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Wenn ich alt werde, mdchte ich Falten haben
ganz viele Falten vom Lachen,

Lacheln, Schmunzeln und Sorgenmachen
Uber und fur andere.

Meine ganze Geschichte
soll in meinem Gesicht stehen

und jeder, der sie liest soll sagen:
Das ist eine gute Geschichte.

Mein Gesicht soll eine Landschaft werden
mit Berg und Tal, in denen Menschen
sich verlieren und wieder finden konnen.

Mit Furchen, in denen Schabernack lauert
und Winkeln voll Giite und Trost.

Mit Ebenen, um sich auszuruhen und Gruben,
in denen man sich geborgen fihlt.

Und jeder soll sagen:
Das ist eine gute Landschatft.
Das ist die Landschaft, die ein Mensch ist.




1.1 DASALTERALS LEBENSPHASE

Altern ist ein natirlicher Vorgang, bei dem sich das kérperliche und seelische Befinden &ndert. Die Vorstellung, alt zu werden bzw. zu sein, ist oft negativ
belastet, denn Alter wird haufig mit Defiziten in vielen Lebenslagen gleichgesetzt. Diese Einstellung halt jedoch viele Menschen davon ab, sich auf ihr eigenes
Alter vorzubereiten und dieses positiv anzunehmen.

So wie die Kindheit, die Jugend und der mittlere Lebensabschnitt, das Erwachsen Sein, ist auch das Alter als eigener Lebensabschnitt zu sehen,
dessen Beginn als auch Dauer nicht genau festlegbar, jedoch von Lebensgeschichte, Umgebungsbedingungen und den Mitmenschen gepréagt ist.
Haben vorangegangene Lebenserfahrungen und -weisen eine Basis zur Lebendigkeit und Entwicklungsfahigkeit der geistigen und sozialen Potenziale
geschaffen, kénnen trotz beginnender kérperlicher Veranderungen Chancen zu neuen Aktivitaten wahrgenommen werden.

Das Alter Iasst sich als positiver Lebensabschnitt gestalten, wenn die au3eren Lebensbedingungen den Bedirfnissen des Alternden gerecht werden und der

Einzelne die Fahigkeit hat, diesen Lebensabschnitt fur sich anzunehmen. Dies gilt auch und gerade angesichts der auf3eren Veranderungen der wirtschaftli-
chen Bedingungen und, des Aufgabenfeldes, des sozialen Umfeldes und der Stellung innerhalb der Familie.

Goethe: ,Wenn dem friiheren Alter Tun und Wirken gebuhrt, so ziehmt dem spateren Betrachtung und Mitteilung*.
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1.1.1 Physische Situation

Zuriickgehende korperliche Leistungsfahigkeit und der allmahliche Alterungsprozess kennzeichnen die physische Situation im Alter. Neben den Fragen an
das tagliche Leben treten haufig typische Alterserscheinungen wie Erkrankungen des Herz- Kreislaufsystems, der Atmungsorgane, des Bewegungsapparates,
etc. auf. Der Gesundheitszustand &lterer Menschen ist dabei nicht durch haufigeres Auftreten einzelner Krankheiten allein gekennzeichnet, sondern vor allem
durch deren oft chronischen Charakter und ihr gleichzeitiges Vorhandensein (Multimorbiditét).

Aufgrund korperlicher Schwéchen verunsicherte alte Menschen neigen oft zu Ubervorsichtigkeit und ziehen sich
gerne von Aktivitaten zurtick. Sie sind weniger beweglich als junge Menschen und zeigen ein verlangsamtes
Reaktionsvermodgen. Da sich auch die Unfall- und Sturzgefahr mit zunehmendem Alter erhoht, fihlen sich viele
altere Menschen im Stral3enverkehr zunehmend unsicher, wobei der 6ffentliche Nahverkehr eines der wichtigsten
Verkehrsmittel ist.

Fruher gekauftes Mobiliar und Material ist nicht mehr geeignet und veraltet. Die schonste Wohnung kann durch
ein plotzliches Ereignis, das kérperliche und geistige Kréafte beeintrachtigt, als ungeeignet empfunden werden.
Veradnderungen im Alter wie der Verlust von Aufgaben und Kompetenz, Verlust des Partners, Verlust der ge-
wohnten Umgebung, etc. filhren zu Angsten und Depressionen und zeigen folglich ebenfalls Auswirkungen auf
den physischen Zustand.

Schranken abnehmende korperliche und geistige Beweglichkeit den Menschen weiter ein, missen liebgewordene
; Betatigungen und Inhalte aufgegeben werden. Die Abhangigkeit von Hilfestellung von Verwandten oder Freunden
Abb. 03 steigt. Angemessene Hilfs- und Pflegeleistungen kénnen in diesem Abschnitt Kréfte erhalten und verstéarken.

08



1.1.2 Soziale Situation

Mit dem Pensionsantritt &ndert sich neben der sozialen Situation auch der Lebensrhythmus. Es entfallen berufsbedingte Aufgaben und Inhalte und die Bezugs-
gruppe der Kollegen. Der Ubertritt in die Pension verlauft sehr individuell: Der eine mdchte bzw. kann sich endlich Hobbys widmen, fiir die er wahrend seiner
Berufstatigkeit wenig Zeit hatte, der andere langweilt sich. Die Gedanken Uber das weitere Leben werden intensiver: Wie werde ich weiterleben? Werde ich
gesund bleiben? Wer hilft mir, wenn ich meinen Alltag allein nicht bewaltigen kann? Kann ich den Kontakt zu meiner bisherigen Umwelt behalten? Kann ich
Neues fur mich aktivieren oder werde ich allein leben und moglicherweise vereinsamen? Eine Umstrukturierung des Lebensalltages und des sozialen Umfeldes
wird notig.

Neben dem Entfall beruflicher Inhalte fehlen vielen alten Menschen heute auch familiare Aufgaben und Kompeten-
zen, die die Grol3- und Generationenfamilie friiherer Zeiten bot. Die Veranderung traditioneller Familienstrukturen
von der Grof3- zur Kleinfamilie bewirkt zumeist, dass die Familie als vorrangige Hilfsinstanz fir altere Menschen
nicht mehr selbstverstandlich zur Verfiigung steht. Zusatzlich leiden alte Menschen unter der allgemeinen Aus-
grenzung in unserer Gesellschaft, die in einseitiger Isolierung von Jugend und Berufstéatigkeit das Alter verdrangt.

Wird der Weg aus dem Haus beschwerlich, um aufRerhalb etwas zu erleben, nimmt auch der soziale Kontakt ab.
Die Kontakte reduzieren sich nunmehr auf die Eigenbesuche der Angehérigen oder guten Bekannten. Die Abende
werden vorzugsweise zu Hause alleine verbracht. Telefon, Fernseher und Radio werden zu den einzigen Medien,
durch die Kontakt zur Au3enwelt besteht. Viele altere Menschen verbringen sehr viel Zeit vor dem Fenster, um ihre
Umwelt mitzuerleben. Vor allem in der Stadt ist gut zu beobachten, dass viele alte Menschen lange Zeit vor dem
Fenster stehend verbringen, um das Geschehen auf der Stral3e zu beobachten.

Abb. 04

09



10

1.1.3 Psychische Situation

Durch die Anderung der Lebensumstande, dem damit oft verbundenen Verlust von Aufgaben und durch soziale Isolation konnen Empfindungen der
Lebensleere, Angste, mangelndes Selbstvertrauen und Depressionen entstehen, die meist zu Krankheiten filhren und dadurch den Alterungsprozess erheblich
beschleunigen.

“Ganz normale” Veranderungen der Psyche und der inneren Haltung im Alter wie Ubervorsichtigkeit, Ruhelosigkeit, zunehmende Intoleranz oder Alters-
egoismus (Neid, Geiz) erklaren sich als eine Folge von Alterserlebnissen wie Angsten, Erfahrungen mit der Umwelt, aber auch Erfahrungen der eigenen
abnehmenden Kdorperkrafte.

Das Vertrauen der alteren Menschen in ihre Fahigkeit, die Kontrolle Uber ihr Leben zu behalten ist abhéngig von der Verhaltensweise, die im Verlauf des
Alterns angenommen wurde und durch die Art und Weise, in der sich der Betreffende auf das Pensionsalter vorbereitet hat. Kdnnen neue Inhalte und Aufgaben
zur Lebensgestaltung gefunden und soziale Beziehungen vertieft bzw. erneuert werden, kénnen die auftretenden psychischen Probleme im Alterungsprozess
weitgehend vermieden werden.

1.1.4 Wirtschaftliche Situation

Die Pensionierung bringt nicht nur eine soziale sondern auch eine wirtschaftliche Verdnderung der Lebensbedingungen mit sich. Meist missen noch grél3ere
Wohnungen oder Hauser unterhalten werden, wahrend sich die Haushaltseinnahmen reduzieren. Fir kleinere Reparaturen oder Haushaltsarbeiten, die nicht
mehr selbstandig erledigt werden kénnen, missen andere bezahlt werden. Durch eingeschrankte Mobilitat bestehen oft geringere Moglichkeiten zu giinstigem
Einkauf.

Die begrenzten wirtschaftlichen Méglichkeiten der meisten alten Menschen verlangen nach kostenginstigem Wohnraum, was in der seit Jahren bewohnten
Mietwohnung oder in der zumeist schon abbezahlten Eigentumswohnung oft gegeben ist. Aber auch eine neu zu beziehende altengerechte Wohnung oder
ein Appartement im Altenwohnheim missen zu einem Preis erstellt und angeboten werden, der angesichts weiterer notiger Ausgaben wie z.B. Pflegedienst
den alten Menschen nicht in Existenzangste treibt, denn wenn Wohn- und Pflegekosten nicht mehr von der Rente bezahlt werden kdnnen, werden zumeist die
Lebensersparnisse aufgebraucht. Erforderlich ist daher die wirtschaftliche Optimierung des Bauens fiir alte Menschen und die wirtschaftliche Optimierung von
Pflegemodellen. Ziele hierbei sind der grofitmdgliche Wohn- und Nutzwert und die gré3tmogliche Lebensqualitat zu vertretbarem Preis.




1.2 DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG

Laut Statistik Austria waren mit Beginn des Jahres 2009 1.450.877 Menschen bzw. 17,4 % der Bevolkerung Osterreichs 65 Jahre oder alter. Betrachtet man die
Bevolkerungsprognose, ist zu erkennen, dass sich die Gesamtzahl der Altersstruktur der Bevoélkerung stark verandern wird. Zahl und Anteil der unter 15-jahri-
gen Kinder sinken ab, wéahrend die Bevdlkerung im Alter von tiber 60 Jahren zahlenmé&Rig an Gewicht gewinnt und somit die Nachfrage im Gesundheitswesen
sowie nach Altenbetreuungseinrichtungen demographisch bedingt stark steigen.

Die Veranderungen in der Altersstruktur der Bevolkerung lassen sich auf das Zusammenspiel von drei Komponenten zurtckfiuhren: Fertilitat, Mortalitat und
Migration. Zwar variiert die Bedeutung dieser Gro3en, doch hat die Geburtenzahl den groRten Einfluss auf die zukiinftige Bevoélkerungsentwicklung, da sie
sowohl unmittelbar als auch langfristig auf die Altersstruktur einer Bevolkerung wirkt. Der Anteil der dlteren Menschen nimmt in Osterreich nicht zuletzt deshalb
zu, weil in den letzten Jahrzehnten immer weniger Kinder geboren wurden. Zugleich verandert sich die Bevdlkerungsstruktur auch durch den Rickgang der
Sterblichkeit, vor allem in hoheren Altersgruppen. Dementsprechend ist die durchschnittliche Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten in Osterreich kon-
tinuierlich angestiegen (Statistik Austria, 2009).

Lebensjahre

mannlich

weiblich S 10,0
s

Vorausschatzung ab 2009
60 und mehr Jahre

[ 2008
— 2030
—— 2050

80 70 60 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 70 80 1951 55 60 65 70 75 80 85 90 95 2000 05 10 15 20 25 30 35 40 45 2050

Personen, 1.000 Personen, 1.000

Abb. 05: Bevolkerungspyramide Abb. 06: Bevdlkerung nach Altersgruppen
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21 WOHNPSYCHOLOGISCHER ASPEKT

Die Wohnsituation bildet die Grundlage fir das kdrperliche und psychische Wohlergehen als auch fur die soziale Integration des Menschen und gewinnt mit
zunehmendem Alter an Bedeutung. Die auftretenden Veranderungen im Lebensalltag und des sozialen Bezugsrahmens wie z. B. durch die Beendigung der
Berufstatigkeit, den Auszug von Kindern, den Verlust von Lebenspartnern, aber auch durch die Einschrankung korperlicher Fahigkeiten und Mdglichkeiten,
geben dem, was bleibt und vertraut ist, einen besonderen Stellenwert.

Die Wohnung ist fur altere Menschen daher nicht nur sozialer Ruckzugsbereich, sondern wird immer mehr zum Lebensmittelpunkt und erhalt fir die
Lebensqualitat sowie fir das Geflihl personlicher Identitéat einen besonderen Stellenwert. Die Wohnsituation stellt fir altere Menschen die Grundlage der allge-
meinen Lebenszufriedenheit dar.

Wohnzufriedenheit hat einerseits eine individuelle und andererseits eine gesellschaftliche Komponente. Die Wohnbedingungen und Wohnformen der indivi-
duellen Lebensbiografie bilden die Grundlage dafir, welche Wohnbedingungen das Gefihl der Zufriedenheit mit dem Wohnen vermitteln. Zu den funktionalen
Aspekten wie Ausstattung, Standard und Lage einer Wohnung treten aber auch emotionale und soziale Aspekte, die Kriterien fir subjektive Wohnzufriedenheit
bilden. Wohnzufriedenheit und Wohnqualitat werden nicht nur durch die Qualitat der Wohnung bestimmt, sondern auch durch die Wohnumgebung.

Aus der Lebenssituation alter Menschen lassen sich besondere Wohnbedirfnisse fir diese Lebensphase ableiten, woraus sich konkrete Forderungen an die
altengerechte Wohnung oder das Altenwohnheim, aber auch an das Wohnumfeld, den organisatorischen Rahmen und die soziale Einbindung des Wohnens
im Alter ergeben.



2.2  ALLGEMEINE PRINZIPIEN FUR ALTERSGERECHTES WOHNEN

Wenn heute vom Wohnen im Alter gesprochen wird, sollte sich die Aufmerksamkeit nicht mehr nur auf die Wohnung als einen Ort, sondern auch das Wohnen
als einen Prozess richten, der langere Zeitspannen umfasst, in deren Ablauf sich Bedurfnisse und Gewohnheiten verandern. Wohnen ist immer ein Individuum-
Umwelt-Verhaltnis (Amann, 2003).

Fur die Gestaltung der Wohn- und Lebensverhdltnisse fur altere Menschen ist ein planvolles und koordiniertes Zusammenspiel von Betreuung und bauli-
cher Umgebung erforderlich, was bedeutet, dass Versorgungssicherheit, soziale Kontakte und Integration in die soziale Umwelt sowie eine selbstandigkeits-
férdernde raumliche Gestaltung von Wohnung und Wohnumfeld sichergestellt werden missen, vorallem auch dann, wenn altere Menschen entweder in der
Mobilitat eingeschrankt oder gar hilfe- und pflegebedurftig werden.

Alle Regelungen und MaRRnhahmen das Wohnen betreffend missen auf die Veranderungen im Lebenslaufzyklus, die sozialen Umfeldbedingungen und die
Kompetenzen und Fahigkeiten der Menschen Bedacht nehmen. Aus diesem Grund muss die Schaffung anpassbarer und flexibler Wohnstrukturen im Vorder-
grund stehen, die sich zumindest an der ONORM B1600 “Planungsgrundsétze fiir barrierefreies Wohnen “ und der ONORM B1601 “Planungsgrundsatze fur
spezielle Baulichkeiten fur behinderte und alten Menschen” ausrichten. Mindestkriterien sind veranderbare Grundrisspositionen durch versetzbare Tennwande,
entsprechende Adaptionen der Sanitarbereiche, durch Rampen Uberbriickbare Stufen bei Hauseingangen, Liftzugdngen, Balkonen und Terrassen, spéteres
Anbringen von Haltegriffen auf Wanden als auch Adaptierungen in 6ffentlichen Bereichen wie z.B. Sitzgelegenheiten, Haltetanden, Rampen, etc.
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2.3 WOHNFORMEN

In allen Lebensabschnitten gibt es eine Vielfalt an Wohn- und Lebensformen. Allerdings sind die Optionen fir die Gestaltung der Wohn- und Lebensformen im
Alter starker eingeschréankt als in jungen Jahren.

AuBer den ,traditionellen* Wohnformen éalterer Menschen wie die eigene Wohnung oder das Altenheim bieten alternative Wohnformen Maoglichkeiten zur flexi-
blen Auseinandersetzung mit den Bediirfnissen des Alterwerdens. Verschiedene Wohnformen bieten erweiterte Wohn- und Lebensmdglichkeiten und kommen
den individuellen Lebensvorstellungen und Bedurfnissen der alten Menschen entgegen.

Besonders im fortgeschrittenen Alter und bei zunehmenden gesundheitlichen Problemen nimmt die Bereitschaft zur Veranderung ab und es fehlen haufig die

Kraft und Flexibilitat zu einer Ubersiedlung oder zu einem Wohnungsumbau. Alternative Wohnangebote sollten daher auch jingere Altersgruppen z. B. in der
Phase des Pensionseintritts ansprechen.



2.3.1 Die eigene Wohnung

Mit zunehmendem Lebensalter gewinnt neben dem unmittelbaren Wohnumfeld die eigene Wohnung an Bedeutung. Die zurtickgelegten Wege auf3erhalb der
Wohnung nehmen mit dem Alter und der oftmals eingeschrankten physischen Fahigkeit langsam ab, wodurch sich die Verweildauer in der eigenen Wohnung
erhoht. Sie wird zum Lebensmittelpunkt alter Menschen. Die autonome Lebensfiihrung, die Selbstverantwortung und Selbsténdigkeit bei der Bewéltigung des
Alltags mdchte so lange wie mdglich beibehalten werden.

Die Wohnvorstellungen der &alteren Menschen unterscheiden sich grundséatzlich nicht von denen anderer Altersgruppen: Die Wohnung soll gerdumig sein,
modernen Standard aufweisen, hell und sonnig sein, im Grinen liegen, Balkon oder Terrasse haben, ruhig sein, Gber gute Verkehrsverbindung, gute Nahver-
sorgung, angenehme Nachbarschaft verfiigen und preiswert sein (Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen, 2001).

Fur den alteren Menschen ist eine sicher ausgestattete Wohnung Basis fir die selbstandige Lebens-
fuhrung. Meist entspricht die angestammte Wohnung jedoch nicht den Bedurfnissen des Alters, ist tber-
altert, verfligt nicht Gber modernen Standard und ist nicht behindertengerecht ausgestattet. Das Unfall-
risiko alterer Menschen ist vor allem in schlecht ausgestatteten Wohnungen wesentlich hoher als bei gut
ausgestatteten. Bei vielen Hilfestellungen, wie bei der Korperpflege oder der Verwendung von Bewe-
gungshilfen wie Rollstiihlen, werden unglnstige Grundrisse, zu enge Zimmer, unzureichende Einrich-
tungen zum uniberwindbaren Hindernis. Die selbstdndige Haushaltsfihrung wird dadurch betrachtlich
eingeschrankt.

Bei schlecht ausgestatteten Wohnungen, besonders in Einfachsiedlungen der Nachkriegszeit oder in
Altbauten, missen zumeist die haustechnischen Systeme nachgeristet werden. Bei Wohnungen mit
“normalem” Standard, die aber altersspezifischen Bedurfnissen oder durch Erkrankungen begrindeten
Bedurfnissen nicht mehr entsprechen, sind ein behindertengerechter Umbau, Raumtausch oder neue
Raumverbindungen erforderlich. Bei verminderter Wohnungsbelegung lassen sich kleinere Einzelraume
durch Entfernung einer nichttragenden Wand zu einem besser nutzbaren Gro3raum verbinden.
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2.3.2 Betreutes Wohnen

Kann die angestammte Wohnung den Bediirfnissen des Alters nicht angepasst werden, bietet sich der Umzug in eine barrierefrei ausgestattete altengerechte
Wohnung an. Der Standort der Wohnung sollte sich in Uberwindbarer Entfernung von Einsatzstellen mobiler Dienste, Sozialstationen oder von Kurzzeitpflege-
einrichtungen befinden, die beim Auftreten von Hilfs- und Pflegebedirftigkeit Unterstitzung bei der selbsténdigen Haushaltsfiihrung und bei Pflegebedarf
bieten kénnen, ohne dass die Betroffenen langen Anfahrtswegen ausgesetzt sind. Dartber hinaus sollte die Wohnanlage kulturelle Einrichtungen und Méglich-
keiten zur Begegnung mit anderen Menschen bieten sowie eine gute Infrastruktur zur Selbstversorgung sicherstellen.

Bei den meisten Projekten handelt es sich um Wohnanlagen mit selbstandigen Wohnungen und Gemeinschaftsraumen fur altere Menschen mit Betreuungs-
leistungen, die intern oder extern organisiert werden.

2.3.3 Wohngemeinschaften

Seniorenwohngemeinschaften kdnnen fir den einzelnen Menschen eine Alternative zu den
bisher praktizierten Wohnformen im Alter darstellen. Grundidee dieser Wohngemeinschaften ist
das Konzept des ,,Gemeinschaftlichen Wohnens" einer kleinen Gruppe von alteren Personen, die
einen Teil des Alltags gemeinsam organisieren. Das Leben verlauft im Idealfall weitgehend famil-
iar und harmonisch, wobei zahlreiche Kompromisse eingegangen werden missen.

Eine Besonderheit von ,Gemeinschaftlichen Wohnprojekten* besteht darin, dass das Zusammen-
leben Uber den nachbarschaftlichen Kontakt hinausgeht. Die Kontakte zwischen den kiinftigen
Bewohner/Innen werden schon vor Bezug gepflegt, die gemeinsamen Interessen gesucht und ge-
meinsame Nutzungskonzepte erarbeitet. Hier handelt es sich nicht um eine Zufallsgemeinschaft
wie etwa beim ,Betreuten Wohnen*, sondern um eine Wahlgemeinschaft. Seniorenbericht

Funktionierende Seniorenwohngemeinschaften haben sowohl aus Sicht der Bewohner als auch
unter sozialpolitischen Gesichtspunkten zahlreiche Vorteile gegentber dem Einzelwohnen oder
dem Wohnen im Heim.

Abb. 09
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2.3.4 Mehrgenerationenwohnen und integriertes Wohnen

Bei dieser Wohnform leben Menschen verschiedener Generationen zusammen in einer Gemeinschaft und lassen somit die ,klassische Grol3- / Mehrgen-
erationenfamilie” wieder aufleben. Gleichzeitig besteht aber auch fir jede Bewohnerin bzw. jeden Bewohner die Mdglichkeit, sich in seinen eigenen Bereich
zuriickzuziehen. Uber Art und Intensitiat der Kontakte untereinander entscheiden die Bewohnerinnen also selbst.

Ziel des integrierten Wohnens ist das Zusammenleben differenzierter Bewohnergruppen, die sich in Alter, sozialem Status, Hilfebedarf und Bedarf an sozialen
Kontakten unterscheiden. Die Struktur der Bewohner setzt sich unter anderem aus alten Menschen, allein erziehenden Muttern, Behinderten, kinderreichen
Familien, Studenten, und Auslanderinnen zusammen.

Die Grenzen zwischen diesen beiden Wohnformen verlaufen flieRend. Gemeinschaft und Integration sind auch
wesentliche Bestandteile des ,Mehrgenerationen-Wohnens®. Werden vorerst diese Wohnformen als eine Weit-
erflihrung der traditionellen Grof3familie gesehen, beziehen sich diese auch auf das nicht-familiare und nicht-
verwandtschaftliche Zusammenwohnen. Die GroRenordnung der Gemeinschaften kann von einem Haus bis zu
einer ganzen Siedlung reichen.

2.3.5 Geriatrisches Tageszentrum

Das geriatrische Tageszentrum bietet alteren Menschen mit funktionellen Einschrdnkungen oder psychischen
Veranderungen, die den Alltag nicht mehr alleine bewaltigen kénnen, tagsuber eine Einbindung in eine soziale
Gemeinschaft mit &rztlicher, pflegerischer sowie therapeutischer Versorgung. Einerseits reicht fir diese Zielgrup-
pe die Versorgung durch mobile Dienste nicht mehr aus, andererseits waren diese Menschen durch stationére
Pflege Uberversorgt. Die teilstationdre Einrichtung ist somit ein wichtiges Bindeglied zwischen stationarem und
ambulantem Bereich in der Gesundheitsversorgung alter Menschen. Meist ist diese Versorgungsform organisato-
risch an eine stationare Einrichtung wie ein Alten- und Pflegeheim angegliedert, kann aber auch als selbstandige Abb. 10
Einrichtung bestehen.
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2.3.6 Altenwohnheim

Das Altenwohnheim ist eine Einrichtung, in der alte Menschen, die zur Fihrung eines eigenen Haushaltes imstande sind, Unterkunft und abgeschlossenen
Wohnraum erhalten. Zur gemeinschaftlichen Nutzung stehen Gemeinschaftseinrichtungen zur Verflgung. Darlber hinaus muss gewahrleistet sein, dass
dem alten Menschen im Bedarfsfall fir eine voriibergehende Zeit zusatzlich Verpflegung, Betreuung und Pflege gewahrt wird. In diesen Hausern leben die
Bewohner also in Ein- oder Mehrzimmer- Appartements mit Bad/ WC und Kiiche bzw. Kochnische. Sie fiihren ihren Haushalt innerhalb der Appartements selbst
und nehmen auf Wunsch nur an gemeinsamen Mabhlzeiten teil. Dies setzt voraus, dass der einzelne Bewohner riistig genug ist, um ohne fremde Hilfe sein
tagliches Leben bewaltigen zu kénnen.

Manche Wohnheime verfligen Uber sogenannte Pflegeabteilungen, in denen die Bewohner wahrend einer Krankheit voriibergehend, aber auch bei alters-
bedingter Pflegebedurftigkeit permanent gepflegt werden. Andere Heime pflegen bei Krankheit und Pflegebedurftigkeit im Appartement, soweit der gesundheit-
liche Zustand des Bewohners und die Moglichkeiten des Pflegedienstes dies zulassen.

2.3.7 Altenheim

Das Altenheim ist eine Einrichtung, in der alte Menschen, die zwar nicht pflegebedurftig, aber zur Fiihrung eines Haushalts nicht mehr in der Lage sind, Unter-
kunft, Verpflegung, Betreuung und im Bedarfsfall Pflege erhalten. In diesen Hausern leben die Bewohner in der Regel in Einzel- oder Mehrbettzimmern mit Bad/
WC ohne Mdglichkeit der Selbstverkostigung.

2.3.8 Altenpflegeheim

Hier erhalten chronisch kranke und pflegebedirftige &ltere Menschen umfassende Pflege und Betreuung. Nach Bau, Ausstattung und Personal sind derartige
Einrichtungen darauf ausgerichtet, die verbliebenen Krafte zu Gben und zu erhalten sowie eine Besserung des Allgemeinzustandes zu erreichen. Um den
Bewohnern einen Umgebungswechsel zu ersparen, gibt es haufig Kombinationen bzw. Abwandlungen der vorgestellten Wohnformen, z. B. in der Form eines
Alten- und Pflegeheimes bzw. eines Altenheimes mit spezieller Pflegeabteilung.

In einigen Heimen werden auch Kurzzeitpflegeplatze fir die zeitlich begrenzte Aufnahme von Pflegebedurftigen sowie Tagespflegeplatze bzw. Nachtpflege-
platze angeboten.



Bei meinem Projekt handelt es sich um ein Alten- und Pflegeheim ohne gesonderte Pflegestation. Die Bewohner kénnen, sobald ihr physischer Zustand die

spezielle Versorgung durch ein Pflegeheim erfordert, diese Pflege ohne lokalen Wechsel auf ihren Zimmern bleiben.

Das Alten- und Pflegeheim bietet auch funf Platze fir Kurzzeitpflege z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt oder durch Ausfall von privaten Pflegepersonen

durch Urlaub. AuRerdem beinhaltet das Heim acht Platze fiir demenzkranke Menschen.
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Abb. 12: Einbund

Abb. 13: Zweibund

Abb. 14: Dreibund

3.1 TYPOLOGIEN VON ALTEN- UND PFLEGEHEIMEN

Bei der Wahl des ErschlieRungstypus spielen der Aspekt der Standortbedingungen, der Grundstlicksgrof3e, der ErschlieBung und des Zuschnittes des Grund-
stuckes, die Himmelsrichtungen und die Belichtung eine erhebliche Rolle.

Zudem treten organisatorische Aspekte wie die Anordnung der vertikalen ErschlieBung, die Wegelangen fiir Personal und Bewohner, die Orientierungsmdoglich-
keiten fur verwirrte Bewohner, die Rundlaufmdglichkeiten und der Sichtkontakt nach auf3en, der Verkehrsflachenanteil sowie die Nutzung und Ablesbarkeit der
Bewohnergruppen auf.

3.1.1 Linientyp

Bei einblindigen Wohnbereichen sind die Bewohnerzimmer nur an einer Seite eines Flures angeordnet, der einerseits an der GebaudeauRenwand liegt und
somit Belichtung, Beliiftung sowie Sichtkontakt nach aul3en erméglicht. Diese bieten einerseits eine hohe Wohnqualitat, andererseits jedoch entstehen lange
Wege und ein hoher, kostenintensiver Verkehrsflachenanteil pro Bewohnerzimmer.

Beim zweiblndigen Wohnbereichsgrundriss sind die Bewohnerzimmer beiderseits eines Flures aneinander gereiht. Dies entspricht dem traditionellen
Heimgrundriss und gehért zu den Uberwiegenden ErschlielBungstypen alterer Einrichtungen. Da bei diesen linear angeordneten Wohnbereichen eine Grup-
penstruktur kaum ablesbar und eine gruppenorientierte Pflege schwer realisierbar ist, findet diese ErschlieBung in ihrer reinen Form in Neubauten nur noch
selten Anwendung.

Anders verhélt es sich, wenn nur die einzelnen Wohngruppen zweiblndig angelegt sind und durch andere ErschlieBungsformen miteinander verbunden
werden. Dabei kann die Zweibundigkeit so weit aufgeldst werden, dass die klassischen Mittelflure nahezu verschwinden und statt dessen kommunikations-
fordernde Gemeinschaftsbereiche entstehen.

Beim Dreibund wird eine dritte, funktionale Raumzeile zwischen zwei gegenlberliegenden Zimmerfluchten eingefligt und dient meist der Unterbringung von
Dienst-, Nass- und Betriebsrdumen. Die beidseitige Zuganglichkeit dieser mittleren Raumzelle ist zwar praktisch, zeit- und wegsparend, jedoch wird sie auf-
grund ihrer ausschlieBlich mechanischen Beliiftung und kiinstlichen Belichtung als unangenehmer Arbeitsplatz empfunden. Zudem wirkt sie auf die Bewoh-
nerkontakte in der Regel eher behindernd und bildet ein unangenehmes Gegenuber fur die Bewohnerzimmer, die dadurch an einem langen, schlecht belich-
teten Flur aufgereiht sind. Die genannten Nachteile kénnen jedoch durch gro3ziigige Bewohnerzimmer und aufgebrochene Flurstrukturen kompensiert worden.



Altenpflegeheim Zams Schonwies / Tirol Architekt DI Johann Obermoser, Baujahr 1996 Beispiel Linientyp

Abb. 15 Abb. 16 Abb. 17 Abb. 18
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3.1.2 Kammtyp

I Beim Kammtyp sind die einbiindigen, mehrbindigen oder clusterférmigen Wohngruppen wie Zinken eines Kammes an einem Gebauderiegel aufgereiht. Diese
Gebaudestruktur enthalt auch die Betriebs- und teilweise die Gemeinschaftsrdume des Wohnbereiches. Auch die VertikalerschlieBung erfolgt innerhalb dieses
? verbindenden Gebauderiegels, sodass die Wohngruppen Sackgassen bilden und meist mit Fluchttreppenhdusern ausgestattet werden mussen. Oft wird die
Kammstruktur zur Kombination zweibiindiger Wohngruppen mit einem einblindigen Betriebs- und Gemeinschaftsriegel genutzt und ermdéglicht die Ausrichtung

Abb. 19: Einseitig mit Ein- aller Wohngruppen zur giinstigen Himmelsrichtung. Bei der Kammstruktur werden infolge der raumlichen Gruppenbildung fir den Bewohner mehr oder weniger
oder zweibund offentliche Bereiche gebildet. Die Wohngruppen sind von den Betriebsraumen raumlich abgeschottet, dennoch fiir das Personal ohne lange Wege zu erreichen
und gut Uberschaubar. Die Flure innerhalb der Wohngruppen hingegen dienen weniger der ErschlieRung als sekundaren Wohnzwecken.

Altenpflegeheim Léningen / Deutschland Gruppe MDK-Architekten, Baujahr 1997

Abb. 22 Abb. 23
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3.1.3 Cluster

Der grof3e Vorteil von Clusterstrukturen liegt in dem weitgehenden Verzicht auf reine Verkehrsflachen, die bei diesem ErschlieBungstypus meist als sekundare
Wohnflachen genutzt werden. Die Individualrdume gruppieren sich um ein als Gemeinschaftsbereich genutztes Zentrum und bilden eine Wohngruppe. Ein M
ganzer Wohnbereich kann entweder aus einzelnen, clusterférmigen Wohngruppen zusammengefligt oder so in sich strukturiert sein, dass mehrere Wohn-
gruppen die zentralen Betriebs- und Gemeinschaftsrdume clusterférmig umschlieen. Die Clusterstruktur bietet sich besonders fiir kleine, wohngemein- w
schaftsahnliche Wohngruppen an, birgt aber auch die Gefahr zu starker Abgrenzung der Wohngruppen untereinander.

Abb. 24: Cluster
Evangelisches Altenzentrum Viersen / Deutschland Architekt Walter von Lom, Baujahr 1986 Beispiel Cluster
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Abb. 26 Abb. 27 Abb. 28
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3.1.4 Atriumtyp

s Bei der Atriumanlage gruppieren sich nicht nur die Gemeinschaftsbereiche und das Wohnbereichszentrum, sondern auch die Bewohnerzimmer um einen
zentralen Hof. Dieser Hof kann als Innen- oder Auf3enraum angelegt sein und erfillt immer die Aufgabe der Sichtverbindung verschiedener Geschosse unter-
einander und zumeist auch der naturlichen Belichtung innenliegender Gebaudebereiche. Bei der Atriumanlage besteht die Moglichkeit eines Hofrundgangs,
der bei den meist sackgassenartigen WohngruppenerschlieBungen von Kamm- und Fligelstruktur nicht gegeben ist. Ein als Innenraum genutztes Atrium

I beinhaltet meist die interne vertikale ErschlieBung. Der Innenhof ist umgeben von Gemeinschaftsfluren, die den Bewohnerzimmern vorgelagert sind. Der Atrium-

Abb. 29: Atriumtyp bereich bildet auch als aul3enliegender, begehbarer, nicht tberdachter Garten immer einen introvertierten Raum, der keine Verbindung zur Aul3enwelt, sondern

zwischen heiminternen Bereichen herstellt.

Altenwohn- und Pflegeheim Steinfeld / Karnten Architekt Dietger Wissounig, Baujahr 2005

N

Abb. 30 Abb. 31 Abb. 32 Abb. 33
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3.1.5 Flugeltyp

nicht wie bei der Kammestruktur alle in die gleiche Richtung sondern laufen in einem zentralen Bereich z.B. stern-, y- oder kreuzférmig zusammen. Dadurch

Auch beim Fligeltyp setzen sich mehrere Gebaudefliigel, die die einzelnen Wohngruppen beinhalten, zu einem Wohnbereich zusammen. Sie weisen jedoch I I

reduziert sich die Verkehrsflache im Wohnbereichszentrum. Die unterschiedliche Ausrichtung der Wohngruppenfliigel, die ein- oder mehrbiindig erschlossen

Wohnbereichs ist raumlich konzentrierter als in der Kammstruktur ausgebildet und erflllt somit eher die Aufgabe eines zentralen Treffpunks aller Bewohner und

sein konnen, erfordert meist verschiedene Grundrisse, um Himmelsrichtungen und Belichtungsverhaltnisse optimal ausnutzen zu kénnen. Das Zentrum des / \

des Personals. Auch die vertikale Gebaudeerschlie3ung liegt meist in diesem Zentrum. Die Wege in die einzelnen Wohngruppen sind bei dieser Erschlielungs-

variante kurz. Haufig ist das Zentrum einer Fligelstruktur als Atrium angelegt und erlaubt Durchblicke in andere Geschosse.

Landes Pensionisten- und Pflegeheim Waidhofen/Thaya Architekt Gerhard Lindner, Baujahr 2006

Abb. 35 Abb. 36 Abb. 37

Abb. 34: Fligeltyp

Beispiel Flugeltyp

A1
rWWTﬁ.

Abb. 38
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ALTBAU

3.1.6 Typologie Bestandsobjekt / Entwurf

Bei dem Bestandsobjekt handelt sich um einen L-férmigen Linientyp.

Im Nordteil wurde 1970 ein Zubau errichtet, der anfanglich als “Haus der Begegnung”
diente. 1986 wurde dieser weiteren Heimplatzen gewidmet. Die Verbindung dieser
beiden Trakte erfolgt Uber eine Briicke.

Die Bewohnerzimmer des Osttraktes als auch des nordseitigen Zubaus sind zwei-
blndig angelegt und nach den Himmelsrichtungen Ost und West ausgerichtet.

Die Organisation der Pflegeablaufe erweist sich im langlaufigen Westtrakt oft als
schwierig. Zudem bildet der Zubau eine vom Hauptgebaude abgegrenzte Pflege-
einheit und gilt somit als organisatorische Herausforderung fur das Pflegepersonal.

Beim Entwurf habe ich den Linientyp aufgenommen, jedoch die starre Geradlinigkeit
der Gange durch das Versetzen des nordseitigen Bauteils aufgeldst. Dadurch ergibt
sich ein zentrales Aufenthalts- und Pflegezentrum.

Die Bewohnerzimmer sind zweiblndig angelegt und ebenfalls nach den Himmels-
richtungen Ost und West ausgerichtet.
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3.2 FUNKTIONSSCHEMA

Organisatorisch besteht ein Alten- und Pflegeheim aus den Bereichen des Pflegedienstes, der Verwaltung und der Hauswirtschaft und Technik. In vielen
Hausern leitet jeweils eine Person jeden dieser Bereiche z.B. Pflegedienst-, Verwaltungs- und technische Leitung. Eine weitere Person vertritt die Leitung des
gesamten Hauses, die Heimleitung.

Raumlich betrachtet gliedert sich das Heim in die Wohnbereiche der Heimbewohner, den Bereich der Zentralen Einrichtungen, in dem neben der Verwaltung
auch alle dem Heimbewohner, Personal und den Gasten zur Verfligung stehenden zentralen Einrichtungen zusammengefasst sind, und dem hauswirtschaft-
lichen Bereich, in dem alle hauswirtschaftlichen und technischen Raumlichkeiten angesiedelt sind.

(gesondertes Raumprogramm) HEIMLEITUNG

evtl. Tagespflege evtl. ambulante Dienste
(geringe raumliche Anforderung)

Abb. 39
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3.2.1 Der Wohnbereich

Die Wohnbereiche bilden als engster Lebensraum den eigentlichen Kern des stationaren Alten- und Pflegeheimes. Hier finden die wesentlichen Wohn- und
Pflegeaktivitaten statt.

Ein Alten- und Pflegeheim mit maximal 80 bis 90 Bewohnern sollte aus hdéchstens drei Wohnbereichen bestehen, die fir ca. je 30 Bewohner konzipiert sind und
eine Strukturierung in 2 bis 3 Bewohnergruppen von 10-15 Personen erméglichen (Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2002). Den verschiedenen Wohnbereichen
innerhalb eines Hauses oder einzelnen Gruppen im Wohnbereich sind manchmal bestimmte Bewohner z. B. nur Kurzzeitpflegegéaste zugeordnet.

Die Strukturierung der Wohnbereiche kann architektonisch geschehen, indem die Individualbereiche der einzelnen Bewohner im Grundriss in sichtbaren
Gruppen raumlich zusammengefasst werden, oder konzeptionell, indem das Personal fir bestimmte Bewohnergruppen zustandig ist und die tages-
strukturierenden Aktivitaten Gberwiegend gruppenorientiert stattfinden. Die rdumlich funktionale Anordnung der Gemeinschaftsbereiche sowie die Grol3e der
Bewohnergruppen haben nicht nur einen entscheidenden Einfluss auf die sozialen Aktivitaten der Bewohner, sondern auch auf die Arbeit des Personals in
einem Wohnbereich (Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2002).

Der Individualbereich innerhalb des Wohnbereichs eines Altenpflegeheimes bildet den Ersatz fiir die frihere eigene Wohnung, die aufgrund der Pflegebedurf-
tigkeit aufgegeben werden musste. Das eigene Refugium, das vom personlichen Lebensstil gepragt war, ist nach dem Eintritt ins Heim auf ein Minimum
reduziert. Durch diese drastische Einschrankung ist es wichtig, dem Bewohner die Méglichkeit zu geben, sich einen individuellen Freiraum mit privater Atmo-
sphére zu schaffen. Inwieweit der Individualbereich vom Bewohner als ,Wohnungsersatz* angenommen werden kann, ist abh&ngig von der Lage im Wohn-
bereich, der GroR3e, der Barrierefreiheit und den Gestaltungs- und Moéblierungsmaoglichkeiten.



3.2.2 Die zentralen Einrichtungen

Zu den zentralen Einrichtungen zahlen neben der Verwaltung und Heimleitung alle Raume, die zentral angebotenen Funktionen dienen und deren Umfang und
Ausstattung auf die jeweilige Konzeption des Altenpflegeheimes abgestimmt sind.

Die Therapie- und Freizeitangebote flr die Bewohner werden zumeist in den Wohnbereichen angeboten. Empfehlenswert ist ein Mehrzweckraum mit
entsprechenden Nebenrdaumen, der, mdglichst unterteilbar, fur groBere und kleinere Veranstaltungen, als Cafeteria, gegebenenfalls auch zur externen
Nutzung, zur Personalschulung, zu sportlichen Zwecken, als Andachtsraum, etc. genutzt werden kann. Durch die Essraume im Wohnbereich entfallt der tibliche
Speisesaal, der an zentraler Stelle im Heim oft fir weniger mobile Bewohner nur schwer erreichbar war und dadurch viele zur Mahlzeiteneinnahme im
eigenen Zimmer zwang.

Wichtiger Bestandteil der Gemeinschaftskonzeption im Wohnbereich ist das Bestreben, die Gemeinschaftsangebote aus dem Zentrum des Pflegeheimes
bewohnernah in die Wohnbereiche zu verlagern (Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2002).

Die Anzahl und GroRRe der Verwaltungs- und Personalrdume hangen von der Grof3e der Einrichtung und dem Personalschlissel ab und richten sich nach
der Arbeitsstattenverordnung. Grundsatzlich ist eine dezentrale Unterbringung aller Personalrdume in den Wohnbereichen mdglich; hier sollte jedoch das
Bedurfnis der Pflegekrafte berlicksichtigt werden, in den Pausen und aul3erhalb der Dienstzeiten ihren Wohnbereich verlassen und sich mit Kolleginnen treffen
zu koénnen.

3.2.3 Der hauswirtschaftliche Bereich

Der hauswirtschaftliche Bereich umfasst raumlich die zentrale Speisenversorgung, Haustechnik und Lagerraume und gegebenenfalls die interne Wasche-
versorgung des Pflegeheims. Konzeptionell unterstehen diese Bereiche meist jeweils einer leitenden Person.

Da die Mahlzeiten in Heimen mit Gruppenpflegekonzeption nicht mehr zentral in Speisesélen, sondern dezentral in den Wohnbereichen und Wohngruppen
eingenommen werden, ist es sinnvoll, die Mahlzeiten bedarfsgerecht in der zentralen Kiiche vorzubereiten, dort in kleinere, wohnbereichsgerechte Portionen
abzuflllen und zur Verteilung in die Wohnbereichskiichen zu transportieren.
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3.2.4 Funktionsschema Bestand / Entwurf

LEGENDE

Wohnbereich
Zentrale Einrichtungen
Hauswirtschaftsbereich

Kellergeschoss Altbau Erdgeschoss Altbau / Zubau Obergeschoss Altbau / Zubau Dachgeschoss Zubau
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Wohnbereich
Zentrale Einrichtungen
Hauswirtschaftsbereich

LEGENDE

Kellergeschoss Entwurf
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3.3 RAUMPROGRAMM

3.3.1 Flachenanforderungen

Ein wichtiges Kriterium fur die Beurteilung der Qualitat von Pflegeheimen ist die Gesamtflache, die pro Bewohner zur Verfligung steht (Kuratorium Deutsche
Altershilfe, 2002). Damitist die Nettogrundflache (NGF) aller drei Bereiche (Wohnbereiche, Zentrale Einrichtungen, Hauswirtschaftlicher Bereich), bestehend aus
Nutzflachen und Verkehrsflachen (NF, VF), dividiert durch die Anzahl der vorgesehenen Bewohner gemeint. Der Zahlenwert der erforderlichen Flache pro
Bewohner liegt bei ca. 50 m? Nettogrundflache pro Bewohner.

In den nachfolgenden vergleichenden Gesamtflachenaufstellungen gehe ich von folgenden Voraussetzungen aus:

Anforderung (exemplarisch)
Altenpflegeheim fur 60 Bewohner, gegliedert in zwei Wohnbereiche mit je 30 Bewohnern, die jeweils in zwei Bewohnergruppen mit je 15 Personen unterteilt
sind. Alle Bewohnerzimmer sind als Einzelzimmer mit jeweils eigenem Vorraum und Bad vorgesehen.

Bestandsobjekt
Altenpflegeheim mit derzeitigem Heimbewohnerstand von 91 Personen, die in zwei Gebaudetrakten untergebracht sind. Es gibt sowohl Einzel- als auch
Doppelzimmer, wovon nicht alle mit eigenen Badern ausgestattet sind.

Entwurf
Altenpflegeheim flir 60 Bewohner, gegliedert in drei Wohnbereiche mit einmal 12 Personen und zweimal 24 Personen. Von den 57 Zimmern sind 53 Zimmer
als Einzelzimmer und 4 Zimmer als Dopplezimmer mit jeweils eigenem Vorraum und Bad geplant.

Aus der Zusammenfassung der gegenlberligenden Gesamtnettogrundflache des Bestandsobjekts geht hervor, dass der angestrebte Flachenkennwert
von 50 m? pro Bewohner beim Bestandsobjekt nicht erreicht wird, sondern erheblich darunter liegt. Vor allem im Wohnbereich entsprechen weder Einzel-
noch Doppelzimmer den erforderlichen MindestmaRRen der OO Alten- und Pflegeheimverordnung. Im Altbau sind die Wohneinheiten ohne Vorraum, im
Zubau ohne Dusche ausgestattet. Auch fur die erforderlichen Nebenraumlichkeiten ist zu wenig Platz einberaumt. Bei den Zentralen Einrichtungen fehlt es
vorwiegend an Raumlichkeiten fur das Pflege- und Kiichenpersonal.

Schlussfolgernd habe ich beim Entwurf die bestehenden Defizite ausgeglichen und das Alten- und Pflegeheim entsprechend nach den heutigen Vorschriften
der OO Pflegeheimverordnung bzw. den Anforderungen durch das Heim selbst geplant. Pro Bewohner stehen 70 m2 zur Verfligung.



WOHNBEREICH Anforderung | Bestand | Entwurf
Raumart m? m2 m?2
Einzelzimmer inkl. Vorraum und Bad 1.440 376 854
Doppelzimmer inkl. Vorraum und Bad - 828 168
Gruppenraume/Therapieraume 64 - 34
Aufenthalts-/Essraume inkl. Wohnbereichskiichen 108 105 337
Pflegebader 36 82 92
Pflegedienstraume inkl. Personal-WC 36 34 115
Wascheraume (rein/unrein), Spule 32 - 75
Putz- und Abstellrdume 28 45 72
Nutzflache gesamt 1.744 1.470 1.747
Nutzflache pro Bewohner 29 16 29
ZENTRALE EINRICHTUNGEN Anforderung | Bestand | Entwurf
Raumart m2 m? m?2
Eingangsfoyer 30 34 32
Mehrzweckraum inkl. Sessellager 70 - 119
Besucheraufenthalt/Buffet 30 9 69
Besucher-WC, Behinderten-WC 16 11 25
Rollstuhlwechselstellen 12 - 17
Verwaltungsraume 48 44 88
Personalraume (Umkleide/Sanitar/Aufenthalt) 72 14 186
Frisor, Ful3pflege, Arzt opt. 32 44
Aufbahrungs- und Andachtsraum opt. 107 33
Nutzflache gesamt 278 251 613
Nutzflache pro Bewohner 5 3 10

HAUSWIRTSCHAFTLICHER BEREICH Anforderung | Bestand | Entwurf
Raumart m? m?2 m?2
Kuche inkl. Lager- und Kihlraume 90 134 228
Personalraume Kuche und Hauswirtschaft 30 18 115
Abstell-/Lagerraume 210 55 320
Wascherei/Naherei opt. 51 196
Nutzflache gesamt 330 258 859
Nutzflache pro Bewohner 5,5 3 14
ZUSAMMENFASSUNG Anforderung | Bestand | Entwurf

m?2 m?2 m?2
Wohnbereich 1.744 1.470 1.747
Zentrale Einrichtungen 278 251 613
Hauwirtschaftlicher Bereich 330 258 859
Nutzflache gesamt 2.352 2.058 3.219
Verkehrsflache 783 551 942
Nettogrundflache gesamt 3.135 1.979 4.161
Nettogrundflache pro Bewohner 52 22 70
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3.3.2 Konzeptionelle Anforderungen

GroRRe und Lage des Grundstiickes

Die Gesamtflache des Areals bei Neubauten oder Neuinbetriebnahmen sollte mindestens 80 m2 pro Bett betragen und ausreichen unverbaute Grinflachen
oder zumindest eine Offentliche Griinanlage beim Geb&aude vorweisen.

Richtwerte fur Grunflachen

- bis 30 Bewohner 750 m2

- 31 bis 40 Bewohner 1.000 m2

- 41 bis 50 Bewohner 1.250 m?

- ab 51 Bewohner 1.500 m?2

Die Flache beim Zugang des Geb&udes sollte moglichst verkehrsfrei gestaltet sein. Die ErschlieBungsstralRen und Gehwege im Garten durfen die maximale
Steigung von 6 % nicht Uberschreiten.

Das Alten- und Pflegeheim sollte méglichst zentral im Siedlungskern liegen, jedoch fern von stark befahrenen Stral3en situiert sein. Offentliche Verkehrsmittel
miissen vorhanden und zu FuR leicht erreichbar sein. Einkaufsmdglichkeiten, Frisor, Arzte, Post, Kultur- und Bildungsangebote sowie Kaffeehauser und Gast-
statten sollten in maximal 10 Minuten Gehwegentfernung liegen.

Um die Gesundheit der Bewohner durch Nebel- und Windlagen nicht zusatzlich zu beeintrachtigen, sollte das Heim in einer sonnigen und trockenen Lage ge-
baut sein (Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2002).



Das Alten- und Pflegeheim Kleinzell im Muhlkreis befindet sich in der Katastralgemeinde Kleinzell mit einer Einwohneranzahl von 1.425. Die Gemeinde umfasst
16,1 km? Flache, wovon 0,1 km2 verbaut sind und der Grof3teil fur landwirtschaftliche Zwecke genutzt wird.

Das gesamte Areal des Alten- und Pflegeheims Kleinzell im Muhlkreis betragt rund 13.550 m2. Bei einer derzeitigen Anzahl von 91 Betten stehen somit 149 m?
jedem Heimbewohner zur Verfifung. Den Heimbewohnern steht ein Grunflachenanteil von ~11.520 m? zur Verfigung.

Das Heim liegt an einer wenig befahrenen Stral3e und ist 1 km vom nahegelegenen Ortskern Kleinzell entfernt, der die notwendige Infrastruktur aufweist und
den Bewohnern die Einbindung in das Ortsgeschehen gewéhrleistet. Der Heimbewohner kann in rund 10 Gehminuten hindernisfrei in den Ort gelangen. Die
nachst gelegenen Ortschaften sind nur mit dem Bus zu erreichen. Ein Ortswechsel ohne Autofahrt ist nicht mdglich.

Es besteht die Moglichkeit, die Serviceleistungen nahe gelegener Geschéfte und Dienstleister ebenso wie Hausbesuche von Arzten, Masseuren oder
anderen in das Heim zu holen. Somit kénnen auch die Menschen, die selbst nicht mehr in der Lage sind das Heim zu verlassen, von diesen Angeboten direkt
Gebrauch machen. Auch Gaste und Angehdrige der Pflegebedirftigen kdnnen bei ihrem Besuch von der vorhandenen Infrastruktur profitieren, indem persénliche
Erledigungen mit dem Heimbesuch verbunden werden.

] | y ]
o‘RT__S§<_E_§%N KLENZELL."

Abb. 40: Luftaufnahme / Standort des Alten- und Pflegeheimes Kleinzell im Muhlkreis Abb. 41
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Die Wohneinheit

In der nachfolgenden Tabellen wird ein Vergleich zwischen den Anforderungen, der bestehenden Situation und des Entwurfes erstellt. Die angefuhrten Anfor-
derungen basieren auf der OO Alten- und Pflegeheimverordnung , der ONORM B1600 und B1601 als auch auf den Planungsgrundlagen Lettner, Eiersebner

1994.

Zimmer

Anteil Einzelzimmer 90 %

- Anteil Doppelzimmer 10 %

- MindestgroRe Einzelzimmer 18,0 m2
Doppelzimmer 25,0 m?

- Pflege- und behindertengerechte Ausfiihrung

- Dreiseitiger Zugang zum Bett

- Ausreichend naturliche Belichtung

- Sichtkontakt nach auf3en im Liegen und Sitzen

45 % (27 Einzelzimmer)

55 % (33 Doppelzimmer)
12,2 bis 17,1 m?

17,1 bis 23,1 m?

im Altbau nicht gegeben
maglich

Zimmerorientierung Ost-West

Parapeththe 80 cm - Sichtkontakt im Liegen nicht mdglich

93 % (57 Einzelzimmer)
7 % (4 Doppelzimmer)
20,4 m2inkl. Erker
32,8 m2inkl. Erker
gegeben
mdglich
Zimmerorientierung Ost-West
kein Parapet

- Zweibettzimmer - gleichwertige Sicht zum Fenster nicht gegeben gegeben

- Platz fur personliche Gegenstande in Bettnahe Ausstattung mit Nachtkéastchen maoglich

- Madglichkeit zur teilweisen Eigenmdblierung nicht gegeben - Zimmergrol3e zu gering maoglich

- Mobile Elektroinstallationen fur Notruf, Licht, Radio, etc. entspricht nicht dem heutigen Stand der Technik gegeben
Duschbad / WC

- MindestgrofRe des Duchbades 260 cm x 170 cm entspricht nicht 280 x 170 cm
- Bodenebene Duschflache nicht bodeneben, teilweise nur mit Wanne ausgestattet gegeben
Vorraum

- Freie Durchgangsbreite des Vorraumes mind.120 cm 160 bis 180 cm, Vorraum nur im Zubau vorhanden 140 cm

- Madglichkeit von Stauraum im Vorraum maoglich maoglich




Abb. 42: Einbettzimmer Bestand Altbau Abb. 43: Bad/WC Wohneinheit Bestand Altbau Abb. 44: Zweibettzimmer Bestand Altbau
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Das Alten- und Pflegeheim besteht aus 27 Einzelzimmern und 33 Doppelzimmern, wovon 1 Doppelzimmer fur die Kurzzeitpflege genutzt wird. In Teilen des
Altbaus sind keine Duschbader in den Wohneinheiten integriert.
Zum derzeitigen Stand entspricht das Heim nicht den Anforderungen der OO Alten- und Pflegeheimverordnung.

Bestandsausschnitte
Zimmer Obergeschoss Altbau und Obergeschoss Zubau
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Beim Entwurf sind alle Zimmer im Neubau situiert, die mit einem Vorraum und Bad ausgestattet sind.

Grundmadblierung jeder Wohneinheit ist ein Kleiderkasten und ein Bett mit Nachtkastchen. Weitere Einrichtungsgegenstande wie Tisch, Kastchen und Sofa etc.

kénnen vom Bewohner selbst mitgebracht werden oder falls erforderlich vom Heim zur Verfigung gestellt werden.

2,00
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L
*
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1,70

2,00 10,
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4,20 m?

Bad
4,75 m?
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Entwurfsausschnitt
Zimmer 1. und 2. Obergeschoss

Beispiel 1:

Bettsituierung nach Eigenbedarf
Maoblierung mit Fernsehkastchen,
Couch, Tisch, etc.

Beispiel 2:

Bettsituierung im Pflegebedarf
(zuganglich von drei Seiten)
Eigenmdblierung mit Tisch, Fern-
sehstuhl, Kommode, etc.
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Die Wohnbereichskiiche und der Essbereich

1 Kuche pro Wohnbereich

Ausstattung fur Zubereitung von Zwischenmabhlzeiten und
Portionierung der Hauptmahlzeiten

Mitbenutzung durch den Bewohner

Ausreichend Flache fir behindertengerechte Essbereichs-
moblierung

Ausreichend naturliche Belichtung

Wohnliche Gestaltung

Das Wohnbereichsbad

1 Bad pro Wohnbereich

Dreiseitig zugéangliche Hubbadewanne

Ausstattung mit bodenebener Dusche, Handwaschbecken
und abgetrenntes Behinderten-WC

Ausreichend Belichtung

Stauraum fir Pflegemittel, Kleiderablagen, etc.

7,6 m2im Altbau - zu klein, keine Kiiche im Zubau

im Altbau jedoch Flache zu gering, Zubau wird Uber Altbau
versorgt

Flache im Altbau zu gering und im Zubau nicht moglich
gegeben im Speisesaal im EG Altbau

gegeben, Wintergarten im Zubau
teilweise nicht gegeben

im Altbau gegeben, im Zubau jedoch nur 1 Bad
gegeben, Badewannen im Neuzustand
gegeben

gegeben
gegeben jedoch zu gering

9,10 m2 pro Wohneinheit
gegeben

moglich
gegeben

gegeben, Westorientierung
Essbereich wird auch als
Aufenthaltsbereich genutzt

gegeben

gegeben

gegeben, direkter Zugang zu
Waéscheraum

gegeben

gegeben



Abb. 45: Aufenthaltsraum Bestand Altbau Abb. 46: Speisesaal Bestand Altbau Abb. 47: Pflegebad Bestand Altbau
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Entwurfsausschnitte
Speisesaal / Aufenthaltsraum und Wohnbereichsbad Obergeschoss Entwurf
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Der Pflegestiitzpunkt

- Zentrale Anordnung
- Aufenthalts-, Essbereiche und Génge missen
eingesehen werden kdnnen
- Dienstzimmer fir Organisation des Pflegedienstes
- Aufbewahrung von Medikamenten, etc.
- Personal-wC
- Personalgarderobe, Duschen
- Personalaufenthaltsbereich
- Ruheraum gemaf Arbeitnehmerschutzverordnung
- Sonstige Betriebsraume
Abstellraum fur Gehbehelfe und Rollsttihle
Spulraum
Putzraum
Wascheraum (rein/unrein)

nicht gegeben
konnen weitgehend eingesehen werden

nur im Obergeschoss Altbau
kein extra Raum gegeben
nur im Ergeschoss Altbau
nicht gegeben

nicht gegeben

nicht gegeben

nur im Altbau, zu gering
nicht vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden

gegeben
gegeben

je Geschoss und Pflegeeinheit

im Pflegestiutzpunkt gegeben

je Geschoss, unterteilt in Frauen und Manner

im Altbau, unterteilt in Frauen und Manner

inkl. Kochnische, unterteilt in Nichtraucher und Raucher
gegeben

je Geschoss
je Geschoss
je Geschoss
je Geschoss, Direktzugang in Pflegebad
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Entwurfsausschnitte
1. Obergeschoss Altbau und 1.0bergeschoss Entwurf

la
1b
1c
1d
le
1f

1g

2a
2b
2c

2d

PFLEGESTUTZPUNKT
Stutzpunkt, Medikamente, etc.
Dienstzimmer

Personal-WC

Abstellraum

Spulraum

Wascheraum (rein / unrein)
Putzraum

PERSONALRAUME

Umkleideraume inkl. Dusche und WC fiir Damen
Umkleideraume inkl. Dusche und WC fiir Herren
Aufenthaltsraum inkl. Kochnische unterteilt in Raucher
und Nichtraucher

Ruheraum gemanR Arbeiternehmerschutzverordnung
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Die zentralen Einrichtungen

Foyer

- Eingang mit Windfang im Altbau, Windfang im Zubau Haupteingang im Altbau, 31,1 m2 Foyer

- Gute Orientierbarkeit gegeben gegeben

- Freie Sicht nach auf3en im Altbau nicht gegeben gegeben

- Offentliche Kommunikationsflache mit Sitzgruppen, | Sitzecke und Buffet im Zubau Cafeteria, Sitzgruppen im Foyerbereich
Cafeteria, etc.

- Sanitargruppe fur Besucher und Behinderten-wWC im Zubau, kein Behinderten-WC gegeben

Multifunktionsraum

- Nach Mdglichkeit im Erdgeschoss Speisesaal wird fur Veranstaltungen genutzt | im Erdgeschoss

- Einbau verschiebbarer Trennwande nicht vorhanden unterteilbar in zwei Raume - 42 m2 und 59 m?
- Aufbaumoglichkeit einer mobilen Blihne nicht vorhanden gegeben

- Ausstattung mit Verdunkelung und Raumbeliftung nicht vorhanden gegeben

- Sessel- und Tischlager nicht vorhanden gegeben

Sonstige Gemeinschaftsraume

- Wintergarten, Gemeinschaftsbalkon in zugfreier, Wintergarten im OG Zubau Gemeinschaftsterrasse bei Cafeteria, Balkon im
wettergeschiitzter Lage mit schwellenfreiem Zugang 1. und 2.0bergeschoss, Terrasse im Erdgeschoss
und ausreichend Grol3e fir mehrere Rollstuhlfahrer

- Therapieraum nicht vorhanden inkl. Gerateraum vorhanden

- Frisor und Fu3pflege im Zubau im Erdgeschoss

- Arzt im Zubau inkl. Wartebereich im Erdgeschoss

- Kapelle, Andachtsraum inkl. Beichtzimmer im Altbau inkl. Aufbahrungsraum im Erdgeschoss, Kapelle im

Altbau wird nicht erhalten




Abb. 48: Eingangsbereich Bestand Altbau Abb. 49: Eingangssituation Zubau Bestand Abb. 50: Kapelle / Andachtsraum Bestand Altbau
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Die zentralen Einrichtungen - Fortsetzung

Flure und Verkehrszonen

Gangbreite mindestens 200 cm zur Sicherung des
Schwenkbereiches von Pflegebetten

Verengung von Gangbreite nicht unter 140 cm
Freihalten der erforderlichen Fluchtwege
Natdurliche Belichtung

Unterbrechung der linearen Struktur durch
Sitznischen und Grundrissaufweitungen

Gangbreite im Altbau 180 cm - Pflegebetten kon-
nen nicht aus den Zimmern gefahren werden
gegeben

gegeben

nur im Zubau gegeben

nicht vorhanden

Gangbreite bwetragt an der schmalsten Stelle 240 cm

gegeben

durch entsprechende Gangbreite leicht gegeben
natirliche Belichtung durch nordseitige Glasfronten
und Verbindungsbauteil Alt- /Neubau
Grundrissaufweitungen bei den Zimmereingangen

- Keine Stufen innerhalb eines Geschosses innerhalb des Altbaus gibt es einen Hohenunter- | gegeben
schied von 6 Stufen - fir diesen Bereich ist ein
Lift vorhanden
Verwaltungsraume
- Heimleitung zu Kklein gegeben
- Sekretariat mit Rezeption und Kopierraum zu klein gegeben
- Besprechungszimmer fur Besprechungen wird der Speisesaal genutzt | gegeben
- Pflegedienstleiter nicht vorhanden gegeben
- Hauswirtschaftsleiter nicht vorhanden gegeben



Abb. 51: Briicke Altbau-Zubau Bestand Abb. 52: Wohbereichsgang Zubau Bestand Abb. 53: Wohnbereichsgang Altbau Bestand Abb. 54: Gangzone Altbau Bestand

53




54

Bestandsausschnitte
Erdgeschoss Altbau und Erdgeschoss Zubau

la
1b
1c

3a
3b
3c
3d

4a
4b

FOYER

Eingangsbereich, Windfang / 31,5 m2 Altbau und 39,9 m2 Zubau
Cafeteria/ 21,9 m2

Sanitaranlagen fur Besucher / 12,2 mz

SPEISESAAL (Multifunktionsraum) / 66,4 m2

DIVERSE GEMEINSCHAFTSRAUME
Wintergarten (1.0G) / 22,0 m2

Frisor, Fusspflege / 13,6 m2

Arzt /18,0 m2

Kapelle, Andachtsraum / 93,9 m?

VERWALTUNG
Buro Heimleiter / 20,4 m2
Sekretariat / 14,7 m2

7

Zubau

LN
LT

E
|

Altbau
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Entwurfsausschnitte
Erdgeschoss Altbau und Erdgeschoss Entwurf

1 FOYER

la Eingangsbereich, Foyer / 29,3 m2 und 32,2 m2

1b Cafeteria / 68,9 m?

1c Sanitaranlagen fur Besucher und
Behinderten-WC / 25,5 m2

Entwurf

2 MULTIFUNKTIONSRAUM
inkl. Sessellager / 119,3 m2

3 DIVERSE GEMEINSCHAFTSRAUME

3a Frisor, Fusspflege / 25,7 m2

3b Therapieraum inkl. Geratelager / 34,0 m?

[l 3c Arzt inkl. Wartebereich / 17,9 m2

| 3d Andachtsraum und Aufbahrungsraum / 33,2 m2

HOO OO OO
@OO OOO OOO

4 VERWALTUNG

da Blro Heimleiter / 23,8 m2

4b Sekretariat inkl. Rezeption / 36,2 m?
4c Pflegedienstleiter / 16,9 m2

4d Hauswirtschaftsleiter / 11,2 m2

Altbau
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Der hauswirtschaftliche Bereich

Zentralkiiche

Warenannahme und Entsorgung tber einen

eigenen Zulieferungsbereich inkl. Schleuse
Klchenraum

Arbeitsraume fur Fleisch-, Gemuse-, Eierzubereitung
Vorrats-, Kiuthl- und Tiefkihlraume

Mallraum

Buro die Kiichenleitung

Umkleide-, und Personalrdume Frauen und Manner
getrennt

Wascherei

eigener Aufzug fur Anlieferung, keine Schleuse,
langer Weg zur Kiche

geteilt in zwei Raume - zu klein

nicht vorhanden

nicht ausreichend gegeben

Bioabfalle

in ausreichender Grofie

gegeben jedoch viel zu klein, Personalraum
nicht gegeben

eigener Aufzug fur Anlieferung inkl. Schleuse

in ausreichender Gré3e gegeben

gegeben

gegeben

Bioabfélle, Glaser/Dosen, Windeln

gegeben

Réaume fiur Kiichen- und Hauswirtschaftspersonal
und Aufenthaltsraum

Maschinenraum

Trocken- bzw. Bigelraum mit Waschelager

ausreichend belichtet und beluftet

Evtl. Naherei

Schmutzwascheraum unterteilt in Desinfektion- und
Infektionswasche

Technikrdume

Grofe nicht ausreichend

gegeben jedoch zu klein, Belichtung aus-
reichend

gegeben jedoch zu klein

nicht vorhanden

von zwei Seiten bedienbar (Schmutz- und Rein-
wasche)

Belichtung Uber Lichtschacht

gegeben

gegeben

Liftungszentrale und Heizungsraum
E-Niederspannungsraum und Notstromaggregat
E-Technikraum fir EDV- und Telefonanlage

Diverse Lagerraume flr Mobel, Inkontinenzartikel, ...

ausreichend gegeben, keine Liiftung
ausreichend gegeben

nicht vorhanden

nicht ausreichend gegeben

Liftungs-, Heiz- und Lagerraum

gegeben

befindet sich im EG

Mobel-, Wasche-,Inkontinenzartikel-, Hausgerate-
lager, Werkstatte



Abb. 55: Kiiche Bestand Abb. 56: Maschinenraum Bestand Abb. 57: Heizraum Bestand
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Bestandsausschnitte
Kellergeschoss Altbau und Erdgeschoss Zubau

ZENTRALKUCHE

Warenannahme

Kichenraume / 90,0 m2

Kihl- und Lagerraume / 32,4 mz

Biro Kichendienstleiter / 11,9 m2

Millraum / 8,3 m2

Personalumkleideraume

Damen und Herren inkl. Dusche und WC / 18,0 m2

WASCHEREI
Maschinenraum / 22,3 m2
Bigelraum / 21,7 m2
Né&aherei / 7,4 m?

TECHNIK

Heizraume / 71,0 m2 Altbau und 10,7 m2 Zubau
E-Raume / 23,7 m2

Lagerraume / 25,7 m2 Altbau und 46,4 m2 Zubau
Werkstatte / 29,0 m2
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Entwurfsausschnitt
Kellergeschoss Entwurf

la
1b
1c
1d
le
1f

2a
2b
2c
2d

3a
3b
3c
3d

ZENTRALKUCHE

Warenannahme inkl. Schleuse / 5,4 m2
Kiuchenraume / 172,7 m2

Kihl- und Lagerrdume / 29,1 m2

Biuro Kichendienstleiter / 20,3 m2

Mdullraume / 64,7 m2

Personalumkleideraume inkl. Dusche und WC
fir Kichen- und Hauswirtschaftspersonal,
Aufenthaltsraum / 115,0 mz

WASCHEREI
Maschinenraum / 34,8 mz
Bugelraum / 28,2 m2
Néaherei / 28,0 m2

Lagerraum Schmutz- und Reinwéasche / 27,0 m2

TECHNIK

Heiz- und Luftungsraum / 183,5 m2
E-Raume / 39,5 m2

Lagerrdume / 213,9 m2

Werkstatte / 28,0 m2

KG
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4.1 STANDORT
4.1.1 Daten und Fakten von Kleinzell im Mihlkreis / OO

Einwohner: 1.425
Altersgruppen: 0 bis 14 Jahre (243 Personen)
15 bis 64 Jahre (928 Personen)
65 und alter (254 Personen)
Flache: 16,14 km?2
(63 % landwirtschaftlich genutzt, 29 % bewaldet)
Seehohe: 550 m 0. A.

Rohrbach
Freistadt
Schérding

Braunau \ Eferding Linz

am Inn Ried im ¢ ockirchen - Far
Innkreis i '

Stayr

Vécklabruck

Gmunden  wirchdorf

Abb. 59: Kartenausschnitt Oberdsterreich
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Am Edhiigel, Apfelsbach, Edholz, Etzleinsberg,
Graben, Grinental, Kleinzell, Partenstein,
Ramersberg, Schorgenhub, Steining,
Weigelsdorf, Zaun

19 Mitglieder (11 OVP, 6 SPO, 2 FPO)

Abb. 60: Kartenausschnitt Bezirk Rohrbach / Oberdsterreich



4.1.2 Geschichte von Kleinzell im Mihlkreis

Kleinzell im Mihlkreis wurde bereits im Jahr 1109 erwahnt und mit dem Namen "cella ad mouhile”, als "Zell an der Muhl", bezeichnet. Bei Orten, die auf “-zell”
enden, handelt es sich meist um Ansiedlungen, die nach einer (Kloster) Zelle benannt wurden, die als bescheidene Missionsstationen oder Stltzpunkte fur

Wandermdchne zwecks Christianisierung dienten.

Eppo von Windberg, Graf von Formbach in Bayern, der eigenlich "von Harbach" hiel3, war zu Beginn des 12.
Jahrhunderts einer der einflu3reichsten Manner des Mduhlviertels. Seine Burg wird zwischen St.Johann und
St.Veit vermutet. Eppo von Windberg behielt seinen Besitz aber nicht fir sich, sondern schenkte ihn an das Stift
St.Florian um oder vor 1109. Um dieser zweifellos grof3artigen Schenkung an die Augustiner-Chorherren noch
mehr Glanz zu verleihen, liel3 der Probst von St.Florian dartiber eine Urkunde ausstellen. Es gelang ihm, die
Schenkung durch Kaiser Heinrich V. personlich am 4. November 1109 in Passau beurkunden zu lassen. Diese
Schenkung bezog sich auf einen ganzen Landstrich. Als einziger Ort innerhalb dieses Gebietes wird “Cella ad
mouhile”, “Zell an der Muhl” genannt (Gemeinde Kleinzell i. M.).

Als namlich Kaiser Heinrich V. aus Ungarn zurtickkehrte, ,cum deUngaria rediremus" bestétigte er zu Passau,
4. November 1108,1) auf Eppos Bitte, welcher alle seine erblichen und gerecht erworbenen Allo dguter samt
der von ihm mit seinen Eigengutern zu Ehren der hl. Maria erbauten Kirche dem hl. St. Florian gewidmet, dem
genannten Stifte : ,Allodia inter Bosenbac et Ebresbao usque ad términos Boemie et predium, quod dicitur
Cella ad Motuile" (Freiherr von Mandel-Mazzetti, 1909).
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Abb. 61: Kartenausschnitt Kleinzell im Muhlkreis von 1828

63



64

4.1.3 Geschichte von Schloss Gneisenau

Gneisenau wurde 1161 erstmals in Zusammenhang mit Sigeboto Gneuse erwahnt. Dieser diente dem Bischof von Passau als Ministeriale. Gneuse tauchte
1170 auch in einer Urkunde des Stiftes Wilhering als Zeuge auf (Hauser). Der Adelssitz gehorte bis zum Jahr 1338 der Ministerialenfamilie der Gneussen, dann
den Teuerwangern, den Harrachern und den Diendorfern (1434-1524). Das an dieser Stelle wohl zu Beginn des 16. Jahrhunderts errichtete Schloss wurde in
den folgenden Jahrhunderten baulich mehrfach verandert und erlebte zahlreiche Besitzerwechsel. Zu den zeitweiligen Eigentimern gehorte, in den Jahren
zwischen 1556 und 1597 auch die urspriinglich aus Ulm stammende Patrizierfamilie der Neidharte, deren Nachkommen im 18. Jahrhundert die Bezeichnung
“von Gneisenau” in den Familiennamen aufnahmen. 1597 wurde der Sitz an Hans dem Prantner zum Pranthof, Pfleger der Herrschaft Weidenholz, verkauft.
Nach dessen Tode ging Geneisenau im Jahr 1602 in den Besitz des Erasmus Marck von Haimerhofen und Ursula, geb. Neidhart, Gber. Durch die kluge und
gemalRigte Haltung des Hans Christoph Mérck blieb Gneisenau im Bauernkrieg 1626 von Plinderungen und anderen Schaden verschont. 1630 verkaufte er
die Herrschaft an Christoph Heinrich Murheimer von Murau, der diese bereits 1634 an Karl Fieger von Hirschberg aus Hall in Tirol weiter verauf3erte. Die Fieger
waren auch Wohltater der Pfarrkirche und hatten hier ihre Grabstatte (Grabstatte im Presbyterium). Johann Philibert Freiherr von Fieger liel3 auf den Schloss-
grinden drei Kapellen (Maria Hilf, Maria Trost und Johann Nepomuk) erbauen. 1767 erwarb Franz Grundaker Graf Starhemberg den Gutsitz, der schlief3lich

verpachtet, mit den 134 Herrschaftsuntertanen von Eschlberg aus verwaltet wurde. Bereits 1840 befand sich das Schloss im baufélligen Zustand.
1875 wurde Gneisenau von First Kamillo Starhemberg dem

Blrgermeister von Zwettl, Josef Penn, um 33.000 Gulden
verkauft. In der Folge war das wegen hoher Verschuldung
vom Obergsterreichischen Volkskredit Ubernommene Wasser-
schloss einem raschen Besitzwechsel unterworfen. 1907 lie3
der damalige Inhaber, Landwehr-Hauptmann Engel aus Linz,
das Schldésschen renovieren. Vom einstigen Bestand des alten
Wasserschlosses ist nur noch der alte Turm erhalten (Gemei-
nde Kleinzell i. M.).

Die Plunderung des als Lager eingerichtete Schlosses nach
Kriegsende 1945 und die sowejtische Besatzungszeit hinter-
lieRen schwere Schaden.

Nach einer umfassenden Sanierung als auch einer Erweiterung
wird es seit 1959 als Bezirksaltern- und -pflegeheim genutzt. Abb. 62: Schloss Gneisenau um 1674, Stich von G. M. Vischer Abb. 63: Johann Nepomuk Kapelle



Abb. 64: Ausgrabungen ehemaliger Schlossmauern bei Umbauarbeiten 2006 Abb. 65
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41.4 Fotodokumentation

Bezirksaltenhelm
Klajgam 1

Abb. 67: Slidostansicht Altbau

[

i

Abb. 69: Westansicht Alt- und Zubau Abb. 70: Nordansicht Altbau mit Verbindungsbriicke
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Abb. 71: Nordostansicht Altbau

Abb. 73: Verbindungsbriicke Alt-/Zubau Abb. 74: Gartenblick nach Westen
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4.2 PROJEKTBESCHREIBUNG
Bei meinem Projekt handelt es sich um ein Alten- und Pflegeheim fiir 60 Personen, wovon 5 Platze fir Kurzzeitpflege vorgesehen sind.

Neubau / Entwurf

Der lange Nordtrakt des Altbaues wie auch der tber eine Briicke begehbare Zubau werden durch einen Neubau ersetzt, der samtliche Wohneinheiten enthalt.
Durch Versetzen eines Baukdrperteils nach Westen wird die Geradlinigkeit des Gebaudes unterbrochen und an der dadurch entstehenden Schnittstelle
ein zentraler ErschlieBungs- und Aufenthaltsbereich geschaffen. Die einzelnen Gebaudeteile sind so unterteilt, dass je 12 Bewohner untergebracht werden
kénnen. Wegestrecken zum zentralen Stitzpunkt sind gleich lang. In der Gebaudemitte befinden sind der Schwesternstiitzpunkt, das Pflegebad, der Aufen-
thalts- und ein Speiseraum mit Wohnktche.

Im Erdgeschoss des Entwurfes sind 8 Einzelzimmer fir demenzkranke Bewohner, 1 Einzel- und 2 Doppelzimmer fur Kurzzeitpflegeplatze und im 1. und 2.
Obergeschoss je 22 Einzelzimmer und 1 Doppelzimmer geplant. Jede Wohneinheit verfligt Giber einen Vorraum und ein Badezimmer.

Im Norden des Gebaudes befinden sich Terrassen, die den Bewohnern im Sommer willkommenen Schutz vor direkter Sonne bieten.

Der Neubau ist vollstandig unterkellert. Dort befinden sich alle technischen und hauswirtschaftlichen Raume wie Kiiche, Wascherei, Naherei, Lagerrdume und
Umkleiderdume fur das Kichen- und hauswirtschaftliche Personal. Zwischen Erd- und Kellergeschoss ist ein zusatzlicher Lift eingeplant, der ausschlief3lich
zur Belieferung der Kiiche dient.

Altbau

Der Altbau dient als Verwaltungs- und Personaltrakt. Im Erdgeschoss befinden sich die Rezeption mit angrenzendem Foyer und die Verwaltungsraume. Uber
einen internen Stiegenaufgang gelangt man in das 1.0bergeschoss, in dem die Personalgarderoben und Aufenthaltsraume untergebracht sind. So kann das
Personal ungestort den Dienst antreten und beenden.

Im Alt- und Neubau, Uber eine im ersten Obergeschoss situierte Briicke verbindenden Glastrakt, entsteht ein Aufenthaltsbereich von dem aus das
Erdgeschoss bzw. die Cafeteria eingesehen werden kann. An die Cafeteria schlief3t eine Terrasse an, von der aus ein Weg zum Spaziergang im Garten einladt.

Der durch eine mobile Trennwand in zwei gleich gro3e Raume teilbare Veranstaltungsraum im Erdgeschoss des Neubaus kann flir Hausmessen, Gemein-
schaftsfeiern und/oder spezielle Angebote wie Sing- und Bastelgruppen verwendet werden. Er verfligt Uber eine mobile Bihne und kann auch extern fur
Feierlichkeiten oder Seminare angemietet werden.



ErschlieBung

Der Haupteingang befindet sich im Altbau. Die Wohneinheiten aller Ge-
schosse werden Uber einen zentral gelegenen Bereich lber einen Bettenlift
oder Uber das Stiegenhaus erschlossen, das bis in den Keller flhrt. Einen
weiteren ErschlieBungspunkt gibt es im Ubergangsbereich zwischen Alt-
und Neubau.

Belichtung

Durch die Anordnung der Gebaudetrakte werden die Gange einerseits Uber
die nordlichen Glasflachen und Uber die grof3ziigigen westseitigen Fenster
im Aufenthaltsbereich und Ubergangstrakt zwischen Alt- und Neubau belich-
tet. Die Belichtung und Bellftung des Kellers erfolgt tiber ausreichend grof3
dimensionierte Lichtschachte.

Orientierung

Das Alten- und Pflegeheim ist mit einem farblichen Orientierungs-
system ausgestattet, das jedem Geschoss eine andere Farbe zuordnet. So
sind die Gangnischen nachst den Zimmereingangen, die fensterseitigen
Wande der Bewohnerzimmer als auch Fliesenreihen in den Badern farblich
gekennzeichnet:

Dem Erdgeschoss entspricht Griin, dem 1. Obergeschoss Gelb und das 2.
Obergeschoss ist in Blau gehalten.

Dienstleistungen

Im Erdgeschoss des Neubaus befinden sich ein Frisor, ein Fu3pflegestudio
und ein Arzt. Dies kann auch von Leuten aus der Nachbarschaft genutzt
werden.

LEGENDE

Abbruch
[ Altbau
I Neubau / Entwurf
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43.1
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Grundrisse

GRUNDRISS KELLERGESCHOSS

M = 1:250

Liftungsraum / 118,00 mz 14
Heiz- und Ollagerraum / 65,60 m?2 15
Niederspannungsraum und Notstromaggregat / 39,50 m2 16

Mdbellager / 38,00 mz2

Lager fur Bewohner / 38,30 m2 A
Zentralktiche inkl. Kihl- und Lagerrdume / 228,00 m2

Mullraume flr Windeln und Sondermill; Glas, Dosen und Papier / 54,70 m2
Umkleideraume Damen Kichenpersonal / 29,20 m?2

Umkleiderdaume Herren Kiichenpersonal / 29,00 m2
Personalaufenthaltsraum / 28,00 m2

Umkleiderdume Hauswirtschaftspersonal / 29,00 m2

Wascherei inkl. Lagerraum fir Schmutz- und Reinwasche, Bugelraum,
Putz- und Waschmittelraum, Waschelager fur Dienst- und Mietwasche und
Waschelager fiir Bewohner / 168,10 m2

Lager fur Inkontinenzartikel und Lager fur Diverses / 57,60 m?

70

5 10 15m

Werkstatt / 28,00 m2
Lager flr Hausgerate / 28,20 m2
Néherei / 28,00 m2

Lichschacht 9 Landwirtschaftliche Nutzung
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GRUNDRISS ERDGESCHOSS

M = 1:250

Haupteingang / 29,30 m2

Biro Pflegedienstleiter / 16,90 m?2

Biro Heimleiter / 23,80 m2

Rezeption und Sekretariat / 36,20 m2

Foyer / 32,20 m?

Biro Hauswirtschaftsleiter / 11,20 m?
EDV-Raum, Telefonie / 10,80 m2
Besprechungsraum / 34,90 m2

Personal WC und Putzraum / 13,30 m?
Cafeteria / 68,90 m2

Besucher- und Behinderten WC / 25,50 m?
Multifunktionsraum inkl. Sessellager / 119,30 mz
Frisor und Ful3pflege / 25,70 m2

Lager fur Rollstiihle und Gehbehelfe / 16,70 m?
Therapieraum inkl. Geréteraum / 34,00 m2
Arzt inkl. Wartebereich / 17,90 m2

Andachts- und Aufbahrungsraum / 33,20 m?
Abstell- und Putzraum / 17,70 m?

Pflegebad / 25,00 m2

20
21
22
23
24
25

m o O @ >»

Schmutz- und Reinwasche, Spule / 20,50 mz
Pflegestutzpunkt inkl. Buro und Personal WC / 36,70 m?
Aufenthalts- und Essbereich, Wohnbereichskiiche / 87,30 m2
1 Einzelzimmer Kurzzeitpflege inkl. Bad / 30,60 m?2

2 Doppelzimmer Kurzzeitpflege inkl. Bad / je 40,10 m?

8 Einzelzimmer Dementengruppe inkl. Bad / je 29,40 m?

Haupteingang

Personaleingang

Anlieferung Kiche, Rettung, Feuerwehr
Allgemeiner Gartenausgang mit Terrasse

Gartenausgang Dementengruppe mit Terrasse
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GRUNDRISS 1. OBERGESCHOSS

M = 1:250

Pflegepersonalgarderobe inkl. Duschen Damen / 78,40 m2
Pflegepersonalgarderobe inkl. Duschen Herren / 44,90 m?
Aufenthaltsraum fur Nichtraucher und Raucher inkl. Kochnische / 44,80 m?
Ruheraum It. Arbeitnehmerschutzverordnung / 17,10 m2
Aufenthaltsbereich / 35,50 m?

10 Einzelzimmer inkl. Bad / je 29,40 m2

1 Doppelzimmer inkl. Bad / 44,10 m?

Abstell- und Putzraum / 27,00 m?

Schmutz- und Reinwéasche, Spule / 27,50 m?

Pflegebad / 33,50 m2

Pflegestutzpunkt inkl. Buro und Personal WC / 39,20 m?
Aufenthalts- und Essbereich, Wohnbereichskiiche / 89,20 m?2
12 Einzelzimmer inkl. Bad / je 29,40 m2

Terrasse / 19,40 m2

5 10 15m
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GRUNDRISS 2. OBERGESCHOSS

M = 1:250

Turmzimmer
Dachboden
Aufenthaltsbereich / 35,50 m2

10 Einzelzimmer inkl. Bad / je 29,40 m2

1 Doppelzimmer inkl. Bad / 44,10 m?

Abstell- und Putzraum / 27,00 m?

Schmutz- und Reinwasche, Spiile / 27,50 m2

Pflegebad / 33,50 m2

Pflegestutzpunkt inkl. Buro und Personal WC / 39,20 m?
Aufenthalts- und Essbereich, Wohnbereichskiiche / 89,20 m?
12 Einzelzimmer inkl. Bad / je 29,40 m2

Terrasse / 19,40 m2

5 10 15m
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AUSSENANLAGE

M = 1:500 .

Besucher- und Personalparkplatz fur 45 PKW
Parkplatz fur 7 PKW

Miillplatz
Lager fur Gartenmdobel und -geréte %} %}

Anlieferung Kiche, Zufahrt Rettung und Feuerwehr

Therapiegarten - Garten fur Demenzkranke

Freiflache
Spazierweg mit Sitzgelegenheiten

Terrasse fur Bewohner und Besucher
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4.3.2 Ansichten

ANSICHT SUD

M =1:250
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ANSICHT WEST

M = 1:250
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ANSICHT NORD

M = 1:250
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ANSICHT OST

M = 1:250
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4.3.3 Schnitte

SCHNITT A-A

M =1:250

15m

10
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Il
il

|-

===
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2.0G / 1-Bettzimmer
1.0G / 1-Bettzimmer
EG / Besucher-WC, Friseur
KG / Naherei, Lager

2.0G / 1-Bettzimmer
1.0G / 1-Bettzimer
EG / Therapie, Arzt
KG / Aufenthaltsraum

2.0G / 2-Bettzimmer
1.0G / 2-Bettzimer

2.0G / Waschelager, Pflegebad
1.0G / Waschelager, Pflegebad
EG / Andachtsraum, Lager | EG / Pflegebad, Waschelager

KG / Garderoben KG / Milllraume

}>
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SCHNITT B-B

M = 1:250

0 5 10 15m
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2.0G / 1-Bettzimmer
1.0G / 1-Bettzimmer
EG / Lager

KG / Werkstatt

Gang

2.0G / 1-Bettzimmer
1.0G / 1-Bettzimmer
EG / Mehrzwecksaal
KG / Wascherei
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4.4 FREIRAUMGESTALTUNG - GARTEN FUR DEMENZKRANKE

Demenz ist ein Syndrom einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérungen von Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffas-
sung, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermdgen. Die kognitiven Beeintrachtigungen werden gewdhnlich von Verédnderungen der emotionalen Kontrolle, des
Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet. Die Haufigkeit der Demenz, insbesondere vom Alzheimer-Typ, nimmt mit dem Alter zu (Heeg, Bauerle, 2004).

Durch die Beeintrachtigungen haben Menschen mit Demenz wenig Mdglichkeiten, von der Umwelt ausgehende Belastungen wie z. B. Larm, fehlende Ruck-

zugsmoglichkeiten oder mangelnde Orientierungshilfen zu kompensieren. Sie reagieren sehr unmittelbar, oft unkonventionell auf Reize aus der Umwelt und
erleben Positives und Negatives besonders intensiv.

Die Bedeutung des Gartens fir Menschen mit Demenz

AuBenanlagen sind Erlebnis- und Erfahrungszonen. Ein Garten ladt zum Anfassen, Riechen, Schauen, Beobachten, zum Arbeiten und damit auch zum
Kommunizieren ein. Das Beobachten von Wachstum, Entfaltung und Vergehen im natirlichen Zyklus eines Gartens fordert die Fahigkeit zur Wahrnehmung
und zum Gebrauch aller menschlichen Sinnesorgane. Die Ansprache aller Sinne bedeutet vor allem fir &ltere, in ihrer Sinneswahrnehmung beeintrachtigte
Menschen, eine Steigerung ihrer Lebensqualitat.

Eine demenzfreundliche Umgebung darf die Nutzer weder Uber- noch unterfordern. Sie soll dazu beitragen, dass sich die krankheitsbedingten Ein-
schrankungen im Kompetenzverhalten moglichst wenig auswirken und sowohl die Befindlichkeit als auch das Verhalten positiv beeinflusst wird.

Motorischer Aspekt
Der Garten ist ein geeigneter Aktionsraum, um den Lauf- und Bewegungsdrang auszuleben, der zum Abbau von inneren Spannungen beitragt. Das lange
Gehen in frischer Au3enluft bewirkt aul3erdem eine groRere Sauerstoffsattigung des Blutes und foérdert ein allgemein besseres Wohlbefinden.

Kognitiver Aspekt
Das Wahrnehmen von positiven Umweltreizen Farben, Pflanzen und Tiere wirkt beruhigend, weckt vergessene Erinnerungen und [6st Wohlbefinden aus. Das
Gedéachtnis wird durch Anknipfung an Bekanntes und Vertrautes aktiviert.



Sozialer und emotionaler Aspekt
Der Garten dient als Raum der Begegnung. Die gewonnenen Sinneseindriicke geben zusatzlichen Gesprachsstoff fur den gemeinsamen Austausch mit Mitbe-

wohnern, Angehérigen und Personal.

Sensorischer Aspekt
Der Aufenthalt im Freien bietet eine Fille von Anregungen, die alle Sinne der demenzkranken Menschen ansprechen: Das Beobachten von Licht- und

Schattenspiel, von Schmetterlingen oder anderen Insekten und der Farbenpracht der Blumen, das Spuren der warmen Sonne oder das Streichen des Windes
auf der Haut, das Riechen der duftenden Blumen und Straucher, das Horen der raschelnden Blatter, das Schmecken von Beeren und Obst.

Die Nutzung eines Gartens wird in hohem Malf3e vom Pflegepersonal mit beeinflusst. Das Potential eines Gartens durfte nur dann ausgeschopft werden, wenn
die Auswirkungen auf den Bewohner von diesem als positiv eingeschatzt werden und ein Aufenthalt im Freien als wichtig oder sogar notwendig angesehen
wird (Heeg, Bauerle, 2004).
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Beziehung Innenraum — Au3enraum

Der Freibereich grenzt barrierefrei Uber eine windgeschitzte und mit Sonnenschutzeinrichtungen ausgestatte Terrasse direkt an den Wohnbereich an.
Der selbstandige Zugang ist fiir alle Heimbewohner zu jeder Tageszeit gegeben.

Die Glasschiebetir erméglicht die Blickbeziehung zwischen Innen- und Auf3enraum, wodurch die Bewohner zur Nutzung des Gartens angeregt werden.

Wegefuhrung
Das Wegesystem ist als Rundlauf angelegt, der den Nutzer durch den Garten fuhrt und ihn wieder zum Ausgangspunkt zuriickbringt. Die Wegeflihrung ist klar

und ubersichtlich und bietet durch die unterschiedliche Bepflanzung immer wieder Orientierungshilfen.

Die Breite des Weges ist so gewahlt, dass drei Personen nebeneinander gehen kénnen bzw. zwei Rollstiihle gut aneinander vorbei kommen (2,30 m).

Durch das bestehende Gelande ist bei Wegantritt eine Steigung von 6 % gegeben. Die Wege sind in diesen Bereichen mit Handlaufen ausgestattet, um den
Nutzern einen sicheren Halt zu bieten.

Als Belagsflache habe ich durchgehend eine wassergebundene Wegedecke gewahlt, die eben, trittsicher, gut begehbar und mit Gehhilfen und Rollstiihlen
befahrbar ist. Eine Fugenbildung ist ausgeschlossen, das Wasser kann versickern und das Sturzrisiko wird vermindert.
Sie weist keine Kontraste in Farbigkeit und Oberflachenstruktur auf.

Die Wegrander sind teilweise durch Stiitzmauern aus Naturstein begrenzt. Der Ubergang zwischen Gehweg und Wiese erfolgt eben.

Begrenzung
Durch die Einfriedung des Gartens mit aufgrund des ansteigenden Gelandes notwendige Stutzmauern, aber auch durch ,nattrliche Zaune* wie z. B. Hain-

buchen-, Lorbeerhecken, Eiben etc. entsteht ein Territorium, das Schutz vor Uberstimulation und Stérung bietet, das Erleben von Identitat und Sicherheit
ermoglicht und einen raumlichen Rahmen fiir soziale Begegnungen vorgibt.

Das an die Terrasse angrenzende Gartentor ist unaufféllig in die Einfriedung integriert, sodass die Bewohner nicht ermuntert werden, den Garten zu verlassen.

Ruhezonen und Sitzgelegenheiten

Entlang des Weges sind ausreichend Sitzgelegenheiten und Ruhezonen zum Verweilen angedacht. Die Grof3en sind so gewahlt, dass eine Sitzbank mit Arm-
lehnen und ein Rollstuhl ohne Wegbehinderung Platz haben. Der Ruhebereich bietet Schutz vor Sonne und Wind, ist aber nicht vollstandig vor Einblicken
geschuitzt. Zudem gewéhren die Ruhezonen einen reizvollen Ausblick auf Pflanzen, die die Sinne anregen z. B. Duftpflanzen, Pflanzen mit intensiven Farben
und solche, die taktile und auditive Stimulation bieten.
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Bepflanzung

Der mit dem Abbau der kognitiven Fahigkeiten einhergehende Verlust des Zeitgefiihls kann sehr beunruhigend sein. Das Wahrnehmen und Erkennen der
Jahreszeiten ist eine wichtige Unterstlitzung bei der zeitlichen Orientierung. Fir Menschen mit Demenz sollte die Pflanzenauswahl daher so getroffen werden,

dass sie ein intensives Erleben der Jahreszeiten erméglicht (Heeg, Bauerle, 2004).

Bestimmte Pflanzenarten stehen fur die meisten Menschen seit der Kindheit flr bestimmte Jahreszeiten. Schneegléckchen, Tulpen, Narzissen oder bliihende
Obstbaume verkiinden das Friihjahr; Erdbeeren, Kirchen und bunte Blumenwiesen kennzeichnen den Sommer; Apfel, Pflaumen und Trauben sind die Friichte

des Herbstes.

Aspekt Frahlingsbeginn

z. B. Gelber Krokus (Crocus chrysanthus) / Februar-April, Garten-
Tulpe (Tulipa gesneriana) / Marz-April, Buschwindréschen (Anemone
nemorosa) / Marz-April, Osterglocke (Narcissus pseudonarcissus) /
Méarz-Mai, Hyazinthe (Hyacinthus orientalis) / April-Mai,

Aspekt Blutensommer

z. B. Nachtviole (Hesperis matronalis) / Mai-September, Wieseniris
(Iris sibirica) / Juni, Kletterhortensie (Hydrangea petiolaris) / Juni-Juli,
Sonnenhut (Echinacea purpurea) / Juli-September, Gemeine Hecken-
rose/Hundsrose (Rosa canina) / Juni-Juli, Lavendel (Lavandula angus-
tifolia) / Juli-August

Sommerflieder (Buddleja davidii) / Juli-September, verschiedene
pflegeleichte Rosenarten z. B. Kletterrose, Wildrose, Bodendecker-
rose (Rosaceae)

Aspekt Herbstfarben

z. B. Echte Felsenbirne (Amelanchier rotundifolia) Herbstfarbung rot-
orange, Zimtahorn (Acer griseum), Herbstfarbung leuchtend rot-or-
ange, Goldeschenahorn (Acer negundo ,Odessanum’) Blatter leuch-
tendgelb / Herbstfarbung gelbgrin

Aspekt Naschgarten
z. B. Erdbeereb, beerentragende Straucher wie Himbeeren,
Johannisbeeren, Brombeeren

Aspekt Krautergarten
z. B. Zitronenmelisse, Basilikum, Wilder Majoran, Rosmarin,
Thymian, Pfefferminze, etc.

Néahrgehdlze fur Schmetterlinge
z. B. Sommerflieder (Buddleja davidii), Lavendel (Lavandula an-
gustifolia), Nachtviole (Hesperis matronalis)

N&hrgehdlze fur Vogel
z. B. Haselnuss (Corylus avellana), Schlehdorn (Prunus
spinosa), Eberesche/Vogelbeere (Sorbus aucuparia)
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4.5 3D - DARSTELLUNG

45.1 Handskizzen

Abb. 75: Sudostansicht
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Abb. 76: Nordwestansicht
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45.2 Renderings

Abb. 77: Blick in den Aufenthaltsraum im 1. Obergeschoss / Verbindungstrakt Abb. 78
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Abb. 79: Blick in ein Zimmer im 1. Obergeschoss Abb. 80: Blick in ein Zimmer im Erdgeschoss - Abendstimmung
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4.6 MODELLFOTOS

Modell gebaut im MafR3stab 1:200

Abb. 81: Stdostansicht Abb. 82: Ostansicht
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Abb. 83: Westansicht von oben Abb. 84: Westansicht
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