen eingegangen. Diese werden nun
als Klientinnen und somit als Auftraggeberinnen betrachtet,
die eine Dienstleistung in Anspruch nehmen.*° Die Klient:in-
nen wohnen innerhalb ihrer Hausgemeinschaft, die aus bis
zu 12 Personen besteht, in grof3ziigigen Apartments mit eige-
nen Bad und einer Pan’trykﬁ.che. Als persénliches Merkmal
besitzt jedes Apartment eine Vorgelager’te Zone mit Klingel
und Briefkasten, um den Klientinnen die Méglichkei’f zu
geben, ihre Persénlichkeit nach auflen zu zeigen. Die daran
qngrenzen&e Gemeinschaft ﬁbernimmt ghnlich der 4. Gene-
ration die Funktion der Familie und damit den Ausgleich zur
Privatheit.

Die gréfte Verdnderung jedoch ist die Einbindung des Of-
fentlichen Lebens in die Einrichtung. Die Klientinnen sollen
als aktiver Teil der Gesellschaft wahrgenommen werden.
Durch ihre Prasenz steigt die Wertschatzung im Quartier und
das gemeinsame Miteinander wird ges’tdrl{’t. Offentliche Nut-
zungen sollen externe Personen dazu animieren, am Leben
im Gebdude teilzuhaben und sich persénlich zu engagieren,
um einem Gefithl von aufkommender Langeweile en’tgegen-
zuwirken.®

Dieser Typus entspricht der 5. Generation des Altenwohnbaus
und somit dem aktuellen Leitbild des KDA.

Das Ziel meiner Arbeit ist die Transformation eines Bestands-
krankenhauses in ein modernes Alten-Wohnquartier der 5.
Generation, das den Bediirfnissen der Klientinnen, den Ange-
hérigen und den Mitarbeitenden entspricht.

50 Vgl Michell-Auli, Sowinski 2013, 15
51 Ebda, 94-95
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Konversion des Krankenhaus Oberwart



Entsiegelung zur Attraktivierung des AuBenraums
Verbannung von PKW fur mehr Grinraum

irschb org -

Vision

Basierend auf der vorangegangenen Analyse und der da-
raus resultierenden Schlussfolgerung des steigenden Bedarfs
an alternativen Wohnformen im Alter, sieht die Konzep-
tidee eine Transformation des bestehenden Gebdudes in
ein Alten-Pflegewohnquartier der fiinften Generation vor.
Neben der Kernnu’czung als Wohno.n]o.ge fur ristige Pensi-
onistinnen entsteht ein durchmischtes Quartier fir alle Ge-
nerationen. Die Entwurfsarbeit bezieht sich dabei nicht nur
auf das Hauptgebdude, sondern auf das gesamte Ensemble
und dessen Auflenraum im direkten Bezug zur umgebenden
Be]:)o.uung. Die von Beton und Asphqlf dominierte Struktur
wird bis auf das Grundgerﬁs’t entkernt und durch den Ein-
satz des nachhalfigen Rohstoffes Holz neu strukturiert. Das
Bestreben bei der Lésung der Entwurfsaufgabe liegt auf dem
maximalen Erhalt bereits investierter grauer Energie in Form
des bestehenden Stahlbeton-Skelettes und die Vermeidung,
beziehungsweise die Reduktion und den Riickbau von bereits
versiegel’cen Flachen. Zusatzliche Grinflachen auf den Bau-
l{érpern sowie eine umfliefBende Landschaf’tsgestal’cung aus
Spazierwegen und Streuobstwiesen laden zum Entdecken
und Verweilen ein. Die von Autos umge]oene, auf Funktio-
nalitat und Effizienz getrimmte Gesundheitsmaschine fir den

tempordren Aufenthalt wird zu einem wohnlichen Ort des

aktiven Gesundbleibens.

70171

Das Quartier

Grundlage des Quartiersgedanken ist der Geist der Gemein-
schaft. Somit obliegen samtliche angebotenen Funktionen
nicht ausschliefllich der Bewohnerschaft, sondern stehen aus-
driicklich fir alle ansdssigen Nutzergruppen, aber auch Ex-
ternen zur Verfiigung. Durch diese Gemeinniitzigkeit steigt
das Ansehen der Einrich’cung in der Gemeinde und bezieht
dessen Bewohnerinnen in das &ffentliche Leben mit ein.
Als Wichtiger Aspek{ wird die Nachbarschaft zum neuen
Krankenhaus verstanden, da dessen Anges’te]l’ce und Pati-
entinnen gleicherrno.ﬁen als Gaste des Hauses betrachtet
werden. Synergien wie diese sind unerldsslich, um die Quar-
tiersstrukturen projek’tiﬂoergreifend zu starken. Die queﬂe
befindet sich beispielsweise im Neubau des Krankenhauses,
wohingegen Kinder im Altbestand betreut werden kénnen.
Bestarkt wird diese Dynamik durch die Méglichkeit des Ei-
genengagements in Form von ehrenamtlichen Tdtigkeiten.
Das grofie Angebot an Werkstatten, Sporteinrichtungen und
Freizei’tanlo.gen bieten zahlreiche Méglichkei’ten, Worl{shops
anzubieten oder an selbigen teilzunehmen. Der pensionierten
Tischler:in ist es somit méglich, Workshops far Interessierte

oder Bastelstunden fir Kindergqr’tenkinder anzubieten.
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100%

BGF Bestand
= 46.472 m?2

70%

Endzustand
=~ 31.707 m?

Methodik

Die Hero.usford.erung bei Gebaudekonversionen lieg’t in der
Balance aus dem Erhalt der bestehenden Struktur und der
Impliko.’tion einer neuen Nutzung mit maximaler rdumlicher
Qualitat in die Vorgefundenen Gegebenhei’ten‘

Der Erhalt bezieht sich betreffend dieser Arbeit nicht auf ei-
nen kiinstlerischen, kulturellen oder historischen Wert hin-
sichtlich des Denkmalschutzes, sondern auf den Aspek{ der
Nachhaltigkeit und der Verlangerung des Lebenszyklus ei-
nes erst 36 Jahre alten Gebaudes.

Das dem Krankenhaus zugrunde liegen&e Raster erméglic]:l’c
eine flexible Anordnung an Raumkonstellationen. Frei nach
dem Prinzip der Maison Dom-Ino von Le Corbusier wird der
Bestand auf seine wesentlichen Bauteile: Decken, Béden, Stiit-
zen und Treppen reduziert. Das entkernte Skelett mit einer
BGF von ca. 46.472 m? dient als Basis der En{wurfsqufgqbe, in

dessen Gerippe dGS neue unmprogrqmm ’transplanﬁert Wll’&

Neben dem bauphysikqlisch wie haustechnisch notwendigen
Riickbaus samtlicher Installations-, Fassaden-, An- und Aus-
bauelementen beding’r es einer zusdatzlichen Verkleinerung
der BGF um ca. 30% der bestehenden Substanz.

Diese No’twen&igkeit ist zum einen der neuen Nutzung und
zum anderen einem neuen architektonischen Verstandnis ge-
schuldet.

Die Ursprungsid.ee der reibungslos laufenden und prozessopti-
mierten Gesundheitsmaschine zum tempordren Aufenthalt des
Genesungsverlqufes ist o.ufgrund. der damit einhergehenden
tiefen Grundrisse nicht mehr zeitgemdf. Diese Trendwende
im Gesundheitsbau wird durch das in direkter Nachbarschaft
entstehende, linear strukturierte Gebaude mit seinen schlan-
ken ,Fingern' illustriert.

Auch der Wechsel von einer tempordren, sehr dynamischen,
hin zu einer dauerhaften und statischen Nutzung bedingt
typologische Eingriffe.

72173

Der Anspruc]:l an Hauslichkeit im ric]:l’tigen MaBstab setzt des-
halb eine Verl{]einerung der Volumen voraus. Das modifizierte
Ensemble verliert dadurch seinen ﬁberpropor’tionqlen Cha-

rakter und glieder{ sich in den stéadtebaulichen Kontext ein.

Die restlichen 70% an bereits investierter, grauer Energie in
Form von Stahlbeton mit einer Flache von ca. 31.707m? bil-
den die BGF des Pflegewohnquartiers , Am Kirschberg”.

Um den &kologischen Fuflabdruck nicht unnétig zu vergrs-
Bern und dem Anspruch der Nachhaltigkeit gerechf zu wer-
den, wird bereits gebundenes CO2 in Form von Holz integ-
riert anstatt mit Ortbeton neu pro&uzier’t.

Sémtliche Zu- und Einbauten werden mittels vorgefer{ig’cer
Holzbauweise in Kombination mit Glas in das bestehende Be-
tonskelett integriert. Die neu entstandenen Réume erzeugen
somit nicht nur ein qngenehmes Raumklima in behqglicher
A{mosphdre, sondern binden auch CO2 iiber Generationen.
Neben Holz ist Glas ein Wichtiger Bestandteil der Konzepﬁdee.
Im Gegensq’tz zur ursprﬁnglich bedriickenden A’tmosphdre,
ausgelsst durch tiefe Grundrisse und massive Verschattungs-
elemente aus Waschbeton an der Fassade, dominieren Trans-
parenz und lichtdurchflutete Raume das Erscheinungsbild.
Die zusatzliche Perforation der Kubaturen durch das Einbrin-
gen von Oberlichten und Héfen erméglicl’l’c Querliif’tung und
bring’c natiirliches Licht auch in die tiefen Schichten des Bau-
kérpers.

Die leichte, transparente Fassade in Form des umlaufenden
Bqlkongerﬁs’ts sorgt fir eine indirekte Verscho.Hung, die
durch den Verzicht einer massiven Briistung viel Licht in das
Innere lasst und zugleich einen uneingeschrdnk’ten Blick ins
Freie erméglich’t. Die Begrﬁnung der duferen Fassadenschicht
erzeugt einen veranda-arﬁgen Charakter und beug{ einer
Uberhi’rzung im Sommer vor, wodurch die urspriingliche Idee
der Architekten aufgegriffen wird und das Geb&ude eine Ein-
heit mit dem umgebenden Griinraum bildet.
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Umbau
zusammenrucken flir mehr Hauslichkeit

der funktionalen Schichten



Oberwart
1:5000

Stadtebau

Der zersiedelte Stadtrand im Stiden von Oberwart wird von
den beiden Megas’truk’turen des bestehenden und des entste-
henden Krankenhauses dominiert. Die he’terogene Umgebung
reicht von landwirtschaftlich genutzten Flachen tber kleine-
re Strukturen in Form von Einfamilienhdusern und Gewer-
bebauten bis hin zu Schulen, dem Oberwarter Spor’tzen’trum
und der Messe, umgeben von Waldern und Wiesen. Diese,
auf den ersten Blick sehr skurril und unwirklich erscheinenden
Szenerie, lasst jegliche Form von Struktur und Raumplcnung
hinsichtlich iblicher Siedlungspolitik vermissen. Um dieser
anarchischen Ho.l’cung ein Ende zu setzen und dem identi-
tatslosen Or’csgebie’c ein neues Zentrum zu schenken, sieht das
Konzept eine Ver&ich’tung am nérdlichen Eck und im unmit-
telbaren Umbkreis des Grundstiickes vor. Gestiitzt wird die Idee
durch die Umsetzung eines ,,Biirgerpo.rks" unter welchem der
bestehende Parkplqtz in Form einer Tiefgqrqge verschwindet.
Das daran Qngrenzende Kopfge]o'dude bildet mit der anstei-
genden Topografie hin zum Hqup’tgebdude einen urbanen
Vorplatz aus, der zugleich als Transit und Aufenthaltszone
fur Schﬁler:innen, Besucher:innen, Géste und Bewohnerinnen
dient. Die umliegenden Punktbebauungen bilden eine direkte
Nachbarschaft, die vom neuen Angebot des Quartiers und
der Parkanlage im Zentrum profitier’c. Der Ort gewinnt durch

diese Form der Intervention an Charakter und ]oe&ing{ ein

lebendiges Umfeld am Kirsch]oerg.
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Leben in der Offentlichkeit

Ein Quartier lebt von Diversitat und Inklusion. Durch die
Durchmischung von Offentlichkeit und Bewohnerschaft ent-
steht ein vielfdlﬁges Miteinander. Der Schliissel zum Erfolg
liegt neben einer behaglichen Wohnatmosphare weitgehend
im Programm. Ein vielsei{iges Angebot fsrdert die Bereitschaft
zur Aktivitat und beschleunigt die Akzeptanz der Einrichtung
in der Gesellschaft.

Das Raumprogramm ,Am Kirschberg“ sieht ein breites Spel{’t—
rum an unterschiedlichen Nu{zungen vor, um méglichst viele
Gruppen qnzusprechen. Das Unter- und Erdgeschoss ist tiber-
Wiegend der Offentlichkeit vorbehalten. In den dariiberlie-
genden Geschossen wird gewohnt.

Das dreiﬂiigelige Erdgeschoss des Hqup’tgebdudes wird tiber
den Haupteingang aus ndrdlicher Rich’fung erschlossen. Statt
der urspriinglich zentral auf das Gebdude ausgerichteten
Treppenanlage und befestigten Parkflachen, begriifit der grii-
ne ,Kirschgarten® die Ankommenden. Uber die intensiv be-
griinte Dachlandschaft der Parkgarage fithrt der Weg einen
sanften Anstieg hinauf zum Vorplo.tz. Die lichtdurchflutete
Eingangshalle fuhrt geradewegs zum Herzstiick des Gebau-
dekomplexes. Der zentrale Patio, an dessen Stelle urspn’inglic]:l
der fﬁnf—sf(’jel{ige Verteilerturm mit Lif’to.nlo.ge stand, ist die
griine Mitte des Ensembles. Durch den Erhalt der massiven
Unterziige aus Sichtbeton mit BreHerscho.lung in Form einer
Pergolq, entsteht ein q’tmosphdrischer Raum, der Innen- und
Auflenraum verschmelzen lasst. Nichts erinnert mehr an die
dunklen und erdriickenden Haﬂen, die einzig dem funktio-
nalen Zweck der schnellen Ver{eﬂung dienten. Die neue Be-
gegnungszone ladt durch ihre uppige Bepflanzung und eine
freie Bibliothek zum Verweilen ein. Hier treffen sich Bewoh-
ner:innen und Personen aller Nutzergruppen. Der angrenzen-
de Nordwes’cfﬁgel beinhaltet ein umfassendes Therapie- und
Sportzentrum mit grofler Ordination, um l{érperlich fit zu
bleiben. Das Schwimmbad im Bereich der ehemaligen Unfall-
ambulanz zeigt die Besonderheiten der Substanz und riickt
die iﬂoerqunnenden Sich’tbe’ton’trdger, die zur Umsetzung
des dqrun’terliegenden stiitzenfreien Wirtschaftshofes nétig
waren, in den Fokus der Aufmerksamkeit. Die direkt ange-
bundene Doppelturnhalle nutzt die grofie Raumhshe beider
Geschosse aus und ist im Bereich der ehemaligen Grofkiiche
verortet. Uber duflere Zugdnge auf beiden Ebenen und einen
einladenden Lobbybereich mit angrenzender Tribiine sind
die Anlo.gen auch fur Externe jederzeit nutzbar.

Der Nordosttrakt tibernimmt neben der Verwal’tung dffentli-
che Funktionen, die der Gemeinschaft dienen. Das Bistro mit
o.ngrenzender Cafébar &ffnet sich mit seiner grofiziigigen
Terrasse zum grunen Auflenraum. Das dqzugehérige To.ges—
zentrum besteht aus drei Mehrzweckrdumen, die individuell
bespiel’f werden kénnen.

Das Erdgeschoss des Sﬁ&ﬂﬁgels o]olieg’t der jungsten Genera-
tion und dient als Ganztageskindergar{en mit Kinderkrippe.
Als Quarﬁerskinclergarfen kénnen Eltern, die vor Ort arbei-
ten oder einfach die Grofleltern besuchen méchten unkom-
pliziert ihre Kleinsten in direkter Umgebung zur Betreuung
geben und die Mittagspause mit ihnen gemeinsam verbrin-
gen. Neben dem synerge’cischen Effekt steht die Inklusion an
oberster Stelle. Auch Kinder, die im Krankenhaus stationar
behandelt werden miissen, haben die Méglichkei’t, ein Stiick
Normalitat und Al’)lenkung vom beschwerlichen Weg der
Genesung zu erleben.

Die dqzugehérigen Therqpiebereiche fur Ergo’therapie und
Logopddie werden dabei von den alteren Bewohnerinnen

des Hauses mitbenutzt, im Gegenzug stehen samtliche Raum-
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lichkeiten wie Werkstatten auch den Kindern zu Verfl’igung.
Die Idee des Ehrenamtes und Engagements profi’tiert beson-
ders bei der Kinderbe’treuung, da genera’tionsﬁbergreifend ge-
meinsam geforsch’t und gebqs’tel’t werden kann.

Das Un’tergeschoss dient ﬁberwiegend der Erschlief.’)ung und
logistischen Versorgung des Gebdudes. Dieses wiirde ohne die
erhaltene Verteilerzone im Un’tergeschoss nicht funktionieren.
Durch das System der kurzen Wege im Untergrund kann
der Pflegecliens’r diskret und ungestért von der Offentlichkeit
im Erdgeschoss arbeiten. Auch im Falle eines medizinischen
Notfalls kénnen alle nétigen Schritte iiber das Untergeschoss
in die Wege geleitet werden. Neben der funktionalen Not-
Wencligl{ei’t befinden sich weitere logis’tische Funktionen wie
die Vorberei’tungskﬁche, der Personalbereich mit Umkleiden
und Berei’tscho.f’tszimmern, eine kleine Wascherei und das Lo-
gisﬁkzen’trum zur Miﬂlen’tsorgung mit qngrenzend.en Tech-
nik- und Lagerflachen auf der Etage. Um der Bewohnerschaft
sémtliche Standards einer normalen Mie’twohnung zu bieten
steht ein Kellerabteil und auf Wunsch ein S’teﬂpla’tz in der
anschliefenden Tiefgarage zur Verfiigung. Durch die direkte
Verbindung zu den zentralen Treppenhdusern ist eine barri-
erefreie und bequeme Erschlieﬁung gewdhrleistet

Die grofie Werkstatt im Untergeschoss des Nordostfliigels ist
durch das abschﬁ.ssige Gelénde von auflen zugdnglich und
lasst fur Hob]oybo.s’cler:innen und pensionierte Profis keine
Wiinsche offen. Die als FAB-Lab konzipierten Raumlichkei-
ten dienen als offene Werkstatten und sind auch fiir externe
Personen nutzbar. Von der hquseigenen Gartnerei, Tischlerei,
Keramik- und Textilwerkstatte bis hin zu d.igi{o.len Fertigungs-
methoden ist alles vorhanden. Im zentralen Showroom kén-

nen die erstellten Arbeiten qusges’tell’r und verkauft werden.

Fir unbeschwerte, gesellige Stunden gibt es im Keller des
Nordwestfligels den ,Kirschkern'. Hier trifft man sich auf
eine Partie Billard, einen Filmabend oder nutzt die hausei-
gene Kegelbahn um Streitigkeiten aus der Welt zu schaffen.
Diese Raumlichkeiten sind der Bewohnerschaft, ihren Gasten
und dem Personal vorbehalten. Eine Art Quo.rﬁerstreffpunk’t,
um das Gemeinscho.f’tsgefﬁhl iiber die eigene Wohngruppe
hinaus zu fes’tigen. Bei einer gemeinsamen Jamsession im
Bandraum oder einem Grillabend auf der Terrasse im wun-
derschén erhaltenen Tiefhof kénnen neue Freundschaften ge-

knﬁpf’t werden.

Um der Einrichtung jegliche Form des institutionellen Cha-
rakters zu nehmen, beruht das Konzept darauf, das Haus
auch zu verlassen, um gewisse Angebote beanspruchen zu
kénnen. Durch tagliche Routinen, wie den Weg zur Trafik,
nehmen sie aktiv am gesellscho.fﬂichen Quartiersleben teil
und trainieren dabei ihre l{ogni’civen Fdhigkeiten. Es handelt

sich somit um keine klassische ,Patschen” Einrich’tung.

Das Gastehaus

Das Gastehaus nimmt eine besondere Rolle im Quartier ein,
da es den Angeh'drigen von Bewohnerinnen der Einrich-
tung, ebenso wie Patientinnen des Krankenhauses gratis
zur Verfﬁlgung stehen soll. Diese unkomplizier{e Méglichkei{,
seine Liebsten vor Ort zu besuchen, férdert das Wohlbefin-
den der Gaste und die Bereitschaft, éfter Zeit im Quartier
zu verbringen. Die kiirzeren Abstande zwischen den Besu-
chen wirkt sich wiederum positiv auf die Psyche der Bewoh-
nerinnen aus und tragt zu einem lebendigen Quartier bei.
Neben 24 Apartments fur zwei bis sechs Personen steht das
Erdgeschoss der Gemeinschaft zum Wohnen und Arbeiten
zur Verfﬁgung. Zwei groﬁziigige Wohnkiichen kénnen fir
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o.usgeclehn’te Familienfeiern gebuch’t werden. Das Wohnzim-
mer dient als Treffpunkt im Haus und die grofle Anzahl an
coworl{ing—quces kann temporar oder fur ]oerufs{dﬁge Kli-
entinnen auch dauerhaft gemietet werden. Die ehemo.lige
Funktion als In’terno.’tsgebdude zur Beherbergung wird somit

neu interpretiert.

Die Flaniermeile

Die kleine Ladenzeile im Erdgeschoss des Wohnhauses fiir
Bedienstete dient als Treffpunkt und zur Befriedigung ctll’[dg-
licher Bediirfnisse wie dem Gang zur Apotheke, dem Kiosk
oder Friseur. Die offene Fahrradwerkstatt halt den Campus
mobil und erméglicht engagierten Bewohner:innen die aktive
Mitarbeit. Das Tanzcafé mit Waschsalon dient als gesellige
Quar’ciersl{neipe, verbunden mit einem pquﬁschen Zweck.
Die Geschosse dariiber bieten Wohnraum fiir Bedienstete bei-
der Einrich’tungen. Die kompo.k’ten Apartments erméglichen
Pendlerinnen eine einfache Ubernachtungsméglichkei{ und
tragen zur Attraktivitat des Arbei’tspla’tzes bei. Im Zentrum
eines jeden Geschosses gibf es eine grofiziigige Gemeinschafts-
kiiche und eine Sonnenterrasse, die beide Baukc’)’rper mitein-
ander verbindet. Die strenge Bestandsstruktur wird durch die
neue Erschliefung perforiert und 6ffnet durch die Untertei-
lung in zwei thermisch getrennte Volumen eine lichtdurch-

flutete Verbindung zum Grinraum im Stden.

Die Schule

Die Funktion des Schulgebdu&es bleibt bestehen, der Baukér-
per wird jedoch an die Formensprqche seiner Nachbarn an-
gepasst.

Durch die Jtopogrctfische Verdnderung des angrenzenden Ge-
landes aufgruncl des Neubaus erméglicht der Zugewinn ei-
ner weiteren Belichtungsflache die Verkleinerung des Sockels
und das Einbringen einer zentralen Erschlieﬁung. Somit steht
]'eclem ]ahrgang ein heller Seminarraum zur Verfﬁgung. Die
daritber liegenden Apartments sind den Schiilerinnen vor-
behalten. Die gerdumige Terrasse am Kopf des Gebaudes er-
méglich’t einen freien Blick tiber das gesamte Quartier.

Die transformative Offnung des ursprﬁ.nglich zusammenhén-

genden und nur eine Funktion bedienenden Gebéudes unter-

streicht die Leis’tungsfdhigkei’t der bestehenden Struktur.

Die Landschaft

Im Einqung mit der umliegenden Landschaft bietet der um-
gestaltete Auflenraum reichlich Platz zur Austibung unter-
schiedlichster Aktivitaten. Dient der urban gestaltete Vor-
platz mit Boulderfelsen, Ou{doorgym, Spor{-und Spielpldtzen
besonders der kérperlichen Betatigung im Quartier, ladt die
im hinteren Bereich angelegte Parkanlage zum Verweilen
ein. Neben vielen schaH:igen Si{zgelegenhei{en unter neu ge-
pf]o.nz’ten Baumen gib’t es Platz fur ausgedehnte Spaziergdn-
ge um die gesamte Anlo.ge. Eine Besonderheit ist die zuvor
verwaiste Treppe, die hinter dem Bes{andsge]odude versteckt
lo.g. Durch die Teilung des Volumens erdffnet sich eine zent-
rale Stidachse die Anhéhe hinauf. Der zwischen Hﬁgeln und
Baumen versteckte Demenzgarten erméghch’t eingeschrdnk-
ten Bewohnerinnen den wichh’gen Kontakt mit der Natur
zur Stimulation ihrer Sinne in ruhiger A{mosphdre.

Ein Ort der Erholung und Begegnung, der Menschen aller

Generationen einander néher bringt.



Ein buntes Quartier im Griinen
Erhalt als Form der Nachhaltigkeit
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BGF Endzustand 9.768 m2 = 96,5%

7.

X >

Sport 1170m? Technik / Lager 3180m?
01 Doppelturnhalle 512 m* Zentralgarderobe + WC 120 m* 58 Technik Schwimmbad 470m”*
02 Gerateraum 200 m* Bereitschaft M | W 57 m* 59 Putzraum Sport 13 m?
03 Umkleide + Dusche + WC 90 m?* Besprechungsraum 58 m* 60 Archiv 26 m*
04 Trainer Umkleiden 35m? Aufenthaltsraum 62 m” 61 Putzraum Freizeit 13 m?
05 Umbkleide + Dusche 72 m* Medikamentendepot 66 m* 62 Lager Therapie 90 m*
06 Umkleide Barrierefrei 15 m? Lager Pflegebedarf 24 m* 63 Kellerabteile 66x 360 m*
07 WC Gaste 30 m* Arztzimmer 25 m? 64 Abwurfschacht 6 m?

Leichenraum 16 m?* 65 WC Barrierefrei 10 m?
Kiiche 850 m2 66 Kinderwagen | Rollstuhl 70 m*
08 Vorbereitungskiiche 180 m? Werkstatt 1360 m2 67 Lager rein Kita 22 m*
09 Spiilkiche 34 m* 38 Umkleide + WC 100 m? 68 Putzraum 10 m?
10 Lager Rein 36 m”* 39 Digitallabor 78 m?® 69 Abwurfschacht 6 m”® e
11 Sozialraum 28 m* 40 Lager 118 m? 70 Lager Kita 68 m*® | }
12 Kichenchef 18 m* 41 Werks{a{ﬂeitung Hausm. 50 m* 71 Kellerabteile 54x 300 m’ (774 Liiﬁ}
13 Kihlraum Gemiise 20 m* 42 Tischlerei 240 m? 72 Waren Ein | Ausgqng 50 m”® } [ }
14 Kihlraum Fleisch 20 m* 43 Gartnerei 102 m? 73 Fahrradkeller 170 m® | L }
15 Tiefkihlung 12 m? 44 Textil Werkstatt 102 m* 74 Mébellager 120 m* | L] |
16 Putzraum 12 m* 45 Keramik Werkstatt 102 m* 75 Bettenlager 120 m’ | |
17 Trockenlager 62 m* 46 Trocken- Brennraum 60 m”* 76 Logistikzentrum 196 m* L**j ffii
18 Umkleide M | W 72 m? 47 Farben und Lackieren 54 m?* 77 Strom | Notstrom 120 m? } }
19 Vorrate Wohngruppen 30 m” 48 Lager Textilien 70 m? 78 Haustechnik 500 m? e N
20 Trockenlager Bistro 30 m* 49 Pausenbereich 60 m* 79 Ankunftshalle 900 m* // \\\\
21 Kiihlung Bistro 40 m” 50 Werkschau 45 m? / \\\\
22 Getrankelager 74 m® Stellplatze 150 /\/ \\\\7

Wischerei 278m? I Lo N

Freizeit 890 m? 51 Umkleide WC 7 m® L Y \\\ /// \
23 Gruppendepots 8x 20m”* 52 Lager Reinigung 17 m? N S - N\
24 WC 40 m” 53 Lager Unrein 60 m? 4/1 \\\ </// /\>
25 Kegelbahn 108 m* 54 Lager Rein 60 m? I // \ -
26 Spielbereich 205 m”* 55 Wascherei 88 m* S / \\\ /////
27 Gastraum 125 m* 56 Annahme 15 m? \\\\// AN ////
28 Kiche 28 m* 57 Sozialraum 15 m* T
29 Mousikraum 58 m”

B

1. Untergeschoss
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BGF Endzustand 7.966 m2 ~ 60% ]
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Sport 500 m? Physiotherapie Kindergarten | Krippe 996 m? > \ /\\\ ) N\ 7%
01 Foyer 200 m® 36 Fitnessraum 98 m* 72 Leitung | Sprechzimmer 27 m” NG \\\\
02 Tribiine 100 m? 37 Gymno.s’cikraum 98 m*? 73 Garderobe Kigo. 36 m? \\
03 Kiiche 40 m? 38 Lager 11 m? 74 Essen und Begegnung 140 m? \J (
04 Putzraum 10 m? 39 Einzeltherapie 20 m” 75 Gruppenraum I + WC 60 m’ "z O v | 11
05 WC 13 m® 40 Einzeltherapie 20 m*® 76 Gruppenraum II +WC 60 m* i i
41 Abwurfschacht 3m’ 77 Bewegungsraum 85 m” ! <
Ordination 312 m? 42 WC I m®* 78 Gruppenraum III + WC 60 m” % : %
06 Empfqng 49 29 grlflppenraum KiKri + WC 70 mz i i
07 Allgemein Medizin 23 m? offene Bibliothek 100 8? E:g;?et:lpie i; 22 i % i
08 Teamleitun 16 m* 1 2 | |
09 Physio’thera?)ie 24 m?* Info 13 m? 22 Ié.oqoffadle 4::3 mz i i
10 Teekiiche 14 m? Pflegestiitzpunkt 492 m*® 3 vozia If"um mQ | //é / }
s 2 Backoffice 37 m? 84 WC Gaste >m 1 }
11 Bewegungstraining 17 mQ 85 Garderobe Kikri 13 m? f o b
12 %r;og*;vel:;e;:;hﬂf*en g ", Verwaltung 306 m? 86 Abwurfschacht 3 m?
14 Archiv 14 m?* 47 Sekretariat 18 m*
12 quer ng mg 48 Le1.’tung. 18 mg Gemeinschaftsateliers 2492 m?*
abor m 49 Heimleitung 18 m ] B .
17 WC Klientinnen 17 m? 50 S’tellver’tre’tung 18 m? Gememfchaﬂskuche 2x 51 rnQ
51 Buchhaltung 18 m? Wohnzimmer 51 rnQ
Wellness 1713 m? 52 Besprechungsraum 37 m? E;\L;{Czraum 32 rnQ
18 Umkleide M|W je 30 m” 53 Teekiiche 28 m* -
19 Vitaminbar 60 m”* 54 WC 13 m* Flaniermeile 630 m2
20 Hydrojet 3x 34 m® 55 Ablage 15 m*
21 4-Zellenbad 2x 19 m?* 56 Server 14 m* 92 Apotheke inkl LA | WC 80 m*
22 Dusche WC MW 56 m? 57 Kopierraum 13 m? 93 Friseur inkl. LA | WC 70 m’
23 Thermo- Elektro Therapie 30 m* 58 Post 13 m* 94 Kiosk inl{:l. LATWC 80 m*
24 Massage 3x 30 m? 95 Tanzcafé Waschsalon 98 m”
25 Nassbereich 440 m”* Tageszentrum 1045 m? 96 Getrankelager 12 m*
11 x 15m Hubbecken 165 m* 59 Garderobe 32 m* 97 WC 19 rnz
26 Ruheraum 85 m* 60 Getranke | Leergut 32 m* 98 Waschraum 52 rnz
27 Moor 3x 29 m*? 61 Kaffeebar 64 m* 99 F?hUQd\’i’erkStQH 80 rnz
28 Aquo.’thero.pie 35 m? 62 Bistro | Café 140 m* 100Kinderwégen 2x lm
Tauchbecken 6 m? 63 Schaukiiche 58 m? . )
29 Nacktbereich 28 m* 64 Mehrzweckraum I 90 m? Schule fiir Gesundheits- 5
30 Do.mpfso.uno. 1l m* 65 Mehrzweckraum II 57 m? und Krankenpflege 515 m
31 Infrarotkabine 10 m* 66 Mehrzweckraum I 57 m?® 101 Foyer 75 m’®
32 Finnische Sauna 24 m? 67 Lounge 32 m* 102 Sekretariat 30 m*
33 Aufsicht 9 m? 68 Sessello.ger | Bithne 48 m* 103 Leitung 16 m®
34 Technik 7 m? 69 Medien | Kreativlager 36 m* 104 Schulungsraum [ 115 m” h
35 Lager 12 m* 70 WC Zentrale 50 m* 105 Zentrallager 92 m®
71 Putzraum 11 m? 106 Putzraum 7 m?*
107 Zentral WC 75 m®

Erdgeschoss
1.625
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BGF Endzustand 4.605 M2 = 57%
Wohngruppe 3x 1044 m?
01 Wohnbereich 180 m*
02 Einzelo.par’tmen’t 13x 33 m”*
03 Partnerapartment 54 m®
04 Pﬂeges’tﬁ’czpunk{ 16 m?
05 Pflegebad 22 m”*
06 Lager Rein 8 m?
07 Schiisselspiilung 6 m?*
08 Abwurfschacht 4 m?*
09 WC Gaste 8 m?
10 Putzraum 8 m?

Familienapqrtmen{ 2x 90 m*

Doppelaparfmen{ 2x 52 m?*

Einzelapartment 8x 25 m?*

Lager 7 m®

Putzraum 3m?”
Flaniermeile 278 m?
16 Apo{heke Biiro 492 m?
17 Friseur Buro 24 m*
18 Kiosk Biro 30 m*
19 Tanzcafé Galerie 60 m?
20 Fahrradwerkstatt Biro 40 m*

Schule fiir Gesundheits-

und Krankenpflege 488 m?
21 Foyer 60 m”
22 Schulungsraum II 115 m*
23 Schulungsraum II 115 m*
24 Seminarraum [ 23 m?
25 Seminarraum II 23 m”
26 Besprechungsraum 15 m?
27 Lehrkrafte 32 m?

B

1. Obergeschoss
1:1000
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BGF Endzustand 4.858 M2 =~ 60%
Wohngruppe 3x 1044 m?
01 Wohnbereich 180 m*
02 Einzelo.po.rtmen{ 13x 33 m?
03 Partnerapartment 54 m*
04 Pﬂeges’tii’tzpunk’t 16 m?
05 Pflegebad 22 m”
06 Lager Rein 8 m*
o7 Schﬁsselspijlung 6 m?
08 WC Gaste & m?
09 Putzraum & m?
10 Abwurfschacht 4 m?*

Familien Apar’[men’[ 2x 90 m?

Doppelapar{men{ 2x 52 m?

Einzelapartment 8x 25 m?

Lager 7 m”®

Putzraum 3Im?
Bediensteten-Apartments 648 m?
16 Wohnbereich 2x 40 m*
17 Einzelapartment 16x 19 m?
18 Partnerapartment 4x 30 m*
19 Sonnenterrasse 50 m*
Schiiler-Apartments 371 m?2
20 Wohnbereich 40 m”
21 Einzelapartment 8x 19 m?*
22 Doppelapartment 2x 30 m*
23 Sonnenterrasse 35 m?

13
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BGF Endzustand 3120 m2 = 78%
Wohngruppe 2x 1044 m?
01 Wohnbereich 180 m*
02 Einze]o.po.r’cmen’t 13x 33 m®*
03 Partnerapartment 54 m*®
04 Pﬂeges’tiﬂzpunk’t 16 m?
05 Pflegebad 22 m” %
06 Lager Rein 8&m?
07 Schiisselspiilung 6 m”*
08 WC Gaste 8 m”
09 Putzraum 8 m?
10 Abwurfschacht 4 m?

Bediensteten-Apartments 648 m?

11 Wohnbereich 2x 40 m*

12 Einzelapar{menf 16x 19 m”

13 Partnerapartment 4x 30 m?

14 Sonnenterrasse 50 m?
Schiiler-Apartments 371 m?2

15 Wohnbereich 40 m?

16 Einze]apartment 8x 19 m”

17 Doppelapartment 2x 30 m”* ~
18 Sonnenterrasse 35 m? %, /
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BGF Endzustand 1.019 m2 = 53%

Bediensteten-Apartments 648 m?

01 Wohnbereich 2x 40 m*
02 Einzelapartmen{ 16x 19 m?*
03 Partnerapartment 4x 30 m”
04 Sonnenterrasse 50 m* %
Schiiler-Apartments 371 m?3
05 Wohnbereich 40 m?*
06 Einzelapar’cmen’t 8x 19 m?*
07 Doppelapar’cmen’t 2x 30 m*
08 Sonnenterrasse 35 m”*
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BGF Endzustand 371 m2 = 41%

Schiiler-Apartments

371 m?

01 Wohnbereich 40 m*
02 Einzelqpqr{men’t 8x 19 m”
03 Doppelqpqr’tmen’t 2x 30 m”
04 Sonnenterrasse 35 m?

\

5. Obergeschoss
1:2000
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Wohngruppe
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Leben in der Gemeinschaft

Im Gegensatz zu den beiden zentral organisierten dffentli-
chen Sockelgeschossen teilen sich die drei Obergeschosse in
drei voneinander unabhdngige Hauser auf. Diese Jty}';ologi—
sche Verdnderung der Kubatur markiert den ersten Schritt
in eine intimere Zone, denn jede Wohngruppe kann auch als
Gemeinschaft mit familidgren Strukturen verstanden werden.
Erschlossen werden die Hauser tiber die zum zentralen Hof
orientierten Treppenhduser und sind somit in kiirzester Zeit
vom Pﬂeges’[ﬁ{'zpunkf im Keller aus erreichbar. Diese effiziente
Form der Betreuung beruht auf der Grundlage der bestehen-
den Struktur und zeigt wie die neue Nutzung wirtschaftlich
betrieben werden kann. Durch das grofie Maf3 an Funktiona-
litat kann qusgebilde’tes Pﬂegepersonql eingespart werden, da
dieses nur im Notfall von den in den Gruppen stationierten
Betreuer:innen gerufen wird. Diese Prasenzkrafte fungieren als
Bezugspersonen und kitmmern ich um den Haushalt, helfen
beim Aufstehen und sind im Schichtbetrieb rund um die Uhr
bei der Gruppe. [hre Rolle ist bei der Umsetzung des Konzep-
tes der Bezugspﬂege besonders wichtig und gewinnt an zu-
satzlicher Bedeutung, wenn bei den Klientinnen ké')rperliche
oder psycl’lische Beein{'rdchtigungen wie Demenz eintreten.
Deshalb ist ein frii]:lzeitiger Einzug und die Phase der Einge-
wéhnung nicht wegzudenl{en, um eine starke Vertrautheit
gegenﬁber den Mitbewohner:innen und Bezugspersonen auf-
zubquen, die auch im Stadium der Demenz noch méglichs’t
lqnge aufrecht erhalten bleibt. Diese Vertrautheit verhindert
das Gefithl von Hilﬂosigkei{ und Unsicherheit, wodurch das

Fortschreiten der Krankheit verlangsqm{ werden kann.*?

52 Vgl. Michell-Auli, Sowinski 2013, 196-202
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Gemeinsame Td’tigl{ei’ten wie der ’tdglic]’le Einkauf oder die
Zu]oerei{ung des Abendessens in der zentral ge]egenen Ki-
che vermitteln das Gefithl von Normalitat und férdern den
Zusammenhalt. Die Kiiche stellt dabei den wichﬁgs’ten An-
haltspunkt und somit das Herzstiick einer jeden Gruppe dar.
Von der ehemals beengenden Mit{elgangsi{uqtion ist nichts
mehr zu spliren, stattdessen eréffnet sich eine grof3zligige, hel-
le Wohnlandschaft mit Bibliothek rund um den zentral ge-
legenen und begrﬁnten Innenhof. Die beiden angrenzenden
Wohnzimmer bieten die Méglichkei{, sich in ruhigere Ecken
zuriick zuziehen und eréffnen den Blick ins Griine mit direk-
tem Zugang zu den grof3ziigigen Gemeinschaftsterrassen. Um
keinen Bewohnerinnen den Ausblick zu verwehren, liegen
alle infrastrukturellen Raumlichkeiten, Abwurfschacht, sowie
der Mitarbeiterbereich rund um den ’crqgenden Bestandskern.
An den beiden Qngrenzen&en Ecken befindet sich zum ei-
nen das Pﬂegeba& mit Badewanne und ]oené’tig’ter Hebevor-
richtung, zum anderen das grof3ztigige Doppelapqrtment fur
Paare. Die restliche Fassadenfléche beqnspruchen weitere 13

Einzelapar{ments mit Ausblick ins Griine.

Die Holzoberflachen im Inneren sorgen in Kombination mit
einer groﬁzﬁgigen Verglasung fiir eine helle, freundliche und
einladende Atmosp]:ldre. Die l{ompo.kte Anordnung der Zim-
mer um den zentral gelegenen Hof erzeugt ein Gefithl der

Hauslichkeit im geeigneten Maf3stab.
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Leben in der Privatheit

Die Grundidee des Pflegewohnquartiers der 5. Generation
des KDA beruht auf der kleinsten Einheit und somit dem
privatesten Raum, dem Apo.rtment Die Privatheit und da-
mit das Gefithl von Sicherheit und die Méglichkei’t des un-
gestorten Riickzugs spielen fur den Menschen besonders im
Alter eine immer grofler werdende Rolle. Zusatzlich férdert
die Vors{ellung, im Besitz eines eigenen qur’tmen’ts zu sein,
die Umzugsberei{schaﬁ gegenﬁ]oer des Standardzimmers in
einer institutionellen Einrich’fung. Das Bewusstsein, sein Ei-
gentum mit Hilfe eines eigenen Schliissels verschlieffen zu
kénnen sodass die neugierigen Bewohner:innen von nebenan
nicht jederzeit hereinspazieren kénnen, vermittelt ein Gefiihl
von Sicherheit und Normalitat.’® Dartiber hinaus unterschei-
det ein Apartment nichts von einer normalen Einzimmer-
Wo]’lnung in einem gewéhnlichen Wohnhaus. Es gib{ eine
kleine Po.n’trykiiche, ein Duschbad und ein groﬁziigiges 33m?”
groﬁes Zimmer, dass nach eigenen Vors’tellungen mit den
eigenen Mosbeln ausgestattet werden kann. Diese Méglich—
keit férdert die Iden’ti{d{sbildung mit der neuen Heimat und
die Vertrautheit zum Ort. Auch das Bewusstsein, etwas im
eigenen Kihlschrank zu haben, tragt zu einer gesteigerten
Wohnzufriedenheit bei, so ist es méglich, Besuch im privaten
Rahmen in der eigenen Wohnung zu einer Tasse Kaffee zu
empfcngen, ohne dabei plappernde Mitbewohner:innen um
sich zu haben.

Um das eigene Territorium, also den Ubergang in den pri-
vatesten und intimsten Rl’ickzugsbereich fur sich zu bean-
spruchen, bedarf es der Gelegenheit, seiner individuellen
Persénlichkeit Ausdruck zu verleihen. Die jedem Apartment
vorgelo.ger’te Nische steht deshalb den Klient:innen als Gestal-
tungsraum zur Verfﬁgung. Die Méglichkei{, das Gefihl ei-

ner vertrauten Umgebung mit Hilfe von Bildern der Familie,

53 Vgl Michell-Auli, Sowinski 2013, 42
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einer eigenen Fuf3matte oder sonstiger Gegenstande, die die
eigene Persénlichkeit zum Ausdruck ]oringen, in die Gemein-
schaft zu tragen, erzeugt einen Zustand der Normalitat und
steckt zugleich die Grenzen des Territoriums ab.>

Sollten doch einmal unangekﬁn&ig’te Gaste vor der Tir ste-
hen, kénnen diese die zugehérige Klingel ]oe{dﬁgen und nicht
wie ublich durch klopfen oder gar pléleiches In-den-Raum
-plq{zen auf sich aufmerksam machen. Ein massiver Eingriff
in die Priva’tsphdre wdre die Folge und kénnte zu Konfliktsi-
tuationen mit Verhaltensanderungen wie Wut und Gewalt
fuhren.

Die bewusste Entscheidung des einzelnen, sich zuriickzuzie-
hen, um alleine zu sein, um beispielsweise vom Balkon das
]ebendige Treiben im Quartier aus sicherer Distanz zu be-
obachten, muss respek’ciert und toleriert werden, sodass die
selbstbestimmte Ho.n&lungsfdhigl{ei’c nicht in Frage ges’tellf
wird. Jene wird durch einfach Jtéi.g’liche Ablaufe wie den
ang zum Briefkqs{en, zur Trafik oder dem gemeinsamen Es-
sen in der Gruppe trainiert. Routine bring’t Sicherheit und die
wiederum die Lust sich im heimischen Quartier zu be’teiligen.
Eine gefes’tig’te emotionale Bindung an einen Ort vermittelt
das Gefithl von zu Hause, frei von Angst und Unsicherheit,
ausgelsst durch eine sich verandernde Lebenssituation.

Wird schlieflich eine verstarkte Betreuung aufgrund eintre-
tender psyc]:lisc]:ler oder physischer Beein’crdch’tigungen bens-
tigt, kann das barrierefreie Apartment an jegliche Pﬂeges{ufe
o.do.pﬁer’t werden. Auch das Personal kann im Notfall mittels
eigener Schlieﬁo.nlqge jederzei’t in das Zimmer, um nach den
Bewohner:innen zu sehen.

Ein weiterer Umzug wird somit vermieden und verhindert

das Aufkommen von Unsicherheit und Zukunf’tsdngs’ten.

54 Vgl Kolland, Rohner, Hopf, Gallistl 2018, 65-67
55 Vgl.Ebda, 67
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Retrospektive

Jedes Gebdude ist auf eine bestimmte Art und Weise ein-
zigartig. Abhdngig von Lo.ge, Funktion und Materialitat
entstehen mo.ﬁgeschneider’te Entwiirfe, um der geforder’ten
Nutzung bes’tméglich zu en’tsprechen.

Das a]lgemein dffentliche Krankenhaus Oberwart gql’t einst
als modernste Gesundhei{seinrich{ung des Landes und war
damals auf dem neuesten Stand der Technik und des archi-
tektonischen Verstandnisses zur Planung von Gesundheits-
bauten.

Trotzdem ist es nach nur 36 Jahren Betriebszeit vom Abbruch,
genauso wie von der Musealisierung in Form des Denkmal-
schutzes, bedroht, um dazu verdammt zu sein, als moderne
Ruine ihr Dasein zu fris’ten, da der Erhalt eines Denkmals im-

mer von dessen Nutzung thdngig ist.

Die folgenden re’trospel«:ﬁven Gegenﬁbers’tellungen in Ansich-
ten und Schaubildern veranschaulichen das grofle Potential
gebau’ter Strukturen und wie flexibel und leis’tungsfdhig sie
sind, um neue Anforderungen zu erfillen.

Erst die intensive Auseinandersetzung mit der bestehenden
Substanz offenbart deren Besonderheiten, die hinter Blechver-
tafelungen und abgehdangten Decken entdeckt werden wol-
len. Eigenhei’cen, die in ihrer ursprf:.nglichen Funktion einem
rein funktionalen Zweck dienten, riicken in den Mi’c’telpunl{’t
und schaffen o.ufgrund ihrer Form oder Materialitét ein vél-
lig neues unmgefﬁhl, dass gegenﬁ]oer den Neubauten des
aktuellen Archi’tek’turgeschehens den Charme und Charakter

aus einer vergangenen Zeit wieder aufleben lasst.

124 | 125
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Eingangshalle Patio
ehemals Transitzone zur HaupterschlieBung neue Atmosphare in vertrauten Mustern
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GroBkiiche Doppelturnhalle
ehemals 350 Speisen taglich neue Dimensionen in alter Substanz
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Unfallambulanz Bewegungsbad
ehemaliger Wartebereich neue Perspektiven in bestehender Struktur
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Station Wohngruppe
ehemalige Bedienerzone neue Wohnlichkeit im altbewahrten MaBstab
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.Die Zukunft liegt im Umgang mit der Vergangenheit. o

Résume

Dieses Kommentar zum Gewinn des Pritzker-Preis von La-
caton & Vassal 2021 bringt meine Erkenntnis, die ich durch
diese Arbeit gewinnen durfte, auf den Punkt.®®

Wegzusehen und sich kurzerhand fur einen schnellen Ab-
bruch zu entscheiden, bevor das Denkmalamt seinen schiit-
zenden Mantel iiber ein Gebaude wirft ist kurzsichtig und
en{sprich{ nicht dem verantwor’rungsvollen und ressourcen-
schonenden Umgang mit gebautem Raum. Auch die tibereil-
te unter Schutzstellung ist meiner Ansicht nach nicht der rich-
tige Weg aus der Misere, da neue Nu’tzungen meist andere
Ansprﬁche an die bestehende Struktur haben und das heuti-

ge Architekturversténdnis im Umgo.ng mit Materialien, Pro-

portion und Licht ein anderes ist als zu Zeiten der Errich’tung‘

Dariiber hinaus sollte das Denkmalamt als Institution bei der
Bewer’tung des kulturellen, kiinstlerischen und historischen
Wertes eines Gebdudes nur um des Erhaltens Willen nicht in
die Rolle des Wohltaters treten.

Viel mehr geht es darum, den Wert in den Bauwerken der
Vergangenheit zu schatzen und sich die Einzigartigkeit der
Struktur zu Nutze zu machen. Kein Bauherr:in, Bauphysi-
kerin oder Statikerin wiirde zur heu’tigen Zeit noch einmal
ein Gebdude in g]eicher Form befiirworten. Sei es aus Griin-
den der Sicherheit, des Materialeinsatzes oder unwirtschaftli-
cher Raumhshen. In diesen als Schwdache verstandenen Punk-
ten sehe ich das grofite Potential, aktiv zu werden und es als
unsere Pflicht als Architekturschaffende, diese Merkmale zu
unserem Vorteil zu nutzen.

Die Kombination aus einer soliden Kernstruktur der Vergan-
genhei’[ mit nachhalﬁgen Materialien der Zukunft ermég-
licht es auf lange Sicht den skologischen Gedanken der Kreis-
laufwirtschaft in das Bild der Architektur zu integrieren. Die
Zeiten der Wegwerfgesellschaft sind vorbei und es ist die

Pflicht einer jeden Profession ihren Beitrag zu leisten.

56 Peter,https://www.baunetz.de/meldungen/Meldungen-Anne_Lacaton_und_Jean-Phil-
ippe_Vassal_erhalten_Pritzker-Preis_2021_7561327.html?backurl=https%3A%2F%2Fwww.
baunetz.de%2Fmeldungen?%2Findex.html&action-kommentieren, 31.03.2021

Krankenhauskapelle
Altar wird ,gerettet” und Ubersiedelt
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