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Diese Diplomarbeit untersucht das Potential einer neuen Typologie der Ar-
chitektur flir Pflegeeinrichtungen, die gekennzeichnet ist durch eine offe-
ne Raumorganisation mit groBtmoglicher Integration in die Gesellschaft in
raumlicher sowie sozialer Hinsicht. Die Arbeit umfasst einen Uberblick tiber
die Krankheit Alzheimer und ihre rdumlichen Auswirkungen sowie darauf auf-
bauend eine Analyse des architektonischen Kontextes mit unterschiedlichen
Fallbeispielen. Zudem bietet die Arbeit eine ausfiihrliche Ortsanalyse Bo-
zens mit Ausblick auf die stddtebauliche Entwicklung. Auf dieser Grundla-
ge entwickelt die Diplomarbeit einen eigenen Entwurf fiir eine neue Art der
Pflegeeinrichtung als Gesundheitslandschaft. Diese Landschaft Salutare ist
eine Umgebung, die Alzheimererkrankten hilft, selbstbestimmt einen Alltag
in den verschiedenen Stadien der Krankheit zu fiihren. Der ganzheitliche An-
satz umfasst eine Vielzahl an Angeboten fiir Betroffene und ihre Familien von
der Tagespflege bis hin zur stationdren Behandlung sowie Angebote fiir die
Nachbarschaft wie beispielsweise Kinderbetreuung, &rztliche Versorgung
und Einkaufsmoglichkeiten. Ziel der Landschaft Salutare ist es, eine Gegen-
position zur architektonischen Haltung der Isolation einer Pflegeeinrichtung

von der Gesellschaft aufzuzeigen und Synergieeffekte herauszuarbeiten.
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vorwort

Die Entscheidung, sich im Rahmen dieser Diplomarbeit mit dem Thema
Alzheimer auseinanderzusetzen, hédngt mit einer Erkrankung im familidren
Umfeld zusammen, die zugleich aufmerksam gemacht hat fiir das Potenti-

al neuer Formen der Architektur in der Alzheimerpflege.

Diese neue Volkskrankheit verlauft in mehreren Phasen, die zu unter-
schiedlich starken kognitiven und physischen Einschrénkungen fiihrt. Das
bedeutet, dass es bereits im Anfangsstadium des Alzheimers einen ge-
wissen Bedarf an Pflege gibt, die sich aber in ihrer Intensitat deutlich von
spateren Phasen unterscheidet. Die Pflegetatigkeiten kdnnen in diesem
Stadium noch groBtenteils von Familienangehdrigen ibernommen werden
und so bleibt der Patient im vertrauten Umfeld. Unweigerlich wird bei einer
Alzheimererkrankung aber der Punkt kommen, an dem der Betroffene auf
professionelle Hilfe angewiesen ist und das ist mit der Unterbringung in ei-
ner Pflegeeinrichtung verbunden. In dieser Phase reagiert der Alzheimerer-
krankte jedoch sehr sensibel auf Veranderungen und so kann der Umzug
in ein Heim die jeweilige Situation geprégt durch Orientierungslosigkeit
und dem Gefiihl nicht verstanden zu werden zusatzlich verschlimmern.

Der Ubergang vom Zuhause in eine fremde Unterkunft kénnte vielerorts

durch die friihzeitige Gewdhnung an eine Einrichtung in Form von Tage-
stherapien oder wochenweiser Unterbringung flir den Patienten erleichtert
werden. Ich sehe das Potential bei solchen Einrichtungen, eine Architektur
zu entwickeln, die auf das veranderte Raumempfinden der Alzheimerer-
krankten eingeht. Die Maxime sollte dabei sein, institutionalisierte Zwan-
ge abzubauen und Wahlméglichkeiten fiir ein selbstbestimmten Leben im
Rahmen der jeweiligen Méglichkeiten anzubieten. Uberspitzt ausgedriickt
erfordert die innere Unruhe und der Bewegungsdrang der Betroffenen
eher eine offene Landschaft an Bewegungsflachen als lange Génge, die

in Sackgassen enden.

Ein Alltag in einer Alzheimer-Pflegeeinrichtung sollte Routinen in eine neue
Form der Zirkulation als Spaziergang integrieren. Das bedeutet, dass sich
die gewahlten Routen je nach Personlichkeit und Gemiit des Patienten un-
terscheiden. In diesem Szenario bespielt die Architektur diese Landschaft
mit unterschiedlichen raumlichen Angeboten, die zu gewissen Tatigkeiten
einladen und eine intuitive ErschlieBung erzeugen. Ein Entwurf hat in die-
sem Zusammenhang auf die verschiedenen Sinneseindriicke einzugehen
und darf nicht zur Reiziiberflutung fiihren. Ein bewusstes Zusammenspiel
aus gebauter Umwelt und Natureindriicken kann auf eine subtile Art den
Patienten stimulieren und dazu beitragen, den Verlust der kognitiven Fa-
higkeiten spielerisch zu verlangsamen. Die architektonischen Anforderun-
gen an dieses Gebaude in Form einer Landschaft sind vielfaltig und wer-

den im Laufe dieser Arbeit ndher definiert.

Eine zentrale Aufgabe ist jedoch das Entwickeln einer Haltung zum Grad
der Privatheit in einer Gemeinschaftsunterkunft. Diese Diplomarbeit erar-
beitet eine Herangehensweise an das Bauen fiir Alzheimererkrankte auf
mehreren Ebenen, die auch die gesellschaftliche Integration in sozialer
und rdumlicher Hinsicht miteinschlieBt und Synergieeffekte fiir eine Nach-
barschaft herausarbeitet. An einem exemplarischen Ort in Bozen wird die
entwickelte Entwurfsstrategie angewendet und somit das neugebaute
Stadtviertel Firmian um eine notwendige soziale Infrastruktur erweitert, die
auch abseits der Pflegeleistungen fiir Alzheimererkrankte neue Nutzungs-

formen und Angebote fiir die Nachbarschaft bietet.
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demenz und alzheimer

Demenz ist eine einschneidende Diagnose und hangt mit einer Reihe
unterschiedlicher Krankheiten im Zusammenhang. Dabei ist ein wesentli-
ches Merkmal der Demenz die Verschlechterung des Gedéchtnisses, was
neben den psychischen Einschrankungen auch physische Auswirkungen
hat. Im Rahmen der Demenz sind demnach die kognitiven Fahigkeiten si-
gnifikant vermindert und flihrt zu einer erheblichen Beeintrachtigung der
Motorik. Diese Wesensveranderung wird von der erkrankten Person bis zu

einem gewissen Grad selbst wahrgenommen.

Auch wenn der Krankheitsverlauf der mit Demenz zusammenhangenden
Erkrankungen linear ist und es derzeit in den meisten Fallen keine medizi-
nische Behandlung gibt, die das Fortschreiten vollstédndig stoppen kann,
ist der Gedéachtnisverlust nicht abrupt, sondern passiert in Schiiben. Die
Betroffenen fiihlen jedoch von Beginn, dass etwas nicht stimmt. Der damit
verbundene Stress beeintrachtigt die sozialen, arbeits- und beziehungs-

bezogenen Aktivitaten der Betroffenen nachhaltig.'

Demenz ist eine gesellschaftliche Herausforderung, die in den letzten Jah-

ren stark an Bedeutung gewonnen hat. Die Zahl der Betroffenen in Italien

demenz und alzheimer 01_ alzheimer und seine rdumlichen auswirkungen

Uber 65 Jahren betragt zwischen 4 bis 6%. In jingeren Bevolkerungsgrup-
pen tritt Demenz hingegen marginal auf. Tatsachlich ist das Alter der trei-
bende Faktor der Demenz. Es wird angenommen, dass die Anzahl Demen-
zerkrankten weiter steigt: Im Jahr 2010 waren 35,6 Millionen Menschen
von Demenz betroffen und es wird erwartet, dass sich die Zahl bis 2030

verdoppelt und bis 2050 sogar verdreifacht.?

Fir das Verstandnis des Volksleidens Demenz ist es essenziell, den natirli-
chen Alterungsprozess von Demenz klar abzugrenzen. Mit dem Alterungs-
prozess der Menschen geht das Absterben von Gehirnzellen einher, doch
das kennzeichnet noch keine Demenz. Bei einer Demenz sterben Gehirn-
zellen deutlich schneller ab. Die Brisanz des Themas ist in Bezug auf die
weitreichenden gesellschaftlichen Auswirklungen auBergewdhnlich. So
leiden in Italien etwa 1.000.000 Menschen an Demenz. In Osterreich sind

etwa 130.000 Menschen betroffen.’

Jiingste internationalen Untersuchungen zeigen, dass es weltweit Uber 35
Millionen Menschen mit Demenz gibt und jahrlich Gber sieben Millionen
neue Falle auftreten. Es wird erwartet, dass sich die Zahl der Menschen
mit Demenz, vor allem im Zusammenhang mit der Alzheimer-Krankheit, in

den nachsten 40 Jahren verdreifachen wird.*

Demenz tritt in unterschiedlichen Formen auf, die nach dem Verlauf der
Erkrankung unterschieden werden. Demnach unterscheidet man in rever-
sible und irreversible Demenzen. Der Anteil der reversiblen Demenzen ist
allerdings unbetréchtlich. Der GroBteil der Demenz-Erkrankungen ist irre-

versibel und damit nicht heilbar.

Eine umfassende Behandlung kann jedoch unter Umstanden eine Ver-
schlechterung des Zustandes verlangsamen. Die irreversible Demenz teilt
sich in primare und sekundéare Formen auf. Die primaren Formen sind de-
generativ, zu denen die Alzheimer-Demenz, die Lewy-K&rperchen-Demenz
sowie die Front-temporale Demenz zdhlt. Die sekundare Demenz ist auf
eine Durchblutungsstérung im Gehirn zurlickzufiihren. Dazu z&hlt die vas-

kulare Art zu den am haufigsten diagnostizierten sekundaren Formen.*
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Der GroBteil der Demenzen tritt im Zusammenhang mit einer Alzheimerer-
krankung auf. Die Krankheit geht auf den deutschen Psychiater und Neu-
ropathologen Alois Alzheimer zuriick. Er entdeckte dieses Krankheitsbild
an einer 55-jahrigen Patientin im Jahr 1906. Darauf aufbauend verfasste
Alois Alzheimer eine groBe Anzahl an Studien, die sich mit dem Zerfall des
Nervengewebes und seinen Auswirkungen beschaftigen: Gedéchtnisde-
generation, paranoides Delirium, auditive Halluzinationen, Aphasie, Apra-
xie und Agnosie. Seine Studien und die daraus abgeleiteten Symptome
sind bis heute der Kern der Alzheimer-Forschung und bilden die Grundlage

fur die klinische Behandlung.

Es herrscht jedoch noch weitestgehend Unklarheit, welche Ursachen die
Alzheimer-Demenz auslosen. Eine weit verbreitete Meinung in dieser Hin-
sicht geht davon aus, dass ein quantitativ anormales Vorhandensein von
Ablagerungen der Substanzen Beta-Amyloid und dem Tau-Protein im Ge-
hirn eine Alzheimer-Erkrankung begtinstigt. Eine mit ausfiihrlichen Studien

belegte Gewissheit gibt es aber noch nicht.

Die Krankheit ist im Anfangsstadium schwer zu diagnostizieren, denn es
sind vergleichsweise milde Symptome, die jedoch mit fortschreitendem
Verlauf schwerwiegender werden. Die kognitiven Fahigkeiten des Er-
krankten nehmen namlich mit der Zeit rapide ab. Das zeigt sich an Verhal-
tensauffalligkeiten, die einen geregelten, eigenstandigen Alltag nicht mehr
zulassen. Einfache Bewegungsablaufe wie das Binden der Schnirriemen
oder das Ankleiden fallen ebenso schwer wie das Artikulieren einer eige-
nen Meinung. Die erkrankte Person ist nun auf intensive Pflege angewie-

sen.

Der Prozess der Diagnose einer Alzheimer-Erkrankung ist komplex. Da es
kein Alleinstellungsmerkmal gibt wird bei der Diagnose auf das Ausschlie-
Ben anderer Krankheiten gesetzt, die ein ahnliches Krankheitsbild haben.
Somit gibt es keine absolute Zuverlassigkeit, aber doch an Sicherheit
grenzende Wahrscheinlichkeit, dass eine Alzheimer-Erkrankung vorliegt.
Definitiv kann die Diagnose nur durch eine in vivo oder postmortale Hirn-

biopsie nachgewiesen werden.’
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die drei stadien der alzheimererkrankung

Die Riickbildung des Hirngewebes betrifft jeweils unterschiedliche Berei-
che des Gehirns. So sind auch die verschiedenen Symptome der Krank-
heit zu erkléren, die eine groBe Bandbreite an Verdnderungen in Bezug
auf die kognitiven und motorischen Fahigkeiten ausmacht. Jede Krankheit

fiihrt demnach zu einem individuellen Leid.

Die Personlichkeit der erkrankten Person hat dabei einen maBgeblichen
Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Die kognitiven Stérungen sind abhan-
gig von dem personlichen Hintergrund des Erkrankten, seiner Geschichte,
seinen Charakteristiken sowie vom kérperlichen Zustand und seinem Le-
bensstil. Dementsprechend ist kein Krankheitsverlauf gleich. Das bedeu-
tet, dass die Behandlung ebenso flexibel sein muss, wie die Alzheimer-Er-
krankung selbst. Dieser Anspruch gilt in Hinsicht auf die therapeutischen
Behandlungen und auf die rdumliche Ausstattung der Einrichtungen. Kein
Patient gleicht einem anderen. Deshalb muss auch die Architektur de-
mensprechend flexibel auf die unterschiedlichen Bediirfnisse eingehen
kénnen. Obwohl die Krankheit unterschiedliche Formen annimmt, |lasst
sich doch der Verlauf der Alzheimer-Krankheit in drei maBgebliche Phasen

gliedern.

die drei stadien der alzheimererkrankung 01_ alzheimer und seine rdumlichen auswirkungen

Die Anfangsphase zeichnet sich durch erste Gedachtnisschwachen aus.
Es fallt der erkrankten Person merklich schwerer, die richtigen Worte zu
finden und ein Gesprach aktiv zu fiihren. AuBerdem treten Personlichkeits-
stérungen auf wie fehlendes Zeitgefiihl, Angstzustande und Depressio-
nen. In der zweiten Phase ist die Rickbildung des Hirngewebes weiter
fortgeschritten. Neben den Gedéachtnisschwierigkeiten treten raumliche
Wahrnehmungsstorungen auf. Die Sprachstérungen werden nun deutlich
wahrnehmbar und es féllt der erkrankten Person immer schwerer zu kom-
munizieren. Die Motorik ist ebenfalls stark eingeschrankt. Hinzukommen
Halluzinationen, Wahnvorstellungen und zunehmende Aggressivitat. Be-
sonders aufféllig ist in dieser Phase, dass die Person ziellos umherwan-
delt. Diese innere Unruhe entwickelt sich aus der gestérten raumlichen
Wahrnehmung und aus den fortgeschrittenen Gedachtnisschwierigkeiten.
In der letzten Phase der Alzheimer-Erkrankung ist das Hirngewebe der-
maBen zersetzt, dass es zu schwerwiegenden Einschrankungen der ko-
gnitiven und motorischen Fahigkeiten kommt. In diesem Endstadium der
Krankheit kommt es zum Verlust der Sprache und selbst einfache Be-
wegungsabldufe kdnnen nicht mehr ausgefiihrt werden. Die Liicken im
Gedéachtnis sind zu groB geworden, als dass ein Erinnern an elementare
Tatigkeiten mdglich ware, die ein Leben lang den Alltag des Erkrankten

gepragt haben.’

Zusammengefasst sind es in allen drei Phasen kognitive Defizite, die cha-
rakteristisch fiir die Alzheimer-Erkrankung sind. In Zahlen ausgedriickt
treten in 87% der Erkrankungen maBgebliche Gedachtnisprobleme auf.
Dazu zahlt Apraxie und Agnosie. Apraxie (vom griechischen a- Prafix der
Verneinung, und praxia: tun) beschreibt die Unfahigkeit, Bewegungen zu
machen, die zielgerichtet sind, wie beispielsweise das Binden der Schuhe.
Agnosie (aus dem Griechischen a-gnosis, , nicht wissen”) bezeichnet die
Wahrnehmungsstérung, Bekanntes als solche zu erkennen. Dazu zéhlen
Personen aus dem engsten Umfeld, die fir die Erkrankten zu Fremden
werden sowie Alltagsgegensténde und Gerliche. In besonders schlimmen
Fallen kann auch das eigene Spiegelbild als etwas Fremdes wahrgenom-
men werden. In 72% der Erkrankungen gibt es massive Sprachproble-

me. Die erkrankte Person kann sich nicht mehr artikulieren und verliert
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PHASE 1

Anfangsstatur (leicht)

,,Eine leichte Demenz zeigt sich durch Vergesslichkeit
aktueller Ereignisse oder neuer Informationen,
Stimmungsschwankungen, verminderte Fahigkeit zur
zeitlichen und rdumlichen Orientierung oder Schwierigkeiten
bei der Austibung allaglicher Tatigkeiten.

In diesem Stadium braucht die Person nur punktuelle Hilfe”

die drei stadien der alzheimererkrankung

PHASE 2

mittlere (mittelschwere Demenz)

,Im Stadium der mittelschweren Demenz treten auch
andere Symptome auf, wie Angst, Unruhe, Aggression,
Uberempfindlichkeit, Wahnvorstellungen oder Wandering.*

AGGRESSIVITAT, ANGST, UNRUHE

/ Koch-

~

WANDERING

die drei stadien der alzheimererkrankung

01_ alzheimer und seine rdumlichen auswirkungen

PHASE 3

schwere Demenz

,Die letzte Phase der Krankheit, die schwere Demenz,
ist durch massive Beeintrachtigung der intellektuellen
Fahigkeiten, Sprachverlust und eingeschrénkte Mobilitat
gekennzeichnet. Die Person ist absolut hilfsbediirftig.
Der Verlust lebenswichtiger Kérperfunktionen fiihrt
schlieBlich zum Tod.”

Papier-

Treffen mit andere
Personen

. Offentliche Fahrrad, ERSCHLIESSUNGVON Bewegungsflachen
TAGESSTATTE kognitives Training BEGEGNUNGSRAUME Beschiftigungstherapie Herumspazieren MICRO ZU MACRO ohne Sackgassen
° P ® PS o

1 Kérper-Training

-werkstatt

entlang der Route verteilte
Rastmdglichkeiten .
Abschiedsraum

T

INTEGRIEREN STATT
SEGREGIEREN

Freiheit der Bewegung
(Auch dank heutige Technologie)

Restaurant, Supermarket
Bus, Wald, Wasser

-

Wald, Wasser, Generationaustausch
Landschaft
. . durch normale Austausch mit
NATURLICHE RAUME Alltagssitution Soziale Interaktionen Mitbewohnern
@
immersiver immersive Raum neue meditative Austausch mit Familie
ENTSPANNUNG KUNSTLICHE RAUME Raum fiir Erinnerungen Réume

durch sensorische
Raume

NATURLICHE Einbeziehnung

SINNENWAHRNEHMUNG versch. Kunstformen HARMONISCHE

WOHNUMGEBUNG
\ 4

FOKUS AUF DEN
WOHNBEREICH ALS NEST

WOHNBEREICH I

Pflegebereich

. . Privat Wohnzimmernische
Verweilungs Nische

25 mq (Quelle: Nonntal
21, Don Bosco 25gm
DoppelbettZi.)

WG Wohnzimmer

Kiiche

Privatzimmern sind zum
Gemeinschaftsbereich
ausgerichtet

10 PRIVATZIMMER

1 WG = 10 Pers. Max. 1 Person bzw.1 Paar

Polsterraum
fur Deeskalation

-

/

Luftblasentherapie

Toiletten

WG Garten

schematische darstellung des krankheitsverlaufs
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das Gefiihl fiir die richtigen Worte. Zu Beginn der Krankheit schwindet
zunachst der informative Gehalt der Kommunikation. Es fallt schwerer,
sich prézise auszudriicken und so werden Worte zunehmend umschrie-
ben. Im weiteren Stadium der Krankheit wird die Sprache immer weiter
reduziert und mit Lauten konnotiert bis es zu einem vollsténdigen Verlust
der Sprache kommt. In etwa jeder zweiten Erkrankung leidet die Person
an einer schwerwiegenden raumlichen Stérung mit drastischen Orientie-
rungsproblemen. Die Erinnerungen an die vertraute Umwelt, zu der die
eigene Stadt, die eigene Nachbarschaft und die eigene Wohnung zhlt,
verschwindet immer mehr aus dem Gedé&chtnis bis sich jegliche Bezie-

hung zum bekannten Raum auflost.’

Diese kognitiven Stérungen erzeugen bei der erkrankten Person das Ge-
fahl, nicht verstanden zu werden und sich selbst auch nicht mehr zu ver-
trauen. Die psychologischen Stérungen werden in drei Hauptkategorien
eingeteilt und umfassen zum einen das Denken und die Wahrnehmung,
des Weiteren die Zuneigung und als dritte Kategorie das Verhalten und
Benehmen. Die psychologischen Stérungen in Bezug auf das Denken
und die Wahrnehmung umfassen Wahnvorstellungen und Halluzinationen.
Wahnvorstellungen zeigen sich durch inkongruente Vorstellungen oder
Anschauungen, die ohne &uBerliche Reize ausbrechen. Halluzinationen
hingegen lassen Realitdt und Einbildung verschwimmen, so dass die be-
troffene Person mit Reizen Uberflutet wird und sich geistig verliert. Hal-
luzinationen kénnen in Form von allen Sinneswahrnehmungen auftreten,
nicht lediglich visuell. Im Zusammenhang mit Demenz treten Halluzinatio-
nen in unterschiedlicher Intensitat auf. Diese Schwankungen kénnen den
Eindruck der Unberechenbarkeit des Leidenden verstérken. Die zweite
Hauptkategorie der auftretenden psychologischen Stérungen im Rahmen
einer Alzheimer-Erkrankung schlieBt sémtliche Formen von Depressionen
und Angstzustdnden mit ein. Bei Depressionen leidet der Patient unter ei-
nem langanhaltendem Stimmungseinbruch. Dem geht eine gewisse Apa-
thie einher und fiihrt in den meisten Fallen zur Isolation. Bei Angstzustan-
den hingegen nimmt die erkrankte Person eigene Angste in einer extremen
Art und Weise wahr, die auch ohne Stimuli auftreten kénnen und einen

geregelten Alltag nicht zulassen. Als letzte grundlegende Kategorie der
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psychologischen Stérungen der Alzheimer-Erkrankten setzt sich aus den
verschiedenen Formen der Verhaltensstérungen zusammen. Dazu zahlt zu-
nachst die Erregung, die ein Gefiihl von Nervositét erzeugt und sich auch
motorisch bemerkbar machen kann. So kann Erregung dazu fiihren, dass
betroffene Personen Schubladen ziellos durchstobern oder Gegenstan-
de neu platzieren. Hinzu kommt die Enthemmung als Verhaltensstorung.
Hierbei kann Enthemmung zu schwerwiegender sexueller Belastigung und
Exhibitionismus fiihren. Eine passivere Verhaltensstérung ist die Apathie,
die jegliche Motivation oder Tatendrang vermissen lasst. Ahnlich wie die
Depression, ist Apathie eine Storung die langfristig anhalt. Dem entgegen
gestellt kann auch Euphorie auftreten, die ohne ersichtlichen Grund bei
der erkrankten Person auftreten kann. Auch Schlaflosigkeit und Essstérun-

gen kénne im Rahmen der psychologischen Stérungen auftreten.’

Zusammengefasst hat Alzheimer einen direkten Einfluss auf die Wahrneh-
mung der Umwelt und st6rt diese Wahrnehmung zunehmend mit dem Ver-
lauf der Krankheit bis hin zu vollstandiger Entkopplung. Wahrend kognitive
Storungen tiefere Ursachen haben durch das Absterben der Hirnzellen,
konnen die daraus hervorgehenden psychologischen Stérungen neben
medikament&ser Behandlung auch durch positive Reize in der Umwelt des
Erkrankten beeinflusst werden. Eine sensible Architektur kann Stress redu-

zieren und Therapien dadurch unterstitzen.

F. Izzicupo u. a., Alzheimer: Conoscere la malattia per saperla affrontare. Istituto Superiore di Sanita, Rom 2009
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behandlungen und allgemeines pflegeangebot in italien

Die therapeutischen Strategien, die zur Behandlung von Demenz zur Ver-
fligung stehen, sind pharmakologisch, psychosozial und integriertes Ma-
nagement der Pflege. Seit einigen Jahren wird vermehrt in zahlreichen Stu-
dien an wirksameren Therapien geforscht. Leider ist die Forschung noch
am Anfang und es wird noch eine nicht absehbare Zeit dauern, bis erste

Erfolge zu verzeichnen sind.

Seit ungefdhr 15 Jahren sind jedoch Medikamente verfligbar, die be-
stimmte Symptome der Krankheit kontrollieren. Dazu zdhlen Cholineste-
rasehemmer. lhre Wirksamkeit ist aber auf einen gewissen Teil der Betrof-
fenen beschrankt und es ist wichtig die Therapie im friihen bis mittleres

Stadium der Krankheit zu beginnen.

Dieses Medikament unterdriickt die Aktivitdt des Enzyms Acetylcholines-
terase im Gehirn. Dadurch wird den Gehirnzellen eine groBere Menge an
Acetylcholin zur Verfligung gestellt, das einen der bedeutendsten Neu-
rotransmitters im Nervensystem ausmacht. Studien haben belegt, dass
namlich im Gehirn eines Alzheimer-Erkrankten eine zu geringe Menge an

Acetylcholin zur Hauptursache fiir gewisse Symptome ist.

behandlungen und allgemeines pflegeangebot in italien 01_ alzheimer und seine rdumlichen auswirkungen

Zu Beginn des neuen Jahrtausends lieB die zusténdige italienische Ge-
sundheitsbehorde die Erstattung dieser Medikamente fiir die Alzheimer-
behandlung zu. Dies war ein Meilenstein fiir die Therapiemoglichkeiten.
Zusétzlich begann das italienische Gesundheitsministerium im groBen
MaBstab neue Beobachtungsstudien zu férdern, um die Wirksamkeit der
Cholinesterasehemmer zu untersuchen. Fiir dieser Forschungsprojekt wur-
den landesweit Alzheimer-Zentren geschaffen, die sogenannten Alzheimer
Assessment Units (UVA). Diese UVA-Zentren waren fiir die Verordnung
der medikament&sen Therapien zusténdig und kontrollierten gleichzeitig
in Langzeituntersuchungen die Wirkung der Tabletten. Die Behandlung
wurde vom Staat vollstandig erstattet und sind auch bekannt als CRO-
NOS-Studien. Im Jahr 2005 wurde der Abschlussbericht vorgelegt und die
Forschungsergebnisse ausgewertet. So kam die Langzeituntersuchung zu
dem Ergebnis, dass die Wirkung der Cholinesterasehemmer leider doch
begrenzt ist. Das Forschungsprojekt wurde trotzdem verlangert und so
bleibt die Ausgabe der kostenfreien Alzheimer-Medikamente an die Teil-

nahme an der staatlichen Gesundheitsstudie UVA gekoppelt.

Die Behandlungsmaéglichkeiten haben sich mit den Jahren verbessert und
mit dem Medikament Memantin (NMDA-Glutamat-Rezeptor-Antagonist)
steht ein weiteres Molekiil bereit, dass Krankheitssymptome kontrollieren
kann. Es wird jedoch im Gegensatz zu den Cholinesterasehemmern nicht
in Anfangsstadien, sondern in Endstadien der Krankheit verschrieben. Me-

mantin ist ebenfalls erstattungsfahig.”

Sowohl in der Zeit vor der Erforschung der medikamentésen Behand-
lung, als auch gegenwartig mit der integrierten pharmakologischen Alz-
heimer-Therapie, sind alternative Behandlungsanséatze Teil der Forschung.
Diese alternativen Herangehensweisen umfassen Gedachtnis-Therapien
gegen kognitive Symptome und Behinderungen sowie Therapien, die
mit psychologischen Ansétzen Verhaltenssymptome behandelt. Neben
der ROT (Reality Orientation Therapy) gibt es Musik-Therapien, kogniti-
ve Verhaltens-Therapien, Validierungs-Therapien, Reminiszenz-Therapi-
en, Licht-Therapien, Beschaftigungs-Therapien, Multisensorik-Therapien

(Snoezelen), Aroma-Therapien, tiergestitzte Therapien und Kunst-Thera-
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pien. Auch wenn es viele nicht-pharmakologische Behandlungen gibt, ist
das Belegen der Wirksamkeit dieser Therapien nicht einfach. Zum einen
umfasst eine Vielzahl dieser Studien nur wenige Teilnehmer und ist des-
halb kaum aussagekraftig. Zum anderen fiihrt die stark ausgepréagte He-
terogenitét der Patienten dazu, dass sich Behandlungsfortschritte nur sehr

unterschiedlich bemerkbar machen."

Heute wird ein Ansatz zur Behandlung von Alzheimer verfolgt, der sich
in der Praxis bewahrt hat, dessen Wirksamkeit jedoch noch nicht durch
Studien vollstéandig belegt ist. Diese Methodik wird auch bezeichnet als
Integriertes Gesundheitsmanagement (Disease Management, Case Ma-
nagement, Chronic Care Model oder Continuity of Patient Care). Diese
klinische Herangehensweise ist essentieller Bestandteil von Behandlungen
anderer chronischer Krankheiten wie onkologische Erkrankungen und Di-
abetes. Das integrierte Gesundheitsmanagement umfasst die Betreuung
des Patienten mitsamt seiner Familie durch einen Facharzt unter Einbezie-
hung eines Expertenzentrums. Die Therapie beginnt mit dem Evaluieren
einer individuellen Strategie fiir die erkrankte Person. Die Behandlung ist
so ausgelegt, dass der Patient mit seiner Familie im Zentrum des Netz-
werks an Fachkraften steht, zu dem ambulante Fachdienste zahlen, sowie
Tageszentren, hausliche Pflegedienste, Pflegeheime, Langzeitpflegeein-
richtungen und das Krankenhaus. Der Austausch der Krankenakte wird
durch elektronische Einsehbarkeit fiir alle Beteiligten unterstiitzt. Diese Be-
handlungsmethodik ist vielversprechend, aber noch nicht flachendeckend

verbreitet.”

Alzheimer ist eine schwere Krankheit mit erheblichen Beeintrdchtigungen
bis hin zur volligen Hilflosigkeit, die eine umfassende Pflege und sténdi-
ge Betreuung bendtigt. Die Arbeiter der Pflegebranche sind konfrontiert
mit der stetigen Abnahme der Fahigkeiten der Patienten und dem konti-
nuierlichen Prozess des Vergessens, der einen selbststrukturierten Alltag
nicht zulasst. Die zeitaufwendigste Pflegeleistung ist die Organisation des
taglichen Lebens und die korperlich Unterstlitzung. Ungeféhr vier Stun-
den taglich werden fiir hygienische Pflege aufgewendet und etwa drei

Stunden téglich wird der Patient begleitet bei Aktivitdten innerhalb und
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auBerhalb der eigenen vier Wande.

Diese Aufsichtspflicht wird oftmals zur maBgeblichen Belastung fiir Fami-
lienangehorige und fiir das soziale Umfeld der Person. Doch ungeachtet
dessen zieht ein GroBteil der italienischen Familien es vor, solange es geht
selbst den Patienten zu betreuten und zu pflegen. Um die einschneiden-
den Folgen einer Alzheimererkrankung fiir Familien besser verkraften zu
kénnen, wiinschen sich viele bessere Angebote von den Gesundheitskas-
sen in Hinsicht auf Haushaltshilfen und Ausbau von ambulanten Pflege-
angeboten. Das ergab eine Studie von CENSIS. Des Weiteren gibt es
einen stark zunehmenden Bedarf an Pflegeeinrichtungen, die tageweile

oder wochenweise in Anspruch genommen werden kann.”

Im Allgemeinen ist die Alzheimerversorgung in Italien noch an bedeuten-
den Stellen ausbauféhig. Nach einer Untersuchung von SENSIS im Jahr
2016, konnen lediglich 12,5% der Patienten eine Tageseinrichtung besu-
chen. Noch weniger, ndmlich nur 9,5% der erkrankten Personen kommen
in den Genuss von Hauspflege mit integriertem Gesundheitsmanagement.

Letztere Pflegeleistung umfasst durchschnittlich 7,4 Stunden pro Woche."

Auch der Aufenthalt in Gesundheits- oder Pflegeeinrichtungen ist selten.
Oft gleichen die Einrichtungen unpersoénlichen Krankenhausern. Im fortge-
schrittenen Stadium der Krankheit kann dorthin ein Patient fiir einen Zeit-

raum von etwa zwanzig Tagen eingewiesen werden.

Damit gibt es einen erheblichen Investitionsriickstau in der italienischen
Alzheimerbehandlung, der verstérkt wird durch steigende Alzheimerer-
krankungen in einer immer &lter werdenden Gesellschaft. Der demogra-
phische Wandel vollzieht sich auch in Italien. Hier besteht die Bevolkerung
etwa zu 22,9% aus alteren Menschen und damit deutlich tiber dem euro-
paischen Durchschnitt von 18,5% .(15) Fir das Jahr 2050 wird lberdies
ein Anteil von 34,3% prognostiziert (16). Diese Tendenz l&sst die momen-
tanen Angebote einer Alzheimererkrankung zu einem gesundheitsrelevan-
ten Missstand werden. Es wird davon ausgegangen, dass etwa 4,7% der

alteren Bevolkerung von einer Alzheimererkrankung betroffen sind. Insbe-
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sondere Frauen mit einem Alter von tiber 80 Jahren gehéren mit 14,2% zur
stark betroffenen Risikogruppe. Alzheimer gehort zu den Todesursachen

von mehr als 52.000 Todesféllen pro Jahr bei &lteren Menschen.”

Ungeachtet der Brisanz des Themas sind neue Pflegekonzepte rar. Etwa
jeder zweite der betroffenen Patienten wird von Familienmitgliedern be-
handelt ohne Einbezug von Tagesstatten oder fachménnisch betreutes
Wohnen.” Das ist teilweise auch auf die hohen Kosten und dem Mangel
an Soziosanitare Einrichtungen, die von der 6ffentlichen Hand finanziert

werden, zurlickzufiihren.”

Einer Erhebung des Nationalen Instituts flr Statistik zufolge sah sich im
Jahr 2019 in mehr als 910.000 italienischen Familien mindestens eine Per-
son gezwungen, sich in Vollzeit der Pflege eines kranken, alteren Angeho-
rigen zu kimmern. Das war oft verbunden mit der Aufgabe des Arbeits-
platzes und einem Bruch in der beruflichen Karriere. Diese Personen waren
meist zwischen 35-75 Jahre alt und insbesondere Ehepartner und Kinder.
Am haufigsten sind Frauen von dieser Situation betroffen. Eine Umfrage
vom ISTAT im Jahr 2019 ergab, dass 24% der Frauen ihre Arbeitszeit re-
duziert haben, um einen kranken Familienangehérigen zu pflegen. Im Kon-
trast dazu gaben dies lediglich 3,2% der Manner an.” Abhéngig von dem
Krankheitsstadium, in dem sich der Patient befindet variiert der Pflegebe-

darf zwischen drei bis neunzehn Stunden pro Tag.
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spezifische pflege in siidtirol

Nach Interviews im Rahmen dieser Masterarbeit mit verschiedensten Ak-
teuren der Sudtiroler Alzheimerpflege wie etwa Liliana Di Fede - General-
direktorin der Betrieb fiir Sozialdienste Bozen, Cristiana Zainea — Pflege-
dienstleiterin des Seniorenwohnheims ,,Don Bosco” und Barbara Zerbini
- Leiterin der Alzheimerabteilung des Seniorenwohnheims ,,Don Bosco”,
werden zwei Hauptproblematiken deutlich. Zum einen gibt es im Allgemei-
nen zu wenig geschulte Pflegekrafte, die speziell ausgebildet sind fiir den
Umgang mit Alzheimer-Erkrankten. In erster Linie ist die Pflegeleistung der
professionelle Umgang mit den besonderen Verhaltensproblemen und der
intensiven Aussichtspflicht und die Organisation des Alltags. AuBerdem
ist das Angebot an Einbeziehung der Jugend im Rahmen eines freiwilli-
gen Sozialen Jahres, eines Wehrersatzdienstes oder als Sozialpraktikum
nicht ausgebaut. Die freiwillige Arbeit der Jugend in der Pflege ist dabei
auch wichtig fiir eine Gesellschaft. Nachbarstaaten wie Osterreich und

Deutschland sind in dieser Hinsicht gute Beispiele.

Dariiber hinaus fehlen in Stdetirol Einrichtungen fiir Menschen mit Alzhei-
mer. Im Speziellen sind es nur 10 Pflegeeinrichtungen in Bozen, die Un-

terbringung und Betreuung fir pflegebediirftige Menschen bieten. Von
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diesen fast fiinfhundert Pflegeplatzen sind aber nur 14 explizit fiir Demenz
leidende Personen konzipiert. Auch in Sudtirol ist der demographische
Wandel zu beobachten, was die Situation der geringen Anzahl an Pflege-

platzen explizit fiir Demenz-Kranke verscharft.”

Betrachtet man die Situation in Sidtirol im architektonischen Kontext,
fallt auf, dass die lberwiegenden Pflegeeinrichtungen typologisch der
geschlossenen Krankenstation zugerechnet werden kénnen. Ungeachtet
der unzdhligen Forschungsstudien flihrender Mediziner ist diese Typologie
des Wegsperrens in Stidtirol populér. Historisch betrachtet hat die Unter-
bringung in einer Pflegeeinrichtung in Siidtirol den Ursprung in den Armen-
heimen, die gesellschaftlich verpdnt waren. Wohlhabende Familien sahen
es als Zumutung, einen Familienangehdrigen von einer fremden Person
pflegen zu lassen. Diese lberholte Einstellung kann nur gesellschaftlich
iberwunden werden, wenn hybride Angebote zwischen ambulanter Pfle-
ge und stationérer Pflege angeboten werden. Die raumliche Organisation
der groBtenteils in den 70er Jahren gebauten Pflegeheimen mit monoto-
nem und von der AuBenwelt isoliertem Charakter lasst diese Organisati-

onsform nur selten zu.

Die Pflegeheime fiir &dltere Menschen in der autonomen Provinz Sidtirol
grenzen sich von denen im Rest ltaliens ab aufgrund von verfassungs-
rechtlicher Primdrkompetenz in sozialen Angelegenheiten. Pflegeheime in
Sudetirol zéhlen als soziale Einrichtungen und nicht als Gesundheitsstruk-
turen, wie im Rest ltaliens. Diese Definition der Einrichtung driickt dabei
auch einen besonderen Anspruch an die Pflegeheime als integraler Teil der
Gesellschaft aus. Im restlichen ltalien ist dies anders geregelt. Die Pflege-

heime gelten dort als RSAs (Residenze Sanitarie Assistenziali).

Es ist eine Trendwende in der architektonischen Entwicklung zu beobach-
ten, die eine neue Haltung zur Verflechtung von Gesellschaft und Pfle-
ge zum Ausdruck bringt. Insbesondere nordeuropéische Lénder zeigen
eindrucksvoll die Vielfalt an architektonischen Typologien, die Raum zum
Pflegen bieten. Sie verbindet einen Ansatz, der die Pflege in den Alltag

integriert und eine Trennung von Krankheit und sogenannter Normalitat
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in der Gesellschaft aufzulésen versucht. Die interne Organisation dndert
sich zu dem von der entkoppelten Einheit hin zu gemeinschaftlichen Ange-

boten in Wohngruppen.

Ein Gemeinschaftsraum verbindet private Schlafrdume, im Vergleich zu
den restlichen Rdumen nicht zu groB sein sollen. Der Gemeinschaftsraum
funktioniert als Kommunikationsraum und verschiedenste Tatigkeiten pas-
sieren simultan, so dass der Alltag selbst die Bewohner stimuliert und eine
Monotonie nicht aufkommen lasst. Selbstverstéandlich ist die medizinische
und krankenpflegerische Versorgung in Form von Fachpflegekraften inte-
griert und unterstiitzt die Person in ihrem Alltag. Diese Entwurfshaltung
aus Kleingruppen und offenen Gemeinschaftslandschaften erzeugt eine
gewisse ldentitat bei den Bewohnern. Das Gefiihl der Zugehdrigkeit ist
dabei nicht zu unterschatzen. Dieser gemeinschaftliche Ansatz kann aber
nur funktionieren, wenn es zugleich ganz private Riickzugsrdume gibt.
Hinzu kommt, dass die unterschiedlich ausgepragten Krankheitsverlaufe
Mehrbettzimmer in Hinsicht auf Ruhephasen und Schlaf oft unmdoglich

machen.

Zusammengefasst kann die Architektur einen Rahmen schaffen, der be-
stimmte positive Situationen in der Pflege unterstiitzt. Durch die bewusste
Anordnung der Funktionen einer Pflegeeinrichtung und dem Abwiegen
von Kommunikationsrdumen und privaten Rickzugsrdumen wird Einfluss
auf den kiinftigen Alltag der Einrichtung genommen. Es gibt einen umfas-
senden Katalog an Elementen, die in der Planung von Pflegeeinrichtungen
einen vielversprechenden Einfluss erzeugen kdnnen. Dazu gehdéren bei-
spielsweise der Zugang zu Géarten, Ruherdume und eine bewusste Farb-

und Materialwahl.”
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Aus dem Interview mit Liliana di Fede, Generaldirektorin der Betrieb fiir Sozialdienste Bozen
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krankheitsverlauf und das pflegesystem in bozen

In der Anfangsphase sollte das soziale Umfeld der erkrankten Person so
wenig wie moglich verandert werden. Aufgrund der zunehmenden Deso-
rientierung und der Gedéachtnisprobleme kann ein Ortswechsel die Be-
schwerden verstarken und sich sehr negativ auf den Krankheitsverlauf
auswirken. Mit anderen Worten ausgedriickt bedeutet das, dass das so-
ziale und rdumliche Umfeld eine Konstante im Leben des Patienten bildet,
die sich sehr beruhigend auf die Gemiitslage des Leidenden auswirkt. Die
eigenen vier Wande helfen dabei immens sich zu identifizieren und erden.
Im fortlaufenden Stadium der Alzheimer-Erkrankung, wenn sich der
Gesundheitszustand merklich verschlechtert, wird beim Hausarzt ein
Facharztbesuch beantragt. In der ,,Memory Clinic” des néchstliegenden
Krankenhauses wird in der Abteilung fiir Geriatrie eine umfassende Un-
tersuchung des Gehirns vorgenommen und den speziellen Ursachen der
Gedachtnisstorungen nachgegangen. Im Fokus steht in erster Linie das
Ermitteln einer sinnvollen Pflegestrategie. Die klinische Diagnose geht mit
dem Anspruch auf Pflegegeld und den Grad der benétigten Hilfe einher.
Diese Hilfeleistung wurde vor zehn Jahren eingefiihrt und basiert auf dem

deutschen Modell, das eine Pflegeversicherung darstellt, die gemeinsam

krankheitsverlauf und das pflegesystem in bozen krankheitsverlauf und das pflegesystem in bozen
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vom Arbeitgeber und Arbeitnehmer finanziert wird. Im Bozen wird aber das
Pflegegeld ausschlieBlich von der 6ffentlichen Hand finanziert. So stellt in
der Provinz Bozen das Pflegegeld eine umfassende Unterstiitzung dar, die

eine hausliche Pflege im friihen Anfangsstadium ermdglicht.”

Der Gesetzgeber schafft damit Anreize, ambulante professionelle Pflege
in Anspruch zu nehmen, was wesentliche Auswirkungen auf die Vereinbar-
keit von Pflege und Beruf hat. Darliber hinaus gibt es Angebote bestimm-
ter Pflegeeinrichtungen, Personen tage- und wochenweise aufzunehmen.
Diese Angebote werden zunehmend in Anspruch genommen und fiihren
nachweisbar zu einer Entlastung der pflegenden Familienangehorigen.

Der fortschreitende Krankheitsverlauf kann jedoch ab einem bestimmten
Punkt eine hausliche Pflege unméglich machen. Die Person ist in diesem
Stadium auf umfassende professionelle Pflege Tag und Nacht angewie-
sen. In diesem Zusammenhang wird von einer Institutionalisierung des Alz-
heimer-Erkrankten gesprochen. Der Umzug vom privaten Zuhause in eine
Pflegeinrichtung gilt es dabei so behutsam wie méglich zu gestalten, um

die Verwirrung der Person so gering wie moglich zu halten.

Die emotionalen Auswirkungen auf die Person haben einen groBen Ein-
fluss auf den Krankheitsverlauf und so ist ein konstantes Unterstiitzersys-
tem unabdingbar. Eine weitsichtige Pflegestrategie integriert von Beginn
der Diagnose Fachkrafte, die mit der Zeit zu Vertrauenspersonen des
Patienten werden. Der gleiche Anspruch gilt fiir das rdumliche Umfeld.
Eine Pflegeeinrichtung muss schon vor dem endgiiltigen Umzug des Alz-
heimer-Erkrankten in seinem Alltag integriert sein. So kann beispielswei-
se durch Tagespflege oder wochenweiser Kurzzeitpflege der kiinftige
Bewohner schonend an das Leben in der Pflegeeinrichtung herangefiihrt
werden. Ebenso wichtig ist der Einbezug des sozialen Umfelds in den All-
tag in der Pflegeeinrichtung. Mehrzweckraume fiir Geburtstagsfeiern oder
anderen Gemeinschaftaktivitdten sind ebenso bedeutend fiir die Linde-
rung der Krankheitssymptome wie gemeinsame Weihnachtsfeste.” Ist die
Krankheit so fortgeschritten, dass der Patient bettlagerig ist und einen
maBgeblichen Teil der Eigenstandigkeit verloren hat, ist nur noch eine sta-

tionére Behandlung in einem spezialisiertem Seniorenhaus moglich.
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raum und demenz

Der Mensch identifiziert sich unter anderem maBgeblich durch seine di-
rekte Umgebung. Das schlieBt die gebaute sowie sie soziale Umgebung
mit ein. Eine Alzheimer-Erkrankung fiihrt zu wesentlichen kognitiven Ein-
schrankungen und zerstort auf diese Weise diese ein Leben lang aufge-
baute Beziehung. Die daraus entstehende Verwirrung verdndert auch das

Selbstversténdnis eines Betroffenen mit drastischen Auswirkungen.

Der Patient entriickt immer weiter alten Gewohnheiten und beginnt, sich
unverstanden und fremd zu fiihlen. Das bedeutet, dass sich die Beziehung
zu zentralen Orten des gewohnten Alltags wie eine Heimatstadt, die Nach-
barschaft oder das Zuhause kontinuierlich auflést. Auch engste Familien-
mitglieder und Freunde schlieBt dieser Prozess des Entriickens mit ein. An
die Beziehung zu ihnen kann sich der Alzheimer-Erkrankte im Laufe des
Krankheitsverlaufs nicht mehr erinnern. Neben der rdumlichen und sozia-
len Umwelt schwindet auch das Versténdnis fir alltagliche Gegenstande
und ihre Handhabung. Es beginnt eine neue Realitat fir den Betroffenen,
die durch maximale Verunsicherung und Instabilitdt gekennzeichnet ist.
Diese Verunsicherung und Versténdnislosigkeit fiihren zu einem Zustand

der Angst und Frustration.’

raum und demenz

02_architektonischer kontext

In Hinblick auf diese neue Ubersensibilitat sind die Anforderungen an eine
geeignete Umwelt fiir einen Alzheimer-Erkrankten hoch. Jede Person ent-
wickelt eigene Kommunikationsstrategien, die nur schwer zu entschliis-

seln sind und reagiert individuell auf Reize.

Die Architektur nimm hier eine besondere Rolle ein, um den neuen Be-
diirfnissen der Person gerecht zu werden. Zum einen ist die verbleibende
Beziehung zum sozialen Umfeld und gebauten Umfeld zu schonen und
zu fordern. Zum anderen muss auch auf einen besonderen Pflegebedarf

eingegangen werden, um Gefahren fur die Person zu minimieren.

Das Ziel der Architektur ist zudem, durch rdumliche Konfigurationen neue
Kommunikationsmethoden in den Alltag der Betroffenen zu integrieren.
Das verbleibende Verstéandnis fiir Beziehungen zu Orten, Menschen und
Gegenstédnden so lange wie méglich aufrecht zu erhalten ist die Maxime

und spiegelt den Kern der Bediirfnisse wider.

Neben der sozialen Umwelt nimmt die gebaute Umwelt eine kompensa-
torische Rolle im Alltag ein. Emotionen kdnnen durch bekannte Riickzugs-
rdume besser verarbeitet werden und erzeugen ein Gefiihl der Erdung.
Menschen mit Demenz sind in ganz besonderer Weise auf diese beruhi-
gende Wirkung auf Empfindungen angewiesen. In Abhéngigkeit von der
Krankheitsphase kann dieser empfundene Schutzraum sehr unterschied-

lich ausfallen.

In Kombination zu einem stabilen und empathischen Umfeld kann der
Verlauf der Alzheimer-Erkrankung zwar nicht gestoppt werden, aber doch
nachweislich Verhaltensprobleme, psychotische Symptome und den
Rickgang der fir einen eigensténdigen Alltag notwendige Fahigkeiten

reduzieren.?

Dieser ganzheitliche Ansatz wird auch als ,prothetische Umgebung”
beschrieben. Die Pflege wird in Form von sozialer und gebauter Umwelt
zu einer metaphorischen Prothese, die den Patienten Eigenstédndigkeit

schenkt. Die Grundvoraussetzung zum Aufbau einer prothetischen Umge-
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bung bilden zum einen medizinische Fachkrafte mit spezieller Ausbildung
und individuellen Pflegeprogrammen. Des Weiteren ist eine geeignete
Infrastruktur von Relevanz, die in Form von physischen Rdumen auf die
komplexen Anforderungen der Demenzpflege abgestimmt sind und sich
aus der individuellen Interpretation des Erkrankten ergeben. Eine géngige
Methodik zur Schaffung solcher Rdume ist die Herangehensweise, einen

gebauten Zustand zu schaffen, der dem gewohnten Zuhause dhnelt.

Ein vertrautes Erscheinungsbild stimuliert das Gedachtnis und hat eine
beruhigende Wirkung auf den Patienten. Das umfasst neben liebgewon-
nenen Alltagsgegensténden wie Bilder oder Einrichtungsgegensténde so-

ziale Interaktion sowie bekannte Gesichter im regelmé&Bigen Abstand.

Auch eine geschiitzte Privatsphdre zum Verarbeiten der Eindriicke gehort
zu den grundlegenden Bediirfnissen eines Alzheimer-Erkrankten. Dabei
erschwert die Unfahigkeit der Person Wiinsche und Bediirfnisse verstand-

lich zu artikulieren den Aufbau einer prothetischen Umgebung immens.’

Im Verlauf der Krankheit ist der Alzheimer-Erkrankte durch eine kontinu-
ierliche Abnahme der kognitiven Fahigkeiten lediglich im Anfangsstadium
in der Lage, seine Gedanken mitzuteilen und dem Pflegepersonal einen

unverstellten Einblick in seine Personlichkeitsstruktur zu geben.

Dieser Phase kommt eine zentrale Bedeutung in der Organisation zu und
kann hilfreich sein fir Handlungen und Kommunikationsversuche im fort-
geschrittenen Krankheitsverlauf. Nur ein erfahrenes Umfeld kann mit der
Komplexitat dieses Prozesses fachméannisch umgehen. Unter dem Ge-
sichtspunkt, dass Alzheimer eine sehr individuell ausgepréagte Krankheit
ist, ist ein aufmerksames Handeln und Analysieren des sozialen Umfelds in
dieser Entwicklungsperiode essentiell fiir die Auswahl geeigneter Therapi-

en und Behandlungsansatze.*
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entwicklung der architektur fiir bediirftige

Das Konzept der prothetischen Umgebung fiir angewandte Pflege von
Menschen mit Demenz héngt eng mit der Geschichte der Architektur fir
Bediirftige zusammen. Im Folgenden werden maBgebliche Entwicklungen

der Architektur der Pflege umrissen.

Eine bedeutende stadtebauliche Entscheidung war es, vom Ende der Anti-
ke bis etwa zum 9. Jahrhundert auf krankenhausartige Einrichtungen inner-
halb der Stadtmauern gréBtenteils zu verzichten. Diese Entscheidung fuBt
auf epidemiologischen Uberlegungen, die es als notwendig erachteten,
jegliche Infektionsrisiken innerhalb des Stadtlebens zu minimieren. Es war
lediglich Ublich, im privaten Bereich arztliche Hilfe in der Stadt in Anspruch
nehmen zu kdnnen. Erst ab dem neunten Jahrhundert entwickelt sich im
stadtischen Kontext die Typologie der prahistorischen Spitéler, die fiir alle
Gesellschaftsschichten zugénglich waren und Pflegeleistungen anboten.
Im Mittelalter waren klsterliche Einrichtungen ein wesentlicher Bestand-
teil der Gesundheitsversorgung, wie beispielsweise das Kloster Cluny in
Burgund. Die Gesundheitsinstitutionen wurden auch Hotel oder Hospidal
genannt und glichen sakralen Bauten in ihrer MaBstéblichkeit der groBen

Sale und langen Flure sowie in der Durchfiihrung von Tatigkeiten im Rah-

entwicklung der architektur fiir bedurftige 02_architektonischer kontext

men der Pflege, die durch feste Riten und Rituale religise Zlige hatte. Ein
bedeutendes Gebaude dieser Art ist das Pariser Hotel Dieux in der N&he
des Kirchengebaudes im Stadtzentrum. Die Typologie der Hotel Dieux war
nicht Teil eines Klosters, auch wenn die Pflegenden hauptséchlich Kleriker

waren. ®

Oft waren diese Gebaude durch ihre Bauart untrennbar mit der umge-
benden Stadt verwoben. Eine klare Trennung war in den meisten Fallen
nicht abzulesen und so konnte es geschehen, dass sich Hofe, Gassen und
Briicken unmerklich zu ,,Pre-Spitédlern” entwickelten. Diese aus heutiger
Sicht gelungene Integration von Pflegeeinrichtungen in das Stadtgefiige
war zu jener Zeit unerwiinscht. Zu groB3 war in der Gesellschaft die Angst
vor Menschen, die an Geisterkrankheiten litten. Auch vor ansteckenden
Krankheiten fiirchtete sich die Gesellschaft nachvollziehbarere Weise, die
von derartigen Pflegeeinrichtungen ausging. Aus diesem Grund wurden
Pflegeheime wie krankenhausartige Einrichtungen in der Antike bevorzugt
auBerhalb der Stadtgrenze geplant und somit gesellschaftlich wie raum-

lich vom Stadtleben ausgegrenzt.

Die ersten allgemeinen Krankenhduser kamen im 18. Jahrhundert auf.
Diese Typologie grenzt sich von vorherigen Gesundheitsbauten ab durch
spezialisierte Raume fiir verschiedenste Therapien, die in dieser Zeit ver-
starkt von der Wissenschaft erforscht wurden. Zur gleichen Zeit entstan-
den europaweit in den gréBeren Stadten Armenhduser (Alberghi dei po-
veri). Diese Gebaude hatten den Zweck, die zu der Zeit unzédhligen Armen
von der StraBe zu holen und damit fir mehr Recht und Ordnung zu sorgen.
Sie dienten dabei vorwiegend dem Zweck der Umerziehung und strahlten
zum groBen Teil einen auffallend monumentalen Charakter aus. Solche

Armenhauser konnten bis zu achttausend Menschen beherbergen.

Die ersten Wohltatigkeitshospize (Ospizi della carita) entstanden im 19.
Jahrhundert. Es ist datiert, dass in Turin im Jahr 1880 das erste italieni-
sche Gebdude dieser Gattung entstand. In H&ausern dieser Typologie
wurde sich ausschlieBlich um die Betreuung und Pflege alter Menschen

und Waisen gekiimmert. Sie befanden sich dabei in l&ndlichen Regionen

M
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abgeschieden vom stadtischen Leben. Erst in der Mitte des 20. Jahrhun-
derts wurden diese Einrichtungen durch spezialisierte Pflegeheime ersetzt,
die sich entweder auf die Unterbringung von Waisen oder auf die Pflege
alterer Menschen fokussieren. Die Nachkriegsarchitektur hat zu dem die
Gattung der Gesundheitsmaschine hervorgebracht, die dem menschli-
chen MaBstab nicht immer gerecht wurden, jedoch kostenglinstig gebaut

werden konnte und sich schnell in Europa verbreitete.

Eine |dentifikation der Bewohner mit der Pflegeeinrichtung und die Vermitt-
lung des Geflihls, sich wohlzufiihlen, stand hierbei nicht im Vordergrund.
Diese herrschende Haltung in der Gesundheitsarchitektur entwickelt sich
im Laufe des 20. Jahrhundert vom Wahrzeichen des Wohlfahrtsstaates hin
zum kommerziellen Antimonument und abschlieBend zur Wiedereingliede-
rung der Pflegeeinrichtungen in die Gesellschaft auf soziologischer als

auch architektonischer Hinsicht.®

Ungeachtet der Tatsache, dass der Charakter und die Organisations-
struktur eines Krankenhauses die einer Seniorenresidenz grundlegend
verschieden ist, sind Gemeinsamkeiten in der philosophischen Haltung im
Planungsprozess zu erkennen und diese Ansétze sind zum Teil sehr un-
terschiedlich in Europa gewesen. In Nordeuropa beispielsweise ist eine
vielfaltigere Herangehensweise an dieses Thema zu erkennen als etwa
in ltalien. Das Bewusstsein fiir eine sensible Umgebung in deutlicher Ab-
grenzung zu den Gesundheitsmaschien der Moderne war in diesen skan-
dinavischen Regionen vor wenigen Jahren noch deutlich ausgeprégter als
in Italien. Aber auch in Italien hat sich nun die Einsicht durchgesetzt, Ge-

sundheitsbauten als prothetische Umgebung zu sehen.

In diesem Zusammenhang hat die italienische Region Lombardei 1994 ei-
nen Leitfaden herausgegeben, der sich dem Thema Alzheimer auf experi-
menteller Weise architektonisch annéhert. Viele Studien und Untersuchun-
gen folgten. Heute weil man um den positiven Einfluss einer gebauten
und sozialen Umgebung, die dem Bewohner ein Gefiihl der Zugehdorigkeit
vermittelt und beruhigt. Dieses Verstandnis sieht sozialen und gebauten

Raum als Prothese, die die Krankheit zwar nicht stoppen kann, aber den

entwicklung der architektur fir bedurftige 02_architektonischer kontext
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Der Grundsatz der Pflege, das Individuum in den Mittelpunkt der Planung
zu stellen und nicht die Gesellschaft, der man einen vermeintlichen Ge-
fallen damit erweist, andersartige und kranke Menschen aus der Stadt zu
holen, hat sich erst im letzten Jahrhundert entwickelt. Seit den 80er Jahren
sehen die bedeutendsten Therapieformen im Pflegemodell vor, die pflege-

bediirftige Person als eigenstandiges Individuum wahrzunehmen.

Zu den géngigen Therapien zéhlen: Gentle Care, das Environmental-Baha-
viour-Modell sowie die Deinstitutionalisierungsmethode. Gentle Care ge-
hort zu den Behandlungsansatzen, die sich auf die Beziehung des Patien-
ten zur Umwelt konzentrieren.® Die kanadische Therapeutin Moyra Jones
entwickelte diese Methodik in den 80er Jahren und schreibt dem gebau-
ten Raum eine herausragende Rolle bei der Therapie zu. Personen, die ihre
sensorischen, physischen und kognitiven Fahigkeiten verloren haben, sind
stark auf eine Umgebung angewiesen, die den Patienten in seinem Alltag

unterstitzt.

Das ist dabei aber nur durch eine individuelle Anpassung dieser Radume

an das Individuum erfolgsversprechend und wirkt ,so wie ein Rollstuhl

individualisierte pflegestrategien 02_architektonischer kontext

das Individuum unterstiitzt,.* Das erklarte Ziel dieser Herangehensweise
ist es, das Wohlbefinden der erkrankten Person nachweislich zu férdern
durch Stressvermeidung und das Reduzieren von physischen und/oder
pharmakologischen Zwangsmitteln, um Verhaltensprobleme in den Griff
zu bekommen und die physisch-psychische Anspannung des Individuums

zu kontrollieren.

Die architektonische Unterstiitzung fiir diese Methode ist das Bereitstel-
len von Rdumen des gemeinschaftlichen Wohnens in Kombination mit
sehr privaten Zimmern, die als spezifische Riickzugsrdume der Bewohner
geplant werden. Dieses Konzept sieht auch den Einsatz von technologi-
schem Hilfsmittel vor, um die Betreuer in ihrer Aufsichtspflicht dezent zu
unterstiitzen. Der selbstgewahlte Riickzug als integrale Bestandteil eines
gemeinschaftlichen Zusammenlebens gilt es in besondere Weise dem Be-

wohner zu ermdéglichen.

Wéhrend des Krankheitsverlaufs nimmt der Orientierungssinn der Per-
sonen deutlich ab und Unverstandnis sowie Verwirrung beginnen seinen
Alltag zu pragen. Ein vertrautes Umfeld kann in diesem Stadium Vertrau-
en wecken und das Gefiihl der Entfremdung vom sozialen und gebauten

Raum reduzieren.

Der Ansatz von Gentle Care méchte mdglichst viele Situationen des
Zwangs erst gar nicht entstehen lassen durch ein vielféltiges Angebot and
Aktivitaten, die simultan stattfinden konnen und gleichzeitig Gewohnhei-
ten schafft, die einen Tagesablauf gliedern. Gemeinschaftsrdume sind je-
derzeit offen und bieten in periodischen Abstdnden Annehmlichkeiten wie

Kleinigkeiten zu Essen, Musik oder Wohlfiihlprogramme wie Massagen.

Neben den multifunktionalen R&umen und der freien Erkundung dieser Ein-
richtungen ist das betreuende Personal ein essentieller Teil des Pflegekon-
zeptes. Der Ansatz sieht vor, dass die Pflegenden sich Zeit nehmen, den
Patienten kennenzulernen und iiber die Person mit der Zeit viel erfahren.
Damit wird an einem Vertrauensverhéltnis gearbeitet, das zu einer nicht zu

unterschatzenden therapeutischen Allianz heranreifen kann. Die positive
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Entwicklung der Patienten unter dem Konzept der Gentle Care ist durch
zahlreiche Studien belegt. Verhaltensstérungen und auch die Belastungen
der Familienangehdrigen nehmen spiirbar ab.

Zusammenfassend sind die ausschlaggebenden Kriterien des Gentle Ca-
re-Konzeptes, dass die Therapie in einer Wohngruppe passiert mit vielen
Gemeinschaftsraumen, es aber dennoch Riickzugszone gibt, die aber zum
Schutz des Patienten subtil beaufsichtigt werden. AuBerdem ist eine Ver-
bindung zum friiheren Leben ausdriicklich gewiinscht in Form von regel-
maBigem Besuch der Familie und Freunde und dem Einbezug liebgewon-

nenen Gegenstanden in die Wohngruppe.

Die Organisation des Alltags soll gentigend Ruhepausen vorsehen und
durch ein breites Angebot an Aktivitdten Zwéngen bei der Person ent-
gegenwirken. Hinzu kommt, dass die Natur einbezogen werden soll und
durch die therapeutischen Wirkungen eines Gesundheitsgartens die Pfle-
ge unterstiitzt. Als wesentlicher Punkt bei der Gestaltung der Gemein-
schafts- und Privatbereiche ist dariiber hinaus wichtig, dass viele Objekte
im Raum platziert werden, die die Motorik anregt durch beispielsweise
Truhen und Schubladen, Stoffen oder Kuscheltieren. Der Raumfluss hat
obendrein natiirlich zu erfolgen. Eine Beschilderung, die Assoziationen an

ein Krankenhaus aufkommen l&asst sind in dieser Hinsicht zu vermeiden.

Das , Environmental-Behaviour”-Modell von Johan Zeisel, Joan Hyde und
Sue Levkoff befasst sich mit Umgebungen, die speziell fir Alzheimer-Er-
krankte entwickelt sind und Orientierung bietet bei der Organisation von
Raumabfolgen und Schwellen in Pflegeheimen. Mit Hilfe eines umfassen-
den Fragekatalogs an unterschiedlichste in der Pflege involvierte Perso-
nen hat diese Forschungsgruppe aus Boston, USA, ein Standardwerk fiir

die Planung von Raumen fiir Alzheimer-Erkrankte erarbeitet.

Es werden acht Kernmerkmale definiert fiir die Planung der Raume. Zu-
nachst ist sicher zu stellen, dass die Gebdudeausgange durch das Pflege-
personal jederzeit beaufsichtigt werden kénnen. Diese Ausgénge sollen
auBerdem moglichst dezent sein, um die Gefahr des unbeaufsichtigten

Streunerns auBerhalb der Einrichtung zu verhindert. Die Wegefiihrung

individualisierte pflegestrategien 02_architektonischer kontext

innerhalb der Anlage soll sowohl kontinuierlich, als auch besonders er-
sichtlich geplant werden. In den Zimmern gilt eine besonders hohe Pri-
vatsphére, die durch geeignete MaBnahmen zu schiitzen ist. Dieser Ort
ist das Herzstiick der Pflege und soll durch Einrichtung und persénliche
Gegenstédnde personalisiert werden. Das Zimmer ist der Ort, mit dem sich

der Bewohner identifiziert und wo er Ruhe findet.

Die Gemeinschaftsrdume sind im Vergleich dazu mdglichst gesellschafts-
fordernd auszugestalten und zahlreich anzubieten. Unterschiedliche
R&ume mit verschiedenen Ausformungen stimulieren die Patienten unter-
schiedlichste Tatigkeiten zu unternehmen. Weitere bedeutende Punkte
sind die externe Freiheit mit den Parametern Verfligbarkeit und Unterstiit-
zung wie auch der Wohnsitz mit den Parametern Vertrautheit und GroBe.
Zentral ist Uberdies auch die Unterstiitzung der Autonomie durch ein Ab-
wégen von Sicherheit und Prothetik. Als achtes Kriterium listet die For-
schungsgruppe um Johan Zeisel den Umgang mit Sinneswahrnehmungen
auf. Dazu zdhlen Gerduschmanagement und Verstédndlichkeit sowie weite-
re anregende Reize, die durch einen bewussten Umgang eine Reiziiberflu-

tung unterbinden sollen.”

Neben dem Gentle Care-Konzept und dem Environmental-Behaviour-Mo-
dell ist das Pflegemodell der Deinstitutionalisierung seit den 60er Jahren
in West- und Nordeuropa weit verbreitet. Es ist dabei eine Abkehr von
starren Pflege-Infrastrukturen gemeint, die keinen Raum zulassen fiir Indi-

un

vidualismus und viel mehr als , totale Institutionen”"” angesehen werden,

die vom urbanen Leben isoliert wurden.

In der Regel gibt es zwei Strategien, mit diesen oftmals groBmaBstablichen
Strukturen umzugehen. Sie konnen einerseits geschlossen werden oder
andererseits durch Bereitstellung von Wohn- und Gemeinschaftsraum in
die jeweilige liberwiegend landliche Umgebung reintegriert werden. Das
Aufbrechen dieser GroBstrukturen in kleinere Parzellen fiir ein Miteinan-
der von Wohngruppen und Umgebung hat ein groBes Potential fiir neue
Wohnformen und Dienstleistungen. Bedeutender ist aber, dass durch eine

raumliche Verkniipfung mit anderen Generationen einhergeht mit der sozi-
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alen Integration der Pflegebediirftigen in die Gesellschaft. Auch die Rolle
der Privatrdume in einer Wohngruppe éndert dadurch ihren Charakter vom
Krankenzimmer in ein Apartment und der Patient sein Selbstverstandnis

vom Pflegefall zum Mieter.”

Ein herausragendes Beispiel dieser Deinstitutionalisierung ist Herman
Herzbergers ,,De Drie Hoven” in Amsterdam, geplant und gebaut in den
70er Jahren. Sein Entwurf fir ein Pflegeheim sieht eine hybride Losung
aus Wohnkomplex und Pflegeeinrichtung vor, die unterschiedliche Le-
bensrdume und unterschiedliche Pflegestufen miteinander verkniipft. Die
Wohneinheiten sind eingebettet in eine Landschaft aus unterschiedlichen
offenen Bereichen flir verschiedenste Aktivitaten, die als StraBendecks

funktionieren und eine durchmischte soziale Interaktion férdert.®

Dieser Ansatz ist weniger eine therapeutische Anleitung zur Heilung der
Krankheit, sondern eher ein Beitrag zur Linderung der Symptome durch ein

stabiles Umfeld und gréBtmaogliches Wohlbefinden der Bewohner.

Dieses Konzept der Reintegration der Pflegebediirftigen in die Gesell-
schaft fiihrt zu einer spiirbaren psychischen Resistenz bei den Patienten.
In anderen Worten ausgedriickt ist das Aufbrechen der abgeschiedenen
groBmaBstéblichen Pflegeeinrichtungen in sogenannte Pflegedérfer mit
groBtmoglicher Interaktion mit der Gesellschaft férderlich fiir den Krank-
heitsverlauf der Bewohner und hilft dabei Vorurteile und Berlihrungsangste

zu den pflegebediirftigen Menschen abzubauen.

Die Herangehensweise umfasst zunachst die Unterteilung des Wohn-
raums der Personen in kleinere Bereiche, um Vertrautheit der erkrankten
Person mit der Umgebung zu schaffen. Des Weiteren bieten unterschied-
liche Platzsituationen den Demenz-Kranken Biihnensituationen des tagli-
chen Lebens und stimuliert den Geist durch eine kontinuierlich wechseln-
de Szenerie. Materialwahl, Lichtstimmung und Sensorik kénnen diese
Eindriicke verstarken. Hinzu kommt das starke Gemeinschaftsgefiihl der

Bewohner der Anlage.”

individualisierte pflegestrategien

individualisierte pflegestrategien
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Die Pflegeeinrichtung De Hogeweyk ist als neue Typologie geplant und
gleicht einer Dorfstruktur. Dabei ist alles auf die Pflege der Demenzerkran-
kung abgestimmt, die durch eine umfassende Integration mit der Nach-
barschaft unterstiitzt wird. In der Planung wurde eng mit dem Pflegeper-
sonal zusammengearbeitet. Am Ende des Entwurfsprozesses wurde eine
kleinteilige Anlage prasentiert, die sich in vielerlei Hinsicht von konventio-
nellen Einrichtungen abgrenzt. In De Hogeweyk leben Demenzerkrankte
weitestgehend selbsténdig in einer Gemeinschaft und bekommen von
einem Pflegeteil individuelle Hilfe. Dieser Ansatz folgt der Strategie, durch
Zugehorigkeit und Wohlbefinden, die Symptome der Alzheimererkrankung
abzuschwéchen. Die ohnehin schon starke Verwirrung und andere kogniti-
ve Probleme werden so gut es geht nicht durch externe Zwénge verstarkt.
Das Projekt wurde im Jahre 2009 im urbanen Kontext der Stadt Weesp in
der Nahe Amsterdams realisiert und setzt sich aus urspriinglich 23 Hau-
sern zusammen, die etwa 152 Bewohner aufnehmen konnen. Im Jahre
2018 wurde die Pflegeeinrichtung um vier Hauser erweitert. Nach dieser
Erweiterung bietet die De Hogeweyk nun Platz fiir 180 Menschen. Ein brei-
tes Angebot ist auBerdem Teil der Anlage, wie beispielsweise ein Super-

markt, ein Theater, ein Restaurant und verschiedene Freizeit-Clubs.

molenaar&bol&vandillen, de hogeweyk
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Die 27 Wohneinheiten unterteilen sich in die Kategorien , birgerlich”, ,ur-

Iu

ban”, ,,heimelig” und , kulturell” und sollen dadurch auf die verschiedenen
bisherigen Lebensstile der Bewohner eingehen kénnen. Fassettenreiche
Gemeinschaftsbereiche verbinden die Privateinheiten mit einer Vielzahl
an rdumlichen Situationen und thematischen Angeboten. Die Gemein-
schaftskiichen spielen in diesem Zusammenhang eine bedeutende Rolle.
Die Gemeinschaftsflachen werden auBerdem durch ein breites Spektrum
an M&beln und Einbauten erweitert. Diese teilweise flexiblen Elemente er-
muntern zu spontanem Zusammentreffen. Die Dekorationen und Alltags-
gegenstdnde stammen aus den aufgegebenen Haushalten der Bewohner
und zeichnen ein Bild des abwechslungsreichen Nebeneinanders und der

Vielfalt an Personlichkeiten.

Die ErschlieBung des Demenzdorfes ist recht frei geplant durch ein groBes
Wegenetz, das zum Spazieren einlddt und durch unterschiedliche Platz-
situationen verbunden ist. Die Zonierung ist bewusst offengehalten. An
bestimmten Stellen ist der Weg wettergeschiitzt durch Uberdachungen.
Zusétzlich zum AuBenraum gibt es sechs verschiedene Innenhofsituatio-
nen. Jeder Innenhof hat einen eigenen Charakter, der durch eine bestimm-
te Materialwahl und Bepflanzung ausgedriickt wird. Eine Andersartigkeit
hilft bei der alltdglichen Orientierung und regt die Sensorik an. Der Einfluss

der Jahreszeiten verstarkt die Wirkung.

Das Gemeinschaftsgefiihl der Bewohner ist besonders ausgepragt. Die
dérfliche Struktur als spannendes Zusammenspiel aus Privatheit und Of-
fentlichkeit mit klar definierten Schwellen ist als Leitgedanke auf allen Ebe-
nen des Entwurfs spiirbar. Die Bewohner sind umgeben von selbstgestal-
teten Rdumen, die an schweren Tagen Halt geben und dem Patienten ein

Geflihl der Zugehorigkeit geben.™

Obwohl die ErschlieBung innerhalb der Anlage sehr frei ist, gibt es aus
Griinden der Kontrollierbarkeit nur einen Ein- und Ausgang. Die Nachbar-
schaft ist trotzdem eingeladen, die unterschiedlichen Angebote des Pfle-
gedorfes zu nutzen. Diese Art der funktionalen Offenheit bezieht sich auf

16

Richard Sennetts urbane Theorie einer , offenen Stadt”.
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Louise Dedenroth Hgj, Exploring the potentials of dementia village architecture, 2019

Die offene Stadt 2018, R. Sennett, Die offene Stadt: eine Ethik des Bauens und Bewohnens,

ibers. von M. Bischoff Miinchen 2018, 97-106
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junya ishigami, haus fiir dltere menschen in akita

Junya Ishigami bezieht mit dem Projekt eine Gegenposition zur Typolo-
gie der ausgegrenzten Pflegeeinrichtungen der Moderne. Sein Ansatz ist
dabei radikal inklusiv. Im Fokus stehen nicht sportliche und gesunde Men-
schen mit StandardgréBen, die den Proportionen des Modulors zugrun-
de liegen, sondern Behinderte und Pflegebediirftige. Mit dieser Haltung
unterscheidet sich der Entwurf Ishigamis wesentlich von konventionellen
Pflegeeinrichtungen. Ein Hauptmerkmal fir Architektur, die sich an de-
menzkranke Menschen richtet, ist die Durchmischung des Raumangebo-
tes mit abwechslungsreichen Zonierungen, die im Alltag Orientierung ge-
ben. Die Wegefiihrung ist hierbei hochgradig intuitiv. Das Projekt ist nicht
aufgebaut wie eine skalierte Dorfgemeinschaft mit groBeren Platzen und
breiten HauptstraBen, vielmehr setzt es sich aus unzéhligen Einzelsituatio-
nen zusammen die besondere Charakteristiken aufweisen. Es wurde ge-
plant, durch die Methodik des traditionell japanischen ,Hikiya” aus ganz
Japan H&auser zum Bauplatz zu transportieren und anschlieBend bis auf
die Holzskelettkonstruktion freizulegen. Die ausgewahlten Hauser waren
bereits zum Abriss freigegeben und konnten auf diesem Weg im neuen
Kontext recycelt werden. Der Entwurf ist eine Landschaft aus Einzelrdu-

men. Leider wurde er nicht realisiert.”

junya ishigami, haus fiir altere menschen in akita
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ausschnitt des entwurfs

F. Méarquez Cecilia, R. C. Levene, C. Kerez, und J. Ishigami, Hrsg., Christian Kerez, 2010-2015,

Junya Ishigami, 2005-2015. Madrid: El Croquis editorial, 2015
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gasparin meier architekten, nonntal

Die Geschichte der Architektur fiir Pflegeeinrichtungen geht in Salzburg
bereits auf das Jahr 1898 zuriick. Damals wurde die erste Versorgungsan-
stalt in der Stadt eroffnet. Es war ein monumental anmutendes Gebaude,
das im Auftrag der Regierung unter Kaiser Franz Joseph |. geplant wurde.
Es sicherte Uber hundert Jahre die gesundheitliche Versorgung und Pfle-
ge der Salzburger Senioren. Erst 2014 musste das Geb&ude maBgeblich
umgeplant werden und an die zeitgendssischen gesundheitsarchitektoni-

schen Standards angepasst werden.

Im Zuge eines Wettbewerbs wurde das Villacher Architekturbiiro Gaspa-
rin Meier Architekten beauftragt den denkmalgeschiitzten Bestand durch
einen Anbau zu erweitern und das Nutzungskonzept der Seniorenpflege
um geférderten Wohnbau zu ergédnzen. In Zusammenarbeit mit den Be-
wohnern und Mitarbeitern der Pflegeeinrichtung wurde somit an der Riick-
seite des Bestands ein Neubau geplant, der im spannenden Dialog zu
der historischen Versorgungsanstalt steht. Der Entwurf ist gepragt von
der Auflésung des groBen Bauvolumens, das auf ein umfassendes Raum-
programm zurlickzufiihren ist. Aus diesem Grund wurde der Grundriss in

zwei tropfenartige Zonen unterteilt, die durch ein mittiges ErschlieBungs-

gasparin meier architekten, nonntal
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element verbunden sind. Der Charakter der Intervention ldasst den Bestand
deutlich ablesbar, schafft aber eine neue Komposition durch bewusste
Materialwahl und Integration der Umwelt in das Projekt. Die Bezeichnung
der Einrichtung als Seniorenhaus unterstreicht den gemeinschaftlichen

Ansatz.

Die Architekten haben mit ihrem gebauten Raum den Grundstein fiir die
starke Hausgemeinschaft gelegt, indem ErschlieBungsflachen zu zwang-
losen Kommunikationsorten weiterentwickelt wurden. In einem Gespréch
im Rahmen dieser Masterarbeit verriet der Leiter der Einrichtung Christian
Kagerer, dass die Bewohner viel Wert darauflegen, dass dieses Senioren-
haus nicht als Heim bezeichnet wird. Sie eint das Selbstversténdnis, Be-
wohner zu sein, denen im Alltag an notwendigen Stellen geholfen wird.
Die Assoziation des Begriffs ,,Heim” mit seinem klinischen Beigeschmack

trifft in der Tat in keinerlei Weise auf diese Anlage zu.”

Das familiare Format des Zusammenlebens bildet sich aus 8 Wohngrup-
pen mit offenen Gemeinschaftsflachen und jeweils 12 privaten Zimmern.
Diese Form der Pflege schafft spiirbar ein Zusammengehdorigkeitsgefiihl.”
Die gesamte Organisation der Raumabfolgen zeichnet sich durch eine
klare Uberschaubarkeit aus und unterstiitzt durch subtile Wegefiihrung
die Bewohner, die zum Teil auch an Demenz leiden, bei der alltdglichen

Orientierung.

An zentralen Orten gibt es allzeit besetzte Schalter fiir das Pflegepersonal
sowie Zugang zu den Biiros der diensthabenden Pflegekrafte. Im Erdge-
schoss befinden sich die Therapierdume, die Cafeteria und ein Saal, der
fur verschiedene Aktivitdten genutzt werden kann. AuBerdem gibt es dort

den Verwaltungstrakt und Ruhebereiche fiir das Pflegepersonal.

Die Natur wurde an bewussten Stellen stark in die Architektur einbezogen
und lockert das Raumempfinden merklich auf. An warmeren Tagen wird
beispielsweise das Erdgeschoss durch eine groBziigige AuBenanlage er-

weitert mit einer Vielzahl an Sitzgelegenheiten fiir die Bewohner.

gasparin meier architekten, nonntal 02_architektonischer kontext

Bei der Planung wurde zudem auf abwechslungsreiche Blickbeziehungen
geachtet, wie etwa zu einem 6ffentlichen Teich. Das Nachbarschaftsleben
soll durch solche Interventionen Teil des Alltags der Bewohner werden
und auch den Austausch der unterschiedlichen Generationen férdern.
Das Bergpanorama aus Kapuzinierberg, Gaisberg und Unterberg rahmt
den AuBenbereich, der ansonsten an geb&udenahen Stellen durch die
Geometrie der auskragenden Elemente in den Obergeschossen wetter-

geschiitzt ist.

Den Bewohnern soll unabhéngig von Regen oder Schnee offenstehen,
einen Spaziergang an der frischen Luft unter Aufsicht eines Pflegers zu un-
ternehmen. In den oberen Geschossen befinden sich die acht Wohngrup-
pen bestehend aus Privatzimmern und Gemeinschaftsflache. Das Konzept
sieht vor, dass der Kontrast des Wohnens in dieser Pflegeeinrichtung zum
vormals eigensténdigen Wohnen moglichst gering sein sollte. Daher wer-
den die Bewohner ermutig, sich aktiv in die Gemeinschaft einzubringen,
indem sie zum Beispiel leichtere Hausarbeit je nach Moglichkeit Gberneh-

men.

Es geht im Grundsatz um das Aufbrechen der Passivitdt und um das Ver-
mitteln des Gefiihls, gebraucht zu werden. Die Pflegeleistung wird in Ab-
sprache mit dem Netzwerk aus Familienangehérigen, Arzten, Therapeuten

und Pflegepersonal individuell fiir den Bewohner definiert.

Dabei hat das Pflegepersonal mehr die Rolle eines Alltagsmanagers als
die des Kontrolleurs. Die Bewohner haben in jeder Wohngruppe Zugang
zu Wohnkiichen, die das Zentrum der Wohngemeinschaft bilden. Hier wer-
den die taglichen Mahlzeiten zubereitet unter Mithilfe der Bewohner. Dar-
an anschieBend befinden sich groBe liberdeckte Gemeinschaftsterrassen,
die zwei Wohneinheiten miteinander verbinden und einerseits einen scho-

nen Ausblick in das Umland geben.

Zum anderen bildet dieser Bereich die Biihne flir Bewohnerfeste und Ver-
anstaltungen wie Tanzgruppen oder Nikolausfeiern. Jede Wohngemein-

schaft besteht aus 12 Privatzimmern, die individuell eingerichtet sind.
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Hier finden die Bewohner die notwendige Ruhe und kdnnen sich selbst-
bestimmt von der Gemeinschaft zurlickziehen. In dem Bewusstsein, dass
der Bewohner auch bettlagerig werden konnte, wurde die Briistungsho-
hen dementsprechend herabgesetzt, um jederzeit einen guten Ausblick
zu ermdglichen. Darliber hinaus orientieren sich die Fenster in leicht ab-
gesetzter Form in unterschiedliche Richtungen. Die Nebenrdume wie bei-
spielsweise die Biiros der Pflegekrafte sind im Zentrum der Wohneinheiten

platziert.

Die Betreuer haben einen guten Uberblick aus diesen Inseln. Die schlei-
fenartige ErschlieBung um diese Inseln kommt auch dem Bewegungs-
drang mancher Demenz leidender Personen zugute. Hinzu kommt in jeder
Wohngruppe eine Loggia, die im Alltag besonders als kurzer Riickzugsort
genutzt wird. Spezielle Behandlungsrdume wie die fiir eine Bubble Thera-
pie sowie ein eigenes Friseur- und FuBpflegestudio grenzen an die Trep-

penh&user an.”

Der Charakter der offenen Wohnform wird durch eine spezifische Ma-
terial- und Lichtstimmungswahl unterstrichen. Auch Dekorationen und
Einbauten verstarken die ohnehin wohltuende Atmosphére. Das Orientie-

rungskonzept wurde von der Kiinstlerin Ingeborg Kumpfmiiller entworfen.

Zusammenfassend ist dieses Projekt ein herausragendes Beispiel fiir eine
zeitgemaBe Pflegeeinrichtung, die neben der sozialen Umgebung also der
empathischen und professionellen Betreuung, die das Individuum darin
unterstiitzt, den Alltag nach Kraften selbst zu beschreiten, eine beispiel-
haft gelungene gebaute Umwelt aufweist, die eine Vielzahl an Aktivita-
ten beglinstigt und eine Identifikation der Bewohner mit ihrem Zuhause

schafft.”

20
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Interview mit Christian Kagerer, Leiter des Hauses, ,Besuch des Seniorenhaus Nonntal in Salzburg”, Mérz 04, 2020

Interview mit Frau Kapeller, Pflegefachkraft, ,Besuch des Seniorenhaus Nonntal in Salzburg”, Mérz 04, 2020

F. Leeb, Seniorenwohnhaus Nonntal, Salzburg - Traditionsreicher Ort - neues Konzept, architektur.aktuell, Feb. 2020

Sonja Gasparin und Beny Meier, ,,Seniorlnnenwohnhaus Nonntal”, gehalten auf der TURN ON | Architektur Festival,

ORF RadioKulturhaus, Juli 03, 2020, [Online] https://www.turn-on.at/turn-on_20/program.php?id=467.
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pardellerputzerscherer.architekten, grieserhof altershaus

Nahrt man sich dem Grieserhof im Bozener Viertel Gries, so féllt zundchst
die gelungene Verschmelzung des historischen Grieserhofs mit einem
funktionalen Anbau auf. Das Anwesen befindet sich auf einem maleri-
schen Grundstiick umgeben von Weinbergen in unmittelbarer Nahe einer
frihgotischen Pfarrkirche. Die Geschichte dieses Hofes reicht bis in das
Jahr 1840 zuriick und wurde seitdem in mehreren Umbauphase erweitert.
Damals lies Ignaz v. Aufschneider seinen Familiensitz ,,Villa Aufschneider”

samt Gastehaus Huebenhof auf dem Grundstiick erbauen.

Schon Mitte des 19. Jahrhunderts war dieser Huebenhof ein beliebtes Rei-
seziel in Adelskreisen. Gries hatte sich europaweit bekannt gemacht als
Luftkurort und war wegen des angenehmen Klimas in Stdtirol gefragt. Im
Jahre 1885 wurde das Gastehaus unter dem Namen Grieserhof verkauft
und um Seitenfliigel im Erdgeschoss erweitert. Die Funktion als Géste-
haus anderte sich im 20.Jahrhundert mehrfach. Das Gastehaus wurde

zum professionellen Sanatorium und spéter zur Augenklinik.

Ab der Jahr 1955 wurde der Grieserhof zu einem Krankenhaus mit Ge-

burtsstation, das bis 1990 von den Tertiarschwestern in Bozen betrieben

pardellerputzerscherer.architekten, grieserhof altershaus
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historisches hauptgeb&ude des grieserhofs
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erweiterung des grieserhofs
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wurde. Erst 2017 wurde der Grieserhof durch einen Umbau durch das Ar-
chitekturbiiro PardellerPutzerScherer zu einem Seniorensitz mit Schwer-

punkt auf der Vereinbarkeit von betreutem Wohnen und Pflege.”

Die Pflegeeinrichtung ist durch ihre Organisation und Raumaufteilung eng
mit der Nachbarschaft verbunden. Ein Park der frei zuganglich ist, bildet
das Herz der Anlage. Hier treffen Generationen aufeinander und es kommt
zu regem Austausch. Von besonderer Bedeutung ist hierbei das Café, das
ein Treffpunkt bildet und die Bewohner an dem ungespielten Theaters des

Alltags teilhaben lasst.

Der St. Elisabeth Stiftung war es ein zentrales Anliegen, dass die gesell-
schaftliche Durchmischung zum Grundkonzept des Entwurfs wird. Verwal-
tungsleiter Norbert Spitaler unterstreicht diese Haltung im Interview im

Rahmen dieser Masterarbeit.

Neben dem gepflegten Park und dem liebevoll geflihrten Café, das eine
Bereicherung fiir die Nachbarschaft darstellen, gibt es weitere Angebote,
die sich nicht ausschlieBlich an die Bewohner des Grieserhofs richten. Es
gibt beispielsweise eine Tagesstatte mit Cafeteria, eine Kapelle, ein Am-
bulatorium fiir Basisérzte, ein Friseurstudio und eine Kindertagesstéatte. Es
gibt auBerdem ein kleines Museum, das an die archéologischen Funde

des Pons Drusi aus der Romerzeit erinnert.

Durch diese vielféltigen Angebote wird die Nachbarschaft auf program-
matischer sowie rdumlicher Ebene eng in den Betrieb des Seniorensitzes
integriert. Die Bewohner identifizieren sich stark mit dem Grieserhof, der

in Bozen samt Umland weitgehend bekannt ist.

Die Wohneinheiten sind aufgeteilt auf die verschiedenen Trakte des histo-
rischen Bestands sowie im Neubau von 2017. Dabei gibt es neben dem
klassischen Privatzimmer unterschiedliche Wohnformen wie etwa die
Wohngemeinschaft. Im Osten befindet sich das Laubenganghaus mit 30
Seniorenwohnungen. Im Westen liegen vier autonome Wohngemeinschaf-

ten. In jedem Stockwerk befinden sich zwei Wohngemeinschaften mit je-

pardellerputzerscherer.architekten, grieserhofaltershaus
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weils 15 Wohneinheiten. Die offene Wohnkiiche bildet in dieser Wohnform
das zentrale Element. Hier wird tédglich gekocht und sich ausgetauscht.
Eine familidre Situation kommt dabei auf und hilft den Bewohnern dabei
sich zurecht zu finden und den Alltag gemeinsam zu meistern. Das Pfle-
gepersonal steht kooperativ zur Seite. Das personliche Gespréch hat im
Grieserhof eine ganz bedeutende Rolle und so sind auch die zahlreichen
Sitzgelegenheiten verteilt liber die gesamte Anlage weit zu verstehen, die

zum Beisammensitzen einladen.

Das Projekt Grieserhof ist ein anschauliches Beispiel, wie durch weitsich-
tige Raumplanung in Form von unterschiedlichen Dienstleistungs- und
Erholungsangeboten ein Mehrwert fiir eine ganze Nachbarschaft ge-
schaffen werden kann und ein dadurch erzeugtes Treiben verschiedener
Generation in der Anlage die Bewohner unterhalt. Dieses Konzept verhin-

dert dadurch Vereinsamung und das Gefiihl der Ausgrenzung.”

Architekturstiftung Stidtirol und Studio Pardeller Putzer Scherer Architekten, , Grieserhof - Seniorenzentrum”, Grie-

serhof - Seniorenzentrum. [Online]. Verfiigbar unter: https://atlas.arch.bz.it/de/grieserhof-seniorenzentrum/

Interview mit Norbert Spitaler - Verwaltungsleiter Grieserhof Seniorenwohnhaus, Feb. 19, 2020
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gruppo di progettazione comunale, don bosco

Das Seniorenwohnheim Don Bosco ist eines der altesten Altersheime der
Stadt Bozen und beherbergt derzeit 170 Platze. In Interviews im Rahmen
dieser Masterarbeit haben mir die Pflegedienstleiterin dieses Senioren-
heims Cristiana Zainea und die Leiterin der Alzheimerabteilung Barbara
Zerbini mit ihrer Expertise sehr weitergeholfen. Im Jahr 1956 wurde es
errichtet und wurde seither mehrmals erweitert. Das groBmaBstébliche
Hauptgeb&ude ist mit seinen 111m Lénge und 14m Bereite eine sehr pra-
sente Erscheinung im Bozener Stadtbild. Im Laufe der Jahre wurde das
SeniorenwohnheimDon Bosco um eine Abteilung erweitert, die sich expli-
zit um Menschen mit Alzheimererkrankung kiimmert. Damit ist diese Spezi-
alpflegeeinrichtung die erste ihrer Art in Stidtirol. Im Jahre 2017 wurde sie
er6ffnet und besteht aus einem ringformigen Zubau, der sich stark vom
Bestand abgrenzt. Die architektonische Gestaltung hdngt eng mit dem
dynamischen ErschlieBungskonzept zusammen, das auf die Demenzer-
krankung abgestimmt ist. Die Alzheimer-Abteilung geht auf die verschie-
denen Stadien der Krankheit rdumlich ein und schafft einen Rahmen fir

ganzheitliche Pflegeansatze.™

Die Einrichtung kann bis zu 14 Patienten aufnehmen und ist eng mit den

gruppo di progettazione comunale, don bosco 02_architektonischer kontext

therapeutischen Angeboten des Altersheims verkniipft. Die Station ist als
geplant als Ubergangort bei Verhaltensstérungen der Alzheimererkrank-
ten und bereitet die Pflege im Altersheim Don Bosco vor. Hier wird mit
den Patienten kooperativ gearbeitet, um die bestmdgliche Pflegestrategie
erarbeiten zu konnen. Eine empathische Herangehensweise des geschul-
ten Personals steht in dieser Hinsicht im Vordergrund. Die Station lebt
einen Pflegeansatz, der neue Wege in der Alzheimerpatienten-Betreuung
aufzeigt. Die Bewohner kdnnen frei entscheiden, wann sie Mabhlzeiten ein-
nehmen méchten und wo lang sie spazieren mochten. Es werden lediglich
Angebote gemacht, aber kein unnétiger Stress von Seiten der Pflege er-

zeugt durch starre Zeitplane.

Die Architektur des Anbaus reagiert auf diese Haltung in vielerlei Hin-
sicht. Die ringartige Verkehrsflache verbindet fiinf Doppelzimmer und vier
Einzelzimmer mit jeweils angeschlossenem Sanitérbereich. Die Gemein-
schaftsrdume wie Kiiche, Esszimmer, Wohnbereich, Fernsehbereich, Ent-
spannungs- und Aktivitdtsraum, Musikzimmer und Malwerkstatt bespielen
die Knotenpunkte der schleifenartigen internen ErschlieBung. Die tagliche
Kommunikation findet in all jenen Bereichen auf informelle Weise statt.
Auch ein Wintergarten ist Teil des Entwurfs, der an bewussten Stellen Orte

der Entschleunigung anbietet.

Die Blickfiihrung in die Umwelt erweitert den limitierten Bewegungsradius
des Patienten ohne eine Reiziiberflutung zu erzeugen. Die Koordinatorin
Barbara Zerbini erklarte im Rahmen dieser Masterarbeit, dass die Philo-
sophie der Pflege auf groBtmdgliche Behaglichkeit bei den Bewohnern
abzielt. Die gelebte Empathie ist im Alltag deutlich zu erkennen und macht
ein weiteres Mal deutlich, dass es eine gute Architektur in der Pflege nur
in Kombination mit einer starken und einfiihlsamen sozialen Umwelt ge-
ben kann. Demnach sind auch raumliche Angebote fiir das Personal im
Rahmen der Planung zu erarbeiten. Diese Angebote kdnnen kleine Ni-
schen mit besonderem Ausblick sein, die in die Routine einen Moment
Ruhe bieten oder auch spezielle Mitarbeiterbereich mit Annehmlichkeiten.
Das Seniorenwohnheim Don Bosco zeigt mit dieser Einstellung eine ganz

besondere Wertschatzung im ganzheitlichen Ansatz fiir alle Menschen im
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privatzimmer
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don bosco seniorenwohnheim bozen

Interview mit Cristiana Zainea - Leiterin dieses Seniorenheims, , Besuch der Alzheimerabteilung des

Seniorenwohnheim ,Don Bosco’ in Bozen”, Feb. 19, 2020

Interview mit Barbara Zerbini - Leiterin der Alzheimerabteilung, , Besuch der Alzheimerabteilung des

Seniorenwohnheim ,Don Bosco’ in Bozen”, Feb. 19, 2020
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stadtgeschichte

Die Stadt Bozen ist Landeshauptstadt der gleichnamigen Provinz und hat
einen Sonderstatus in Italien. Sie liegt markant in einer Talsohle der sudli-
chen Alpen und hat ein mildes Mikroklima. Neben dieser togographischen
Besonderheit ist auch die Gesellschaft Bozens gepréagt vom Zusammen-
leben verschiedenster kultureller |dentitdten. Die Stadt wurde aufgrund
ihrer Grenznahe in der Alpenregion im Laufe der Geschichte mehrfach von
unterschiedlichen Herrschern annektiert. Im Jahre 1363 verlor das Tiroler
Grafengeschlecht unter seiner letzten Nachfahrin Margarete Maultsch

Bozen zusammen mit dem Land Tirol an die Habsburger.'

Im Zuge der Neuordnung Europas nach der franzésischen Revolution im
Jahre 1805 wurde die Stadt Bozen zunédchst Bayern zugesprochen. Kurz
darauf im Jahre 1809 unterstand Bozen dem italienischen Kénigshaus.”

Gemeinsam mit Partisanengruppen unter Fiilhrung Andreas Hofers wur-
de im gleichen Jahr erfolgreich gegen Frankreich gekédmpft. Nach dem
Sturz Napoleons wurde Bozen samt Umland wieder Teil des Osterreichi-
schen Kaiserreichs bis zum Ende des zweiten Weltkriegs. Im Jahr 1919
wurde Bozen von ltalien annektiert. Die gesamte Provinz wurde in Folge

der neuen Zugehorigkeit unter dem aufkommenden Faschismus in den

stadtgeschichte

01 F. Huter, Herzog Rudolf der Stifter und die Tiroler Stadte, 1. Wagner Innsbruck, 1971, pp. 9s.
02 M. Forcher, Bayern, Tirol: die Geschichte einer freud-leidvollen Nachbarschaft. Wien: Herder, 1981. pp 173 s.
03 I. Riccioni, Bolzano, citta di frontiera: bilinguismo, appartenenza, cittadinanza, 1a ed. Roma: Carocci, 2012.

03_ort [bozen, stadtviertel firmian]

20er Jahren massiv italienisiert. Neben einer umfassenden Politik der ita-
lienischen Sprachférderung, wurde durch weitreichende stadtebaulichen
Entscheidungen Bozen eine neue Identitdt gegeben. Es sind in dieser
Periode eine Vielzahl an faschistischen Gebauden entstanden, die das
neue Selbstversténdnis ausdriicken. Bozen blieb auch nach dem Zweiten
Weltkrieg italienisch jedoch unter Gewé&hrung eines verfassungsrechtli-
chen Sonderstatus. Fiir deutschsprachige Minderheiten war jedoch ein
gesetzlich garantierter Minderheitenschutz vorgesehen. Das Zusammen-
leben der beiden Kulturen verlief nicht immer ohne Reibung und so war die
Gesellschaft in zwei Lager geteilt mit beiderseitigen Vorurteilen. Vereinzelt
steigerte sich der Hass bis hin zu Extremismus wie beispielsweise in den
60er Jahren durch die Terrorgruppierung ,, Befreiungsausschuss Sudtirol”

Iu

oder in den 80er Jahren durch die Terrorgruppierung ,Ein Tirol”. Diese
Gruppen einte nicht selten eine identitdre Nihe zu Osterreich. Heutzutage
gehoren solche Ausschreitungen der Vergangenheit an. Dennoch ist die
Gesellschaft noch immer geteilt, was unter anderem durch eine Trennung
des Bildungssystems in deutschsprachige und italienischsprachige Ein-
richtungen deutlich wird. Aber auf Grund vieler Reformen in den letzten
Jahrzehnten ist das Stadtleben durch ein friedliches und offenes Zusam-

menleben beider Kulturen gepragt.®

Bozen ist eine wohlhabende und sehr lebenswerte Stadt. Die Einwohner-
zahl Bozens wéachst kontinuierlich. Im Jahre 2001 z&hlte sie noch 96.000
Menschen. Etwa zwei Jahrzehnte spater sind es bereits 107.200 Men-
schen, die in Bozen leben. Diese Bevélkerungsentwicklung erfordert auch
neue Stadteplanung und die Entwicklung von angrenzenden Peripherien
zu neuen Stadtvierteln. In diesem Sinne wurden beispielsweise die beiden

Gebiete Firmian und Casanova stadtebaulich entwickelt.
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typologie und topografie

Die stadtebauliche Entwicklung Bozens basiert auf einem Kometenmodell.
Dieses Kometensystem beschrieb der Bozener Architekt und Stadtplaner
Carlo Bassetti im Rahmen dieser Masterarbeit als Strategie, Bozen aus
dem historischen Zentrum heraus entlang des Tals zu entwickeln. Diese
raumliche Bewegung &hnelt dabei einem Kometenschweif. Dieses Kon-
zept fir einen Masterplan wurde im Jahre 2009 von der Stadtverwaltung
Bozens erarbeitet als Ergdnzung zum Bebauungsplan (PUC) und bildet
seitdem die Grundlage aller baustrategischen Entscheidungen der Stadt.
In den vergangenen Jahren sind eine Reihe von Anderungen des Bebau-
ungsplans auf diesen neuen Masterplan zurilickzufiihren. Der strategische
Umgang mit dem begrenzten bebaubaren Flachen in der Talsohle Bozens

ist wesentlich fiir eine nachhaltige Entwicklung.*

Dabei ist der Schutz der charakteristischen Weinberge und Apfelanbau-
gebieten gegeniiber einer Ausdehnung der Stadt Bozen abzuwégen. Ein
Grundverstandnis fiir diese typographischen Besonderheiten des Ortes
sind essentiell fir den Planungsprozess.® Unter diesem Gesichtspunkt ha-
ben im Jahre 2001 das Architekturbliro MetroGrammA in Zusammenar-

beit mit den Landschaftsarchitekten Stefan Tischer und Helene Holzl eine

typologie und topografie 03_ort [bozen, stadtviertel firmian]

sorgféltige Analyse mit hohem wissenschaftlichem und kulturellem Gehalt
vorgestellt. In ihrem Buch ,4 Stadte” haben die Entwicklungsstufen der
Stadt Bozens anhand von detaillierten Plandarstellungen aufgezeigt und
die Vielfalt der rdumlichen Qualitaten zusammengefasst. Zum einen ist das
die fir die Alpensiidseite charakteristische Vegetation, zu der auch der
Wald und die Bergwénde gezéhlt werden. Im Kontrast dazu werden die

landwirtschaftlich genutzten Flachen aufgefihrt.

Durch ihre Parzellierung und Heterogenitat bilden sie ein komplexes Zu-
sammenspiel der Agrarkultur aus Wein, Obst und Weide. Hinzu kommen
die urbanen Freiflachen, die teilweise gepflastert und teilweise griin sind
und sich am Fluss entlangziehen. Die kennzeichnenden Geb&udearten
wurde insgesamt in vier Typologien unterschieden. Zunéchst gibt es die
autarken Siedlungen, die sich meist tiber einen langen Zeitraum im famili-
aren Verbund entwickelt haben und die Weideflachen im Umland Bozens
bewirtschaften. Als zweite weit verbreitete Bebauungsart wurden die l&and-
lichen Gebaude in der Peripherie Bozens im Tal mit landwirtschaftlichem
Hintergrund definiert. Als dritte Typologie wurden infrastrukturelle Anlagen
wie Obstsammelschuppen sowie Handwerks- und Handelshallen. Als letz-
te pragende Gebaudetypologie wurden die klassischen urbanen Stadt-
hauser aufgelistet, die sich liber hunderte Jahre entwickelt haben und den

langwierigen Prozess der Stadtentwicklung sichtbar machen.’

Diese Kategorien kennzeichnen vier Stadtbilder Bozens, die damit die ar-
chitektonische Diversitat zum Ausdruck bringen und aus durch die Vielfalt
ortspezifische Synergien entstehen lasst, die den eigentlichen Charakter

Bozens beschreiben.

Jedes Stadtbild beschreibt eine Okologie, die sich aus physischen Rau-
men, eigenen Lebensweisen und der jeweiligen Beziehung zu umgeben-
den Gebieten zusammensetzt. Die Komplexitat ergibt sich aus der Ausge-
staltung der Schwelle untereinander, die zum Teil nicht eindeutig definiert
werden kann und durch ein Zusammenspiel von Infrastrukturen wie dem
ausgebauten StraBennetz aus OrtsstraBen und Autobahnen, Wasserstra-

Ben und dem modernen Schienennetz zusammengehalten wird.
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Die vier unterschiedlichen Gebietscharakter Bozens teilen sich auf in
Agro_city, Border_city, City_in und Poly_city.” Die Agro_city ist das Ge-
biet im Tal, das direkt an die Stadtbebauung angrenzt und hauptséchlich
landwirtschaftlich genutzt wird. Es bildet die Schnittstelle von der Peri-
pherie zum Stadtkern und hat im Zuge der stddtebaulichen Erweiterung
Bozens eine besondere Bedeutung als potenzielle neue Stadtviertel. In
der Agro_city befinden sich demnach neben Wirtschaftshéfen und La-
gerhallen GroBsupermarkte und neue Wohnsiedlungen an angebundener
Infrastruktur wie Schulen und Kindergérten. Auch Pflegeeinrichtungen und
andere groBere Anlage befinden sich in der Agro_City. Die Border_city
kennzeichnet dhnlich wie die Agro_city die Randbereiche Bozens, in denen
stadtisches Leben in Peripherie mit landwirtschaftlichem Schwerpunkt
ibergeht. Im Kontrast zur Agro_city befindet sich die Border_city jedoch
nicht im Tal, sondern am Hang und markiert die dortige Schwelle zum un-
bebauten Gebiet. Wegen der hohen Errichtungskosten am Berg ist die
Border_city weniger attraktiv fiir stddtebauliche Erweiterung. Zudem ist
der Natur- und Landschaftsschutz in diesen Regionen wesentlich strikter

als im Tal.

In der Border_city gibt es hauptséchlich autarke Hofe, die oftmals tber
Generationen von Familien gefiihrt werden, als auch vereinzelt kommer-
zielle Anlagen der Hotellerie, die sich durch die Abgeschiedenheit profi-
lieren. Die City_in beschreibt den Stadtkern Bozens, der sich zusammen-
setzt aus dem historischen Zentrum, der monumentalen Stadterweiterung
unter dem Faschismus, dem Gewerbegebiet, der Industriezone und dem
innerstadtischen Gebiet der Wohnbauoffensive aus den 60er Jahren. Ab-
schlieBend bezeichnet die Poly_city die abgeschiedenen Siedlungen und
Gehofte im Talbereich und an den Berghangen. Das Gebiet zeichnet sich
durch eine rdumliche sowie gesellschaftliche stark ausgeprdgt Unab-
héngigkeit aus und bildet durch die Fragmentierung eine polyzentrische

Stadt, die autonom von dem konsolidierten Stadtkern ist.

Die Poly_city bezeichnet also keine flachendeckenden Regionen wie es
die Grenzgebiete Agro_city und Border_city tun, sondern setzt sich aus

unzahligen Fragmenten zusammen.

typologie und topografie 03_ort [bozen, stadtviertel firmian]

05 Carlo Bassetti, , Inverview mit dem Architekt und Stadtplaner Carlo Bassetti”, Feb. 21, 2020.

06 MetroGrammA, Stefan Tischer, und Helene Hoelzl, 4 Stadte - VORSCHLAGE ZUR STADTEBAULICHERN

VERDICHTUNG IN BOZEN. Bolzano: Stadtgemeinde Bozen - Assessorat fiir Urbanistik, 2001

07 Stadt Bozen - Assessorat fiir Urbanistik und Zeiten der Stadt, ,MASTERPLAN DER STADT BOZEN 1.
Projektrichtlinien fir den BLP“. Stadt Bozen - Assessorat fir Urbanistik und Zeiten der Stadt, 2009, [Online].

Verfiigbar unter: http://www.gemeinde.bozen.it/UploadDocs/7366_Masterplan2009_A01_DE _rid.pdf.
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neue stadtentwicklung in firmian

Unter dem Hintergrund, dass diese Masterarbeit einen Beitrag zur aktuellen
Diskussion um die Integration einer Pflegeeinrichtung in die Gesellschaft
darstellt und mégliche Synergieeffekte herausarbeitet, die ein Pflegeheim
infrastrukturell fiir eine gesamte Nachbarschaft schenkt, bietet sich als
Ort fur diesen Entwurf ein Grundstlick an der Grenze zur Peripherie Bo-
zens an. Die Grenze der Stadt zur Peripherie hat unter dem Gesichtspunkt
der Stadterweiterung Potential, denn hier entsteht in absehbarer Zeit
eine groBe Nachfrage an gesellschaftlicher Grundversorgung wie etwa
medizinische Versorgung und Sozialdienste. Im Allgemeinen ist also die
Schnittstelle von City_in zu Agro_city fiir diese Art der Intervention geeig-
net. Das Gebiet Firmian liegt im Stiden Bozens und gehort neben dem im
Westen Bozens liegenden Casanova zu den jlingsten Stadtentwicklungen.
In den Jahren 2006 bis 2016 wurden hier intensiv Wohnbau betrieben und
attraktive Wohnungen geschaffen. Firmian und auch Casanova haben je-
doch den Makel, dass ein breites Angebot fiir die neuen Bewohner fehlt in
Hinsicht auf Arbeitsplétze, Freizeitaktivitaten und Gastronomie. Das fiihrt
dazu, dass lberspitzt ausgedriickt, die Menschen lediglich zum Schlafen
in jenen Gebieten sind. Integrale Stadteplanung hat auf dieses Phdnomen

adaquat zu reagieren und Anreize zu schaffen, die den Ort beleben.®
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08 Libera Universita di Bolzano, ,,Piano Sociale Qualita della vita”, Citta di Bolzano, 2011. [Online]. Verfugbar unter:
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weinanbaugebiet

- apfelanbaugebiet

landwirrschaftliche nutzungsvielfalt
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neue stadtentwicklung in firmian

apfelsorten

_gala

_golden delicious
_pink lady

_fuji

_braeburn

_red delicious
_kanzi

_jazz

_roho

erntezeit

mitte august

anordnung

linear
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weiBe rebsorten rote rebsorten
_gewlirztraminer _lagrein
_chardonnay _blauburgunder
_sauvignon blanc _cabernet

_miiller-thurgau (rivaner) _merlot

_weiBburgunder _edelvernatsch (trollinger)
_grauburgunder _st. magdalener
_goldmuskateller _rosenmuskateller
_riesling _kalterersee auslese

_sldtiroler merlot rosé

erntezeit

anfang september bis mitte oktober

anordnung

linear
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Boden

Mordnenablagerungen von Kies,

Sand und Lehm

Zirkulation

Unversiegelte private Wege ca. 3m breit, rechtlinig
Vegetation

Weinberganlagen im Pergolensystem

ca. 3,5m Abstand und 3m Héhe

Obstwiese mit linedrer Anordung.

- Palmetten Abstand 3.50m zwischen
den Reihen, Hohe 4,50m
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Kontrolle der Felder

| |.h|!
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TT1

1000 300 300| 450 |2.50] 350

10.00

Boden

gepflasterter Boden
Zirkulation
ungerichtet und frei
Vegetation

angelegte Parknieschen

Nutzung

Variable Nutzung von von StraBenfest bis zum

alltaglichen Begegnungsraum.

Verbindet Ort mit Kirche und Schule

Boden

Asphalt

Zirkulation

12 Meter breite StraBe - hoher Verkehr

in begrenzten Abstanden auch ein Birgersteig vorgesehen
Vegetation

Baumalleen

Nutzung

Hauptverbindung von der Stadt Bozen in das Ubrige Sudtirol.

Boden

harter Asphalt des Radweges,

wreicher Boden des Parks und der Privatgarten
Zirkulation

lineare Fahrradweg

Bewegungsschleife im Park

privat Wege zum Wohnen

Vegetation

verstreute und gepflegte Laubbdume

Nutzung

Grofer Park mit Spielmdglichkeiten, Sport Méglichkeiten
Fahrradwey

Private und erhshte Garten der nahe gelegenen Wohnsiedlungen

nachbarschaftsanalyse firmian
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nahverkehrsanschluss in firmian
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erreichbarkeit in firmian im radius von 5 minuaten

113



115

[bozen, stadtviertel firmian]

03_ort

neue stadtentwicklung in firmian neue stadtentwicklung in firmian

_ort [bozen, stadtviertel firmian]

03_ort

114

“ayolgig usipy NL Ye wid ul sjgerene si sisay Syl Jo UoisiaA [eulblio panoidde ay 1
TegBnuaA yayiolgig usipn N1 Jap ue 1si uagrewoldiq Jasaip uoisiaAjeulbLO aponipalb ausiqoidde siqg

100 m

qny a8pajmous| JNoA

Slaylolqie

lageplan mit grundstiick



117

04_entwurf

“ayolgig usipy NL Ye wid ul sjgerene si sisay Syl Jo UoisiaA [eulblio panoidde ay 1
TegBnuaA yayiolgig usipn N1 Jap ue 1si uagrewoldiq Jasaip uoisiaAjeulbLO aponipalb ausiqoidde siqg

qny aSpajmoud| INoA

Slayronqie



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.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

118

wohneinheit als privater riickzugsraum

Der Entwurf einer neuen Gesundheitslandschaft spielt mit dem Verhaltnis
von Privatrdumen zu Gemeinschaftsraumen. Auf Grundlage der Analyse
der Alzheimererkrankung und der typologischen Entwicklung der Pflege-
architekturen ist der private Riickzugsraum von besonderer Bedeutung.
Dieser Ort wird durch personliche Gegensténde wie Bilder oder Mébel-
stiicke aus den friiheren Zeiten zu einer vertrauten Umgebung des Bewoh-
ners. Dem Bewohner steht jederzeit offen, sich selbstbestimmt von der

Gemeinschaft zurlickzuziehen und im eigenen Zimmer zur Ruhe zu finden.

Jede Wohneinheit besteht aus einem Hauptraum mit Bett, Schrank und Sit-
zecke mit angeschlossenem Sanitérbereich und Vorraum vor der Einheit,
der als Interpretation einer traditionellen Veranda die Schwelle zwischen
intimem und gemeinschaftlich genutztem Bereich bildet. Temporar kdnnen
Einheiten durch das Offnen von Schiebeelementen in den Zwischenwan-
den zusammengeschlossen werden und die Sitzecke kann gegebenen-
falls als Schlafgelegenheit fiir Familienbesuch genutzt werden. Ein groBes
Oberlicht bietet dem Bewohner zudem eine Vielzahl an Lichtstimmungen
Uiber den Tag verteilt und bildet zusammen mit extensiver Dachbegriinung

aus Heilkrdutern ein Liftungskonzept fur natirliche Beruhigung.

wohneinheit als privater riickzugsraum
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wohneinheit als privater riickzugsraum

es gibt verschiedene versionen, die auf die sehr individuelle krankheit alzheimer eingehen. zudem kon-
nen einheiten durch schiebeelemente untereinander verbunden werden, um tempdrér gemeinschaftsbe-
reiche zu schaffen

nutzungsdiagramm zweier temporar zusammengeschalteter wohneinheiten 1:100
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exemplarische sonnenstandsanalyse fiir den 15.6.
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01 02

05 06

vielfalt der dachbegriinung

03

wohneinheit als privater riickzugsraum

03 purgier lein h 5 - 30 cm juni - juli

04 tausendgtildenkraut h 10 - 50 cm juli - sept

05 lavendel - h 25-50- mai-september

06 kriechender giinsel h 7 - 30 cm mai - aug

07 fingerkraut h 10 - 20 cm juni - aug
08 bruchkraut h 5 - 30 cm juni - okt

01 quirlbliitiger salbei h 30 - 60 cm juni - sept
02 thymian sandkraut h 3 - 30 cm mai - sept

wohneinheit als privater riickzugsraum

lavendel - h 25-50- mai-september

pEg
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axonometrische darstellung der wohneinheit mit liftungskonzept fir natiirlichen beruhigung
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gemeinschaftsraume in der wohngruppe

Mehrere Wohneinheiten bilden eine Wohngruppe. Das architektonische
Konzept sieht hierbei vor, dass auf Gange als ErschlieBungsflache ver-
zichtet wird und vielmehr offene Freiflachen die Einheiten untereinander
verbinden, die zum Austausch der Bewohner anregen. Eine Vielzahl an
Sitzgelegenheiten verteilt sich auf den Zwischenraum, der durch Nischen
und kleineren Platzsituationen ein breites Angebot an rdumliche Qualita-
ten von intim bis 6ffentlich aufweist. Die Idee der Gesundheitslandschaft
wird im kleinen MaBstab auf die Organisation der Wohngruppe angewen-
det. Der Charakter soll bewusst familidr sein und die Identifikation mit der

Gemeinschaft fordern.

Die vielen Blickbeziehungen innerhalb der Wohngruppe sind Teil thera-
peutischen Strategie, die kognitiven Fahigkeiten der Alzheimererkrankten
durch subtile Stimulation zu trainieren ohne sie mit Reizen zu Gberwéltigen.
Im Zentrum befindet sich ein Patio mit heimischer Bepflanzung, der von
den Bewohnern als erweiterter Wohnraum genutzt werden kann. In jeder
Wohngruppe befinden sich auBerdem die notwenigen Infrastrukturen fiir
das Zusammenleben. Diese umfassen Kiiche, Rezeption, Biiros fiir das

Pflegepersonal, Lager, Wascherei und Besuchertoiletten.

gemeinschaftsrdume in der wohngruppe
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haupteingang, mit sichtbare krankenpflege station

rezeption bei eingang zu community, mit warteniesche bereich
biro der leitung von pflegedienst mit integrierte libernachtungsmaoglichkeite
zimmer 1 - 25.40 gm

zimmer 2 - 25.40 gm

zimmer 3 - 25.40 gm
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lounge

zimmer 6 - 33.20 qm

zimmer 7 - 25.40 gm

zimmer 8 - 25.40 gm
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zimmer 10 - 25.40 gm

besucher wc

lager

lager

wascherei

kiiche

essraum/ wohnzimmer
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axonometrische darstellung der wohngruppe
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1 haupteingang, mit sichtbare krankenpflege station
2 rezeption bei eingang zu community, mit warteniesche bereich

3 biiro der leitung von pflegedienst mit integrierte libernachtungsmaéglichkeite

N

zimmer 1 - 25.40 gm

(9]

zimmer 2 - 25.40 gm

[e2]

zimmer 3 - 25.40 gm

~

zimmer 4 - 25.40 gm

©

zimmer 5 - 25.40 gm
9 lounge

10 zimmer 6 - 33.20 gm
11 zimmer 7 - 25.40 gm
12 zimmer 8 - 25.40 gm
13 zimmer 9 - 25.40 gm
14 zimmer 10 - 25.40 gm
15 besucher we

16 lager

17 lager

18 wéscherei

19 kiiche

20 essraum/ wohnzimmer
21 gemeinschaft garten

22 plantschbecken

@ nutzung nach dem aufstehen und vor zubettgehen
I nutzung in der nacht

. nutzung unter tags

gemeinschaftsrdume in der wohngruppe

gemeinschaftsrdume in der wohngruppe

3355

8.00

22.85

270

030

020 120 020 2.40

2.25

4.10 0.20 4.10 0.20 4.10 0.20 4.10 0.20

5.40 0.20

0.20

4.00

8.10 11.60
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5.00
5.00

350

0.20
6.85

3.5

0.20

10

0.20

33.55

4.10

0.20

4.10
21.70

0.20

4.10

0.20

4.10

0.20

6.70 375 675

27.80

grundriss der wohngruppe 1:250
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ausrichtung der wohneinheiten zum begriinten innenhof bezieht jeden bewoh-
ner in das gemeinschaftsleben mit ein

der 3 meter breite zwischenbereich soll sowohl als bewegungsfléche als auch

als erweiterter wohnbereich dienen

der bewohner bestimmt aktiv den grad der teilhabe an der gemeinschaft,

auch wenn er im bett liegen muss

vielfalt der dachbegriinung und des patios axonometrische darstellung der integration des gartens fiir jeden bewohner
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organisation mehrerer wohngruppen

Die vier Wohngruppen sind eingebunden in eine Gesundheitslandschaft
mit einer groBen Bandbreite an Angeboten von formalen Therapierdumen
bis hin zu informellen Aktivitaten, die sich spontan ergeben. Die Organi-
sation dieser Landschaft Salutare integriert Alltagsroutinen in eine neue
Form der Zirkulation als Spaziergang. Auf diese Weise setzt sich die je-
weilige Betreuung aus individuellen Pflegeleistungen zusammen, denn der

Krankheitsverlauf einer Alzheimererkrankung ist sehr personenabhéngig.

Die freie Zonierung der Gesundheitslandschaft umfasst neben den Wohn-
gruppen eine Hauptachse, in der sich ein Schwimmbad, Gymnastikraume
und verschiedene Therapierdume befinden. In der N&he zum Eingang be-
findet sich zudem eine Tagespflege fiir Alzheimererkrankte im Anfangs-
stadium, um einen krankheitsbedingten Umzug im spéateren Verlauf der
Krankheit durch friihzeitige Eingew6hnung zu erleichtern. Hinzukommen
auBerdem Angebote, die helfen, die Nachbarschaft zu integrieren und Sy-
nergieeffekte zu schaffen. Dazu zéhlen eine Kinderbetreuung, ein Restau-
rant, Nahversorgung und Multifunktionsraume fiir die Nachbarschaft. Die
gesamte Landschaft Salutare kann vom Bewohner begangen werden und

regt zu vielfaltigen Aktivitaten an.

organisation mehrerer wohngruppen
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perspektivische darstellung mit blick auf den innenbereich
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04_entwurf organisation mehrerer wohngruppen

vier wohngruppen mit introvertierten innenhéfen

6ffnung der innenhéfe zur landschaft

modellstudie zur organisation der raume

organisation mehrerer wohngruppen

04_entwurf

aktivierung der mittelachse des gebaudes

organisatorische raumaufteilung mit starkem auBenbezug

und interessantem mittelbereich fir erweiterte funktionen

modellstudie zur organisation der rdume
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modellstudie zwischenrdume und organisation der rédume
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37.80

6.70

5.30

17.70

8.10
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organisation mehrerer wohngruppen

4.60

3.00

22.95
38.55

8.00

33.55

8.00

22.85

2.70

4/6

417

o 35

° o
o

32.20

22.90

1.40

grundriss der vier wohngruppen

organisation mehrerer wohngruppen

©CONDATAWN =
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gemeinschaftsflache mit sichtbezug der wohngruppen untereinander

rezeption

nische

kiiche

essbereich
wéscherei

lager

besucher toilette
zimmer 1 -25.40 gm
zimmer 2 - 25.40 gm
zimmer 3 - 25.40 gm
zimmer 4 -33.20 gm
lounge

zimmer 5 - 25.40 gm
zimmer 6 - 25.40 gm
zimmer 7 - 25.40 gm
zimmer 8 - 25.40 gm
zimmer 9 - 25.40 gm

axonometrische darstellung der vier wohngruppen
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blick auf zwischenraum und sport- und behandlungszimmer

sportbereich mit pysiotherapie |

| schwimmbecken

rezeption
schwimmen
umkleiden
umkleiden
umkleiden
umkleiden
gymnastik
physiotherapie
physiotherapie
rezeption
polsterraum
konzentrationszone
digitaler immersionsraum

\ form bildet dynamische zwischenrdume mit kleinen platzsituationen

immersive room fur therapiezwecke

axonometrische darstellung der informellen kérpernahen therapie-infrastrukturen
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tagespflege

medizinische versersorgung

. beobachtungssaal |
43. lager
44. toilette
45. lager
46. logopéadie |
47. allgemeinmedizin
48. ergotherapie .
49. psychologie medizinische versorgung
50. seifenblasentherapie

senioren-tagestatte

toilette
56. toilette
57. kiche tagesstétte
58. tagestatte
60. lager

axonometrische darstellung der formellen therapie- und pflegeinfrastrukturen

163



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.

thek,

blio
nowledge

[]
|
r ki

10m

164

04_entwurf

grundriss

o organisation mehrerer wohngruppen

offentliche angebote als interpretation eines dorfplatzes fiir die integration

der nachbarschaft und als schwelle der wohngemeinschaft zur umwelt

organisation mehrerer wohngruppen

verwaltung

ONDASON =

haupteingang mit rezeption
lager — rezeption
verwaltung - leiterbiiro
biiro

biiro

lager

toilette

mehrzweck

kinderbetreuung

sozialrdume personal

verwaltung

friseur | einkaufsmoglichkeiten | mehrzweckraume

dorfplatz

9. restaurant

10. kiiche

11. lager

12. millraum

13. technik

14. externe durchgang
15. mehrzweck

16. toilette

17. lager

18. mehrzweck

19. mehrzweck

20. musiktherapie
21. schonheitssalon
22. einkaufen

04_entwurf

restaurant

unternehmenskindergarten

23.
24.
25.
26.

personal
27.

28.+29.
30.

lager
toilette

unternehmens kindergarten

165

nachmittagsbetreuung

mehrzweckraum
garderobe
aufenthalt pflege

axonometrische darstellung der &ffentlichen bereiche
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axonometrische darstellung aller zonierungen

organisation mehrerer wohngruppen

organisation mehrerer wohngruppen

malecke

wettergeschiitzte auBenbereiche |

leseecke

die umlaufende erschlieBung mit orientierung zur bergwelt bietet unter-
schiedliche raumliche qualitaten sowohl fiir gemeinschaftaktivitaten als

auch fiir die einzelne person als riickzugszone

axonometrische darstellung der umlaufenden erschlieBung

zirkulation fiir sicherers umherwandeln der bewohner

auditorium
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organisation mehrerer wohngruppen
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organisation mehrerer wohngruppen

Patio
Haupteingang mit Rezeption
Lager — Rezeption
Verwaltung - Leiterbiiro
Biiro

Biiro

Lager

Toilette

Mehrzweck
Restaurant

Kiiche

Lager

Miillraum

Technik

Externe Durchgang
Mehrzweck
Toilette

Lager

Mehrzweck
Mehrzweck
Musiktherapie
Schoénheitssalon
Einkaufen

Lager

Toilette
Unternehmens Kindergarten
Nachmittagsbetreuung
Mehrzweck
Garderobe
Garderobe
Aufenthalt Personal
Ausstellungsecke
Rezeption
Schwimmen
Umkleiden
Umkleiden
Umkleiden
Umkleiden
Gymnastik
Physiotherapie
Physiotherapie
Rezeption
Beobachtungssaal
Lager

Toilette

Lager

Logopadie
Allgemeinmedizin

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
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Ergotherapie
Psychologie
Seifenblasentherapie
Polsterraum
Konzentrationszone
digitaler Immersionsraum
Rezeption

Toilette

Toilette

Kiiche Tagesstatte
Tagestatte
Biicherecke

Lager

Terrasse

Lounge

Terrasse

Freie Kunsttherapie
Terrasse

Terrasse

Terrasse
Auditorium
Terrasse

Empfang + Krankenpflege Station 3+4

Dienstarzt 3+4
Leitung Pflegedienst 3+4

Rezeption

Nische

Kiiche

Essbereich
Wascherei

Lager

Lager

Besucher Toilette
Zimmer 1 - 25.40 gm
Zimmer 2 - 25.40 gm
Zimmer 3 - 25.40 gm
Zimmer 4 - 25.40 gm
Zimmer 5 -33.20 gm
Lounge

Zimmer 15 - 25.40 gm
Zimmer 16 - 25.40 gm
Zimmer 17 - 25.40 gm
Zimmer 18 - 25.40 gm
Zimmer 19 - 25.40 gm
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erschlieBung gemeinschaftsflache
erschlieBung wohngruppe
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konstruktion

Flachdachkosntruktion

Obere und untere Aussteifung
mit Stahlzugband 30mm bzw. It. Stat. Erf.

Sekundarkonstruktion HEA 260 bzw. It. Stat. Erf.

Haupttragwerkskonstruktion HEA 400 bzw. It. Stat. Erf.

Versteifung Triangulation
Lastenverteilung Stahlprofil HEA 220 bzw. It. Stat. Erf.

Stahrohr Rund 100/20 bzw. It. Stat. Erf.

konstruktion
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1 Griindachkonstrukition

Vegetation It. Pflanzenkatalog

5 cm Substrat

4 cm Pflanzenmatte

1,5 cm Dranagematte

Trennlage

0.8 cm Abdichtung 3.Lagig

10 cm Trapezblech mit Stahlbeton It. stat. Erf
20 cm Warmedammfilz
Hauptstahltrager IPE300 It. stat. Erf.
Sekundéarstahltréager IPE1600 It. stat. Erf.
3 cm 2x Gipskarton-Feuerschutzplatte

5 cm Installationsebene

1.25 cm Gipskartonplatte

2 Bodenplatten gegen Erdreich

2 cm Bodenbelag

Parkett Trockenbereiche

Fliesen Nassbereiche

7 cm schwimm. Heizestrich

PAE-Folie

3 cm Trittschallddmmung

PE-Folie

15 cm Hartschaumddmmung

20 cm Stahbetonausgleichschicht It. stat. Erf.
70 cm beluftetes Fundament It. stat. Erf.
Kriechraum mit Installationen

50 cm Stahlbetonplatten-Fundament It. stat. Erf.
15 cm Magerbeton

Erdreich

3 Zimmertrennwand (Trocken-Nass-HKLS)

1.25 cm Gipskartonplatten

1.25 cm Gipskartonplatten

7,5 cm C-Profil (75mm)+Minerallwolle

1.25 cm Gipskartonplatten

(Stahlrohrstiitzen Rund 100/20 bzw. It. Stat. Erf.)

1.25 cm Gipskartonplatten

7,5 cm C-Profil (75mm)+Minerallwolle

1.25 cm Gipskartonplatten (1.5 cm GK-Feuchtraumplatte)
1.25 cm Gipskartonplatten (1.5 cmGK-Feuchtraumplatte)
7,5 cm (Installationsebene Sanitdrmontage, Leitungsfiihrung usw.)

4 Innenhofgarten

Vegetation It. Pflanzenkatalog

90 cm Erdreich

10 cm Kiesdrénage

1,5 cm Dréanmatte im Gefélle

Trennlage

0.8 cm Abdichtung 3.Lagig im Gefalle

50 cm Stahlbetonplattenfundament It. stat. Erf.
15 cm Magerbeton

Erdreich

5 Dachrinne

6 AuBenrollos

7 HKLS

8 Holzbalken

9 Glasfassade 3-Fach Verglasung

Innen-Innen / Innen-Aussen
Teil - Offenbar / Teil - Fix

konstruktion

konstruktion

04_entwurf

10 Griindach mit Fachwerk

Vegetation It. Pflanzenkatalog

5 cm Substrat

4 cm Pflanzmatte

1,5 cm Dréanmatte

Trennlage

0.8 cm Abdichtung 3.Lagig

10 cm Trapezblech mit Stahlbeton It. stat. Erf
1.8 cm Spanplatte

7 cm Warmedammung Minerallwolle
Dampfbremse

1,25 cm Spanplatte

Stahlkonstruktion Fachwerk It. Stat. Erf.
(Stahlprofil HEA400; HEA260; HEA220)

4,5 cm Akustikdecke nach Erf.

5 cm Installationsebene

2,5 cm 2x Gipskartonplatte (Gelochte GK-Platte)

11 Vordach

Aluminiumverbundplatte

0,6 cm Unterkonstruktion Aluminium
5,5cm Rohrschiene 55/25mm

0.8 cm Abdichtung 3.Lagig

1,8 cm Spanplatte

7 cm Warmedammung Minerallwolle
Dampfbremse

1,25 cm Spanplatte

Stahlkonstruktion Fachwerk It. Stat. Erf.
Stahlprofil HEA400; HEA260; HEA220
1,25 cm Spanplatte

Dampfbremse

7 cm Warmedammung Minerallwolle
1,8 cm Spanplatte

5,5cm Rohrschiene 55/25mm

0,6 cm Unterkonstruktion Aluminium
1,5 cm Holzverkleidung Ausfiihrung It. Architekt

12 Pfostenrigelkonstruktion Isolierverglasung

Stahlprofilsystem 180/60 mm

13 Stahlrohrstiitzen Rund 100/20 bzw. It. Stat. Erf.

14 Bodenplatte unter Vordach
3 cm Wasserdurchléssige Bodenbelag

15 cm Kies

1,5 cm Dréanmatte

Trennlage

0.8 cm Abdichtung 3.Lagig

15 cm Hartschaumdémmung in Gefalle

20 cm Stahbetonausgleichschicht It. stat. Erf.
70 cm Beluiftete Fundament It. stat. Erf.
Kriechraum mit Installationen

50 cm Stahlbetonplattenfundament It. stat. Erf.
15 cm Magerbeton

Erdreich

15 Akustik Gibskartonplatte nach Erf.
4,5 cm Akustikdecke nach Erf.
5 cm Installationsebene nach Erf.

2,5 cm 2x Gipskartonplatte (Gelochte GK-Platte)

16 Holzkeil Vordach

aufbau fassadenschnitte
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gesundheitsgarten

Die Landschaft Salutare umgibt ein Gesundheitsgarten, der unmittelbar
an landwirtschaftlich genutzten Felder grenzt. Dabei wird die lineare Be-
wirtschaftung dieser Apfel- und Weinanbaugebiete im Entwurfsprozess
aufgenommen. Der Gartenbereich setzt sich aus vier maBgeblichen Zo-
nen zusammen, die allesamt strahlenartig in linearer Form vom Hauptge-
baude in die Umgebung libergehen. Angrenzend an das Restaurant befin-
det sich der Garten der Selbstversorgung mit vielerlei Gemiise und Obst.
Auf diesen Bereich folgt ein Krautergarten mit heimischen Heilkrautern, die
unter anderem fiir Aromatherapien und Tees genutzt werden. Als dritte Zo-
nierung des Gartenbereichs gibt es einen Blumengarten mit unterschied-
lichen Nischen und Platzsituationen zum Verweilen und fiir unterschied-
lichste Aktivitdten. Hier befinden sich beispielsweise auch das Auditorium
fur Veranstaltungen an warmeren Tagen sowie ein kleiner Marktplatz, auf
dem in regelméBigen Absténden lokale Produkte angeboten werden. Des
Weiteren gibt es einen Andachtsraum inmitten eines Blumenfeldes. Die
vierte Kategorie der AuBenraumnutzung ist der Garten der Gréaser. Dieser
Bereich umfasst verschieden hohe Grasflachen und bietet eine Bandbreite
zur Stimulation der Sensorik. Der Gesundheitsgarten ist auch offen fiir die

Nachbarschaft und bietet eine Biihne fiir téglich neue Geschichten.

gesundheitsgarten

04_entwurf

grundriss mit landschaftskonzept
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gesundheitsgarten

gesundheitsgarten

04_entwurf

perspektivische darstellung mit blick auf den gartenbereich
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landschaftskonzept der unterschiedlichen zonierung

-

gesundheitsgarten
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gesundheitsgarten 04_entwurf 193
1. Duglasie 2. Feld Ulme 3. Berg Ulme 4. Walnuss
H40-90m H1-40m H30m H525m i
April - Mai Mérz April Mz - April Mai @/
5. Esskastanie 6. Kolben Sumach 7. Rotbuche 8. Korbweide
H30m H3-6m H40m H3-5m
Juni Juni - Juli April - Mai Marz - April r
9. Sal Weide 10. Stachelbeere 11. Alpen - Johannisbeere 12. Kriechende Rose
H3-8m HO6-15m HO8-15m HO05-3m
W

Merz - April April - Mai April - Mai Juni

: L M

1 -
13. Rotblattrige Rose 14. Kartoffel Rose 15. Wein Rose = 16. Kultur Bime
H1-3m H1-15m H1-3m H20m
Juni - Juli Mai - Sept Juni - Juli April - Mai

17.8rombeere

18. Wald Himbeer

19. Kultur Apfel

20. Mehlbeere

-\-\1.

Hi-4m HO6-2m Hi0m H3-10m e
%

Mai - Aug Mai - Juni a Mai Mai - m
21 Felsenbime 22, WeiBdorn 23. Zwetschge 24. Vogel Kirsche
H1-3m & H10m H3-15m H2-25¢cm
April - Mai b Mai April - Mai April - Mai

(1 *

W

1] -
25. Schwarzdom 26. Sanddom 27. Heriitze 28. Blutroter Hartriegel
H1-3m H5m H2-5m Hi-5m “
April - Mai Juli - Sept Mearz - April 1 Mai - Juni ﬁ

)

F2)

katalog der gewahlten baumarten
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gartenbereich fiir den anbau von gemiise zur selbstversorgung

gesundheitsgarten

gesundheitsgarten 04_entwurf 195
1. GeiBbart 2. Gemiise Spargel 3. Feldsalat 4. Wegwarte
" e
H80- 150 cm H30-150 cm H5-15¢cm - ’j H30-150 cm
Juni - Juli Mai - Juli April - Mai - } Juli - Okt

5. Lupine 6. Stumpfkresse 7. Wilde Stumpfkresse 8. Barbarakraut
H100-150 cm H10-80 cm H20-60 cm H30-90cm »
Juni - Aug Juni - Sept Mai - Sept Mai - Juli 1
A
{;1 =
9. Steinkraut 10. Portulak 11. Pastinak 12. Felsen Fetthenne
H10-20 cm H10-30cm H30-100cm H10-35cm
Mérz - Mai Juni - Sept —%. Juli - Sept Juni - Aug
13. Erdbime . 14. Kohl Kratzdistel 15. Rainkoh! 16. Bocksbart
",
H100-250 cm 2 # H30-100 cm H20-70cm
Juni - Sept Mai - Juli

Okt - Nov

H'50- 150 cm
Juni - Sept g

17.Gemiise Schwarzwilrzel
H60-120 cm

Juli- Aug

18. Gelbe Sparglerbse

H10-30cm
Mai-dni g )&

19. Guter Heinrich
H20-60 cm

Juni - Sept

20. Spreizende Melde

H30-80 cm

g

Juli - Okt 4

;

¥
g

—

1

h

21. Kurzahren Queller

22. Kleiner Wiesentopf

H 15 -40 cm b4

23. WeiBer GénsenfuB

24. Schlangen Wiesenknteric}

H5-30cm H20- 150 cm f_ H30-100cm
Aug - Okt Mai - Aug Juli - Okt ‘;'! Mai - Juli
t
1\ ra
i
|
I
25. Weg Malve 22. Tomate 23. Mangold 24, Karfiol
H15-50cm H 50200 cm H35-60cm
Juni - Okt Mai - Aug Juni - Aug

H15-50 cm !li

katalog der gewahlten gemiisearten
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gartenbereich fiir den anbau von heilkrautern

gesundheitsgarten

gesundheitsgarten

04_entwurf

1. Mast Kraut
H2-15¢em

Mai - Sept

i

2. Knoblauchsrauche
H20-100em

April - Juni

4

A

3. Bitteres Schaumkraut
H10-60em

Apiil - Juni

4. Brunnenkresse
H20-80em

Mai - Okt

5. Meerrettich

6. Traumkraut

7. Gansekresse

8. Lsffelkraut

H60-120cm HE0-120cm H10-880 cm H20-50 cm =
!
)
¥
r
9. Bauemsent 10. Acker Hellerkraut j 11, Feldkresse 12 Krahenfub
HB-15cm ] H10-50cm K. H20-60.cm H5-30cm
April- Mai L' Apiil - Aug Mai - Juni Mai - Aug

13. Wassernuss
H60-300cm

Juli - Aug

i

14 Wiesen Labkraut
H25-100em

Mai - Sept

15. Heidekraut
H30-100cm

Aug - Okt

16. Weidenroschen
H30-80cm

Juni - Sept

katalog der gewahlten kréuter
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gesundheitsgarten

gartenbereich mit unterschiedlichen blumenbeeten

gesundheitsgarten

04_entwurf

1. Zwiebel Zahnwurst

H30-60em

Mai - Juni

2. Glocken Heide.
H15-50 cm

Juni - Sept

3. Schnee Heide
H15-30em

Jan - April

4. GroBer Wiesenknopf
H30- 150 em

Juni - Sept

5. Zottiges Weidenrschen
H30-80em

Juni - Sept

6. Stumpf Weidenrschen
H10-50 em

Juli - Sept

7. Vierkantiges Weidenrdschen
H30-100em

Juli - Aug

8 Nessel Seide
H30-150 em

Juni - Aug

9. Ackerrste
H5-20em

Juni - Okt

10. Higel Meier
H5-30cm

Juni - Sept

11. Sprossende Felsennelke
H15-45¢cm

Juni - Okt

12. Ampfer Knterich

W2 s0em IJ

Juli - Okt

13. Moschus Malve
H40-125cm

Juni- Okt 3

14. Stumpfblutauge

H30-100em *.

Juni - Juli ,'
7
\

15. Blutroter Storchschnabel

16. Stumpf Storchschnabel

H15-50 cm H25-100cm
Juni - Aug | Juni - Sept

] e

katalog der gewahlten blumenarten
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gartenbereich mit unterschiedlichen grasern

gesundheitsgarten gesundheitsgarten 04_entwurf 201
T orstares 2. Prafonaras 3. Acker Fuchsshwanzaras & Wiosen Loischaras
H5-40cm H20-250 cm H20-80cm H30-100cm
R i-Avg a0k it ¥

LY
%
i‘
=
5. Wolliges Honigaras 6. Fodergras
H30-100 cm H25-100em
Juni - Juli Mai - Juli

katalog der gewahlten graser
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gartenbereich mit unterschiedlichen friichten

L

gesundheitsgarten

F, 5
&
[
3 |
.
i,

gesundheitsgarten

04_entwurf

1. Wald Exdbeere 2. Knack Erdbeere 3. Krataboere 4. Steinbeere

H5-20cm . H5-150m H 30-60cm H10-25cm
i o

Meai - Juni Meai - Juni Meai - Jul Meai - Jul .."'
\ 1|

5. Moosbeere 6. Proiselbecre 7. Rauschbeere 8. Blaubeere

Hi-Sem H5-15cm H30- 100cm H15-50cm

Juni - Ju Mai- Aug Mai -l Apil- Aug \

katalog der gewahlten frichte
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axonometrische darstellung des gartenbereichs
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