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Kurzfassung

Laut Untersuchungen und Aussagen der WHO
werden j&hrlich bei ca. einem Drittel der EU-
Burger mentale Erkrankungen oder Verhaltens-
stérungen diagnostiziert. Betrachtet man die
Situation in Osterreichs gibt es, den aktuellen
Umstanden entsprechend, inzwischen noch
mehr Faktoren, die zur psychischen Uberfor-
derung, bis hin zum Burnout reichen. Hier gab
es vor allem einen Anstieg im Jahr 2020, durch
die rapide Alltagsumstellungen aufgrund der
Pandemie, wie das Koordinieren von Privat-
leben und Familie mit Homeoffice sowie dem
damit verbundenen Umstieg auf samtliche On-
linetools, usw. Erschreckend ist, dass sich, re-
prasentativen Statistiken zufolge, beinahe die
Halfte der Osterreichischen Bevdlkerung min-
destens in einem frahen ,Problemstadium® von
Burnout befindet. Aufgrund dieser Tatsachen
und der stetig steigenden Tendenz kann man
davon ausgehen, dass innerhalb der nachsten
zwei Jahrzehnten Depressionen die zweith&u-
figste Diagnose im weltweiten Vergleich sein
werden. Ob es sich hier um ein tats&chlich stei-
gendes Aufkommen von betroffenen Patienten
mit psychischen Erkrankungen handelt oder ob
diese Steigerung mit der bereits zunehmenden
Offenheit der Bevdlkerung gegenuber mentalen
Erkrankungen sowie der standigen Weiterent-
wicklung im medizinischen Bereich und spe-
zialisierten Therapiemethoden zuruckzufUhren
ist, dessen stehen umstrittene Studien gegen-
Uber. Fest steht jedoch, dass es einen steigen-
den Bedarf fur die Versorgung von mentalen
Erkrankungen geben wird und man kinftig mit
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einem dementsprechenden Angebot an geziel-
ten Versorgungsmoglichkeiten reagieren muss.
Die Assoziierung einer Psychiatrie mit Begriffen
wie Furcht, Gewalttatigkeit oder ewiger Krank-
heit/Unheilbarkeit sind bis heute noch teilweise
vorhanden und stellen durch diese Stigmati-
sierung eine groBBe Problematik dar - einerseits
hinsichtlich der Bereitwilligkeit betroffener Per-
sonen, in Behandlung zu gehen und anderer-
seits fur die Einrichtungen selbst, auf deren
spezielle Bedurfnisse einzugehen. Dies wirkt
sich, bei Zustandekommen einer Therapie, in
weiterer Folge negativ auf dessen Erfolg und
Heilungsprozess aus. Diesbezuglich wird die
Notwendigkeit innovativer Konzeptionen fur
die Pflege und Hilfe von Menschen mit menta-
len Erkrankungen noch deutlicher. Architektur
soll und kann ein Mittel sein, dieser Stigmati-
sierung einen Schritt entgegenwirken und ver-
suchen, diese negativen VerknUpfungen und
Vorurteile zu l6sen. Der Grat zwischen neuen
Entwicklungen im medizinischen Bereich so-
wie Therapiemdoglichkeiten und den allgemein-
gultigen Standards von Krankenhausbauten
resultiert in einer immensen Herausforderung
fur den Planungsprozess. ZeitgeméaBe psychia-
trische Einrichtungen erfordern ein Umdenken
sowie eine Varianz an planerischen Konzepten,
welche von herkdmmlich, allgemein-klinischen
abweichen, um den heute bendtigten Anforde-
rungen gerecht zu werden. Das Ubergeordne-
te Forschungsziel liegt darin, einen offeneren
und bewussteren Umgang hinsichtlich menta-
ler Gesundheit innerhalb der Gesellschaft zu
generieren sowie L&sungsvorschlage fur eine
zeitgemaBe Architektur zu konzipieren, welche
einer gezielten Entstigmatisierung beitragen.
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Abstract

Every year about a third of EU citizens are dia-
gnosed with mental iliness or behavioral disor-
ders, according to studies and statements by
the WHO. If one looks at the situation in Aus-
tria, there are, in accordance with the current
circumstances, even more factors that can lead
to psychological overload and even burn-out.
In particular, the COVID-19 pandemic led to
a sharp increase in terms of mental illnesses,
which can be attributed to the coordination of
private and family life with the home office and
the associated switch to all online tools. It is par-
ticularly alarming that, according to representa-
tive statistics, almost half of the Austrian popu-
lation is at least in an early ,problematic stage”
of burn-out. Based on these facts and the ever-
increasing trend, depression is expected to be
the second most common diagnosis worldwi-
de in the next two decades. Whether this is a
real increase in the number of affected patients
with mental illnesses or whether this increase is
due to the already increasing openness of the
population to mental illnesses and the constant
further development of the medical field and
specialized therapy methods is controversially
discussed in studies. It is certain that the de-
mand for mental health care will increase in the
future, which means that a corresponding offer
of care options, such as through psychiatric
hospitals, must be created, in the next few ye-
ars. However, the association of psychiatry with
terms such as fear, violence or perpetual illness/
infectibility is still partly present today. On the
one hand, this stigmatization represents a major
problem in terms of the willingness of the affec-
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ted persons to seek treatment and on the other
hand, for the institutions themselves to respond
to their special needs. In this respect, the need
for innovative concepts for the care and assis-
tance of people with mental illnesses becomes
even clearer. Thereby, architecture should and
can be a means to counteract this stigmatiza-
tion and try to break these negative links and
prejudices. Moreover, the boundary between
new developments in the medical field and the-
rapeutic possibilities and the generally accep-
ted standards of hospital buildings results in an
immense challenge for the planning process.
Modern psychiatric facilities require a rethin-
king as well as a variance of planning concepts,
which deviate from conventional, general-cli-
nical ones, in order to meet the requirements
needed today. The overall research objective
is to generate a more open and conscious ap-
proach to mental health within society and to
devise solutions for contemporary architecture
that contribute to targeted de-stigmatization.
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Vorwort

Das Erlangen sowie die Erhaltung der menta-
len Gesundheit hat sich innerhalb der letzten
Jahre unter den Umstanden, welche das Leben
manchmal mit sich bringt, als &uBerst wichtiger
Bestandteil des menschlichen Zustandes her-
auskristallisiert. Dies wurde uns vor allem wah-
rend der Pandemie als Extrembeispiel vor Augen
geflhrt. Verschiedenste Faktoren, wie beispiels-
weise das Koordinieren von Privatleben, Familie
sowie der Arbeit von zu Hause aus, oder der
ploétzliche Umstieg von reguléaren Arbeitsablau-
fen vor Ort auf samtliche Onlinetools bis hin zur
volligen Einschrankung sozialer Kontakte kon-
nen und haben bei etlichen Menschen zur psy-
chischen Uberforderung, bis hin zum Burnout
gefuhrt. Diese aktuellen Geschehnisse haben zu
dem DenkanstoR geflthrt, sich mit dieser Thema-
tik vertieft auseinanderzusetzten und zeitgerech-
te Losungsvorschlage zu bieten. Zudem wird
versucht, anhand dieser Arbeit das Bewusst-
sein und die Wichtigkeit der Erhaltung mentaler
Gesundheit sowie deren Behandlungsbedarf-
und Maoglichkeiten afmerksam zu machen.

Leider gibt es nach wie vor Hemmungen inner-
halb der Gesellschaft, mit dieser Problematik
nach auBen zu treten, bzw. professionelle Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Grund daftr sind alt-
eingesessene Stigmata, welche eine Psychiat-
rie mit Angst, Gewalt oder gar Gefahr assozi-
ieren, welche nach wie vor vollig falsche Bilder
des eigentlichen Dasens als medizinische Ein-
richtung bzw. Ort der Ruhe, des Zusammen-

12
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kommens und der mentalen Besinnung und Ge-
nesung Ubermitteln. Besonders die neue Form
der Tagesklinik fur mentale Gesundheit stellt
eine auBerst aktuelle mégliche Chance dar, die
Psychiatrie in ein véllig neues Licht zu ricken
und vor allem als unerlédsslichen Bestandteil
unserer heutigen Gesellschaft anzusehen. Der
Besuch einer Tageseinrichtung fur mentale Ge-
sundheit sollte allgegenwertig und normal wie
der Weg in die Apotheke oder zum Arzt sein.

Daher befasst sich diese Arbeit vor allem
mit dem zeitgendssischen Umgang eines
Ortes der Genesung, welcher sich mit die-
ser Problematik auseinandersetzt und nach
architektonischen Lésungen sucht, um die-
se negativen Stigmata entgegenzuwirken.

13
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1.1. Ursprung

Die Begrifflichkeit der Psychiatrie stammt aus
dem Griechischen und beschreibt ,ein medizi-
nisches Fachgebiet, das sich mit der Erkennung
und Behandlung seelischer Stérungen (Psy-
chosen, Neurosen u.a. seelische Krankheiten)
befasst. (MMCD New Media GmbH o0.J.: 0.S.)
Innerhalb der Psychiatrie gibt es wiederum, auf-
grund der Vielfalt der auftretenden psychischen
Stérungen sowie deren gesellschaftlichen oder
individuellen Auswirkungen, unterschiedlichste
Sondergebiete wie die ,klinische Psychiatrie,
forensische (gerichtliche) Psychiatrie, Sozial-
psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie®.
(MMCD New Media GmbH o.J.: 0.S.) Anhand
der Praxis haben sich auBerdem verschiedens-
te Unterteilungen wie die ,Anstaltspsychiatrie,
Psychotherapie [oder, d. Verf. ] Pharmakop-
sychiatrie oder auf die theoretischen Grund-
lagen: anthropologische Psychiatrie, endo-
krinologische Psychiatrie und Psychosomatik,
Psychohygiene, Psychopathologie, biologische
Psychiatrie, Ethnopsychiatrie u. a.“ herauskris-
tallisiert. (MMCD New Media GmbH o0.J.: 0.S.)
Gesellschaftliche Ausgrenzung, Isolierung und
Wahnsinn pragen die Geschichte der Psychi-
atrie. In der griechischen Antike wurden aller-
dings auch positive Assoziationen mit psychi-
schen Erkrankungen hergestellt. Beispielsweise
wurde die Epilepsie als heilige Erkrankung an-
gesehen. Einen besonderen Stellenwert finden
mentale Erkrankungen zu seiner Zeit auch in
der islamischen Kultur, in welcher auBBerordent-
liche Lebensumstéande, welche beispielsweise
in Form einer Krankheit auftreten, als unter-

16
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schiedlichste Prifungen des Lebens im Zusam-
menhang mit dem eigenen Glauben und ,Sein®
verstanden werden. Fur besonders schwere
Prafungen sei die Belohnung im n&chsten Le-
ben dafur umso gréBer. Im christlichen Mittel-
alter bis teilweise heute hatte der damals weit
verbreitete Glaube an Ubermenschliche bése
Krafte zur Folge, dass psychische Stérungen
nicht als Krankheit, sondern als das besitz-
ergreifende Werk bdser Geister oder des Teu-
fels gesehen werden. In weiterer Folge konnte
zur damaligen Zeit keine benotigte Behandlung
erfolgen. Stattdessen wurden Rituale oder Teu-
felsaustreibungen an Menschen durchgefuhrt,
welche teilweise unter Drogen standen und
sich den, nicht immer ungefahrlichen, Praktiken
unterziehen mussten. (vgl. Salus gGmbh 0.J.)

17
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1.2. Das Narrentum

Beginn der Psychiatriearchitektur in Osterreich

Erst im 18. Jhdt. kam es zu ersten Reformen in
der Psychiatrie. Psychisch kranke Menschen
wurden von der Gesellschaft allerdings noch
immer unter menschenunwurdigen Bedingun-
gen abgeschottet und in sogenannte ,Toll-
hauser® oder ,Narrenturme” gesperrt, da sie
nicht mehr in das Erwartungsmuster der Ge-
sellschaft passten. (vgl. Salus gGmbH 0.J.)
Frische Luftzufuhr oder Tageslicht wurden den
Kranken in solchen Bauten weitgehend ver-
wehrt. Stattdessen bediente man sich, basie-
rend auf den damaligen Bestimmungen und
Ansichten, folterahnlicher Behandlungsme-
thoden wie stundenlange Bader in eiskaltem
Wasser, ,Zwangsstehen® oder ,Auspeitschen®.
(Salus gGmbH o0.J.: 0.S.) Sogar Stromschlage
oder der Einsatz des ,Drehstuhls® wurden als
Heilmethoden angesehen. (Babic 2019: 0.S.)

1.2.1. Der Narrenturm

Auch in Wien beginnt die &sterreichische Ge-
schichte der Psychiatrie im 18. Jahrhundert
durch die Errichtung des beruchtigten ,Toll-
hauses”, im Jahre 1784, unter der Herrschaft
Joseph dem Il. Das im Anschluss zum alten
Allgemeinen Krankenhauses in Wien errichte-
te Gebaude ist bis zum heutigen Tag als ,Nar-
renturm® bekannt und sollte eigentlich als Be-
standteil des Areals gesehen werden. Dort

18
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wurden allerdings nur die, als damals gefahr-
lich angesehenen, Patienten untergebracht,
welche man auf dem normalen stationaren Be-
trieb nicht unter Kontrolle halten konnte. Zuvor
wurden die Patienten in Wien im Gefangnis am
Salzgries (1.Bezirk) sowie im spanischen Spital
(9. Bezirk) oder im Burgerspital in St. Marx (3.
Bezirk), ausgeschlossen und entfernt von der
Gesellschaft, ohne jegliche bendtigten Behand-
lungsformen untergebracht. (vgl. Jager-Klein,
Plakolm-Forsthuber 2015) Zur damaligen Zeit
nahm der ,Narrenturm® somit zum einen eine
praventive Schutzfunktion fur die Patientinnen
selbst sowie eine Schutzfunktion der Gesell-
schaft vor den Patientinnen ein, zum anderen
war er ein Mittel zur Isolierung der damals noch
als ,Narren® oder ,Wahnwitzige“ angesehenen
Patienten, mit psychischen Erkrankungen, wel-
che in der Gesellschaft nicht gerne gesehen
waren und somit eher im Hintergrund gehalten
wurden.(Wiener Stadt- und Landesarchiv 2021:
0.S.) Eine fur mental erkrankte Menschen nétige
Ausbildung fur angemessene Therapieformen
war unter den zustandigen Arzten zu dieser Zeit
nicht vorhanden. Der Tagesablauf bestand aus
der bedurftigen alltaglichen Pflege sowie der si-
cherheitsbedingten Aufsicht der Patienten. (vgl.
Wiener Stadt- und Landesarchiv 2021)

Um das groBtmaogliche Maf3 an Sicherheit sowie
den Uberblick Uber alle Patienten gewahrleisten
zu kénnen entschied man sich fur eine runde
Bautypologie, ahnlich eines Panoptikums, auf
jenes in weiterer Folge noch genauer einge-
gangen wird. Allerdings erfullt der Narrenturm,
im groBen Unterschied zu Benthams ,Panop-
tikum“, die gleichzeitige Uberwachungs- und

19
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Aufsichtsméglichkeit aller Patienten, nicht.
(vgl. Jager-Klein, Plakolm-Forsthuber 2015)
Die Wahl dieser Bauform lasst sich durch die
damalige Annahme erklaren, dass psychisch
Kranke unheilbar wéren und dadurch die Ge-
baude ein erhéhtes MalB3 an Sicherheit gewahr-
leisten sollten.(vgl. Mdller 1997) Das Konzept
stammt vom britischen Philosophen Jeremy
Bentham und war fur Uberwachungs- bzw. Ge-
fangnisbauten entwickelt worden. (vgl. Marti
2013) An Stelle von Massensélen bot der Nar-
renturm Kapazitaten flr insgesamt 139 Einzel-
zellen mit jeweils einer eigenen Toilette, ver-
teilt auf funf GeschoBe mit je 28 Zellen in den
oberirdischen Geschossen und 27 Zellen in der
Erdgeschossebene. Statt der 28. Zelle situier-
te man im Erdgeschoss den Eingangsbereich.
(vgl. Jager-Klein, Plakolm-Forsthuber 2015)
Im Zentrum der runden Geometrie befanden
sich neben den Bewachungsrdumen, in Form
einer Galerie, auBerdem die Aufenthaltsrau-
me bzw. Schlafmoéglichkeiten des Pflege- und
Arztpersonals. In der Galerie konnte man durch
die GittertUren in jede einzelne Zelle von einem
Standpunkt aus einsehen. Auch die einzige
Haupttreppe, welche die Geschosse mitein-
ander verbindet, befindet sich im Zentrum des
Turmes. Im Erdgeschoss wurden durch einen
Verbindungstrakt in der Mitte des Turms zwei
Innenhofe angelegt, welche allerdings aus-
schlieBlich den ,ruhigeren® Patienten mehr Be-
wegungsfreiheit ermdéglichten. In spéaterer Fol-
ge wurde auch auBerhalb des Turmes ein, von
Mauern umgebener, zusatzlicher Freiraum far
die ,verrickten“ Patienten geschaffen. Den ,To-
benden® war es ganzlich verwehrt, den AuBen-

20
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raum zu betreten. Diese wurden stattdessen in
ihren Zellen mit Ketten fixiert bzw. ruhiggestellt.
Geistig Kranke wurden durch den Bau des
,Narrenturms® nicht mehr als ,Verruckte®, son-
dern schlieBlich als Kranke gesehen. Eine be-
ndtigte Behandlung gab es allerdings kaum,
da sich lediglich junge Arzte vom AKH spora-
disch um die Patienten kimmerten, welche sich
an den bereits erwahnten folterdhnlichen Be-
handlungsmethoden bedienten. Erst einige Zeit
spater wurde im Jahr 1817 eine arztliche Lei-
tung eingefuhrt. 17 (Vgl. Universitat Wien o0.J.)

Der Bau der ,lrren- Heil- und Pflege-An-
stalt* auf dem ,Brdnnlfeld® im Jah-
re 1853 loste den  Narrenturm  ab.
Dennoch wurden bis 1869 psychisch kranke Pa-
tienten im Narrenturm untergebracht. Aufgrund
der veralteten grausamen durchgefthrten Prak-
tiken, welche an das Mittelalter erinnerten, ver-
breitete sich Bestlirzung und Furcht als Asso-
ziation zum , Tollhaus®. Folglich kam es zu einer
Umnutzung des Turmes ,als Lagerraum, far
Werkstatten und als Personalwohnungen fur Spi-
talsdiener*innen®. 17 (Universitat Wien 0.J.: 0.S.)

Abb 1: Narrenturm, Wien
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1.2.2. . Irren“~Heilanstalt
auf dem Briinnlfeld

Die ,lrren“-Heilanstalt am Brunnlfeld wurde
1853 unter der Planung des Architekten Fer-
dinand Fellner d.A., eroffnet. Diese fungier-
te als eigenstandige Institution, unabhéangig
vom Allgemeinen Krankenhaus in Wien und
unter eigener Direktion. Adaptiert an die da-
maligen Pflegebedarf, fasste die Einrichtung
eine Kapazitdt von 480 Betten. Zusammen
mit den, damals noch vorhandenen und be-
notigten Betten im ,Narrenturm® (270) sowie
dem Lazarettgebaude (100) war es mog-
lich, insgesamt 850 Menschen zu versorgen.

Die ErschlieBung der Heilanstalt erfolgte Uber
ein Einfahrtsgebaude, welches, direkt zu ei-
ner groBzligigen Parklandschaft fihrte. Uber
diese Naturlandschaft erreichte man schlie3-
lich den ,zentralen Karreebau, der von zwei
ebenerdigen  Wirtschaftsgeb&uden flankiert
wurde und an den sich ruckwértig lang ge-
streckte  Flugelbauten anschlossen.” (J&-
ger-Klein,  Plakolm-Forsthuber  2015.  20)
Die wesentliche Unterscheidung des Kom-
plexes zu damaligen Pavillonanlagen liegt
in der Zusammenfassung von Nutzungen in
einem groBen Baukoérper, wahrend man die
umliegenden Freiflachen weitgehend unbe-
baut lieB. Auch Schldsser, Palédste sowie Klds-
ter wurden in dieser Bautypologie ausgefthrt.
Als Vorbild bediente sich der Architekt in Hin-
sicht der Formensprache dem zeitgendssi-
schen Rundbogenstil, welcher fur o6ffentliche
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Bauten vorwiegend verwendet wurde, mit der
Beifugung von neugotischer Detaillierung.
Die Neudefinition einer Heilanstalt wurde auch
innerhalb der Offentlichkeit besonders positiv
aufgenommen. Die Wohnung sowie das Buro
der Anstaltsdirektion, Verwaltung, Wohnungen
fur Personal, die Kapelle sowie eine Stationsku-
che befanden sich ,im breiten Vordertrakt des
Karreebaus (,Direktionstrakt®)”. (Jager-Klein,
Plakolm-Forsthuber 2015: 20) Die Zimmer bzw.
Aufenthaltsbereiche der Patienten wurden in
anschlieBenden Gebaudeflugeln sowie den hin-
teren und seitlichen Trakt des Komplexes situ-
iert. Auch hier wurden die Patienten nach wie
vor nach Mannern und Frauen, der Vermdgens-
situation sowie den Krankheitssymptomen ein-
geteilt. Diese Einteilung erfolgte in drei ,Verpfle-
gungsklassen“ welche von zwei Zimmern fur
eine Person mit zwei ,Wartern® bzw. ,Warterin-
nen“ bis hin zu Mehrbettzimmern bis zu 18 Per-
sonen und geteilten Pflegeleistungen. (Jager-
Klein, Plakolm-Forsthuber 2015: 20) Die weitere
Differenzierung erfolgte nach Krankheitssymp-
tomen, welche die Patienten in ,,Ruhige®, ,Un-
ruhige®, ,Tobsuchtige” und ,Unreine“* unterteil-
te. (Jager-Klein, Plakolm-Forsthuber 2015: 20)
Dabei wurden die rein korperlich Kranken in den
vorderen Geb&audetrakten untergebracht, wéh-
rend man die ,Tobsuchtigen® oder ,Unreinen”
so weit entfernt wie moglich im Gebaude beher-
bergte. (Jager-Klein, Plakolm-Forsthuber 2015:
21) GroBzugig vorgelagerte Gange dienten
als Beobachtungsmoglichkeit fur das Personal.
Sogar die weitlaufigen Freibereiche wurden
fur die unterschiedlichen Patienten und Klas-
sen unterteilt. Allerdings war man bereits da-
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mals bemuaht, den Patienten eine gréBere
Auswahlmdglichkeit an Aktivitdten und Be-
schéaftigungen anhand ,Garten [...], Badern,
Arbeits- und Konversationssalen“ sowie einem
Speisesaal und einer Bibliothek, zu bieten.
(Jager-Klein, Plakolm-Forsthuber 2015: 21)

Der ,Narrenturm®ist seit 1923 denkmalgeschutzt
und beherbergt seit 1971 die ,Sammlungen des
Pathologisch-anatomischen Universitatsinstitu-
tes”. (Jager-Klein, Plakolm-Forsthuber 2015: 21)
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1.3. Psychiatrische Kliniken

Eine weitere Verédnderung der Wahrnehmung
und Einstellung gegentber psychischen Er-
krankungen erfolgte im Zuge des Zeitalters der
Aufklarung. Die Beeinflussung durch eine huma-
nere Veranschaulichung des Menschen fuhrte
zu neuen Konzepten und Behandlungsweisen.
(vgl. Salus gGmbH 2022) Somit wurden sowohl
mechanische Instrumente als auch Ketten nicht
mehr zur ,Ruhigstellung® von Patienten verwen-
det. (Salus gGmbH 2022: 0.S.) In weiterer Fol-
ge wurde die Psychologie von verschiedensten
Pionieren und deren Therapieformen erforscht,
bei denen die Patienten ihren freien Willen aus-
leben konnten, wie beispielsweise bei der priva-
ten Irren-Pflegeanstalt in Oberdébling, errichtet
von Bruno Goérgen, oder an Kuren wie beispiels-
weise den ,magnetischen Kuren“ von Franz An-
ton Mesmer teilnahmen, der davon Uberzeugt
war, anhand atmospharischer Strahlung eine
magnetische Auswirkung auf den Organis-
mus zu generieren. (Salus gGmbH 2022: 0.S.)
Die neuen Reformen reichten von dem Unter-
bringen psychisch kranker Patienten in damals
umgenutzten Lazaretten bis hin zu eigens er-
Offneten Stationen in allgemeinen Krankenh&u-
sern. 1853 wurde schlieBlich die erste Wiener
Jrren-Heil- und Pflegeanstalt am Brunnlfeld*
gegrundet, welche sich als erste, spezialisierte
psychisch-medizinische Einrichtung in Oster-
reich prasentierte. Mit einer Kapazitat von bis
zu 700 Betten waren sogar speziell vorgesehe-
ne Therapierdumlichkeiten im Raumprogramm
vorgesehen. Die Gestaltung der R&ume sowie
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die Adaptierung an die Bedurfnisse der Patient-
Innen wird zu dieser Zeit allerdings noch voéllig
auBer Acht gelassen. Ab 1866 wurden erste Vor-
lesungen uUber die Materie der Psychiatrie bzw.
Psychologie an der medizinisch-chirurgischen
,<Josephs-Akademie” von Jaromir von Mundy ge-
halten. Maximilian Leidersdorf legte schlief3lich
das Fundament fur den klinisch-psychiatrischen
Universitatsunterricht in der psychiatrischen Kli-
nik des Allgemeinen Krankenhauses in Wien.
(vgl. Wiener Stadt- und Landesarchiv 2021)
Ab der zweiten Hélfte des 19. Jhdt. wurde in
Osterreich ein GroBteil der psychiatrischen Kli-
niken gebaut. Beispielsweise ,in Linz (1867),
Graz (1873), Klagenfurt (1877), sowie Salz-
burg (1898).“. (OGPP o.J.: 0.S.) Die Anstalt
Hall in Tirol bestand bereits seit 1830 und war
fur ihre Fortschrittlichkeit und Ablehnung von
ZwangsmaBnahmen bekannt* (vgl. OGPP 0.J.)
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1.4. Entwicklung von Gebaude-
typologien ab dem 19. Jhdt.

Durch die ab dem 19. Jhdt. entstehende Irren-
vorsorge in mehreren Landern spielt auch die
Weiterentwicklung der Gebaudetypologie eine
groBe Rolle. Neue MaBnahmen in sozialer, mi-
litarischer oder wirtschaftlicher Angelegenheit
forderten neue Formen bzw. Typologien. Da-
durch entstanden eigenstandige Gebaudetypo-
logien innerhalb der verschiedenen Nationen in
Anlehnung an Uberlieferte Versorgungsformen
mental kranker Patienten sowie herausragen-
den Persdnlichkeiten aus den Fachgebieten der
Architektur und Psychiatrie.(vgl.: Muller 1997)
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1.4.1. GroBbritannien

Panoptikon - Beaufsichtigung der Irren

Der Philosoph Jeremy Bentham hatte im 19.
Jhdt. einen starken Einfluss auf die Architektur
in GroBbritannien. Sein Konzept des Panopti-
kons hatte seine Grenzen in der Erweiterbarkeit
sowie Wirtschaftlichkeit, dadurch folgte eine
Entwicklung zu einer flachigen Bauweise, dem
Pavillonsystem, bei dem man sich ab der zwei-
ten Halfte des 19. Jhdts. an den USA orientierte.
Dieses bautypologische Konzept erforderte al-
lerdings einen hohen Platzbedarf und aufgrund
der damit Verbundenen Kosten wurden diese in
abgelegenen, landlichen Gegenden situiert. Die
dort vorgefundene Ruckzugsmadglichkeit, Ruhe
sowie den direkten Bezug zur Natur hatten zu-
satzlich eine positive Auswirkung auf Therapie-
methoden wie ,moral Management” und ,Retre-
at“.(Muller 1997: 185) Innerhalb Europas wurde
die panoptische Bauform nur in Oslo als Bau-
typologie, speziell fur Psychiatrien, angewen-
det, sonst kam sie hauptsachlich fur Gefang-
nisbauten zur Anwendung.(vgl. Muller 1997)
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1.4.2. USA

Linear versetzte Strukturen - Anschauungstherapie

In den USA gab es bereits eine funktionieren-
de Zusammenarbeit zwischen dem Psychiater
T.S. Kirkbride, welcher das Gebaude selbst als
Therapiemittel sah, mit dem Architekten Sloan.
Daraus resultierte ein Zubau von Pflegeeinhei-
ten zu einem Zentralbau, was mehr nattrliche
Belichtung sowie Beluftung zur Folge hatte und
sich positiv auf die Patienten auswirkte. Somit
wurden lange, dunkle Gange, welche einen rei-
nen ErschlieBungszweck hatten, zu attraktiven
Aufenthaltszonen. Auch die Privatsphére so-
wie genugend Ruckzugsmoglichkeiten waren
fur Kirkbride von besonderer Bedeutung. So-
mit sollte es It. ihm maximal 260 Patienten pro
Station geben, um die Qualitat der Therapie auf
einem hohen Level halten zu kénnen. Die ldee
des Schaffens einer therapieunterstlitzenden
Umwelt sowie der Heilung durch den Bezug zur
Natur ist hier durch die Verzahnung der Gebau-
destruktur mit der Landschaft, bereits gut ge-
lungen. Des Weiteren wurden die Grenzen der
linear versetzten Struktur bzw. der LA&ngsausdeh-
nung sichtbar - dies bedarf eines ausgezeich-
neten Versorgungskonzeptes. (vgl. Muller 1997)
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1.4.3. Frankreich

Jcarré isolé” - Hofstruktur - Klassifizierung

MaBgebende Elemente der psychiatrischen Ein-
richtungen in Frankreich waren das ,carré isolé”
von Philippe Pinel und Jean Dominique Esquirol.
(Mdller 1997: 186) Dabei handelt es sich um eine
Hofstruktur, an welcher die Einzelzimmer der
Patienten in Richtung eines Uppig begrunten,
rechteckigen Innenhofes angereint waren. An
der AuBenseite der Hofstruktur wurden Saulen-
gange angedacht, welche als Aufenthalts- so-
wie ErschlieBungszone dienten. Diese Struktur
wurde addiert um unterschiedliche Zonierun-
gen, eingeteilt nach Krankheiten bzw. Therapie
und Diagnose, zu schaffen. Um die Suizidgefahr
moglichst einzudadmmen wurde die Hofstruktur
mit hochstens zwei Geschossen ausgefuhrt,
so hatte auch diese Bautypologie ihre Grenzen
in der Ausdehnung. In Weiterer Folge kam es
zu einer Mischung zwischen Hof- und Pavillon-
struktur im Ende des 19. Jhdts. (vgl. Muller 1997)
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1.4.4. Deutschland

Blockstruktur mit Achsenkreuz - Klassifizierung

Anfanglich wurden psychisch kranke Patienten
in Kirchen untergebracht. zu Beginn des 19.
Jhdts. folgten schliellich ganze Umbauten ,der
ehemaligen Kloster zu Irrenanstalten aufgrund
der Séakularisation (Muller 1997: 187). Bauty-
pologisch Treibende Kraft zu Beginn des 19.
Jhdts dafur war in Deutschland Deutsche Arzt
Christian Friedrich Roller, welcher sich von der
Separation zwischen heilbaren und unheilbaren
Krankheiten abwandte und diesbezuglich die
Gebaudetypologie fur Heilastalten adaptierte —
die ,relativ verbundene® Heil- und Pflegeanstalt.
(Muller 1997: 187) Die Situierung an einem ab-
gelegenen, naturverbundenen Bauplatz sollte
auch hier als Therapie die Patienten positiv be-
einflussen. Der Gebaudetypus gewann an inter-
nationalem Ansehen und erlangte auch Uber
die Landesgrenzen hinaus groBen Zuspruch.
Ein Achsenkreuz teilt die Gebaudetypologie in
vier Segmente — ein Hof in der Mitte mit einer
Kirche dienten als Verbindungspunkt der da-
durch entstehenden, vier eigenstandigen Anla-
gen. Innerhalb der Einrichtung wurden Manner
und Frauen rdumlich getrennt. (vgl. Muller 1997)
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1.4.5. Osterreich

Pavillonsystem

Ende des 19. Jhdts. wurde das Pavillonsystem,
unter Mitwirkung von Heino Schmiede und Mar-
tin Gropius, als Entwurfsschema flr psychiatri-
sche Einrichtungen international anerkannt und
|6ste die Heilanstalten nach dem ,relativ verbun-
denen® Geb&udetypus ab. (Muller 1997: 187)
Das Pavillonsystem etablierte sich auch in Oster-
reich und liefert zu Beginn des 20. Jhdts. (1907)
durchdenBauder,N6. Landes- Heil-und Pflege-
anstalt fur Geistes- und Nervenkranke Am Stein-
hof* in Wien, unter Anordnung Otto Wagners
und Carlos von Bloog, eines der bedeutendsten
Beispiele in der Geschichte Wiens. Die Einrich-
tung ist bis zum heutigen Tag unter dem Namen
,Klinik Penzing“ (zuvor Otto-Wagner-Spittal) in
Betrieb. Und z&hlte zur damaligen Zeit zu den
fortschrittlichsten und betrachtlichsten psy-
chiatrischen Einrichtungen Europas. Auf dem
insgesamt 1,43 km2 groBem Bauplatz wurden
34 Pavillons mit einer Kapazitat von insgesamt
2.200 Betten sowie einer Kirche, ein Theater,
ein landwirtschaftlicher Betrieb und ein Verwal-
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tungsgebaude zueinander angeordnet, welche
bewusst in suburbaner Umgebung situiert wur-
den. (vgl. Wiener Stadt- und Landesarchiv 2021)
Die Entfernung zur Stadt und die direkte Nahe
zur Natur wurden bereits damals als, sich posi-
tiv auf die Heilung auswirkende, Aspekte ange-
sehen. Allerdings wurde durch die Entfernung
der Psychiatrie zur Stadt auch die bereits ne-
gativ etablierte Einstellung der Gesellschaft
gegenuber psychisch kranken Personen ver-
starkt. Die ,Unverndnftigen® werden zwar an-
genommen, allerdings nur auf eine Distanz,
weitab von dem Geschehen des Stadtkerns,
von den ,Vernunftigen und dem taglichen Le-
ben ferngehalten, entsprechend der Zeitepo-
che der Aufklarung war es einfach, alles ,Un-
vernunftige® auszuschlieBen.(vgl. ORF 2017)
Einer der Hintergrundgedanken der infrastruk-
turellen Einrichtung war somit auch, ein ge-
wisses MaB an Selbstversorgung zu erreichen,
indem man Lebensmittel selbst anbaute und
herstellte bzw. weiterverarbeitete, um die ,ge-
sunde” Bevolkerung versorgungstechnisch
so wenig wie moglich zu belasten. Allerdings
hatten Einrichtungen wie Werkstatten, Felder
und Stallungen oder Wéascherein, einer Kuche
usw. auch eine &uBerst positive Auswirkung
auf die Genesung der Patienten, da sie wie in
einer autarken Gemeinschaft in einer eigenen
Kleinstadt lebt, die sich selbst versorgt und
somit das soziale Leben weiterhin erhalten
bleibt. Im Laufe der Zeit wurden, fur die Uber
2000 dort lebenden Patienten, 60 Bauten er-
richtet. Selbst innerhalb der Einrichtung wur-
den die schwierigsten Falle moglichst weit weg
von der Verwaltung des Areals untergebracht.
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(vgl. Wiener Stadt- und Landesarchiv 2021)
Zwei der bedeutendsten Forscher der &s-
terreichischen  Psychiatrie  sind  Sigmund
Freud und Julius Wagner-dJauregg, welche
zwei  komplett unterschiedliche Herange-
hensweisen fur ihre jeweiligen Grundsétze
der Therapie verwenden. (Vgl. OGPP o0.J.)

1.5. Psychiatrie im 1. Weltkrieg

Vom GroBkrankenhaus zur gemeindenahen Versorgung

In der Zeit vom 19. Jhdt. bis zum Beginn des
1. Weltkrieges kam es zu stark steigenden
Einweisungen in den psychischen Heilan-
stalten, welche auch auf die Industrialisierung
und dem damit verbundenen Bevoélkerungs-
wachstum zurlckzufuhren ist.  Gleichzeitig
herrschte aufgrund der Kriegssituation beina-
he ein Stillstand in der baulichen Erweiterung
und somit kam es zur steigenden Uberflillung
von psychiatrischen Einrichtungen. Darunter
litt in weiterer Folge auch die Qualitat der Be-
handlung der Patienten. (vgl. Mduller 1997)
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1.6. Nationalsozialismus

Die dunkle Zeit in der Geschichte der Psychiatrie

Der Nationalsozialismus kennzeichnet eine der
dunkelsten Zeiten in der Geschichte der Psych-
iatrie in Osterreich. Mit dem 20. Jhdt. hat sich
vermehrt ein bestimmtes Idealbild der Gesell-
schaft etabliert, welches durch sozialpolitische
und rassistische Aspekte gepragt war. Dies
besagte, dass Menschen mit Behinderungen
oder psychischen Krankheiten als ,sozialer
Ballast” wirkten und als nicht lebenswert und
unnUtz erachtet worden sind. Diese grausa-
men Gedankengange hatten zur Folge, dass
man durch eine Bereinigung der Bevolkerung
die Gesellschaft vor den als lebensunwdirdi-
gen Menschen zu schutzen versuchte und
fortwéhrend zu begunstigen. (vgl. DOW 0.J.)
Durch die Verabschiedung des Erbgesund-
heitsgesetzes im Jahr 1934 mussten Menschen
mit Erberkrankungen bei Amtsérzten angezeigt
werden, welche in weiterer Folge eine Zwangs-
sterilisation arrangierten. (vgl. Clesse 2012)
So kam es 1920 von einer Sterilisation auf frei-
williger Basis zu einer Zwangssterilisation 1934
im Nationalsozialismus bis hin zu einer ,Eutha-
nasie“ zu Beginn des 1. Weltkrieges, welche
den ,Gnadentod” fur als damals als lebens-
unwurdige Menschen bezeichnete. (vgl. DOW
0.J.) Dazu zahlten Menschen mit psychischen
Krankheiten, mit geistiger oder korperlicher
Beeintrachtigung, ausléandische Gesellschafts-
gruppen oder Homosexuelle. In der Tiergarten-
straBe 4 in Berlin wurde in weiterer Folge des
Krieges die so genannte , T4-Aktion“ veranlasst.

37



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

(vgl. DOW 0.J.) Bis zu 150.000 Menschen mit
psychisch Beeintrachtigte oder geistig behin-
derte Menschen wurden von ihren einstigen
Aufenthaltsorten in Kliniken in Konzentrations-
lager transportiert und dort in, mit Kohlenmo-
noxid gefullten, Gaskammern ermordet. (vgl.
Clesse 2012) Hartheim war innerhalb Oster-
reichs zur damaligen Zeit die Hauptanlauf-
stelle. Uber 18.200 Menschen mussten dort
ihr Leben lassen. Auch in den zehn existieren-
den Osterreichischen Psychiatrien wurde die
so genannte ,Euthanasien® durchgefuhrt. Die
Sterbeurkunden wurden, um die ,Aktion T4*
geheim zu halten systematisch durch Angabe
von korperlichen Erkrankungen als Todesursa-
che gefeilscht. In der Anstalt Hartheim in Linz
wurden noch nach dem Einstellen der ,Aktion
T-4* durch Hitler im Jahre 1941 wurden inoffi-
zielle Euthanasien durchgefuhrt. (vgl. DOW 0.J.)
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minll-.:'n,ln 16. August 1940
A 60/93 Br.

Zeichen hei Aniwort

anjelien

Prau
Ernestine Leopold

Wien V

Reinprechtdorferstr. 23 1/15

Sehr geehrte rau Leopold!

Es tut uns aufrichtig leid, Innen mitteilen zu miissen, daS

Ihre Tochter Beatirx L eop ol d am 15. August 1940 in
unserer Anstelt plétzlich nns unerwartet an einer Lungen-

tuberiulose verstorben ist.

Ihre Tochter wurde am 22. Juli 1940 auf ministerielle Anord-
nung gemdB Weisung des Reichaverteidigungskommissers in die
hiesige Anstalt verlegt.

Bei der schweren geistigen Erkrankung bedeutete fiir die Ver-
storbene das Lnbeg eucg&nal. So mileBen Sie ihren Tod als

¢ine Erlisung suffsseem———— et

Da in der hieaigen Anstalt z,Zt. Seuchengefahr hexrascht,
ordnete die Polizeibehirde die sofortige Einilscherung des

Leiolname an.

#ir bitten um Mitteilung, an welchen Priedhof wir die Uber-
sendung der Urne mit den storblichen Uberresten cer Heimge-

enen durch die Polizeibehirde veranlassen sollen. Zu-
fre fendenialls ist eine Bescheinigung liber den Erwerd einer
Begriibnisstiitte hierher zu senden.

Etwaige Anfregen bitten wir schriftlich hieher zu richten,
da Besuche hier gegemwiirtig aus seuchenpolizeilichen Griin-
den verboten sind.

Sollten wir nach Ablauf von 14 Tagen keine Mitteilung von
Ihnen erhalten haben, so werden wir die Urne geblhrenirei
anderweitig beisetzen lassen.

Die Kleidungestlicke der Verstcrbenen haben bei der Desin-
fektion sehr stark gelitte:., so dad sie keinen besonderen

Vert mehr darstellen und zum Tragen nicht mehr verwendbar
gind. Sie wurden der NSV. zur Stoffverwertung liberwiesen.

Zwei Sterbeurkunden, die Sie fir eine etwaige Vorlegung bei
Bohtrden sorgfiltig sulbewahren wollen, figen wir bei.
Heil Hitlert

s

Abb 5: Beileidschreiben an Angehorige von Euthanasieopfern der NS-Zeit
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1.7. Nachkriegszeit und Reformen

Aufgrund dieser grausamen ethischen Ereig-
nisse wurde nach dem 2. Weltkrieg fur For-
schungen auf medizinsicher Basis allgemein
verbindliche Rahmenbedingungen fur sowohl
gesunde als auch kranke Personen generiert.
Diese neuen AnsprUche der Zeit zwischen
1950 und 1960 an Behandlung und Einrich-
tungen bewirkten somit eine starke Weiterent-
wicklung von Psychiatrischen Einrichtungen.
Dies brachte sowohl bauliche als auch thera-
peutische Veranderungen wie beispielsweise
eine kurzere Behandlungs- und Aufenthalts-
dauer sowie Erfolge der Rehabilitation und Re-
sozialisierung von Menschen mit spezifischen
Psychosen, welche einst Jahrzehnte lang
ohne Perspektive in Psychiatrien von der Zivi-
lisation weggesperrt wurden. (vgl. Muller 1997)
Ein Vorreiter dieser Zeit waren vor allem die
USA, welche sich unter der Prasidentschaft von
John F. Kennedy auf ,Community Health Cen-
ters“ fokussierten. (Muller 1997: 191) Durch
das Raumprogramm, welches sich aus ,Am-
bulatorien, Bettenstationen, einem Notfalldienst
sowie Tages- und Nachtkliniken® zusammen-
setzte, sank die Auslastung der umliegenden
,GroBkrankenhduser® in einem Zeitraum von
25 Jahren um bis zu 75%. (Muller 1997: 191)
Neben psychisch Kranken sind dagegen auch
teilweise ,chronisch psychisch Kranke, Alte, Al-
koholiker und korperlich Invalide zusammenge-
wdarfelt“ worden, was wiederum zur Folge hatte,
dass man in veraltete Muster rutschte, welche
Ausldser fur die ursprungliche Schaffung von
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staatlichen Kliniken fur psychisch Kranke wa-
ren. (Mdller 1997: 191) Durch einen Artikel in
der ,Psychiatrie-Enquete”, welcher Uber die
extreme Uberlastung der Bettenkapazitaten,
sowie unertragliche Zustande von Sanitér- und
Nassrdumen fur die stark steigende Anzahl an
Patienten und die allgemein fur Menschen wur-
delosen Bedingungen in den langst veralteten
Einrichtungen in Kombination mit dem Personal-
mangel und bedurftigem Angebot an Therapie-
moglichkeiten berichtete, ruckte die Psychiat-
rischen Einrichtungen in ein auBerst kritisches
Licht in der Offentlichkeit. Zusétzlich forderte
man eine komplett neue Alternative zu den psy-
chiatrischen Einrichtungen aufgrund der stei-
genden Zahl stationarer Daueraufenthalte von
Patienten mit chronisch mentalen Erkrankun-
gen. Das durch den o6ffentlichen Druck entstan-
dene Ergebnis war somit der Versuch, Psychi-
atrien vermehrt einzubinden. (vgl. Muller 1997)
Ein weiterer Meilenstein in der Weiterentwick-
lung psychiatrischer Therapiemethoden war die
Entstehung erster Psychopharmaka durch die
Entdeckung von Chlorpomazin im Jahre 1952
und Imipramin im Jahre 1957. (vgl. Babic 2019)
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1.8. Integration der Psychiatrie

Durch den Artikel ,Psychiatrie-Enquete® wur-
de die Aufmerksamkeit fur Psychiatrien seit
den 1970ern, wie bereits erwahnt, wieder ge-
weckt, was eine Vielzahl an Reformen mit tief-
greifenden Ver&nderungen von psychiatri-
schen Einrichtungen zur Folge hatte. Neue
Leitmotive zugunsten der Patienten waren
beispielsweise die Transparenz und Offnung
der psychiatrischen Abteilungen durch alltag-
liche Bauformen sowie die Integration in die
Gesellschaft durch die richtige Einbettung in
einen sachlichen, gewoéhnlichen sowie lokalen
Kontext und den Krankenaufenthalt, so alltag-
lich wie moglich zu machen. (vgl. Muller 1997)
Auch die Reduktion der hohen Bettenanzahl
und der gleichzeitigen Aufldsung von Betten-
sélen waren ein ausschlaggebendes Kriterium.
Weiters sollte die Ausstattung fir medizinisches
Personal verbessert werde, um eine bessere
Behandlung gewéhrleisten zu kbnnen. Die am-
bulante Therapiemodglichkeit soll der stationaren
vorgezogen werden. Zudem soll die Moglichkeit
fur betreutes Wohnen geschaffen werden, um
einer langen stationdren Aufenthaltsdauer von
Patienten vorzubeugen. Regionale Versorgung
soll im Vergleich zu Zentralisierung im Vorder-
grund stehen, um auch in kleineren Gebieten
Behandlungen zu ermdéglichen und die Auf-
enthaltsdauer zu verringern. (vgl. Babic 2019)
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2.1. Enthospitalisierung und
mehr Leistungsaufkommen

Durch die neuen Reformen und deren positive
Veranderungen bezuglich Versorgungsmafi-
nahmen von Patienten mit mentalen Erkran-
kungen, kam es zu einer deutlichen Entho-
spitalisierung innerhalb der medizinischen
Einrichtungen. Dabei handelt es sich um eine
deutliche Reduktion von stationdren Betten in
psychiatrischen Krankenhdusern. Diese Ent-
wicklung unterscheidet sich jedoch im Ver-
gleich verschiedener Lander. Hauptsachlich
handelt es sich dabei um einen Ruckgang
von stationdren Betten fur Langzeitaufenthalte,
wahrend Betten fUr akute Félle unverandert ist.
Lt. dem ,Mental Health Atlas der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)" aus dem Jahre 2017
sind ,0,6 psychiatrische Betten pro 1000 Ein-
wohner® vorgesehen. (Wancata et al. 2018: 8)
Drei Viertel davon in Psychiatrischen Einrichtun-
gen sowie ein Viertel in allgemeinen Kranken-
hausern. In Osterreich stehen, laut einer ver-
offentlichten Statistik der WHO aus dem Jahr
2011, ,0,35 Betten pro 1000 Einwohner® zur
Verfugung. Bei unseren Nachbarn in Deutsch-
land liegt der Wert im Vergleich zu ,0,88 Bet-
ten pro 1000 Einwohner® unter der Hélfte. In der
Schweiz sind es sogar ,1,01 pro 1000“. (Wan-
cata et al. 2018: 8) Somit ist das Osterreichische
Angebot an Patientenbetten in Bezug auf die Be-
volkerungsanzahl im internationalen Vergleich
eher sparlich. (vgl. Wancata et al. 2018: 8-12)
Ein deutlicher Ruckgang der Betten im psychia-
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trischen Bereich geht vor allem im Vergleich der
Zeitspanne von 1970 — 1997 hervor. Diese re-
duzierten sich von ca. 12.000 auf 5066 Betten,
wahrend sich im gleichen Zeitraum die Zahl der
Patientenaufnahmen in psychiatrischen Einrich-
tungen von 25.000 auf 45.000 fast verdoppel-
te. Eine weitere Entwicklung zeigt sich auch im
Ruckgang der Verweildauer von Patienten. Wéah-
rend sich der Durchschnittswert der Bettenbele-
gung von 8,9 Mal pro Jahr (1996) auf 13,2 Mal
pro Jahr (2002) erhoht hat, ist die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer von 41,2 Tagen (1996)
auf 27,7 Tage (2002) (vgl. Wancata et al. 2018:
8-12) In dem Jahr 2010 lag die Aufenthalts-
dauer im Durchschnitt bereits nur noch bei 22,9
Tagen im Jahr. (vgl. universalRAUM 2012: 13)

2.2. Lukunftsaussichten

Mehrere umfassende Studien konnten bereits
belegen, dass psychisch Krankheiten oft ge-
meinsam mit allgemeinen koérperlichen Erkran-
kungen auftreten. Eine nicht publizierte Studie
lasst hervorgehen, dass ca. 25 Prozent der phy-
sisch kranken Menschen in Osterreich auch von
psychischen Krankheiten betroffen sind. Diese
Faktoren fuhren zu der Uberlegung, kiinftig eine
Unterdisziplin der ,Psychosomatik® und spezia-
lisierte Behandlungsangebote anzubieten, um
sowohl die mentalen als auch die, haufig in Be-
gleitung auftretenden, physischen Symptome
behandeln zu kdnnen. Eine Abdeckung aller Be-
durfnisse ist somit nur durch einen Austausch so-
wie die Kooperation zwischen den Fachdiszipli-
nen moglich. Problematisch ist allerdings, dass
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viele Lander diese Aufgabe als reine Angele-
genheit der psychiatrischen Behandlung sehen.
Eine fortfuhrende Reduktion der Patienten-
bettenanzahl wurde aufgrund der Problema-
tik von bereits vorhandenen Versorgungs-
engpéssen sowie der stark eingeschrankten
Dauer des Aufenthaltes keinen Mehrwert mit
sich bringen. Vielmehr bedarf es einer Erwei-
terung des ambulanten Versorgungsangebo-
tes, beispielsweise in Form von Tageskliniken,
sofern man das Angebot an Patientenbet-
ten, im Vergleich zu Nachbarlandern wie
Deutschland oder der Schweiz, nicht anpasst
oder erhoht. (vgl. Wancata et al. 2018: 11)

2.3. Die Tagesklinik

Neue Versorgungslandschaften

Das Konzept der Tagesklinik fur psychiatrische
und psychotherapeutische Behandlungen hat
bereits einen groBen Entwicklungsfortschritt er-
langt und erfreut sich heute an immer gréBer
werdender Beliebtheit und positiver Etablie-
rung. Tageskliniken sind krankenhausgestutzte
Einrichtungen, die eine umfassende psychiatri-
sche Versorgung durch Arzte, Krankenschwer-
stern, Therapeuten und weiteren Beschaftig-
ten des Gesundheitswesens bieten kdnnen.
(vgl. WHO Regional Office for HEN 2005)
Die Therapie verlauft zielorientiert und zeitlich
begrenzt innerhalb eines gewissen Zeitraumes.
Dabei handelt es sich um ein Programm in ei-
ner psychiatrischen Einrichtung, welches tags-
Uber organisiert wird. Die Patienten kommen
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morgens ins Krankenhaus, erhalten praktisch
die gesamte Ubliche Pflege und Behandlung
und kehren am spaten Nachmittag oder Abend
nach Hause zuruck. Der Begriff Tagesklinik ist
im Zusammenhang mit psychiatrischen Einrich-
tungen seit Beginn der 30er Jahre durch die in
Moskau erfolgte Erdéffnung der teilstationaren
,2Adnex flr Psychosekranke” durch den Ober-
arzt Dzagharov gelaufig. (Eikelmann 2010: 358)
Der Begriff ,day hospital“ wurde das erste Mal
1946 durch den Psychiater Ewen D. Cameron
verwendet, aufgrund der Grindung der ersten
psychiatrischen Tagesklinik am ,Alan Memo-
rial Institute® in Montreal. (Eikelmann 2010: 358)
Das Konzept der Tagesklinik wird heute weit
verbreitet genutzt, um der Abgeschiedenheit
der psychiatrischen Anstalt entgegenzuwirken
und den Kontakt zu ihren Familien und sozialen
Gruppen aufrechtzuerhalten. TagsUtber erhalten
die Patienten Einzel- oder Gruppentherapien
und beteiligen sich an den Aktivitaten des Kran-
kenhauses entsprechend ihren Bedurfnissen
und Interessen. Abends kehren sie jedoch in
ihr gewohntes familidres oder privates Umfeld
zuruck. In einigen Einrichtungen wird das Pro-
gramm in Verbindung mit einer Ambulanz oder
als eigenstandiges Zentrum aufgebaut, in ande-
ren werden die Tagespatienten zusammen mit
den stationdren Patienten betreut und behan-
delt. Patienten, die eine ambulante Rehabilita-
tion bendtigen, bevorzugen das Angebot einer
Tagesbetreuung, da ein stationarer Aufenthalt
in einer speziellen Einrichtung ihre Erkrankung
bzw. Einschrankung, aus gesellschaftlicher
Sicht, zu sehr in den Vordergrund rdcken koénn-
te. Die Hemmschwelle betroffener Personen in
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Bezug auf diese Thematik ist innerhalb der Ge-
sellschaft nach wie vermehrt so groB3, dass sie
befurchten, ihr Ansehen oder Status kénnte sich
dadurch vermindern. Ein Tagesbetreuungspro-
gramm hat eine Reihe von Vorteilen. In erster
Linie gibt es der Familie eine Auszeit untertags.
Zudem koénnen die Kosten flr einen station&ren
Krankenhausaufenthalt eingespart werden. Fur
die Mitarbeiter ¢ffnet sich die Mdglichkeit, das
Verhalten von stationdren Patienten innerhalb
der Einrichtung auf eine Weise zu beobachten
und dokumentieren, die mit ambulanten Patien-
ten nicht moglich ist. Es kann als stufenweiser
Ubergangsmaéglichkeit vom ambulanten Tages-
patienten in der Gemeinschaft zum stationaren
Krankenhausaufenthalt dienen, der es dem Pa-
tienten ermdoglicht, das Personal kennenzuler-
nen und die Angst vor einem Krankenhausauf-
enthalt zu Uberwinden. In weiterer Folge kann
ein Tagesprogramm gleichermaBen auch nach
einem Krankenhausaufenthalt dem Patienten
helfen, in seinem eigenen Tempo seinen Weg
zur Selbststandigkeit zu entwickeln und wie-
derzufinden. Wenn die Patienten abends nach
Hause kommen, erhalten die Mitarbeiter zusétz-
lich die Moéglichkeit, die Auswirkungen des fa-
miliaren Umfelds auf sie zu untersuchen. Auch
die Familien- oder Freundeskreise der Patienten
haben die Mdglichkeit das Personal sowie das
Angebot an Aktivitdten und Therapiemdglichkei-
ten kennenzulernen und kénnen lernen, wie sie
im Heilungs- und Behandlungsprozess zusam-
menarbeiten kbnnen. Zudem ist es auch ublich,
das soziale Umfeld der Patienten in &ffentliche
Veranstaltungen innerhalb der medizinischen
Einrichtungen einzubinden. Dadurch bringt man
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die ,AuBenwelt” in das Geb&ude und den Kon-
text der Patienten und tragt dazu bei, die Kluft
zwischen Krankenhaus und dem alltaglichen
Leben zu Uberbricken und ein Gleichgewicht
zu halten. Das Tagesprogramm hilft auch, den
pflegebedurftigen Patienten daran zu hindern,
das Krankenhaus als Zufluchtsort vor dem all-
taglichen Leben zu nutzen. Wenn sie abends
nach Hause oder in das familiare Umfeld zu-
rickkehren, betrachten sie das Krankenhaus
lediglich als einen vorubergehende Behand-
lungs- und Therapieort und nicht als eine dauer-
hafte Pflege. Dies tragt zur Erhaltung der Moral
bei und halt sie in den meisten Fallen davon
ab, stationare Patienten zu werden. AuBBerdem
mussen sie nicht lernen, sich der Gemeinschaft
anzupassen, weil sie diese nie verlassen ha-
ben, sondern lernen sich innerhalb der Gemein-
schaft wieder richtig zu integrieren sowie All-
tagliches selbst zu meistern. (vgl. N. Sam 2018)

Generelles Ziel psychiatrischer Einrichtungen
ware es, dass alle betroffenen Patienten die
Einrichtung aufsuchen, weil es deren eigener
Wille bzw. Wunsch ist sowie die Moglichkeit,
alle Patienten nahegelegen ihres Wohnortes
behandeln zu kénnen. Lt. mehreren Studien
zufolge, bestlinde bei etwa einem Dirittel al-
ler stationaren Patienten auch die Moglichkeit
auf eine ambulante Behandlungsmethode. Es
gibt verschiedenste Organisationsformen einer
Tagesklinik wie z.B. ,Tagesklinik als Station
eines Krankenhauses ins Gebaude integriert,
Tagesklinik als eigene Gebaudeeinheit am
Krankenhaus, Tagesklinik als eigene Gebdau-
deeinheit am Krankenhaus [oder, d. Verf.] Ta-
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gesklinik unabhangig vom Krankenhaus in ge-
sonderter Tragerschaft®. (Eikelmann 2010: 356)
Durch die Integration der Gemeinschaft in die
Behandlungsverfahren wird das soziale Leben
fur die Patienten verstandlich und regelbar.
In weiterer Folge gelten Tageskliniken durch
Faktoren wie die im stark im Vordergrund ste-
hende Gemeinschaft und die Integration des
sozialen Lebens, als moderne und zukunfts-
orientierte Einrichtungen, welche einer familia-
ren Konstellation im Vergleich am &hnlichsten
sind. Dies ist besonders wichtig in Bezug auf
die historische Wahrnehmung einer Psychia-
trie hervorzuheben, welche als Assoziation fur
menschenunwUrdige MaBnahmen und Bestim-
mungen der damaligen Einrichtungen galt und
von dessen Verknupfungen es sich teilweise
noch heute zu I6sen gilt. (Vgl. Eikelmann 2010)

2.4. Situation in Osterreich

Mittlerweile leiden rund 39 Prozent der Oster-
reicherinnen und Osterreicher aktiv an einer
psychischen Erkrankung, wie aus einer Studie
des Berufsverband Osterreichischer Psycholo-
ginnen (BOP) aus dem Jahr 2020 hervorgeht.
Dabei wird ersichtlich, dass in Osterreich be-
reits vor der COVID-19 Pandemie massiver
Nachholbedarf hinsichtlich der Versorgung
und Unterstitzung von psychisch erkrankten
Personen besteht. Die Pandemie sowie die da-
raus folgenden Einschrankungen und deren
Konsequenzen auf die psychische Gesund-
heit der Menschen flhrte lediglich dazu, dass
sich diese Situation verschlechterte und stellte
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die betroffenen Personen und deren Mitmen-
schen vor scheinbar unmoglichen Aufgaben.
Zusatzlich offenbart die Studie, dass rund die
Halfte der Bevolkerung in Osterreich an einer
psychischen Erkrankung leidet oder in der
Vergangenheit gelitten hat. (vgl. BOP, 2020)

Zudem zeigte sich, dass die Thematik rund
um psychische Krankheiten weiterhin ein gro-
Bes Tabuthema in der Gesellschaft darstellt,
da mehr als ein Viertel der befragten Personen
ihrem unmittelbaren Umfeld, sei es Familie oder
Freunden, nicht von einer Erkrankung erz&hlen
wurden. Dies hat jedoch keinen Einfluss auf die
eigene Akzeptanz der betroffenen Personen, da
die Bereitschaft, professionelle Hilfe in Anspruch
zu nehmen, sehr hoch ist (980 der 1.000 befrag-
ten Personen wlrden bzw. nehmen diese wahr).
Davon haben wiederum 73 Prozent tatséchlich
eine professionelle Hilfe in Anspruch genom-
men. Fur Jugendliche im Alter von 16-19 Jahren
sind psychische Erkrankungen nach wie vor ein
schwieriges Thema, da sich nur wenige auch
aktiv behandeln lassen. Es scheint aber, dass
in Osterreich ein klares Defizit hinsichtlich der
Aufklarung bei Krankheitsfallen besteht, da ein
GroBteil (56 Prozent) der Probanden nicht wuss-
ten, an wen sie sich im konkreten Fall wenden
sollten. Somit besteht zwar eine gewisse Nach-
frage nach professioneller Hilfe, dennoch fehit
es an einer klaren Kommunikation, an wenn sich
betroffene Personen im Ernstfall wenden koén-
nen. Auch hinsichtlich der nicht vorhandenen
Behandlungspléatzen, langen Wartezeiten sowie
hohen Kosten sind maBBgebend fur die aktuelle
Versorgungssituation im Land. (vgl. BOP, 2020).
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Ein GroBteil der Bevélkerung zeigt zwar Inte-
resse fur professionelle Einrichtungen fur die
Behandlung von psychischen Problemen, je-
doch waren diese nur fur einen geringen An-
teil an Bedarfspatienten sofort verfugbar (24
Prozent). Des Weiteren stellen die hohen Kos-
ten der unterschiedlichen Behandlungen die
betroffenen Personen vor einer finanziellen
Herausforderung, da nur ein geringer Anteil
der Behandlungen durch die Krankenkasse fi-
nanziert wurden. Somit besteht Nachholbedarf
bei der Versorgung von Personen mit psychi-
schen Erkrankungen, vor allem aufgrund der
finanziellen Hindernisse sowie dem Zugang.
Aus der veroffentlichten Studie wird ersichtlich,
dass weitere o6ffentliche Einrichtungen fur Men-
schen mit psychischen Erkrankungen eine un-
bedingt notwendige MalBnahme sind, um sowohl
eine schnellstmodgliche Versorgung als auch ein
dementsprechendes qualitativ und quantitatives
Therapie- und Behandlungsangebot garantieren
und gewdhrleisten zu kénnen. (vgl. BOP, 2020)
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3.1. Stigmata gegeniiber psychisch
Kranken und Einrichtungen

Bis heute gibt es anhaltende Formen von Stig-
mata innerhalb der Gesellschaft gegentber
psychisch kranken Personen bzw. der Institution
selbst. Zum einen gibt es die Form der 6ffentli-
chen Stigmatisierung ausgehend von einzelnen
oder mehreren Personen, welche eine diskri-
minierende Auswirkung auf die gesellschaftli-
che Akzeptanz bzw. Toleranz der Betroffenen
hat. Kommt es zu dem Punkt, dass Betroffene
Patienten die ihnen gegenubergestellten Vor-
urteile als gerechtfertigt empfinden, kann sich
kann sich in weiterer Folge eine Selbststigma-
tisierung entwickeln, welche eine fast untber-
windbare Hemmschwelle bildet, sich in Thera-
pie zu begeben oder diese frihzeitig beenden,
aus Scham oder Angst vor den Reaktionen der
Familie, Freunde oder Kollegen. Somit kommt
es haufig zu defensiven Taktiken, bei denen
sich betroffene aus dem sozialen Leben zurtck-
ziehen und ihre Krankheit verheimlichen. Dies
kann bis zur gesellschaftlichen Isolation fUhren,
was sich wiederum zusétzlich duBerst negativ
auf den psychischen Zustand auswirkt. Aller-
dings gibt es auch aktive Taktik von Betroffe-
nen, bei der versucht wird, sein soziales Um-
feld selbst aufzuklaren und zu informieren, in
der Hoffnung auf Verstandnis und Akzeptanz.
Weiters gibt es noch eine Form von ,struk-
tureller Diskriminierung®, welche un-
ter anderem durch wenig oder kein
Interesse der Politik fur psychische Kranken-
versorgung erzeugt wird. (Rusch et al. 2004: 3)
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Aufgrund der falschlichen Vermittlung bzw. Dar-
stellungen von Psychiatrien in den 6ffentlichen
Medien wie Nachrichten oder Filmen, sind auch
diese von negativen VerknUpfungen innerhalb
der Gesellschaft betroffen und verstarken somit
wiederum die bereits erwahnten Problematiken.
So sind auch haufig Beitrage in Nachrichtensen-
dung uber psychisch Kranke mit gewalttatigen
Inhalten verbunden. In Filmen werden die Ins-
titutionen selbst mit abwertenden Begriffen wie
,rrenanstalten, Klapsmuhlen u.d8." abgestem-
pelt. (RUsch et al. 2004: 8) Dabei werden sowohl
die Angestellten als auch vor allem die dort ge-
zeigten Patienten als gefahrliche und verrtck-
te Menschen dargestellt, welchen man besser
nicht zu nahekommt. Darauf wirkt sich zuséatzlich
auch zu wenig Aufklarung und Bildungslosigkeit
der Gesellschaft negativ auf die vorhandenen
Stereotypen aus sowie die Verallgemeinerung
aufgrund von Vorurteilen. Es kann sogar eine
schlechte Erfahrung eines Einzelnen innerhalb
einer Krankenhauseinrichtung zu Vorurteilen der
Institutionen fur psychische Gesundheit fuhren.
Die Entgegenwirkung von Stigmatisierung ist
ein wichtiger Schritt, um Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen zu ermutigen, sich in Be-
handlung zu begeben, ohne sich dabei als ge-
sellschaftlich untergeordnet oder diskriminiert
zu fuhlen, sondern dies als taglichen Arztbe-
such gleichzusetzen. In diesem Sinne soll zeit-
geméaBe Architektur ein Werkzeug zur Verrin-
gerung sowie Auflésung solcher festsitzenden
Entstehungsprozesse von Vorurteilen sein. Dies
soll anhand eines vorbeugenden, der Zeit an-
gepassten Designs ermdglicht werden. Dabei
ist bereits der erste auBerliche Eindruck einer
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Gesundheitseinrichtung entscheidend, mit wel-
cher Einstellung die Betroffenen sich der Ein-
richtung néhern bzw. in wie weit sie sich auf
das therapeutische Angebot bzw. die Behand-
lung einlassen. (vgl. Rusch et al. 2004: 3-11)

Neben dem Behandlungsangebot sowie den
Ablaufen innerhalb einer medizinischen Ein-
richtung sind heutzutage vor besonders die
Ubermittlung von Normalitdt und Alltaglich-
keit innerhalb des Geb&udes auBerordentlich
wichtige Aspekte, welche dem veralteten Ein-
druck von ,Zwang und Gewalt" entgegenwir-
ken kénnen und sollen.(universalRAUM 2012:
16) Dadurch wird verstarkt das Gefuhl von
Gleichstellung und Selbstverstandnis fur den
Besucher bzw. Patienten in den Vordergrund
gerlckt. Ziel ist, einen Aufenthalt in einer Psy-
chiatrie wie einen Einkauf fur den alltaglichen
Bedarf zu sehen. Hierbei spielen auch die Qua-
litdt und Auswahl des Designs und der Einrich-
tungselemente eine groBBe Rolle — dabei sollte
stets auf ansprechendes und hochwertiges
Design geachtet werden, um das Ansehen
einer Psychiatrie auf einem angemessenen
Niveau zu pflegen. (vgl. universalRAUM 2012)

Vor allem das miteinbeziehen von Begegnungs-
zonen in Form von halboéffentlichen, bis 6ffentli-
chen Zonen in das Raumprogramm ermdéglicht
eine verstéarkte Integration von Patienten in die
Gesellschaft sowie den Austausch und Zu-
sammenfuhren mit Besuchern. Beispiele dafur
sind unter anderem Restaurants, Ausstellungs-
flachen, Werkstatten oder Marktflachen. Somit
wirkt man gleichzeitig der, nach wie vor exis-
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tenten, sozialen Distanzierung entgegen. Es ist
wissenschaftlich nachgewiesen, dass durch die
soziale Zusammenftihrung und dem vermehr-
ten direkten Austausch von der Gesellschaft
mit den Patienten einem Stigmatisierungs-
prozess stark entgegengewirkt werden kann.
,Deswegen ist Kontakt eine wichtige Strategie,
um Stereotypen, Vorurteile und Diskriminie-
rung zu verringern.” (universalRAUM 2012: 16)
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4.1. Therapeutische Umwelt

Kruse, Graumann, Lantermann (1990) haben ein
Konzept namens ,Behavior Setting“ entwickelt,
welches besagt, dass der Kontext und die da-
durch entstehenden auBerlichen Einflisse einer
Psychiatrie das Verhalten eines Einzelnen be-
einflusst und steuert. (universalRAUM 2012: 10)
Dabei  wurden anhand des  Konzep-
tes zwei grundséatzliche Ziele des um-
gebenden Kontextes herausgearbeitet:

1. Stresseinwirkungen Minimieren

Samtliche Stressfaktoren sollen im Laufe des
Heilungsprozesses so gering wie moglich ge-
halten werden bzw. im besten Fall vermieden
werden. Dazu zahlen beispielsweise akustische
Stressfaktoren wie Larmeinflisse durch Ver-
kehr oder Maschinen, Stress durch Schadstoff-
einwirkung aufgrund von Abgasen oder auch
emotionale Belastungen, welche durch Verlust
von Kontrolle entstehen kénnen. (vgl. universal-
RAUM 2012)

2. Autonomie -orientierte Handlungsweisen

Ein weiteres Hauptziel ist die Vorbereitung auf
die erneute Integration in Familien- und Freun-
deskreise sowie die Bewaltigung vom Alltag im
Privat- sowie Berufsleben. Dies soll durch eine
durch das Therapiegebdude sowie dessen
Kontext und Bauplatz speziell dafir generierte
,bauliche, organisatorische und soziale“ Umwelt
ermoglicht werden. (universalRAUM 2012: 10)
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4.2. Entwurfsgrundsatze

Um potentielle Stressfaktoren fur Patien-
ten bestmdglich reduzieren und vorbeugen
zu koénnen gibt es mehrere Faktoren, wel-
che bereits bei der baulichen Planung so-
wie Umsetzung bedacht werden sollten.

4.2.1. Beengung

Eine beengende Atmosphére wirkt sich ne-
gativ auf das Wohlbefinden von Patienten mit
mentalen Erkrankungen aus. Dem kann man
beispielsweise durch eine groBzlgige Raum-
hohe und reichlichen Ausblicksmoglichkei-
ten ins Freie entgegenwirken. UnberuUhrte
Bereiche, vor allem in der Natur, bieten eine
entspannende Kulisse und sorgen gleichzei-
tig fur eine ,visuelle Ablenkung“, welche sich
wiederum positiv auf den Zustand der Pa-
tienten auswirkt. (universalRAUM 2012: 10)

4.2.2. Kontrolle der Umwelt

Patienten sollte stets dich Méglichkeit gegeben
werden, sich aktiv an ,Ereignissen und Gege-
benheiten der Umwelt® sowie im Alltag beteili-
gen zu kénnen. (universalRAUM 2012: 10) So-
mit bleibt das Geflhl der Selbstbestimmtheit
bzw. der eigenen Kontrolle Uber das Leben
erhalten und man fuhlt sich nicht ,hilflos der
Umwelt ausgeliefert®. (universalRAUM 2012:
10) Die Moglichkeit, sich Rdume anzueignen
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bzw. die Gestaltungsfreiheit von Zimmern und
Raumen unterstltzen diesen Effekt. Auch die
individuelle Freizeitgestaltung innerhalb der
Einrichtung sowie ein dementsprechendes An-
gebot an Moéglichkeiten ist ein wichtiger Aspekt,
welcher unbedingt bertcksichtigt werden sollte.

4.2.3. Privatsphare und
Wertschatzung

In weiterer Folge spielt auch ein Angebot pri-
vater Ruckzugsmdglichkeiten eine groBe Rol-
le fUr die Zufriedenheit der Patienten. Achtet
man bei der Ausstattung und Gestaltung der
medizinischen Einrichtung auf qualitativ hoch-
wertige Materialen, Oberflachen und Mobbel,
kann man das Vertrauen und die Anerken-
nung der Patienten gegenuber der Einrichtung
sowie den Therapeuten oder Arzten starken.

4.2 .4. Besucher

Ansprechende Besuchsmoglichkeiten durch
einfache ErschlieBungssysteme sowie We-
geflhrungen durch das Gebaude sorgen fur
eine gute Orientierung und schaffen eine an-
genehme Atmosphéare fur Besucher, welche
ein bedeutender Bestandteil fur einen posi-
tiven Therapie und Genesungsprozess sind.
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4.2.5. Normalitat und soziale
Gemeinschaft

Eine moglichst alltagliche und ,normale” Ge-
staltung der Einrichtungen ist Grundvorausset-
zung, um die Selbstandigkeit der Patienten im
Alltag wiederzuerlangen und einem Klinikcha-
rakter vorzubeugen. Durch die Imitation des all-
taglichen Lebens lernen Patienten durch soziale
Trainings- und Therapiemdglichkeiten, sich wie-
der in die Gesellschaft und gewohnte Ablau-
fe einzugliedern. Gemeinschaftsbereiche wie
zum Beispiel Klichen oder Freibereiche férdern
die soziale Gemeinschaft und helfen, alltagli-
che Aufgaben wieder autonom zu bewaltigen.

4.2.6. Natur

Studien zufolge tragen direkte Blickbeziehungen
in die Natur bzw. Pflanzen generell einen groB3en
Beitrag zum Heilungsprozess bei. Zudem wirkt
sich die dadurch entstehende Atmosphére posi-
tiv auf das Wohlergehen der Patienten aus. Auch
die Arbeit mit Pflanzen in gemeinschaftlichen
Garten kannin den Therapieprozess miteinbezo-
gen werden. (vgl. universalRAUM 2012) Auf die
Thematik und Einfluss von Natur und Landschaft
wird im Folgenden noch genauer eingegangen.
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5.1. Einfluss von Natur und
Landschaft

Dass Naturrdume zur Erhaltung sowie Rege-
neration der Gesundheit einen &uBerst forder-
lichen Effekt haben, ist bereits durch etliche
Studien und Forschungen belegt. Die neuesten
Studien bertcksichtigen allerdings samtliche
,direkte und indirekte positive Einflisse von Na-
turradumen auf das Wohlbefinden von Individu-
en und Bevolkerungsgruppen®. (ClaBen, Bunz
2018: 722) Miteinzubeziehen ist dabei auch die
Art der Naturlandschaften. Dabei unterscheidet
man beispielsweise zwischen Parklandschaften
oder Wéldern, erscheinen diese noch unberuhrt
und naturlich oder sind sie durch den Men-
schen beeinflusst bzw. geschaffen worden usw.

Das Erleben von Natur und Landschaft wirkt
sich besonders positiv auf das Gemut und die
mentale Gesundheit eines Menschen aus. Die-
ses Empfinden ist natlrlich abhéngig von der
individuellen Wahrnehmung und Bewertung
von Naturraumen eines jeden Einzelnen. Fakt ist
dennoch, dass das aktive sowie das inaktive Er-
leben von Natur und Landschaft ,eine stressre-
duzierende, blutdrucksenkende, aufmerksam-
keitserhdhende, konzentrationssteigernde und
restorative Wirkung haben kann.“ (ClaBen, Bunz
2018: 722-723) Zudem kommt es bei einem Auf-
enthalt in der Natur zu einer ,kognitiven Erho-
lung®, welche die Konzentrationsfahigkeit stei-
gern sowie die Aufmerksamkeit erhbhen kann.
(ClaBen, Bunz 2018: 723) Aus verschiedensten
Studien kam bereits hervor, dass sich Grun-
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rdume ebenso positiv auf Entwicklung im Allge-
meinen, besonders von Kindern und kognitiven
Fahigkeiten auswirken. Die Natur hat in weiterer
Folge einen bedeutenden positiven Effekt auf die
Belastung von Koérper und Geist, den Umgang
und die Wahrnehmung von Stress und das emo-
tionale Empfinden eines Menschen. Aus einer
Studie geht hervor, dass sich negative Gemuts-
zustande beim Flanieren in Naturgebieten und
Waéldern mindern und im gleichen Zuge positive
ansteigen. Bei psychisch kranken Menschen ist
dieses Resultat sogar noch deutlicher zu erken-
nen, was wiederum auf die Bedeutsamkeit von
Granraumen im Zusammenhang mit psychiat-
rischen bzw. medizinischen Einrichtungen all-
gemein deutet. Ein weiterer positiver Effekt von
Naturrdumen ist die indirekte Motivation sich
kérperlich zu betéatigen, beispielsweise in Form
eines Spaziergangs oder Gartenarbeit, was
nicht nur positive Auswirkungen auf die psychi-
sche, sondern gleichzeitig auch auf die physi-
sche Gesundheit mit sich bringt. Ubt man diese
Aktivitaten in weiterer Folge in einer Gruppe,
bzw. in der Gemeinschaft aus, kénnen in die-
sem Zusammenhang sogar soziale Aspekte wie
der zwischenmenschliche Austausch geférdert
und gepflegt werden. Vor allem bei Aufenthalten
in Waldern lasst sich dieser Effekt intensiver be-
obachten. Naturraume fungieren somit als auch
Begegnungszonen flr soziale Interaktivitaten.
Ebenfalls konnten Forschungen belegen, dass
es zu einem selteneren Angst- und Stressvor-
kommen sowie weniger Anzeichen einer De-
pression kommt, je préasenter Grinrdume im
Kontext von Wohngebieten sind. Auch die
Vielfalt von Flora und Fauna hat einen Ein-
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fluss auf das mentale Wohlergehen. Je ho-
her die Biodiversitat, desto positiver wirkt sich
dies auf das Gemut des Menschen aus, im
Gegensatz zu einer eintdnigen Landschaft.
Gewadsser in Form von beispielsweise Seen,
Bachen, Flussen, unabhangig von der Art und
dem Umfang, kénnen zu den bereits genann-
ten Auswirkungen der Natur einen zusatzlich
verstarkenden Effekt austben. Wasser, in wel-
cher Form auch immer, vermittelt ein Gefuhl von
Ruhe und Erholsamkeit, was Stressreizen ent-
gegenwirken kann. (vgl. ClaBen, Bunz 2018)
Die Aufenthaltsdauer hat keine Auswirkung
auf die positiven Effekte, welche ein natir-
licher Kontext mit sich bringt. Somit hat bei-
spielsweise auch bereits ein kurzer Auf-
enthalt im Grunen eine positive Wirkung.
Auf die bereits erwahnten gesundheitsférdern-
den sowie gesundheitserhaltenden Effekte von
Naturrdumen und Grinlandschaften beziehen
sich auch Gestaltungselemente innerhalb medi-
zinischer Einrichtungen. In Form von Therapie-
garten, Zimmerpflanzen, Bildern oder direkten
Ausblicken ins Grtne wird versucht, die Natur
in das Gebaude zu holen. Lt. einer schwedi-
schen Studie erzeugen bereits sogar Naturbil-
der positive gesundheitliche Auswirkungen, im
Gegensatz zu kahlen Wanden, was wiederum
zeigt, dass visuelle Kontakte mit Naturreizen
von groBter Bedeutung fur einen schnellen Ge-
nesungsprozess sind. (vgl. Rathmann 2020: 29)
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9.2. Therapeutische Landschaften
Therapiegarten

Im Laufe der Geschichte wurde der Kontakt mit
der Natur in einer Vielzahl von Kulturen als for-
derlich fur Gesundheit und Wohlbefinden ange-
sehen. Von antiken Heilguellen Uber mittelalterli-
che Kloster bis hin zu Tuberkulose-Sanatorien im
frdhen 20. Jahrhundert galt der Kontakt mit der
Natur als wohltuend flr Menschen, die koérper-
lich, geistig oder seelisch gestért waren. Im Lau-
fe des 20. Jahrhunderts lockerte sich jedoch die
Verbindung zwischen Heilung und Natur allmé&h-
lich, als die Technologie im medizinischen Fach-
bereich immer mehr in den Vordergrund ruckte.
Diese Notwendigkeit, moderne Technolo-
gien in Gesundheitseinrichtungen zu integ-
rieren, Uberschattete frlhere Ansichten Uber
die Bedeutung von therapeutischen Elemen-
ten wie Garten, was zu Uberwiegend effizien-
ten, funktionalen Arbeitsumgebungen fuhr-
te. Diese Art von Umgebung wird heute als
stressig und ungeeignet flUr die emotionalen
und psychologischen Bedurfnisse von Pa-
tienten, Besuchern und Personal angesehen.
Gegen Ende des zwanzigsten Jahrhunderts
wuchs jedoch das Bewusstsein flr die Vortei-
le einer patientenorientierten Gesundheitsver-
sorgung. Dartber hinaus wurde eine Reihe von
Forschungsergebnissen zu Umweltmerkmalen
veroffentlicht, die den Patienten helfen, mit den
psychischen und physischen Auswirkungen von
Krankheiten fertig zu werden. Einige dieser Um-
gebungsmerkmale bezogen sich auf die Gestal-
tung der Gesundheitseinrichtung selbst, andere
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wiederum auf den Kontakt mit der Natur, z. B.
in einem Heilgarten oder mit einem Blick durch
ein Fenster in die Natur. (vgl. Erickson 2012)

Das aktuelle Wissen Uber die Gestaltung von
Erholungsgérten hat sich bis heute stark weiter-
entwickelt und ist gehort mittlerweile zu einem
Spezialgebiet der ,therapeutischen Freiraum-
planung” der Landschaftsarchitektur. (Ehrig,
Ehrig 2012: 7) Zudem wurde die Gartenthera-
pie mittlerweile in den ,Katalog der Klassifizier-
ten Therapeutischen Leistungen® aufgenom-
men. Innerhalb ,Osterreichs, Skandinavien,
der Schweiz und den USA" z&hlt die Form der
Gartentherapie als Erganzung zu den Therapie-
raumlichkeiten innerhalb der medizinischen Ein-
richtungen schon lange zu den erfolgreichsten
Behandlungsformen von Patienten mit psychi-
schen Erkrankungen. (Ehrig, Ehrig 2012: 7) Erst
das Zusammenspiel eines gut organisierten
und geplanten Gebaudekomplexes mit der the-
rapeutische Freiraumgestaltung erméglicht eine
Behandlungsmethode, welche, It. aktuellem Wis-
sensstand und Erkenntnissen, alle BedUrfnisse
der Patienten abdecken kann. Dabei wird ein
besonderer Fokus auf die Sinneswahrnehmung
und die dafur benotigten Rezeptoren gelegt.

Garten, die speziell im Gesundheitswesen als
Orte der Regeneration von Gesundheit und des
Wohlbefindens angelegt werden, werden, It. Dr.
Roger Urlichs, auf vier gestalterischen Haupt-
Uberlegungen aufgebaut: soziale Unterstitzung
der Nutzer, Gewéhrleistung von Privatspha-
re und Kontrolle, die Moglichkeit korperlicher
Betatigung und Bereitstellung von Elementen
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der Natur. Bei Garten fur Patienten von phy-
sischen Beschwerden liegt der landschafts-
architektonische Fokus auf dem Bereitstellen
von Bewegungsapparaten sowie einer barrie-
refreien ErschlieBungsmaoglichkeit. In erster Li-
nie werden Therapiegéarten, welche basierend
auf der Sinneswahrnehmung geplant werden,
in Fachbereichen wie der psychosomatischen
Therapie bzw. Psychiatrien, der Suchtmedizin
und der Gerontologie benotigt. Dabei versucht
man die Géarten fur eine spezielle Gruppe von
Patienten eine ,therapiestltzende Freiraumpla-
nung“ zu gestalten. (Ehrig, Ehrig 2012: 8) In der
Fachliteratur spricht man hier auch ,von einer
Indikationsarchitektur®. (Ehrig, Ehrig 2012: 8)

Géartenim Gesundheitswesenhabendreipriméare
Nutzergruppen — Patienten, Mitarbeiter und Be-
sucher. Die speziellen BedUrfnisse aller Nutzer
mussen somit bei der Gartengestaltung beruck-
sichtigt werden. Beispielsweise hat ein Garten
fur Krebspatienten, welche sich einer Chemo-
therapie unterziehen, ganz andere Gestaltungs-
anspruche als ein Garten, fur Patienten, die sich
nach einer Gelenkersatzoperation erholen. Die
Zusammenfuhrung des Fachwissens von Thera-
peuten und Gartendesignern resultiert in einem
enormen Mehrwert fUr die Gartengestaltung.

75



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

m Sibliothek,
Your knowledge hub

5.3. Theorie der erholsamen
Gartengestaltung

Dr. Roger Ulrichs Theorie der erholsamen
Gartengestaltung basiert auf Theorie und For-
schung in den Verhaltenswissenschaften und
gesundheitsbezogenen Bereichen. Sie besagt,
dass Garten im Gesundheitswesen wichtige
Ressourcen fur Patienten und Personal sind, da
sie férderliche Komponenten flr die soziale Un-
terstutzung, das Gefuhl von Kontrolle, kérper-
liche Betatigung sowie den Zugang zur Natur
und anderen positiven Ablenkungen sind. Es ist
wissenschaftliche bewiesen, dass jede, dieser
Komponenten Stress reduzieren und dadurch
die gesundheitlichen Ergebnisse verbessern
kann. Ein ansprechender Garten kann somit ein
Ort fUr Aktivitaten, Gesprachsthemen oder Erin-
nerungshilfen sein und die Qualitdt des Aufent-
haltes von Patienten und Besuchern verbessern.
Dies wirkt sich wiederum positiv auf die gesund-
heitlichen Ergebnisse fur den Patienten selbst
aus und veranlasst sowohl Besucher als auch
mogliche ambulante Patienten dazu, haufiger
wiederzukommen. Das Personal ist eine weitere
wichtige Nutzergruppe fur AuBenanlagen in Ge-
sundheitseinrichtungen. Zwischen dem oft stres-
sigen Arbeitsalltag kénnen Garten bzw. Grin-
rdume eine mogliche notwendige Auszeit bieten.
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9.3.1. Soziale Unterstiitzung

Zahlreiche Forschungsarbeiten haben ge-
zeigt, dass Menschen, die ein hoheres
MaBB an sozialer Unterstitzung erhalten, in
der Regel weniger gestresst sind und ei-
nen besseren Gesundheitszustand haben
als Personen, die sozial starker isoliert sind
Der Nutzen von Garten fur die soziale Unter-
stutzung wird durch eine Gestaltung erhoht,
die die soziale Interaktion zwischen kleinen und
groBeren Gruppen fordert. Dabei bietet sich be-
sonders die gemeinsame Gartenarbeit als so-
zialisierende Therapieform an. Gérten, die dem
Bedurfnis nach Privatsphére nicht gerecht wer-
den, werden wahrscheinlich nicht ausreichend
genutzt werden. Es sollte auch berutcksichtigt
werden, dass verschiedene ethnische Grup-
pen und Kulturen Freirdume unterschiedlich
nutzen. In einigen Kulturen ist es zum Beispiel
Ublich, dass sich groBe Familiengruppen ver-
sammeln, um einem kranken Familienmitglied
soziale Unterstitzung zu bieten. In solchen
Fallen sollte die Moglichkeit bestehen, dass
sich eine groBe Gruppe im Garten versammelt.

9.3.2. Selbstbestimmung und
Kontrolle

Das Gefuhl der Kontrolle ist It. mehreren Stu-
dien ein wichtiger Faktor, der die Fahigkeit einer
Person beeinflusst, mit Stresssituationen um-
zugehen. Kontrolle bezieht sich somit auf die
tats&chliche oder wahrgenommene Fahigkeit

77



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

von Menschen selbst zu bestimmen, was sie
tun und was andere mit ihnen machen. Im All-
gemeinen kommen Menschen, die das Gefuhl
haben, dass sie eine gewisse Kontrolle tUber Si-
tuationen haben, besser mit Stress zurecht und
haben einen besseren Gesundheitszustand als
Menschen, die das Gefuhl von Kontrollverlust
verspuren. Der Mangel an Privatsphéare wird
ebenfalls als Stressfaktor angesehen, der mit
der fehlenden Kontrolle Uber die Regulierung
der personlichen Belastung zusammenhangt.
Ein GroBteil der Stressfaktoren, den ein Kranken-
hausaufenthalt mit sich bringt, wird mit dem Ver-
lust der Kontrolle in Verbindung gebracht. Dazu
kénnen unter anderem der Verlust der Privat-
sphéare und der Moglichkeit, Kleidung, Mahlzei-
ten oder eine schlechte Orientierung innerhalb
des Gebaudes zahlen. Als Reaktion auf diese
belastenden Aspekte der Gestaltung und des
Betriebs von Einrichtungen haben viele Kran-
kenhduser und stationdre Gesundheitseinrich-
tungen damit begonnen, eine starker patienten-
orientierte Pflege anzubieten, die Patienten und
Besuchern mehr Wahimdéglichkeiten und Auto-
nomie einrAumt. Auch das Gesundheitspersonal
kann positiv beeinflusst werden, wenn es an sei-
nem Arbeitsplatz ein Gefuhl der Kontrolle erhalt.

Gut gestaltete Garten bieten den Patienten,
dem Personal und anderen Gartennutzern die
Moglichkeit, das Gefuhl der Kontrolle zu erho-
hen. Einer der wichtigsten Aspekte bei der Ge-
staltung eines Gartens in einer Gesundheits-
einrichtung ist somit die Zuganglichkeit. Die
Zuganglichkeit &uBert sich auf verschiedene
Weise: Kénnen die Nutzer die Einrichtung ohne
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Schwierigkeiten finden? Ist die Tur verschlos-
sen? Erlaubt die Gartengestaltung den Nutzern
aktiv oder passiv mit dem Garten zu interagie-
ren? Eine Gartengestaltung, die den Nutzern
die Kontrolle Uber den Garten ermdéglicht, bietet
WahIimaoglichkeiten an. Diese kbnnen in Form
von Sitzgelegenheiten, sozialen Gruppierun-
gen und der Umgebung auftreten. Sitzgelegen-
heiten kénnen zum Beispiel als einzelne Stuh-
le oder Bénke, mit oder ohne Armlehnen, fest
oder beweglich, allein oder in kleinen oder gro-
Ben Gruppen angeboten werden. Weiters kon-
nen Wegen und Sitzgelegenheiten in sonnigen
oder schattigen Bereichen angelegt werden.
Auch die Privatsphére sollte sowohl fur die Nut-
zer des Gartens als auch fur die Patienten, die
moglicherweise Zimmer mit direktem Blickkon-
takt in die Garten haben, berucksichtigt werden.
RegelméBige korperliche Betétigung ist nicht
nur fur das koérperliche und geistige Wohlbefin-

5.3.3. Korperliche Betatigung

dens von Nutzen, sondern bringt auch wesentli-
che andere Vorteile mit sich. So wurde beispiels-
weise festgestellt, dass korperliche Betatigung
Depressionen lindert und andere positive psy-
chologische Veranderungen bewirken kann.

Therapiegérten kdnnen somit ein wirksames
Mittel sein, um sowohl die Bewegung als auch
die Rehabilitation zu férdern. Bei der sorg-
faltigen Planung von Gartenanlagen sollten
verschiedenen Therapeuten unbedingt mit-
einbezogen werden, um die bendtigten Bedurf-
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nisse der Patienten vollstdndig abdecken zu
kdénnen. In Gegenden mit kalten Wintern oder
extrem heiBen Sommern kann es auch von
groBerer Bedeutung sein, die sich dadurch an-
dernden Sichtverhaltnisse zu berucksichtigen.
Die Natur kann das Interesse des Patienten we-
cken und ihn dadurch von Schmerzen, Stress
oder Krankheitsgefuhlen ablenken, ohne dass

9.3.4. Natur als Ablenkung

er daflr Energie aufwenden muss. Eine the-
rapeutische Grunflache mit optimalen erhol-
samen Gestaltungsmerkmalen sollte im bes-
ten Fall alle Sinne ansprechen und nicht rein
auf visuelle Empfindungen aufgebaut werden.
Wie bereits im Vorhergehenden erwahnt, wur-
de bereits mehrfach nachgewiesen, dass posi-
tive Ablenkungen, wie sie in der Natur zu fin-
den sind, negative Gedanken blockieren bzw.
reduzieren und positive Verdnderungen in phy-
siologischen Systemen férdern koénnen. Be-
reits der Anblick bestimmter Naturszenen kann
den Stress erheblich reduzieren. Gestresste
Garten kénnen durch buntes Laub, eine Va-
riation aus verschiedensten Blumen, ruhiges
Wasser, parkahnliche Flachen wie Grasfla-
chen mit vereinzelten Baumen oder Naturge-
rausche wie Vogel, Brisen und Wasser sowie
sichtbare Wildtiere zu einem einzigartigen
Naturschauspiel werden, welches fur eine na-
turliches Ablenkung aus dem Alltag von me-
dizinischen Einrichtungen sorgt und Angste,
Sorgen oder sogar Schmerzen, wenn auch nur
voribergehend, mildern/verschwinden lasst.
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Ein zuséatzlich wichtiger Indikator ist das
Sonnenlicht, welches auf viele Patienten ei-
nen ausgesprochen gesunden Einfluss ha-
ben kann. Sonnenlicht spielt auch in Be-
zug auf wichtige Vitaminquellen, wie Vitamin
D, eine Schlusselrolle. (vgl. Erickson 2012)

9.4. Arten von Therapiegarten

Anhand drei Uberkategorien, lassen sich Thera-
piegarten It. Ehrig und Ehrig voneinander unter-
scheiden. Die therapeutischen Freirdume verfol-
gen jedoch alle das Ziel, sich durch naturliche
Anreize mit der auBeren sowie inneren Situation
eines selbst auseinanderzusetzten bzw. zu re-
flektieren und im besten Fall, das Potential der
SelbstheilungdurchHilfe der Naturzuentdecken.

9.4.1. Der beruhigende Freiraum

Besonders bei psychosomatischen Patienten
sollte der Schwerpunkt von therapeutischen
Freibereichen auf der Férderung von Entspan-
nung und Ruhe liegen. Dies trifft vor allem auf
Menschen mit Gesellschaftskrankheiten, wel-
che aufgrund dauerhafter Uberforderung oder
zu viel Alltagsstress hervorgerufen werden
kénnen. Dazu zahlen zum Beispiel ein Burn-
Out oder ein Herzinfarkt. In Anlehnung an die
Tradition von ,japanischen Zengarten“ sollte
auch auf ein Minimum von ,Sinneserfahrungen®
geachtet werden, um einem ReizUberschuss
vorzubeugen. (Ehrig, Ehrig 2012: 9) Eine redu-
zierte Flora und Fauna sollte das Hauptaugen-
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merk anhand Laubtexturen darstellen. Sofern
die Pflanzen Duftstoffe aussondern, sollten
in diesem Zusammenhang Pflanzen wie Dip-
tam oder Baldrian, welche beruhigende und
schwere Gerlche freigeben, verwendet wer-
den. Allerdings sollten diese nicht in der Nahe
von Sitzmdglichkeiten geplant werden. Ein An-
gebot von intimeren Zonen bietet beispiels-
weise Platz zum Meditieren oder Verweilen. In
Bezug auf das Gesamtbild des Gartens gilt es,
sowoh! bei der Pflanzenauswahl als auch bei
gestalterischen Aspekten wie der Farbauswahl
der Gartenausstattung, auf die Auswahl von ru-
higen bzw. kihlen Farbténen zu achten. Stille
Gewasser wie zum Beispiel ein Teich, schaffen
eine ruhige und klare Atmosphéare und kénnen
somit das Wohlbefinden der Nutzer férdern.

9.4.2. Der anregende Freiraum

Beim Konzept eines anregenden Freiraums
setzt man im Gegensatz zur beruhigenden Frei-
raumgestaltung auf eine gréBtmaogliche Sinnes-
erfahrung. Dadurch versucht man die Nutzer zu
motivieren, wieder vermehrt nach auBen hin zu
offnen sowie Mut und Kraft zu schépfen. Das
Anwendungsgebiet fur anregende Freirdume ist
sehrweitlaufig und stoBt unter anderemin psych-
latrischen Rehabilitationszentren besonders bei
depressionserkrankten Menschen oder Patien-
ten mit Angststérungen auf positiven Zuspruch.

Durch eine groBe Pflanzenvielfalt sorgt man far

wechselnde EindrUcke Uber die Jahreszeiten
hinweg sowie eine sich standig verdndernde
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BlUtenkulisse in unterschiedlichsten Farbtdnen
und Silhouetten. Hier sollten vor allem warme,
anregende Farbtbne zum Einsatz kommen.
Besonders die Farbe Gelb in Kombination mit
,straff aufrechten Wuchsformen® bildet eine in-
tensive Flora und Fauna. 92 (Ehrig, Ehrig 2012:
S.: 8) Duftnoten, welche eine erfrischte und
aufregende Atmosphére unterstreichen, wer-
den unter anderem durch Pflanzen wie Ore-
gano oder Bitterorange hervorgerufen. Auch
Heilpflanzen tragen zu einer attraktive Garten-
gestaltung bei, welche zudem zu einem ver-
starkten Gesundheitsbewusstsein bzw. zu ei-
ner intensiveren Auseinandersetzung mit der
Materie der Gesundheit sowie Bedacht fur die
eigene Gesundheit fuhren kdénnen. Giftige bzw.
kaum giftige Pflanzen sollten unbedingt ver-
mieden werden. Lebendige Wasserqguellen in
Form von flieBendem Gewasser oder Brunnen
unterstreichen die anregende Atmosphére.

An Stelle von Ruckzugsorten sind hier kom-
munikationsférdernde Zonen erwilnscht, bei
denen sich die Nutzer entfalten kénnen. Durch
Betatigungen kunstlerischer oder handwerk-
licher auf Basis kénnen Fantasie und Kon-
zentrationsfahigkeit geférdert und neu ent-
deckt werden. Auch Logikspiele wie Schach
oder Muhle tragen zu einem fortschrittlichen
Genesungsprozess bei.  Gesellschaftsspie-
le wie Tischtennis oder Billard dienen der so-
zialen Rehabilitation und bilden untersttt-
zende Erganzungen zum Therapieprogramm

Therapiegéarten, welche gesondert als Unter-
stltzung fur die Heilung von physischen Krank-
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heiten angelegt werden, sollten zudem mit ver-
schiedenen Trainingsgeraten, zum Beispiel
fur den Muskelaufbau, ausgestattet werden.

9.4.3. Der geschiitzte Freiraum

Ein geschutzter Freiraum basiert auf der the-
rapeutischen Unterstitzung von Menschen
mit starkeren mental-physischen Beeintrach-
tigungen. Dabei handelt es sich um Bereiche,
welche, zum Schutz der Patienten selbst, be-
grenzt bzw. abgeschlossen sind. Die haufigs-
ten Anwendungsbereiche fur diesen Typ findet
man in Psychiatrien sowie Gerontopsychiatrien,
welche auf Patienten mit schweren Erkrankun-
gen wie der Schizophrenien spezialisiert sind.
Auch fur Demenz-Patienten werden haufig ge-
schutzte Freirdume geplant. Das schubhaf-
te Aufkommen solcher Erkrankungen und die
damit verbundene variierende Intensitat des
AusmalBes kann zu Zeit- und Orientierungs-
losigkeit der Betroffenen fuhren, was die Not-
wendigkeit einer rdumlichen Begrenzung nach
auBen hin deutlich macht. Zuséatzlich sollte
man bei der Planung auf eine leichte Durch-
wegung der Freirdume achten sowie eine ein-
fache Orientierung bzw. einen guten Uberblick
der Anlagen, um Panikattacken vorzubeugen.

Ob man bei der Gestaltung und der Auswahl der
begrenzten Freirdume Flora und Fauna auf Basis
von beruhigenden oder anregenden Freirdumen
anlegt, ist abhangig von der Nutzergruppen und
deren Bedurfnissen. Zusammenfassend kon-
nen therapeutische FreirGume das Angebot an
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(Sinnes-)Wahrnehmungen und die persdnliche
Auseinandersetzung und Selbstheilung durch
Sinneswahrnehmungen unserer Augen, Ohren,
Nase, Zunge und Hande um ein Vielfaches for-
dern und verstarken. (vgl. Ehrig, Ehrig 2012)
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Die ,Klinik Penzing” (bis zum Jahre 2020 be-
kannt als ,Otto-Wagner-Spital”) wurde nach ei-
ner dreijahrigen Errichtungsphase durch die Pla-
nung und Leitung von Carlo von Boog und Franz
Berger im Oktober 1907 als ,Niederdsterreichi-
sche Landes-Heil- und Pflegeanstalt fur Nerven-
und Geisteskranke* er6ffnet. Innerhalb Europas
zéhlte sie zu den fortschrittlichsten und gréBten
Heil- und Pflegeanstalten der damaligen Zeit.
Die Pavillonstruktur, bestehend aus 60 Pavil-
lons, erstreckt sich Uber ein betrachtliches Areal
auf den Steinhofgrinden in Penzing. Zu diesem
Zeitpunkt gab es drei Abteilungen — eine Heil-
anstalt, eine Pflegeanstalt fur Unheilbare sowie
ein Sanatorium. (vgl. Wiener Stadt- und Landes-
archiv 2022) Somit bot die gesamte Einrichtung
Kapazitaten fir 2.419 Patientenim Jahre 1910/11
und baute diese im Jahre 1937 auf 3.700 Pa-

tienten aus. (vgl. Dietrich-Daum, Kuprian 2009)
Bereits damals entstand die Entwicklung unter
erstaunlich engem Austausch zwischen den
Beteiligten Parteien wie zum Beispiel den Arz-
ten, Anstaltsleitern, Beamten und Architekten.
(vgl. Jager-Klein, Plakolm-Forsthuber 2015)

Abb 6: Luftbild Klinik Penzing
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Heute wurden, die bis zum Jahre 2000 autono-
men Gesundheitseinrichtungen zu einer Zen-
trale zusammengefuhrt, welche das psychia-
trische Krankenhaus, das Forderpflegeheim
sowie das Pulmoloigsche Zentrum Baumgart-
ner Hoéhe, das Pflegeheim SanatoriumstraBBe
und das Neurologische Krankenhaus der Stadt
Wien Maria-Theresien-Schldssl umfasst. (vgl.
Stadt Wien — Wiener Gesundheitsverband 0.J.)

Die Pavillons wurden eingeteilt in Pavillons far
beispielsweise halbruhige Kranke, ruhige Kran-
ke, pflegebedurftige Kranke, unruhige Geis-
teskranke, Tuberkulose Kranke und kriminelle
Kranke. Im Folgenden wird ein Pavillon fur , halb-
ruhige Kranke® mit dessen Patientenzimmern
genauer betrachtet. Hier wird schnell ersicht-
lich, dass es zur damaligen Zeit neben wenigen
Einzelzimmern groBBe Mehrbettzimmer mit bis zu
12 Betten in einem Raum gab. Ein Pavillon bot
teilweise Platz fur bis zu 74 stationare Patien-
ten. (vgl. Jager-Klein, Plakolm-Forsthuber 2015)
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Abb 8: Lageplan des Baues der neuen N.O. Landes-Irrenanstalt in Wien (M: 1:5000)
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Das Kinderzentrum fur psychische Rehabilitation
wurde im Jahr 2006 unter der architektonischen
Leitung der Sou Fujimoto Architects in Hokkaido,
Japan, errichtet. Es handelt sich um ein Behand-
lungszentrum fUr Kinder mit einem instabilen men-
talen Gesundheitszustand. Es soll einen reichhal-
tigen Lebensraum darstellen, der einerseits die
Initmitat eines groBen Hauses bietet, andererseits
die Vielfalt einer kleinen Stadt wiederspiegelt, um
die mentale Stabilitat wiederzuerlangen. Die Archi-
tekten haben sich entwurfstechnisch in diesem

Abb 11: Gemeinschaftsbereich Kinderzentrum flr psychische Reha

Zusammenhang einen Wald vorgestellt. Eine zer-
streute Landschatft, die sich allerdings auB3erst pra-
zise planen lasst. Durch das prazise platzieren von
Boxen lasst sich solch eine Landschaft herstellen.
Obwohl der Raum das Ergebnis eines unendlich,
strengen und klnstlichen Gestaltungsprozesses
ist, stellt er einen Ort dar, der gar nicht geplant
ist bzw. der automatisch und ohne Absicht ge-
schaffen wurde. Es ist ein Wald, wo jeder seinen
Platz fur sich finden kann, wo man sich unter Bau-
men geborgen fuhlen kann, wahrend es gleichzei-
tig keine Mauern gibt, die sie trennen. Die Blocke
sind nach Funktionen wie Schlafzimmer, Kichen,
Buros oder Behandlungsbereiche gruppiert und
in kleinere Raume unterteilt. Die zweigeschossi-
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gen Kuben bieten Raum fur gemeinsame Aktivi-
taten, Essen und Spielen. (vgl. Miklés, Mathé 0.D.)
Zwischen den Kuben bilden sich unregelmaBige
Nischen, welche multifunktional nutzbar sind. Es
gibt sowohl ein groBes Zentrum als auch meh-
rere kleine Zentren, dessen Prasenz abhangig
von dem Spiel von Licht und Schatten wechselt.
Wie ein Ort in einem kleinen MaBstab, in dem
sich Kinder verstecken kdnnen, wahrend sie mit
dem Wohnbereich verbunden sind und die Land-
schaft frei interpretieren kdnnen bzw. sich entfal-
ten kdnnen. Es besteht sowohl die Mdglichkeit,
sich im Zimmer zurUckzuziehen sowie sich in die
Gemeinschaft einzubinden. (vgl. Archdaily 2008)

Bei den Zimmern fUr die Patienten handelt es
sich um Mehrbettzimmer mit vier Betten und
Einzelzimmern. Das Kinderzentrum fur psy-
chische Rehabilitation hat somit eine Ka-
pazitdt von bis zu 50 stationdren Patienten.

Abb 12: Gemeinschaftsbereich Kinderzentrum flr psychische Reha
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Abb 14: Grundriss Obergeschoss +1
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Abb 15: Grundriss Erdgeschoss mit Raumprogramm M 1:500
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Abb 16: Grundriss Obergeschoss +1 mit Raumprogramm M 1:500
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Das Zentrum fur psychosoziale Rehabilita-
tion wurde im Jahr 2014 errichtet und be-
findet sich mitten im Kontext des Zent-
rums Dr. Esquerdo in der Gemeinde von San
Juan de Alicante. 101 (Vgl. Hospitecnia (0.J.)

Abb 17: AuBenperspektie Zentrum fur psyohsoz.ha, Alloe o

Es handelt sich um ein Wohnheim fir Menschen
mit schweren psychischen Stdrungen, die aber
keinen Krankenhausaufenthalt bendtigen und be-
steht in Summe aus einem Zentrum flr soziale In-
tegration mit stationdrem Aufenthalt sowie einem
Tageszentrum fOr 25 Menschen mit schweren
psychischen Stoérungen. Mit ausschlieBlich Ein-
zelzimmern bietet es eine Kapazitat fur den sta-
tionaren Aufenthalt von 50 Patienten. Das Pro-
gramm fUr die soziale Regeneration bietet Uber
den ganzen Tag verteilt ein Angebot von Freizeit
und spezifischen Therapien sowie Kursen, die von
den Patienten wahrgenommen werden kénnen.

Das Projekt entwickelt die Idee, alle raumlichen
und funktionalen Bedurfnisse in einem einzigen
Gebaude zusammenzufassen. Das Volumen ist
als groBer quaderférmiger Riegel konzipiert und
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bildet ein Schema von drei Achsen mit unter-
schiedlichen Nutzungen: die &uBeren Bander bie-
ten Flache fur soziale Aktivitaten wie Wohn- und
Therapie- bzw. Arbeitszwecke. Das mittlere Band
beinhaltet Lichthdfe bzw. Terrassen, welche zu-
satzliches Licht in die Innenrdume bringen und
ein gemeinsames Gartenerholungsgebiet bilden.
Weiters tragen diese zu einem Gefuhl der Intimi-
tat bei und I6sen gleichzeitig wichtige Fragen wie
die Kontrolle und Bewegung des Personals, der
Nutzer oder Besuchern. Es gibt nur einen ein-
zigen Hauptzugang zu dem Gebaude im Erd-
geschoss. Im Untergeschoss wurde neben den
Parkmdglichkeiten auch primar der Platz fur
samtliche Nebenrdume angedacht. Die Antwort
auf die Besonderheiten des Grundsticks mit
dessen Weitlaufigkeit fuhrte zum Entwurf eines
eingeschossigen Gebaudes mit Halbkeller far
einen Parkplatz und Nebenrdume, verbunden
mit der Freigabe eines groBen, durchlassigen
Rams, der fur die Anlage eines groBen Gartens
vorgesehen ist. 102 (Vgl. Archdaily 2008: 0.V.)

Abb 18: AuBenperspektive Zentrum fUr psychosoz. Reha, Alicante
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Abb 20: Erdgeschoss Zentrum fUr psychosoziale Rehabilitation M 1.500
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Abb 22: Erdgeschoss Zentrum fUr psychosoziale Rehabilitation mit Raumprogramm M 1.500
Abb 21: Untergeschoss Zentrum flr psychosoziale Rehabilitation mit Raumprogramm M 1.500

>12U101/dig USIM N.L Te ulid Ul SIGE|feAE S SISaU) SIU) JO UoIsIaA [euiblio panoidde ayL ¢ any a8pajmount oA
reqBnyIan aLI0NAIg UBIA N1 Jap Ue ist Jagewoldiq Jasalp uoisianfeulblo apanipab suaigoidde sig SO YJOI|QIE

110



&&mm&%%ﬁ

o
BRSKIEE
[RRRRRXRKY..

K
R

TS
RS N2
o%e%%

(0 [3)

“ayiolgig UsIpA N1 1. 1uud ul sjgejreAe si sisay Siyl Jo UoIsI3A jeulblio pajoidde ay L

01IqIg USIMA N.L Jep ue 1si iagewo|diq Jasalp lqisianreulbuQo m&o::mmm wmhoﬁoaam alg

qny a8pajmoud| JNoA

S EIT I [T =

111



gesamtflachenaufstellung

ionar

50 patienten stati

at:

kapazit

23 patienten tagesklini

.«u,:f?:
O e
n.wousuuumo %% ovnn
BRI
ARSI
e CAORKRRL
R0 Kories%
e " <
B RIS
(000000 0000,

X

175

patientenzimmer
600
1 260 aufenthalt

“ayiolqig uaipn NL 1e wd ul ajge|reae si sisayl Siyl Jo uoisiaA [eulblio paoidde sy
Tegbnian yayiolqig usipy N.L Jap ue 1si aglewoldiq 1asalp uoisiaAfeulblQ apjonipab ausiqoidde aig

135

qny a8pajmoud| JNoA

S1ayzolqie

112



jaylol|gig uaipn N.L 1e nd ul ajge|reAe si sisay) SIYyl JO UoISIaA eulblio paroidde ay
regBnyian yaylolqig uaipy N1 Jap ue 1si iagiewoldiq 1asalp uolsianfeulbliO aponipab ausiqoidde aig

qny a8pajmoud| JNoA

Srayrolqie

113



SI9UIONI UBIM N.L T8 ulid Ul SIGE|[eRe SI SISALY SILY JO UoISIaA [euiblio paroidde auL - ¢ any a8paimout anoa
reqBnyIan aLI0NAIg UBIA N1 Jap Ue ist Jagewoldiq Jasalp uoisianfeulblo apanipab suaigoidde sig SO YJOI|QIE



] Bibliothek, o wroroner
Your knowledge hub e apj € )

zentrum fur
alterspsychiatrie

monolith mit hofstruktur



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

Bereits im Jahr 1845 entstand in St. Pirminsberg,
St. Gallen, in der dort gegrindeten Benedikti-
nerabtei eine psychiatrische Klinik. Diese wurde
im Laufe der Zeit immer wieder an den neusten
Wissensstand in Bezug auf solche Heilanstalten
adaptiert. Das im Jahr 2010 neu erdffnete Ge-
baude bildet ein Zusammenspiel aus Elementen
der barocken Klosterarchitektur sowie modernen
medizinischen Einrichtungen und dbernimmt mit
vier Stationen und insgesamt 80 Betten, welche
in Einzel sowie Doppelzimmer untergebracht sind,
die Hauptunterbringung der stationaren Patienten
des Gesamtkomplexes. Das Volumen entsteht
durch das Zusammenstecken von drei Trape-
zen, welche jeweils in der Mitte einen Innenhof
besitzen und erstreckt sich Uber wiederum drei
Geschosse. Die Therapie- bzw. Behandlungs-
bereiche sowie die Zimmer sind zur AuBenseite
hin angeordnet, wahrend sich die ErschlieBung
auf der Innenseite zu den Innenhofen hin befindet
und einen Rundgang bilden soll. Die Idee dahin-
ter ist das flieBende, freie und zwanglose Fortbe-
wegen innerhalb des Gebaudes. Die raumhohen
Verglasungen erlauben es den Patienten, weite
Einblicke nach auBen sowie innerhalb der Ein-
richtung zu ergattern, wahrend diese gleichzeitig
ein Kontrollwerkzeug und einen Uberblick fir das
Personal bilden. Zusatzlich dienen AuBenflachen
in Form eines abgetrennten Gartens im Erdge-
schoss sowie eine groBzugige Terrasse im dritten
Obergeschoss zur Ausdehnung des Raumpro-
grammes. Diese sind besonders fur Patienten mit
einem langeren Aufenthalt von groBer Bedeutung.
Die geflochtene Ziegelfassade wurden von den
Architekten in Anlehnung an die regional Uberlie-
ferten Materialien und Techniken wie Holzschin-
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deln oder Putz ausgewahlt. Das Ergebnis ist ein
Verband aus einem langen sowie kurzen Ziegel-
element, welche eine ineinandergeflochtene Tex-
tur erinnern. In den Lochern der Ziegelsteine ver-
laufen Eisen-Armierungen, welche zur bendtigten
Stabilitat beitragen. Die Verglasungen befinden
sich hinter der vorgesetzten Fassade und kbnnen
somit problemlos in den Zimmern nach innen ge-
offnet werden, was den Eindruck eines Gefang-
nisses verhindern soll. (vgl. Huggenberger 2012)

Abb 23: AuBenansicht Alterspsychiatrie Pfafers
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Abb 24: Erdgeschoss Alterspsychiatrie Pfafers M 1:500
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Abb 26: Obergeschoss + 2 Alterspsychiatrie Pfafers M 1:500

Abb 25: Obergeschoss + 1 Alterspsychiatrie Pfafers M 1:500
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Abb 27: Erdgeschoss Alterspsychiatrie Pfafers mit Raumprogramm M 1:500
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Abb 29: Obergeschoss + 2 Alterspsychiatrie Pfafers mit Raumprogramm M 1:500
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Abb 28: Obergeschoss + 1 Alterspsychiatrie Pfafers mit Raumprogramm M 1:500
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Die psychiatrische Klinik in Helsingor, einer Ha-
fenstadt in Danemark, wurde zwischen 2002 und
2005 unter der Planung von jds architects fertig-
gestellt und befindet sich auf halbem Weg zwi-
schen den suggestiven Formen, die durch die
neuen digitalen Technologien generiert werden,
und den strengen Geometrien, die die funktionel-
leren Strukturen kennzeichnen. In den Recherchen
vor der Projektgestaltung wurden eine umfassen-
de Analyse des Programms und der BedUrfnisse
des Klienten sowie Interviews mit den alltaglichen
Nutzern der Klinik, sowohl mit dem medizinischen
Personal als auch mit den Patienten, durchge-
fihrt. Die verschiedenen Beitrage gaben keine
eindeutigen Antworten darauf, wie die psychiat-
rische Klinik aussehen sollte. Vielmehr wiesen sie
auf einige Paradoxe und Mehrdeutigkeiten hin,
die in das Programm eingebracht wurden: offen
und geschlossen, zentralisiert und dezentralisiert,
Freiheit und Kontrolle, Privatsphare und Gesellig-
keit. Diese widerspruchlichen Qualitaten wurden
Teil des Projektdesigns und generierten ein Ge-
baude, das eine psychiatrische Klinik ist und nicht.

Bekanntlich ist eine sichere und einladende At-
mosphare fur eine gute Entwicklung der pyschia-
trischen Behandlung und das Wohlbefinden der
Patienten unerlasslich. Moderne Behandlungen
und Therapien erfordern eine neuartige Architek-
tur, die ein rationales und effizientes Programm
mit wohnlichen und privaten Raumen verbindet,
die den Patienten ein Geflhl der Sicherheit und
des Wohlbefindens vermitteln. Von Beginn an
wurden klinische Klischees vermieden: fensterlo-
se Flure und beidseitige Raume mit kunstlichen,
leicht zu reinigenden Materialien wie Kunststoff
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oder Linoleum in kalten, grauen Farben. In die-
sem Projekt haben alle Materialien ihre natdr-
lichen Oberflachen: Holz, Glas und Beton in le-
bendigen Farben, um Raume zu schaffen, die
weit entfernt von dem typischen traurigen und
langweiligen Image von Krankenhdusern sind.

Funktional bringt das Programm Wohnnutzung
und Gesundheitsversorgung, o6ffentliche und pri-
vate Bereiche in Einklang und definiert Raume
fOr unterschiedliche Nutzertypen. Das sternfor-
mige Hybridgebaude vereint die Gemeinschafts-
rAume in einem zentralen Knoten und ordnet
die Patientenzimmer, die Praxen und das medi-
zinische Personal in einer Schneeflockenstruktur
an, die durch bepflanzte Dreiecksektionen ge-
trennt ist. Auf diese Weise sind zwei Zimmer mit
Blick auf den See und ein Zimmer mit Blick auf
die umliegenden Hugel, alle mit direktem Zugang
nach auBen. Auf zwei Ebenen angeordnet, flgt
sich das Gebaude in die hlugelige Landschaft
ein, mit Hofen, die wie Schnitte im Gelande aus-
sehen. Eine der Galerien des Behandlungspro-
gramms erstreckt sich wie eine Brucke, die sich
an das bestehende Krankenhaus anschlie3t und
zu einer flexiblen Struktur wird, die durch zukinf-
tige Entwicklungen und BedUrfnisse erweitert
werden kann. 100 (vgl. Flores et al. 2013: 24-29)

Die Einrichtung fasst eine Kapazitat von 48
Einzelzimmmern fUr stationdre  Patientinnen.
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Abb 31: Obergeschoss +1 psychiatrische Klinik Helsingor, Dénemark
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Abb 32: Erdgeschoss psychiatrische Klinik Helsingor mit Raumprogramm
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gesamtflachenaufstellung:

kapazitat: 48 patienten stationar
tagesklinik

Abb 35: Innenperspektive psychiatrische Klinik Helsingor, Danemark
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Die vorherige Plangrafik zeigt eine Ubersicht
verschiedenster medizinischen Einrichtungsfor-
men fur mentale Gesundheit in Wien wie Psych-
iatrien, Tageskliniken, Stationen innerhalb Kran-
kenh&user, .... Betrachtet man die Ist-Situation
der bestehenden Einrichtungen wird ersicht-
lich, dass sich einige, wie das AKH Wien oder
manche Tageskliniken sehr zentral zum Stadt-
kernes befinden. Einige andere Einrichtungen
sind Uberwiegend im sudlichen, westlichen so-
wie nérdlichen Umkreis von Wien situiert. In Be-
zug auf den Stadtentwicklungsplanes der Stadt
Wien und dessen neu bzw. zuklnftig geplante
Wohnbauvorhaben wie die Seestadt Aspern
gibt es vor allem im 21. und 22. Bezirk ein gro-
Bes Zuwachspotential an neuen Wohngebieten
bzw. neuen Bewohnern, welchen man, in An-
betracht der bereits behandelten aktuellen so-
wie kunftigen Entwicklungen von psychischen
Krankheiten, ein Angebot an mentaler Ge-
sundheitsversorgung gegenuberstellen sollte.

Die meisten Menschen verbringen den GroB-
teil der Zeit mitten im Trubel des Stadtlebens,
umgeben von externen Stressfaktoren wie
Hektik, L&rm, Verkehr und Menschenmengen.
Die Situierung auf einem ruhigen Teil der Do-
nauinsel inmitten der Natur und neben dem
Wasser soll Ruhe fur Seele und Kérper férdern
und dazu fuhren, sich selbst wieder zu ,ho-
ren“. Diese Kombination aus Natur und Was-
ser soll Ruhe fur Seele und Koérper férdern
und dazu fuhren, sich selbst wieder zu hoéren.

der bauplatz
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Aufgrund dieser Gegebenheiten sowie den be-
reits behandelten Bedurfnissen psychisch kran-
ker Menschen wurde die Situierung des Bau-
platzes auf einem ruhigeren Teil der Donauinsel
angedacht, abgelegen der Hauptverkehrswege
sowie Aufenthaltsorte von alltaglichen Freizeit-
besuchern der Donauinsel, doch in n&chster
Nahe der geplanten und bereits umgesetzten
Stadtentwicklungsgebietes gewahlt. Erschlief3t
man den Bauplatz Uber die direkte Verbindung
der Steinsporrenbricke, gelangt man in eine
idyllische Naturlandschaft, welche sich in der
Horizontalen in eine ruhige und teilweise un-
berthrte Landschaft ausdehnt. Diese Horizon-
talitat wird durch das flieBende Gewasser der
Donau nochmals unterstrichen. Fernab externer
Stressfaktoren wie Hektik, Verkehr, La&rm oder
groBen Menschenansammlungen, denen die
meisten Menschen tagtéaglich ausgesetzt sind,
gibt es einem, trotz der tatsachlichen Stadtna-
he, das Gefuhl, die Stadt hinter sich gelassen zu
haben. Der Bauplatz befindet sich im direkten
Anschluss an das ,Naturschutzgebiet Donau-
insel” und , Toter Grund“ sowie den ,National-
park Donau Auen®, um auf kunftig die bendtigte
Ruhe und Erholung sowie das Landschaftsbild
fur die Genesung der Patienten aufrecht erhal-
ten zu kbnnen und keine weiteren Bauvorha-
ben in unmittelbarerer Nahe entstehen kénnen.

Die folgenden Umgebungsanalysen geben ei-
nen Uberblick Uber die, im Umkreis des Bau-

platzes befindliche, Infrastruktur, Verkehrs-
und Fortbewegungsstréme sowie Grunraume.

analyse wege
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Das Konzept nimmt die gegebene Horizontale
der Donauinsel und deren Landschaft auf und
bettet die Kubatur inmitten dieser ein. Mit dem
Leitgedanken, alles unter einem groBen Dach
zur Verfugung zu stellen, entsteht eine langli-
che Kubatur, deren Stirnseiten sich noch weiter
mit der Landschaft verschranken, um alle Be-
reiche mit gentgend Tageslicht zu versorgen.
Innenhdfe ermdéglichen, auch die Tiefen der
Kubatur mit Tageslicht zu versorgen. Die hori-
zontale Ausdehnung des Geb&udes erlaubt es,
die Natur bestmdglich in das Gebaude flieBen
und auf die Nutzer wirken zu lassen. Gleichzei-
tig entsteht eine klare horizontale Achse durch
das Gebaude, welche die Bewegungsstrome
der Nutzer aufnimmt und leitet sowie ein ein-
faches Wegesystem bildet. Abseits der Haupt-
bewegungsachse entstehen auf beiden Ebe-
nen sowohl definierte Bereiche und Nischen,
welche flr bestimmte Nutzungen vorgesehen
sind, als auch undefinierte Bereiche, welche
eine groBzugige Begegnungs- und Aufent-
haltszone sowie Nutzungsfreiheit gewdahren.
Das Gebaude passt sich an die vorgefundene
Topographie an, welche die Umsetzung von
zwei Ebenen begunstigt. Dadurch wird das Ge-
b&ude in private sowie halboffentlich und 6ffent-
liche Bereiche gliedert. Das Erdgeschoss ist fur
die (halb-) 6ffentlichen Nutzungen vorgesehen
und steht in erster Linie den stationaren Patien-
ten, Tagespatienten und Mitarbeitern zur Ver-
fugung. Um die Atmosphéare so alltaglich wie
mdaglich zu gestalten und die soziale Interaktion
zu verstarken steht das Erdgeschoss auch Be-
suchern sowie externen Nutzern zur Verfugung.
Das obere Geschoss bildet hingegen den pri-
vaten Bereich, welcher nur fur die Nutzung sta-
tionarer Patienten und Mitarbeitern bestimmt ist.
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Das Gebaude vereint gesammelte und orga-
nisierte Bereiche unter einem Dach und er-
mdglicht unterschiedliche Raumwahrnehmun-
gen und -nutzungen sowie Ubergdnge von
einer Atmosphéare der Intimitdt zu groBzugi-
ger sozialer Zusammenkunft. Definierte Be-
reiche sind als einzelne RaumgefaBe festge-
legt, welche in der groBBzugigen und offenen
Erdgeschosszone verteilt sind und von allen
Nutzern und Besuchern als offentliche bzw.
halboffentliche Zone genutzt werden kann.

Eine zentrale ErschlieBungs- und Bewegungs-
achse fuhrt durch das gesamte Gebaude und
macht dieses Uber die Dauer des Aufenthaltes
oder nur durch gemutliches durchschlendern er-
lebbar und transparent nach au3en. Das Gebau-
dedientsomitinersterLinieals Begegnungszone
sowie sozialem Austausch- und Informations-
stelle zwischen den unterschiedlichen Nutzern.
Ein umfangreiches Spektrum an Behandlungs-
und Therapiemoglichkeiten wie Musik-, Kunst-,
Garten-, oder Bewegungstherapie fur 50 sta-
tionare Patienten sowie jeweils 20 Tagespa-
tienten wird Uber den Tag verteilt angeboten.

Durch die Moglichkeit der Herstellung eines
komplett offenen und ineinanderflieBenden
Raumkontinuums durch verstellbare Wandele-
mente bietet die Einrichtung genugend Platz fur
sozialen Austausch und Aktivitdten sowie unter-
schiedlichste Programme und Veranstaltungen
fur die Nutzer und Besucher der Einrichtung.
Gleichzeitig schafft es aber auch Mdglichkeiten
intimere bzw. privatere Zonen herzustellen, in-
dem man die einzelnen Raumgefale, welche in
der groBzugigen Erdgeschosszone verteilt sind,
durch das SchlieBen der einzelnen Wandele-
mente, welche die RaumgefaBe definieren, ab-
trennt. Die Nutzung und Atmosphére der Raum-
flaichen sind abhangig von den Anforderungen
der Situationen Uber den Alltag und den Bedurf-
nissen der Nutzer selbst und kénnen individuell
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angepasst und in Anspruch genommen werden.
Uber zwei ErschlieBungs- und Versor-
gungskerne gelangt man in das Oberge-
schoss. Um die Kerne sind auch die Be-
reiche fur das Personal angeordnet, um
schnelle und direkte Wege zu ermdglichen.

Das Obergeschoss ist als private Zone fur die
stationdren Patienten vorgesehen und bietet
Platz far 52 Einzelzimmer. Diese verfugen alle
Uber einen direkten freien Ausblick in die weit-
gehenden Landschaftsbilder der Donauinsel.
Die Patientenzimmer bieten mit 23 m? gentgend
Platz, sich frei zu entfalten, sind aber dennoch
klein ausgefuhrt, damit die Patienten sich fUr so-
ziale Interaktionen und Austausch aus dem Zim-
mer bewegen mussen. Somit kann auch einer
sozialen Isolation entgegengewirkt werden. Im
Obergeschoss befinden sich neben den The-
rapie- und Begegnugnszonen zudem Gemein-
schaftsbereiche zum Kochen und Wohnen.

Die vielen groBzugigen Ein- und Ausblicke
sowie die zwei Innenhoéfe lassen die Natur
und Landschaftsbilder in das Gebaude flie-
Ben. Dies sorgt fur ein stetig wechselndes
Bild von Licht und Schatten und schafft unter-
schiedliche Stimmungswirkungen Uber den
Tag verteilt. Durch Deckendurchbriche und
Oberlichter wird zusatzliches Licht vom Ober-
geschoss bis in das Erdgeschoss geleitet.
Gleichzeitig nutzt man die schrage Ausfuh-
rung der Stahlbetonwandscheiben fur Mo-
blierungen und durchgehende Schéachte.

GroBzugige therapeutische Freiflachen sol-
len Geselligkeit und den Konakt mit der Natur
fordern, um zum Wohlbefinden beizutragen.
Gleichzeitig bieten sie intimere Zonen zum ent-
spannen an. Zwei direkte Ausgange im Ober-
geschoss ermoglichen es den stationaren
Patienten und Mitarbeiten zusatzlich, sich di-
rekt in die Natur der Donauinsel zu begeben.
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zoom patientenzimmer

Die 52 Patientenzimmer bieten mit 23 m? ge-
ntgend Platz, sich frei zu entfalten, sind aber
dennoch klein ausgefuhrt, damit die Patien-
ten sich fur soziale Interaktionen und Aus-
tausch aus dem Zimmer bewegen mussen.
Somit kann auch einer sozialen lIsolation ent-
gegengewirkt werden. Jedes Zimmer hat sei-
ne eigene Nasszelle, welche mit natdrlichem
Sonnenlicht versorgt wird. Die groBzugigen
Fenster bieten einen weiten Ausblick in die
umliegende Naturlandschaft sowie die Donau.
Durch elektrisch steuerbare Holzpaneele lasst
sich der Sonneneinfall individuell anpassen.
Dadurch ermdglicht man den Nutzern auch
das MaB an Transparenz selbst festzulegen.
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6-15 rollierung

trennlage

20-30 gefélledammung
abdichtung zweilagig
30 stahlbetondecke

8,5 monolithbeton geflugelt und
versiegelt inkl. fuBbodenheizung
trennlage

trittschallddmmung

schuttung

hohldielendecke vorgespannt

N O W

3
2 terrazzo steinbelag
7,5 heizestrich inkl. fuBbodenheizung
trennlage
3 trittschallddmmung
6 schuttung
abdichtung
50 stahlbeton fundamentplatte
14 dammung
trennlage
10 sauberkeitsschicht
10 rollierung
gewachsenes erdreich

fassadenschnitt
gebaude zu auflenraum ..
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8,5

N O W

monolithbeton gefliigelt und
versiegelt inkl. fuBbodenheizung
trennlage

trittschallddmmung

schuttung

hohldielendecke vorgespannt

fassadenschnitt
gebaude zu innenhof
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11
10

oberlicht glasmodule (250x300 cm) mit aluminium-rahmen
umlaufende attika in stahlbeton ausgefuhrt
dach als stahlbetondecke ausgefthrt (h=30 cm)

runde stahlbeton-stitzen bilden sekundéres tragwerk durchmesser = 30 cm)
achsabstand langsrichtung = max. 8,30 m
achsabstand querrichtung = max. 12,20 m

stahlbeton-unterzlige (30x30 cm)
achsabstand langsrichtung = max. 8,30 m
achsabstand querrichtung = max. 12,20 m

stahlbeton-kern (insgesamt zwei - jeweils an enden von gebaude)
zur lastabtragung, aussteifung und aufnahme torsionskréfte

stahlbeton-plattenbalkentrager (h=60 cm | hu=30 cm | b=150 cm | bu=30 cm)
spannweite = 12,20 m

massive stahlbeton-wandscheiben bilden primares tragwerk (h=30 cm)
(uA fertiteilbauweise)
zur lastabtragung und aussteifung

vsd spannbetonhohldielendecke (h = 31cm)
max. spannweite = 12,20 m

stahlbeton-unterztige (30x30 cm)
achsabstand l&angsrichtung = max. 8,30 m
achsabstand querrichtung = max. 12,20 m

runde stahlbeton-stitzen bilden sekundares tragwerk durchmesser = 30 cm)
achsabstand l&ngsrichtung = max. 8,30 m
achsabstand querrichtung = max. 12,20 m

massive stahlbeton-wandscheiben bilden priméres tragwerk (d =30 cm)
zur lastabtragung und aussteifung

stahlbeton-plattenfundament (35)
mit frostschirze bis frostfreie tiefe > 80 cm zur stabilen grindung

sttzwand fur gelande (40)

stahlbetonkern (jeweils an enden von gebaude)
zur lastabtragung, aussteifung und aufnahme torsionskréafte

stahlbeton-plattenfundament (35)
mit frostschirze bis frostfreie tiefe > 80 cm zur stabilen grindung
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