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Forschungsfrage:

Inwieweit kann Architekturdurch neue Raum-
und Nutzungskonzepte zu einer besseren Ge-
sundheitskompetenzin unserer Gesellschaft

beitragen?
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kurzfassung

abstract

Was bedeutet es, gesund zu sein?

Diese simple Frage lasst sich nicht mit einer einfachen Antwort klaren. Denn unser Verstandnis
von Gesundheit - was dazu gehort, gesund zu sein - und welche Einflussfaktoren hierfur ent-
scheidend sind, haben sich im Laufe der Zeit kontinuierlich verandert und dndern sich auch
heute noch. So ist es nur logisch, dass auch die Architektur und Stadtplanung hinsichtlich des
Gesundheitswesens einen stetigen Wandel durchlauft. Durch dieses standige Streben nach ver-
meintlicher Verbesserung haben wir als Gesellschaft ein unbestreitbar hohes Niveau an gesund-
heitlicher Versorgung erreicht.

Und doch ist es uns bis heute nicht gelungen, diese auch allen Gesellschaftsschichten gleicher-
malen zur Verflgung zu stellen. Der Zugang zu unserem Gesundheitssystem wird noch immer
stark von sozialen Determinanten wie dem Einkommen, beziehungsweise dem Einkommen der
Eltern, dem sozialen Umfeld und der Wohnsituation beeinflusst.

Aus diesem Grund muss eine gute Gesundheitsversorgung mehr als nur den medizinischen As-
pekt der Gesundheit beachten. Es braucht eine vielseitige Versorgungslandschaft aus formellen
und informellen Institutionen und Initiativen. Hierbei kdnnen Stadtteilgesundheitszentren eine
Schldsselfunktion einnehmen; sie kdnnen sowohl als Verbindungsglied zwischen verschiede-
nen gesundheitsrelevanten Infrastrukturen fungieren, wie auch als eine niederschwellige ers-
te Anlaufstelle fir unterschiedlichste, nicht notwendigerweise rein medizinische Anliegen und
Probleme agieren.

In dieser Arbeit liegt der Fokus dementsprechend darauf, einen Ort der Gemeinschaft zu schaf-
fen, der dabei helfen kann, den Zugang zu unserem Gesundheitssystem fir vulnerable Gruppen
zu erleichtern. Das Ziel hierbei ist es, sich in die gebaute Umwelt einzufligen und sich dem so-
zialen Kontext der Umgebung anzupassen.

Durch neue Raum- und Nutzungskonzepte soll ein Umfeld entstehen, das zum Austausch und
der Integration in eine Gemeinschaft anregt. Ziel ist es also, Orte der Begegnung zu schaffen,
um den Austausch zwischen den Nutzer*innen des Objekts anzuregen und so die allgemeine
Gesundheitskompetenz in der Umgebung zu starken.

What does it mean to be healthy?

There is no simple answer to this simple question. After all, our understanding of health - what
it means to be healthy - and which factors are decisive for this have changed continuously over
the course of time and are still changing today. It is therefore only logical that architecture and
urban planning are also undergoing constant change with regard to healthcare. Through this
constant striving for supposed improvement, we as a society have achieved an undeniably high
level of healthcare.

And yet we have still not succeeded in making this equally available to all sections of society. Ac-
cess to our healthcare system is still strongly influenced by social determinants such as income
or parental income, social environment and housing situation.

For this reason, good healthcare must consider more than just the medical aspect of health. It
needs a diverse care landscape of formal and informal institutions and initiatives. Urban district
health centers can play a key role here; they can act both as a link between different health-re-
lated infrastructures and as a low-threshold first point of contact for a wide range of concerns
and problems that are not necessarily purely medical.

In this work, the focus is therefore on creating a community space that can help to facilitate
access to our healthcare system for vulnerable groups. The aim here is to fit into the built en-
vironment and adapt to the social context of the surroundings.

New spatial and utilization concepts are intended to create an environment that encourages
exchange and integration into a community. The aim is therefore to create places of encounter
in order to stimulate exchange between the users of the property and thus strengthen general
health literacy in the area.
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Gesundheitsverstandnis

»~Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen korper- eqriff | Gesunde Stadt
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen. Das Er-
reichen des hochstmoglichen Gesundheitsniveaus ist
eines der Grundrechte jedes Menschen, ohne Unter-
schied der ethnischen Zugehorigkeit, der Religion, der

politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder so-

. 1
zialen Stellung.”

Begriff

Die aus der Verfassung der World Health Organi-
sation stammende, wertebasierte Gesundheitsde-
finition von 1948 ist bis heute die bedeutsamste.
lhre Kernmerkmale wie die Mehrdimensionalitat
sowie die Abldsung des Begriffs von der biomedi-
zinischen Perspektive trugen dazu bei, das Gesund-
heitsverstandnis und die Gesundheitspolitik, nach
Ende des Zweiten Weltkriegs, Uber die traditionelle
Zustandigkeit der Medizin hinaus zu erweitern. 2
Doch ist sie auch vielfach kritisiert worden, unter
anderem aufgrund der schweren Messbarkeit der
Mehrdimensionalitat, als auch aufgrund der ver-
meintlichen Utopie eines Zustands des vollstandi-
gen oder volligen Wohlbefindens.

Es wird also deutlich, dass das Konstrukt Gesund-
heit noch nicht eindeutig definiert werden kann.
Frihere Versuche einer Definition gingen fast
ausschlieSlich von einer Opposition zum Begriff
JKrankheit” aus, was jedoch wesentliche soziale
und individuelle Aspekte nicht bericksichtigt hat.
Sie wird individuell und sozial produziert, konstru-
iert und organisiert. ?

1 WHO, 1948, 5.1
2 Llarsen, 2022,5.124
3 Franzkowiak/ Hurelmann, 2022

Verfassung der WHO | 1948
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Gesunde Stadt

Nachdem das Thema der Gesundheitsplanung
langere Zeit eine eher untergeordnete Rolle in
der Stadtplanung und im Architekturdiskurs
eingenommen hat, lebt das Thema nun schon
seit einigen Jahren wieder auf. Neue soziologi-
sche und planerische Ansatze entstehen.

Mit der sich wandelnden Wahrnehmung von
Gesundheit und den fir sie wichtigen Faktoren,
anderten sich auch die planerischen Malinah-
men, um ihr gerecht zu werden.

So lag der Fokus im 19. Jahrhundert hauptsach-
lich auf der Verbesserung der hygienischen Zu-
stdnde und der Bekdmpfung von Krankheiten.
Es wurden offentlich zugangliche Parks etab-
liert, neue Abwassersysteme geplant, sowie auf
Mindeststandards fir Luft, Licht und Sonnen-
einstrahlung geachtet. Das bis dahin Ubliche
Bild der dichten, durchmischten griinderzeit-
lichen Stadt, stand im absoluten Gegensatz zu
diesen neuen Idealen. ®

Entsprechend diesem neuen Leitbild entstanden
groBBe Wohnkomplexe in parkahnlichen Anlagen,
die eine Abschottung von gesundheitsschadlichen
Funktionen wie Produktion und Industrie erreichen
sollten. ©

Ein ideales Beispiel hierfir ist das stddtebauliche
Konzept,Plan Voisin” von Le Corbusier (Abb.XXX)

Da das Stadtleben selbst als ungesund galt, ver-
lagerte sich die Gesundheitsinfrastruktur ebenfalls
an den Stadtrand um eine heilsame Umgebung
abgeschieden von der Hektik des Stadtlebens zu
bieten.’

Doch diese neue stadtebauliche Ordnung fihrte
wiederum zu neuen gesundheitlichen Problemen.
Die Zentralisierung der Funktionen und der damit
einhergehende Verlust der Durchmischung fihr-
ten zu langen Wegen, die es gerade vulnerablen
Gruppen oft unmaoglich machte, sich bei nachbar-
schaftlichen Teilhabemaoglichkeiten zu engagieren.
Diese Abschottung stellte eine enorme Belastung
der mentalen Gesundheit dar. ®

14
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Abb. 1 | Diorama des Plan Voisin, Paris, Le Corbusier

Es wird deutlich, dass stddtische Wohnsituationen
und insbesondere die Mobilitét eine grol3e Rolle fir
unsere Gesundheit spielen. Hugh Barton, ein Be-
rater der WHO in Sachen gesunde Stadtplanung,
bezeichnet ,soziale(n) Netze in der eigenen Nach-
barschaft, sowohl formelle Gruppen als auch infor-
melle Gemeinschaften als wesentlichen Gesund-
heitsfaktor in der Stadt."®

Die Wichtigkeit sozialer Infrastrukturen, die zwar
nicht der biomedizinischen Gesundheitsversor-
gung dienen, aber dennoch einen grofSen Einfluss
auf die Gesundheit der Gesellschaft haben, wird
offensichtlich. Orte des Zusammenkommens, wie
beispielsweise Vereinshduser, Cafés und Gemein-
dezentren fordern das Wohlbefinden sowie den
gesellschaftlichen Zusammenhalt. Sie beeinflussen
also direkt die Gesundheit der Bewohner in der
Nachbarschaft.

A

Mit dem ganzheitlichen Gesundheitsbegriff,
der nicht nur die Abwesenheit von Krankheit
beschreibt, sondern auch das soziale und men-
tale Wohlbefinden einschlie8t, kam auch ein
erneutes Umdenken in der Planung. Es wurden
wieder Potenziale in engen und durchmischten
Quatieren gesehen. Auch die WHO beschreibt
in ihrem Gesunde-Stadte-Netzwerk mittler-
weile folgendes Idealbild: ,Eine Gesunde Stadt
bietet eine nattrliche und bebaute Umwelt, die
Gesundheit, Erholung und Wohlbefinden, Si-
cherheit, soziale Interaktion, problemlose Mobi-
litdt sowie Selbstwertgefihl und eine kulturelle
Identitdt ermoglicht, °

Es kann also festgehalten werden, dass die In-
frastruktur der stadtischen Gesundheitsversor-
gung mehr beinhalten muss als Krankenhauser
und Arztpraxen.

9 Barton, 2017,5.83
10 WHO, 2019




»~Das offentliche Gesundheitswesen ist die Wisseschaft
und die Kunst der Vermeidung von Krankheiten, der
Verlangerung des Lebens und der Forderung der Ge-
sundheit durch die organisierte Bestrebung der Gesell-

schaft”"

E.D. Acheson | 1988

Unser Gesundheitssystem

Aufbau | Entwicklung | Priméarversorgung | Zentrierung

Aufbau

Diese Definition des Kerngedankens des offent-
lichen Gesundheitswesens von E.D. Acheson aus
dem Jahr 1988 hat bis heute Relevanz und Giltig-
keit.

Denn sie umschreibt die Essenz der Hauptfunk-
tionen des Osterreichischen Gesundheitssystems,
diese wurden durch den HVB (Hauptverband der
Osterreichischen  Sozialversicherungstrager) wie
folgt definiert:

Ausbau von offentlichen
Gesundheitsdiensten, einschlieflich
praventiver Gesundheitsdienste wie
Gesundheitsforderung und
Krankheitspraventionen

Informationsmanagement und
Gesundheitsberichterstattung

Benennung von Gesundheitszielen

Ausbildung und Forschung im Bereich der
offentlichen Gesundheit

Berticksichtigung von Gruppen mit
besonderen Bedurfnissen.

Finanziert wird das System aus Sozialversiche-
rungsbeitragen, Steuergeldern, sowie privaten
Beitrdgen wie der Rezeptgebihr oder dem Tag-
geld bei Krankenhausaufenthalten. Osterreich
hat mit 0.7% des BIP im Vergleich mit anderen
Industrienationen eine der hochsten Investi-
tionsraten. '

In der Vergangenheit lag der Fokus des Gesund-
heitssystems stark auf der reinen Krankenver-
sorgung, doch in den letzten Jahren nahm die
Bedeutung von Gesundheitsférderung und
Pravention immer starker zu. Das entlastet auf
Dauer einerseits das System und bringt zudem
eine allgemeine Steigerung der Lebensqualitat
in der Bevolkerung mit sich.

Organisatorisch ist das &sterreichische Gesund-
heitssystem durch die foderalistische politische
Struktur des Landes gepragt. Dies fUhrte zu ei-
ner komplexen Kompetenzverteilung zwischen
Bund, Landern und Selbstverwaltungsorganen
wie den Sozialversicherungen. Schon lange gibt
es Bestrebungen die Koordination zu reformie-
ren - im Rahmen einer dieser Reformen ent-
stand die sogenannte Zielsteuerung Gesund-
heit. ?

Auch wenn seit einiger Zeit verstarkt Anstren-
gungen unternommen werden, um die Trans-
parenz des Gesundheitsinformationssystems
fur die Bevolkerung zu erhéhen, bleibt es weiter
unUbersichtlich und uneinheitlich, was den Zu-
gang zu Informationen besonders fiir bildungs-
ferne Gruppen erschwert.

11 Acheson, 1988

12 Bachner/ Bobek/ Habimana
Ladurner/ Lepuschutz
Ostermann/ Rainer/ Schmidt
Zuba/ Quentin/ Winkelmann
2019,S5.23

13 Ebd, S.23




Unser Gesundheitssystem

Aufbau | Entwicklung | Primarversorgung | Zentrierung
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Entwicklung

In den kommenden Jahrzehnten sieht sich
Osterreich mit einem enormen demographi-
schen Wandel konfrontiert. Dies stellt sowohl
aufgrund des steigenden Bedarfs an Gesund-
heitsversorgung im Alter als auch wegen der
unginstigen demografischen Situation unter
Arzt*innen eine Herausforderung dar. Laut dem
Bericht,Arztinnen und Arzte: Bedarf und Ausbil-
dungsstellen 2010 bis 2030" werden 75-85% der
2010 berufstatigen Arzt*innen 2030 in Pension
sein. ™

Einer Studie des Osterreichischen Instituts fur
Wirtschaftsforschung zufolge, wird bei gleich-
bleibender Entwicklung selbst in einem glnsti-
gen Szenario die Nachfrage nach Arzt*innen bis
2050 das Angebot um 10% Ubersteigen.

Es gilt also die Parameter dieser Entwicklung zu
verandern. Wichtige Faktoren sind die Anzahl
an Studienpldtzen und die Abwanderung aus-
gebilderter Arzt*innen, das Pensionsalter sowie
die Zuwanderung ausgebildeter Arzt*innen.

Die genauen Ziele der Entwicklung in Wien
werden im ,Regionalen Strukturplan Gesund-
heit Wien' festgelegt. Dieser soll die Versorgung
aller Bewohner*innen mit qualitativen medizini-
schen Leistungen gewdhrleisten.

Primarversorgung

Unter Primdrversorgung versteht man die erste
Anlaufstelle fir Menschen mit gesundheitsbezo-
genen Anliegen. Hier wird eine erste Diagnose ge-
stellt und das weitere Vorgehen besprochen. Das
Ziel ist es, durch starkere Pravention und effiziente
Behandlung die Gesundheit zu férdern.X

2017 wurde das Primérversorgungsgesetz in Oster-
reich beschlossen. Damit soll die Primdversorgung,
vorallem die strukturierte Zusammenarbeit zwi-
schen Gesundheits- und Sozialberufen gefordert
werden.

Zudem soll sowohl durch eine gezielte Férderung
von Neugrindungen von Primdrversorgungsein-
heiten, deren Anzahl in Osterreich deutlich ge-
steigert werden, als auch bestehende Projekte der
Primdrversorgung in den Bereichen Klima, soziale
Inklusion, Digitalisierung und Infrastruktur gefor-
dert werden. '

Der konkrete Bedarf wird im ,Regionalen Struktur-
plan Gesundheit Wien' festgelegt.

18

Zufriedenheit mit Gesundheitssystem

Zufrieden Sehr

2023 14

2019 22

Eher Unzufrieden Sehr

54

Meistgenannte Griinde fiir Verschlechterung

Mangel an Arzt*innen 42
Wartezeit fiir Behandlungen 34
Umfrage in Prozent Zweiklassenmedizin 22

Datenquelle: austrian health forum

Abb. 2 | Umfrage zur Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem in Osterreich

Zentrierung

Die Medizin entwickelt sich stetig weiter, wodurch
sich verschiedene Fachrichtungen spezialisieren
und neue Gebiete entstehen. Um eine allumfas-
sende medizinische Versorgung zu gewahrleisten,
sind Krankenhduser in den letzten Jahren immer
weiter zu riesigen Akkumulationen von Gesund-
heitseinrichtungen zusammengewachsen. Auch
die Coronapandemie hat den hohen Stellenwert
eines leistungsfahigen lokalen Gesundheitswesens
hervorgehoben. '’

Diese fUr eine optimale Versorgung notwendige
Entwicklung bringt aber auch eine Vielzahl an Pro-
blemen mit sich. Die wachsenden Strukturen be-
nétigen immer mehr Platz, der gerade in den dicht
bebauten Innenstadten nicht vorhanden ist. Aller-
dings brauchen die grolen Krankenhduser aus-
reichend Patient*innen um 6konomisch wie auch
gesellschaftlich nachhaltig zu sein, weshalb eine
Ansiedlung in ldndlichen Gebieten ebenfalls nicht
sinnvoll ware.

Zudem sind grofe Strukturen aufgrund ihrer Kom-
plexitét deutlich stérungsanfalliger und unflexibler
hinsichtlich schwankender Patient*innenzahlen.

Um diese Problematik zu bewaltigen, mussen
Stadtplaner*innen im direkten Austausch mit
Expert*innen aller beteiligten Fachrichtungen
neue Konzepte entwickeln, um eine flachen-
deckende Gesundheitsversorgung sicherzustel-
len.

Im Zuge des Investitionsprogramms WIGEV
2022 setzt die Stadt Wien auf eine umfangrei-
che Sanierung der bestehnden Spitdler und
entwickelt einzelne Standorte zu Schwerpunkt-
zentren aus. '®

. Eher

16

17 vgl. https://www.wien.gv.at/
gesundheit-soziales/spitaeler-
modernisierung-2040.html
[12.12.23]

18 vgl. https://bauprojekte.
gesundheitsverbund.at/versor
gungsregionen/

[12.12.23]
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Selbsteinschatzung der Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz

Auf einer Skala von einfach bis sehr schwierig wie
schwierig ist es:

Begriff | Konsequenzen einer geringen Gesundheitskompetenz | Gesundheitkompetenz in Ostereich | Férderung

1 Zubeurteilen, ob Informationen (iber eine Krankheit in
den Medien vertrauenswdirdig sind?

2 Vor- und Nachteile von verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten zu beurteilen?

3 Zubeurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von einem
anderen Arzt einholen sollten?

4 Die Beipackzettel Iher Medikamente zu verstehen?

5 Mit Hilfe der Informationen, die lhnen der Arzt gibt,
Entscheidungen beztglich ihrer Krankheit zu treffen?

6 Informationen tiber Therapien fiir Krankheiten, die Sie
betreffen, zu finden?

7 Zuverstehen, was im Fall eines medizinschen Notfalls
zu tun ist?

8 Herauszufinden, was im Fall eines medizinschen Notfalls
zu tun ist?

9 Informationen tiber Krankheitssymptome, die Sie
betreffen, zu finden?

10 Zu beurteilen, inwieweit Informationen Ihres Arztes auf
Sie zutreffen?

11 Zuverstehen, was Ihr Arzt Ihnen sagt?

Begriff Konsequenzen einer geringen

Gesundheitskompetenz
12 Herauszufinden, wo Sie professionelle Hilfe erhalten,

Gesundheitskompetenz st ein Begriff, der in Bei Menschen mit niedriger allgemeiner Ge- wenn Sie krank sind?
den 1970er Jahren eingeflihrt wurde und im  sundheitskompetenz sind ungiinstigere Bewe-
offentlichen Gesundheitswesen sowie in der  gungs- und Erndhrungsweise sowie ein erhoh- 13 Den Anweisungen fiir die Einnahmen von
Gesundheitsversorgung zunehmend an Bedeu-  ter BMI zu beobachten. Ihre Einschétzung der Medikamenten zu folgen?
tung gewonnen hat. Der Begriff bezieht sich auf  gesundheitlichen Situation ist schlechter, und
die Fahigkeiten der Menschen, den komplexen  sje leiden hiufiger unter chronischen Erkran- 14 Die Anweisungen Ihres Arztes zur Einnahme der
gesundheitlichen Anforderungen in einer mo-  kungen und gesundheitsbedingten Einschran- verschriebenen Medikamente zu verstehen?
dernen Gesellschaft gerecht zu werden. Das be-  kungen im Alltag. Zudem kommen sie schlech-
deutet, dass sie sowohl ihre eigene Gesundheit,  ter mit chronischen Erkrankungen zurecht und 15 Den Anweisungen lhres Arztes oder Apotekers zu
als auch die Gesundheit anderer in Zusammen-  nehmen so vermehrt Leistungen des Gesund- folgen?
hang stellen und verstehen, welche Faktorensie  heitssystems in Anspruch (wie Allgemeinme-
beeinflussen und wie sie diese Faktoren ange-  diziner*innen, Facharzt*innen, ambulante Be- 16 Im Notfall einen Krankenwagen zu rufen?

19 vgl. Sorensen, 2012, 5.1 hen kénnen. ™ handlungen und Notfalldienste) und sind 6fter

20 vgl. BMSGPK, 2021, 5.11-24 im Krankenstand. %
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Datenquelle: Abschlussbericht der Osterreichischen
Gesundheitskompetenz Bundeslander Studie, LBIHPR Forschungsbericht
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Gesundheitskompetenz in Osterreich

Im weltweiten Vergleich steht Osterreich
hinsichtlich der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung gut da. Doch auch hier haben
mindestens 15% der Bevolkerung Schwierig-
keiten im Bereich der allgemeinen Gesund-
heitskompetenz. Probleme gibt es vor allem
im Bereich des Umgangs mit Gesundheits-
informationen: dem Finden, dem Verstehen,
dem Beurteilen und dem Anwenden von
Gesundheitsinformationen. Besondere Her-
ausforderungen bestehen bei Gesundheits-
informationen in den Medien, bei Informa-
tionen zu Therapien und Behandlungen, bei
Informationen zum Umgang mit psychischen
Problemen, bei der Beurteilung und Anwen-
dung von Gesundheitsinformationen sowie
bei Informationen zum Thema Prévention. *'

Zudem hat ein Drittel aller Osterreicher*in-
nen Schwierigkeiten sich im Gesundheitssys-
tem zu orientieren. Dabei wird in erster Linie
das Verstandnis des Patient*innenrechts ge-
nannt, sowie einzuschatzen, in welchem Um-
fang Krankenkassen die Kosten bestimmter
Leistungen Ubernehmen. Auch die richtige
Gesundheitseinrichtung zu finden und eine
qualitative Einschatzung zu deren Kompetenz
abzugeben bereitet hier bereits Probleme.
Diese Navigationskompetenz ist in der Bevol-
kerung ungleich verteilt, sie wird verstarkt bei
Menschen mit geringer formaler Bildung und
Personen mit finanziellen Problemen festge-
stellt. 2
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Forderung

Um dem Informationsdefizit entgegenzuwirken,
plant die Osterreichische Regierung Informatio-
nen leichter zuganglich zu machen. Hierbei sol-
len vor allem Beratungsstellen starker unterstitzt
und ausgebaut werden. #

Um die Gesundheitskompetenz auch auf indivi-
dueller Ebene zu fordern, sollen zudem Mal3nah-
men getroffen werden, die auf eine Integration
des Themas in die Schul- und Erwachsenenbil-
dung abzielen. Es ist zudem empfehlenswert ge-
meindenahe Angebote zu schaffen, die im Rah-
men der Gesunden Gemeinden/Stadte und in
Partnerschaften mit Netzwerken umgesetzt wer-
den kdnnen. Um die Angebote mdglichst nieder-
schwellig zu gestalten, bietet es sich an sie mit
anderen Funktionen zu kombinieren, beispiels-
weise, Volkshochschulen oder Jugendorganisa-
tionen. Personen die in solchen Einrichtungen
oder anderen Bildungsstatten arbeiten konnen
als wichtige Multiplikator*innen dienen.

Im Kontext der Krankenbehandlung und Praven-
tion erfordert die Entwicklung und Umsetzung
von GesundheitskompetenzmalBinahmen einen
nachhaltigen Ausbau spezifischer Infrastruktu-
ren. Diese Infrastrukturen missen zielgenaue
Tools und Umsetzungsprozesse entwickeln, eva-
luieren und bereitstellen, sowie Mitarbeiter*in-
nen in diesem Feld weiterbilden. **

23 vgl. BMSGPK, 2021, S.11-24
24 vgl.Ebd., 5.25-26
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25 vgl. Wiliams, 2011, 5.382-389

Erklarung

Die Lebenserwartung steigt, die Menschen
werden immer élter. Das ist eine sehr gute
Nachricht, schlieSlich will niemand frih sterben.
Doch sie steigt nicht gleichermalien fir alle in
unserer Gesellschaft. Es gibt soziale Determi-
nanten der Gesundheit, die entscheidend dafur
sind, wie lange wir leben und wie lange wir in
Gesundheit leben.

Soziale Ungleichheit in der Gesundheit hat eine
Vielzahl von Ursachen und Erklarungsansatzen.
Neben individuellen soziodkonomischen Fak-
toren wie Einkommen, Bildung und Beschafti-
gung werden auch strukturelle Determinanten
der Gesundheit bertcksichtigt, zu denen Unter-
schiede in der Lebensumgebung, den Wohn-
und Arbeitsbedingungen sowie Umweltrisiken
gehdren. Psychosoziale Faktoren, individuelles
Gesundheits- und Risikoverhalten sowie der
Zugang zu und die Nutzung medizinischer Leis-
tungen sind ebenfalls relevante Aspekte, die zu
bertcksichtigen sind. %

Hierbei spielen Faktoren eine grol3e Rolle, die fur
Menschen nicht beeinflussbar sind, beispiels-
weise die Herkunft und der soziotkonomische
Status der Eltern.

Soziale Determinanten der Gesundheit
Quelle: Dahlengren & Whitehead (1991) | Social Deterinants Williams (2011)
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Abb. 4 | EInfluss sozialer Determinaten der Gesundheit
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Umwelt

Bei der Betrachtung umweltbezogener Fakto-
ren auf die Gesundheit werden meistens die
zwei Teilaspekte der natdrlichen Umwelt (zum
Beispiel Parks und Grunflachen) und der physi-
schen Umwelt (zum Beispiel Larm und Luftver-
schmutzung) untersucht. 2

Die Umwelt hat direkte Auswirkungen auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Men-
schen. Es werden beispielsweise, korperliche
Aktivitaten, sozialer Austausch und Zusammen-
halt unmittelbar beeinflusst. ¥

Die Zuganglichkeit zu Griunflachen fur Erho-
lungszwecke und offentlichen Sporteinrich-
tungen spielt dabei eine wichtige Rolle. Ebenso
beeinflusst die Qualitat des 6ffentlichen Raums
die Moglichkeiten fiir sozialen Austausch in der
physischen Umgebung.

Wohnen

Auch die Wohnsituation hat einen direkten Ein-
fluss auf unsere Gesundheit. Das kann an baulichen
Mangeln liegen, die beispielsweise zu Schimmel-
befall fihren oder unzureichender Larmschutz, der
zu Schlafmangel resultieren kann. Wie in fast allen
Punkten sind sozial und finanziell schlechter ge-
stellte Personen hier stark benachteiligt, da sie in
ihrer Wahlmaglichkeit stark beschrankt sind und
im Notfall auch die gesundheitsschadlichen Wohn-
maoglichkeiten wahlen mussen. 2

Zudem ist, besonders durch die sich immer wei-
ter zuspitzende Lage auf dem Wohnungsmarkt,
der Stress durch hohe Wohnkosten und fehlendes
Wohnraumangebot eine grofe Belastung fur die
mentale Gesundheit. #°

Dies veranlasste die WHO zu einer ausfUhrlichen
Analyse der Zusammenhdnge zwischen Wohnsi-
tuation und Gesundheit. Diese beschreibt Wohn-
verhadltnisse als nachweislich einen der wichtigsten
umweltbedingten und sozialen Faktoren, die die
Gesundheit der Bevolkerung beeinflussen.

26

Mobilitat

Die Anbindung eines Quartiers an den OPNV sowie
gute ErschlieBungsmaoglichkeiten mit dem Fahrrad,
PKW oder zu FuR, entscheidet malgeblich Gber
Lebenszeit und -qualitdt der Bewohner*innen. Sie
ist entscheidend fur die Dauer der Wege, die wir in
unserem Alltag zuriicklegen.

Mobilitat bedeutet also soziale und kulturelle Teil-
habe und hat Auswirkungen auf jegliche Repro-
duktionsarbeit des Lebens - mehr Zeit zur Erholung,
fUr soziale Kontakte und sportliche oder kulturelle
Aktivitdten. Eine gute Verkehrsanbindung bedeutet
also, gerade fir vulnerable Gruppen, Emanzipation
und verhindert eine soziale Isolierung und Verein-
samung. '

Soziookonomischer Status

Die soziodkonomischen Faktoren, Einkommen,
Bildung und Arbeit haben entscheidenden Ein-
fluss auf alle Determinanten der Gesundheit. 3

Sie bestimmt das Umfeld, in dem wir uns be-
wegen, mit welchen Menschen wir uns austau-
schen, wie viel Freizeit wir haben und wie gut
unser Zugang zu drztlicher Versorgung ist.

Da der Austausch zwischen Menschen aus
unterschiedlichen sozialen Schichten gering ist
und oft das Verstandnis fur Entscheidungsfak-
toren fehlt, ist die Statustbergreifende Weiter-
gabe von Erfahrungen mit dem Gesundheits-
system oder der Gesundheit erschwert - das
begrenzt wiederum die zwischenmenschliche
Vermittlung von Gesundheitskompetenz stark.

31 vgl. http://poliklinik1.org/sdg/

mobilitaet
[07.08.23]

32 vgl. Solar/ Irwin, 2010, S.17
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Fazit:

Unsere Gesundheit wird von Faktoren mitbestimmt,
auf die wir als Individuen keinen, beziehungsweise nur
bedingt Einfluss nehmen konnen. Dementsprechend
sollte unser Ziel sein, als Gesellschaft positiv auf diese
Faktoren einzuwirken. Eine hohere Gesundheitskom-
petenz und das damit einhergehende gesiindere Leben
fordern nicht nur die Lebensqualitat, sondern entlasten

auf lange Sicht das Gesundheitssystem und den Staat.
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STEP 25

STEP 25 ist ein von der Stadt Wien 2014 be-
schlossener Stadtentwicklungsplan, der bis ins
Jahr 2025 als Leitlinie fur Projekte und Initiati-
ven mit stadtebaulicher Relevanz dienen soll.
Er macht deutlich, dass der politische Wille fur
neue Konzepte und Denkweisen auf verschie-
denen MalBstabsebenen gegeben ist. Dabei
steht die Nachverdichtung, beziehungsweise
der Umgang mit dem Baubestand, sowie eine
lebendige Quartierskultur stark im Fokus.

JAuf den Punkt gebracht ist das Bild fur Wien:

Lebendige Urbanitat. In vielen Teilen der Stadt
ist das bereits Realitat. In den ndchsten Jahren
werden viele, oft kleine Verbesserungen und
Ergdnzungen Platz fUr eine hdhere Dichte an
Funktionen schaffen.

Das bedeutet nicht nur einen geringen Ver-
brauch von neuem Bauland, sondern auch kur-
ze Wege, viele Gelegenheiten im Umfeld, was so
die Mobilitat im Umweltverbund begunstigt!” *

Sanfte Stadterneuerung

Die sanfte Stadterneuerung ist seit den 1970er Jah-
ren ein wichtiger Bestandteil der stadtebaulichen
Politik Wiens. Seit jener Zeit wurden rund 340.000
Wohneinheiten in Wien revitalisiert und auf einen
modernen Lebensstandard gebracht und neue
Nutzungen im urbanen Bestand untergebracht.
Die daraus folgende gestiegene Wohn- und Le-
bensqualitdt in Wien ist weit Uber die Grenzen Os-
terreichs hinweg bekannt. 3

Stadtteilzentren sollen in der geplanten ,Stadt der
kurzen Wege” vielseitige Versorgungsaufgaben
fur die Nachbarschaft Ubernehmen. Dabei sollen
Umnutzungen stattfinden, die eine weitere Quali-
tatsverbesserung der bestehenden Stadt mit sich
bringen. Hierbei soll auf die Einbeziehung und die
Beteiligung der Bevolkerung geachtet werden, um
Bedurfnisse zielgerichtet zu erkennen und die An-
nahme der Intervention in der Nachbarschaft zu
erleichtern. Vor allem sollen auch Interessen von
artikulationsschwachen Gruppen berUcksichtigt
werden. ¥

32

Bestandsentwicklung
grisnderzeitlich gepragter Gebiete

Abb. 5 | Entwicklungsgebiete der Stadt Wien

Die kontinuierliche Qualitdtsverbesserung und
sanfte Stadterneuerung, insbesondere in Quartie-
ren der Zwischen- und Nachkriegszeit sollen das
Versténdnis der Stadt Wien, die bereits gebau-
te Stadt weiterzuentwickeln, hervorheben. Das
Wachstum der Stadt soll gezielt genutzt werden,
um die Substanz, Urbanitat und Qualitdt der Quar-
tiere zu verbessern. Nutzungsvielfalt im Bestand
soll hier eine wichtige Rolle einnehmen, hierbei ste-
hen vor allem gut erschlossene, aber nicht adaquat
genutzte Standorte im Fokus. 3

Weiterentwicklung
Gebiete gepragt in den 1950er- bis 1970er-Jahren

36 vgl.https://www.gbstern.at/
themen-projekte/sanfte-stadt-
erneuerung/sanfte-
stadterneuerung/

[07.08.23]
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37 vgl. https://www.meinbezirk.
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Leerstand in Wien

Wien waéchst, die Stadtflache hingegen nicht,
die logische Konsequenz daraus ist, dass res-
sourcenschonender geplant werden muss. Dies
bezieht sich sowohl auf Neubauten, als auch auf
den Umgang mit vorhanden Raumressourcen.

Aus diesem Grund gibt es in Wien, wie in den
meisten GrofSstadten Europas, schon langer
eine politische Diskussion Uber den Umgang
mit Leerstand in der Stadt. Betroffen von dem
Problem ist sowohl der Wohnungs-, als auch
der Burofldchensektor des Immobilienmarkts,
wenn auch nicht immer aus den gleichen Grun-
den. Aus diesem Grund hat sich die Stadt Wien
beim zustandigen Bundesfinanzministerium fur
eine Leerstandsabgabe stark gemacht, die 2022
jedoch abgelehnt wurde. Sie war gedacht, um
einer kinstlichen Marktverknappung durch In-
vestoren entgegenzuwirken. ¥

Auch wenn Wien mit ca. 48% Gemeinde- und
Genossenschaftswohnungen®  bessere Kon-
trolle Uber die Entwicklung der Mietpreise hat
als viele vergleichbare Grof3stadte, stiegen diese
in den letzten Jahren auch hier deutlich an. ¥

Besonders in den unteren Preissegmenten bis
800 Euro ist die Nachfrage enorm, was dazu fuhrt,
dass gerade einkommensschwache Personen und
Haushalte unter der Situation leiden. *°

Neben drmeren Privatpersonen macht es die Preis-
entwicklung auch gemeinnutzigen bzw. nicht pro-
fitorientierten Organisationen schwer, Rdaume zu
finden. Davon sind in der Regel kulturelle, sowie
soziale Einrichtungen besonders betroffen.

Als erster Schritt misste eine effektive Leerstands-
erfassung initiiert werden, aktuelle Zahlen stitzen
sich nur auf ungenaue Schatzungsmodelle anhand
von Meldedaten oder dem Stromverbrauch. *'
Zudem mussen neue Anreize geschaffen und be-
reits bestehende Anreize besser kommuniziert
werden, um Eigentimer*innen von leerstehenden
Immobilien von einer Umnutzung zu Uberzeugen.
Vor allem in Gebieten mit niedrigen GrundstUcks-
preisen.

LEITBILD SIEDLUNGSENTWICKLUNG

SIEDLUNGSENTWICKLUNG

Bestandsentwicklung
grinderzeitlich gepragter Gebiete

Weiterentwicklung
Gebiete gepragt in den 1950er- bis
1970er-Jahren
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Abb. 6 | Leitbild Siedlungsentwicklung der Stadt Wien



+Was vorhanden ist, sollte genutzt werden. Denn Raum
ist eine Ressource, die geschont wird, wenn man sie

nutzt.”

Uli Fries | 2023

Interview Uli Fries - Kreative Raume Wien

Kreative Raume | Fragen | Zusammenfassung | Fazit

Die Agentur ,Kreative Radume Wien” befasst sich
mit der tempordren und langfristigen Offnung
von Leerstanden fiir Kultur, Soziales, Kreativwirt-
schaft und Stadtteilarbeit. Sie fungiert hierbei als
Vermittler zwischen potenziellen Nutzer*innen
und Eigentiimer*innen von leerstehenden Im-
mobilien in Wien.

Im Gesprach mit dem Geschéftsfiihrer Uli Fries,
geht es um die Entwicklung, Probleme und
Chancen der Zwischen- und Umnutzungen von
Leerstanden und welche MalBnahmen bei der In-
itilerung solcher Projekte helfen kénnen.

Fragen

1. Durch die Pandemie kam es ja be-
kanntlich zu viel Leerstand, vor allem im Bi-
rosektor - inwieweit hat das, Ihrer Meinung
nach die Einstellung von Immobilieneigen-
timer*innen zu Um- und Zwischennutzungs-
objekten gedandert?

2. Was sind lhrer Erfahrung nach
die grofiten Bedenken seitens der Eigenti-
mer*innen hinsichtlich solcher Projekte, die
dazu fuhren, Gebdude leer stehen zulassen,
anstatt alternative Nutzungen zu suchen?

3. Und was sind Argumente, die hel-
fen konnen, sie von den Vorteilen einer sozia-
len/kulturellen Nutzung als Leerstandsakti-
vierung zu Giberzeugen?

4, Beziehungsweise was waren sinn-
volle politische Initiativen um Anreize zu
schaffen? Welche gibt es bereits und welche
wiirden Sie sich wiinschen?

5. Gibt es Stadte/Lander die Sie in
dieser Hinsicht als Vorbild sehen wiirden?
Und sehen Sie Wien generell auf einem guten
Weg, was den Umgang mit Leerstand angeht?
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Interview Uli Fies - Kreative Raume Wien

Kreative Raume | Fragen | Zusammenfassung | Fazit

Zusammenfassung

Frih in dem Gesprach wird klar, dass es fir
eine erfolgreiche Um- oder Zwischennutzung
keine Blaupause gibt, hierfiir sind die indivi-
duellen Gegebenheiten in jedem Projekt zu
unterschiedlich und der Anteil an Leerstan-
den, die durch Zwischen- oder Umnutzung
aktiviert werden, zu gering. Dies erschwert
die langfristige Planung, da sich Entwicklun-
gen schwer einschdtzen lassen. So gab es bei-
spielsweise wahrend der Coronapandemie
die Sorge, der Bedarf an Biiro- und Einzelhan-
delsimmobilien kdnnte dauerhaft sinken, was
viel Raum zur Umnutzung bedeutet hatte. Al-
lerdings hat sich die Lage nach der Pandemie
schnell wieder entspannt.

Ein weiteres Hindernis ist die meist geringe Fi-
nanzkraft, sozialer und kultureller Einrichtun-
gen und den damit einhergehenden sinken-
den Mieteinahmen. Denn diese kénnen den
Immobilienwert mindern, was besonders fur
gewerbliche Immobilienunternehmen von
Nachteil ist.

Allerdings gibt es auch viele Argumente fiir Leer-
standsaktivierungen. Neben den harten Faktoren
wie Instandhaltung des Objekts und den, wenn
auch geringen, Mieteinnahmen, spielen auch
weiche Faktoren wie Aufmerksamkeit fur den
Raum durch die Bespielung von kreativen oder
sozialen Organisationen, der positive Einfluss
auf die Nachbarschaft oder die Imagepflege der
Eigentimer*innen eine Rolle.

Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor im Prozess
ist die Stadt. lhr liegt viel an Durchmischung und
attraktiven Quartieren, dementsprechend kann
sie politische MaBnahmen treffen, die die alter-
native Projektentwicklung erleichtern. Auf Bun-
desebene wird beispielsweise bereits lGber eine
Vereinfachung hinsichtlich der Vorsteuerabzugs-
berechtigung der Mieter*innen solcher Objekte
diskutiert. Zudem gibt es Forderprogramme wie
.Geschaftsbelebung Jetzt!” von der Wirtschafts-
agentur, das Mittel zur Neubelebung von Ge-
schaftslokalen im Erdgeschoss vergibt.
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Es gabe jedoch noch mehr sinnvolle politische In-
itiativen, die die Leerstandsaktivierung vereinfa-
chen kénnten. Ein Beispiel liefert Zirich - hier gilt
eine Meldepflicht fiir Objekte die mindestens ein
Jahr leer stehen und {iber 500m” haben, so ware
eine bessere Einschdatzung der Lage moglich und
es konnte ein AnstoB fiir Eigentiimer*innen sein,
sich mit moglichen Nutzungen auseinanderzu-
setzen. AuBerdem kdnnten burokratische Hir-
den, wie Antrage auf Raumwidmungsanderung,
abgebaut oder vereinfacht werden.

Generell befindet sich Wien diesbeziiglich auf
einem guten Weg, es konnte jedoch noch mehr
getan werden. Beispielsweise ware eine stadtin-
terne Agentur, die selbst Zwischen- und Umnut-
zungsprojekte betreibt, sinnvoll, um Vertrauen
aufseiten der Eigentiimer*innen aufzubauen.
Diese hétte auch die Mittel, Flachen langfristig zu
Ubernehmen, was das Risiko fiir Eigentiimer*in-
nen weiter senken wiurde.

Fazit

Die Hurden fiir solche Projekte sind hoch,
doch konnen sie nur abgebaut werden, in-
dem mehr Erfahrungen in diesem Feld ge-
sammelt werden. Das Potential hinsichtlich
Ressourcenschonung und einer héheren Le-
bensqualitdt in den Quartieren ist es sicher-
lich wert.
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Umbau

Raum als Ressource | Wirtschaftlichkeit | Atmosphaische Potenziale eines Umbaus
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Raum als Ressource

,Heute, wo die Klimaerwdrmung spurbar, die
Energieversorgung unsicher und die planetaren
Grenzen erreicht sind, ist nicht der Erhalt von
Gebaudestrukturen erklarungsbeddrftig, son-
dern ihr Abriss. Die Erhaltung darf sich nicht auf
einen kleinen Teil von reprasentativen Denkma-
lern beschrénken, sondern muss den gesamten
Baubestand umfassen. Die Zerstérung und der
Abtransport von brauchbarem Baumaterial auf
die Deponie ist nicht mehr zeitgemaf!” *?

Dieses Zitat stammt aus einem offenen Brief
an Klara Geywitz, Bundesministerin fir Woh-
nen, Stadtentwicklung und Bauwesen in
Deutschland, der von vielen einflussreichen
Professor*innen, Stadteplaner*innen und Archi-
tekt*innen unterzeichnet wurde. Sie fordern ein
entschiedenes Umdenken in der Baupolitik, um
das Klima zu schitzen, eine Kreislaufwirtschaft
zu etablieren und gesellschaftliche Entwicklun-
gen wie Gentrifizierung entgegenzutreten.

In der Welt der Architektur und Stadtplanung
findet ein Umdenken statt, Architekturpreise,
Publikationen und Universitatslehrplane wid-
men sich immer mehr mit dem Thema Umbau.
Da laut dem Bericht,2020 Global Status Report
for Buildings and Construction” * 38% der Welt-
weiten CO2-Emissionen direkt oder indirekt aus
dem Gebaude- oder Bausektor kommen, ist die-
ses Umdenken auch dringend nétig.

Der Schlissel hierfir liegt, wie so oft in einer de-
mokratischen Gesellschaft, bei der Politik. Diese
muss, und hat auch schon damit begonnen, Anrei-
ze schaffen, um ein Umdenken in der Wirtschaft zu
erreichen und die Arbeit mit Bestand im Vergleich
zu Neubauten attraktiver zu gestalten. Auch wenn
dieser Prozess nur langsam vorrangeht, ist es in
Osterreich bereits gelungen, den taglichen Boden-
verbrauch seit 2010 von 24ha auf 12ha am Tag zu
senken. *

Dieser neue Fokus auf den gebauten Bestand und
den Umgang damit, soll keinesfalls einem Neubau-
verbot gleichgesetzt werden. Allerdings soll eine
neue Verbindlichkeit und Flrsorge gegentber dem
Bestand und seinen Werten erzeugt werden. *

,Eine Umbauoffensive betrédfe gar nicht die , guten
alten Gebdude aus der guten alten Zeit. Es geht
vielmehr um die ungeliebte Masse von Nachkriegs-
behausungen mit zweifelhafter Bausubstanz und
geringer asthetischer Akzeptanz! *

40

Wirtschaftlichkeit

Um ein wirkliches Umdenken hin zu einer Bauwirt-
schaft, in der Arbeiten mit Bestand die Regel und
Abrisse nur die Ausnahme ist, muss der Umbau
wirtschaftlich attraktiver werden. Dazu ist es notig,
die wahren Kosten eines Abrisses zu bertcksichti-
gen und den Bauherr*innen starker an diesen zu
beteiligen. Die wahren Kosten beinhalten auch in-
direkte Faktoren wie die graue Energie - diese be-
zeichnet die Energiemenge, die fur Herstellung,
Transport, Lagerung, Verkauf und Entsorgung eines
Gebaudes aufgewendet werden muss. *’

Die Prasidentin des Bunds deutscher Architektin-
nen und Architekten Susanne Wartzeck schreibt
zu diesem Thema: ,.. eine akzeptierende Sorge
um den Bestand bedarf mehr als die Kreativitat,
den Idealismus und den Wagemut der beteiligten
Akteur*innen, sondern auch eine flankierende Ge-
setzgebung und Preise, welche die wahren 6kolo-
gischen Kosten von Boden, Materialien und Ener-

gie widerspiegeln.

Es qgilt also Anreize zu schaffen, die einen Um-
bau und einen Neubau wirtschaftlich mindestens
gleichstellen.

47 https://stiftung-baukulturerbe.
de/was-ist-graue-energie-
nachhaltigkeit-bei-gebaeuden
[18.08.23]

48 Wartzeck, 2022, S. 10
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https://www.pritzkerprize.
com/laureates/anne-lacaton-
and-jean-philippe-vassal
#laureate-page-2276

[eigene Ubersetzung]
[16.08.23]

Atmospharische Potenziale eines
Umbaus

In den meisten Fallen ist ein Umbau mit kom-
plexen Aufgaben hinsichtlich der Konstruktion,
als auch der Asthetik verbunden. Doch gerade
diese Komplexitdt, die eine Auseinanderset-
zung und Verbindung verschiedener Ansdtze
notwendig macht, kann neue Vielfalt in der
Architektur mit sich bringen.

Die Pritzkerpreistrdger*innen von 2021, Lacaton
& Vassal, arbeiten stets unter dem Vorsatz: ,Wir
sehen das Bestehende nie als Problem. Wir be-
trachten alles mit positivem Blick, denn es gibt
immer eine Moglichkeit, mehr aus dem zu ma-
chen, was bereits vorhanden ist" #

(,We never see the existing as a problem. We
look with positive eyes because there is an op-
portunity of doing more with what we already
have!)

Dementsprechend aufmerksam und behutsam
nahern sie sich sowohl bei Umbauten, als auch
bei Neubauten, ihrer Aufgabe um die Qualitaten
und Probleme der Umgebung zu erkennen und
ihre Eingriffe darauf abstimmen zu kénnen. Wie
der Osterreichische Architekt Hermann Czech
versuchen sie, die Strukturen und Materialien
ihrer Umbauobjekte sichtbar zu belassen.

Durch die zwangslaufige Mehrschichtigkeit, die
bei der Umplanung eines Bestandsgebadudes
entsteht, wird eine Individualitat geschaffen,
die vielen 6konomisch orientierten Neubauten
fehlt. Diese Enwticklungsprozesse sind nattrlich
mit einem hdheren Planungsaufwand verbun-
den, doch sie bringen auch das Potenzial mit
sich, durch ihren Individualismus eine bessere
Identifizierung der Quartiersbewohner*innen
mit ihrer Nachbarschaft zu schaffen.

42

Nutzungssynergie

Transdisziplindarer Zugang | Quartiersentwicklung durch Mehrfachnutzung

Transdisziplinarer Zugang

Leider gibt es fur eine erfolgreiche Nutzungsmi-
schung keine universelle Erfolgsformel. Doch die
Architektin und Stadtforscherin BetUl Bretschnei-
der hat in ihrem Buch ,Remix City” drei Grundvo-
raussetzungen fur ein erfolgreiches Nutzungsmi-
schungsprojekt herausgearbeitet.

Die spezifischen Voraussetzungen des Standorts,
insbesondere hinsichtlich der Faktoren Lage und
Umfeldqualitdt, mussen fUr die geplante Nut-
zungsmischung passen. Es braucht ein schllssiges
Konzept fur die baulich-architektonische L&sung
und ein Prozessmanagement, das als Schnittstelle
zwischen den verschiedenen Interessenvertretern
agiert. Die Prozessbegleitung sollte dabei wahrend
des gesamten Planungs- und Bauprozesses integ-
riert werden. Auch wahrend der Nutzungsphase
des Objekts ist ein aktives Prozessmanagement un-
gemein wichtig. Zudem muss die konzeptionelle
Entwicklung des Standortsimages bericksichtigt
werden. *

Quartiersentwicklung durch
Mehrfachnutzung

Bei der Quartiersentwicklung ist eine Zusam-
menarbeit verschiedener Fachbereiche, dar-
unter Architektur, Stadtplanung und Soziologie,
essenziell, um den vielfdltigen Ansprichen an
einem modernen Stadtteil gerecht zu wer-
den und die Probleme der monofunktionalen
Stadtteile der Nachkriegs-Stadtplanung zu
vermeiden bzw. zu korrigieren. Die klare Funk-
tionstrennung zwischen Wohnen, Arbeiten und
Krankenversorgung der damaligen Zeit brachte
neben der groRen Abhangigkeit von Individual-
verkehr auch eine Eintdnigkeit mit sich, die eine
Identifikation mit dem Quartier erschwerte.
Durch Nutzungsmischung auf verschiedenen
mafstablichen Ebenen wird der offentliche
Raum aktiviert und die Identitdt des Gebiets
gestarkt. Dabei sollte auf die Zielgruppenspe-
zifischen BedUrfnisse eingegangen werden, um
die Akzeptanz der neuen Funktionen zu garan-
tieren und eine Vernetzung der Quartiersan-
wohner*innen zu untersttzen. *'

50 Bretschneider, 2007, S.63

51 Forlati/ Mann/ Peer
Streeruwitz/ Vlay/ Vogele
Zechner
2016,S5.14-16
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Fazit:

Der besonnene Umgang mit bestehenden Strukturen
hat in der Wiener Stadtentwicklung Tradition. In Zu-
kunft gilt es nun, diese Tradition weiterzuentwickeln,
sich den bereits funktionierenden Ablaufen bewusst zu
sein und gleichzeitig Ideen fiir die kommende Aufgaben
zu entwickeln. Besonders hinsichtlich des Umgangs mit
der ungeliebten Bausubstanz der Nachkriegszeit wer-
den neue Ansatze notig sein. Diese flachendeckend ab-
zureif3en, konnen wir uns sowohl aus okologischen, als
auch ockonomischen Griinden nicht mehr leisten.

Dieses notwendige Umdenken kann auch Chancen hin-
sichtlich neuer Nutzungskonzepte mit sich bringen.
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Bezirk

Lage | Bevolkerungsdichte | Bildungsniveau

Das Umbauobjekt befindet sich in Brigittenau, dem
20. Wiener Gemeindebezirk, der nordostlich des
Stadtzentrums liegt.

Brigittenau, mit knapp 85.000 Einwohner*innen,
zahlt bei einer Bevolkerungsdichte von 14.792 Per-
sonen pro Quadratkilometer zu den am dichtesten
besiedelten Bezirken auBBerhalb des Zentrums. Die
Bebauung des Bezirks ist, mit wenigen Ausnahmen,
von monotonen Wohngebdauden gepragt. Ein Grof3-
teil der Gebaude entstand in der Nachkriegszeit zwi-
schen 1945 und 1980.

Im Vergleich mit anderen Bezirken rangiert der 20.
Bezirk hinsichtlich des Bildungsstands der Bevolke-
rung im Alter von 25 bis 64 Jahren auf dem viert-
letzten Platz. Dieser Umstand unterstreicht die so-
ziookonomischen Herausforderungen, mit denen
Brigittenau konfrontiert ist, und hebt die Bedeutung
von Bildungs- und Integrationsprojekten in diesem
Gebiet hervor.
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52 https://www.wien.gv.at/statis-
tik/bezirke/
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48 Abb. 7 | Luftbild der Stadt Wien
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Bevolkerungsstatistiken

Arbeitslos gemeldete Personen | Bevolkerungsentwicklung nach Geburtsland | Nettoeinkommen

Wie bereits zuvor in dieser Abhandlung erwadhnt,
spielen soziale Determinanten eine entscheidende
Rolle fiir den Zugang zum Gesundheitssystem.

Der soziodkonomische Status ist hierbei von beson-
derer Bedeutung. Er wird durch zahlreiche Faktoren
beeinflusst, wobei soziale Netzwerke aufgrund des
niedrigschwelligen Informationsaustausches Uber
das Gesundheitssystem von besonderer Relevanz
sind.

Diese Netzwerke werden durch unseren tdglichen
Lebenswandel und die unmittelbare Umgebung ge-
formt. Personen, die arbeitslos sind, mangelt es oft
an Gelegenheiten fiir solch informellen Austausch.
Ebenso konnen Menschen mit Migrationshinter-
grund, die keine Erfahrungen mit dem Gesundheits-
system haben und in ihrem Umfeld niemanden mit
entsprechendem Wissen finden, auf Barrieren sto-
Ben.

Das Einkommen ist ebenfalls ein wesentlicher Faktor,
der beeinflusst, in welchen gesellschaftlichen Krei-
sen wir uns bewegen, wie und wo wir wohnen und
welche Zugangsmaglichkeiten wir zu Bildungs- und
Gesundheitseinrichtungen haben.
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Abb. 8 | Arbeitslos gemeldete Personen im 20. Bezirk
Datenquelle: AMS Wien
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Abb. 9 | Bevélkerungsentwicklung im 20. Bezirk nach Geburtsland

Datenquelle: Statisktik Austria
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Abb. 10 | Durchschnittliches Nettoeinkommen im 20. Bezirk
Datenquelle: Statisktik Austria
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Bestand

Fassade | Konstruktion | Halle | Hof

Das Bestandsobjekt liegt am Sachsenplatz 4-6 und
wurde im Jahr 1989 als Birogebdude mit einer an-
grenzenden Produktionshalle im Innenhof errichtet.

Urspriinglich als Standort fir den Springerverlag
konzipiert, hat das Gebdude nach dessen Auszug
eine Reihe von Mieterwechseln erlebt. Die dadurch
wechselnden Nutzungsanspriiche haben zu einem
stark verschachtelten Innenausbau, vorallem in der
Halle gefiihrt.

Gegenwartig ist das Biiro der ,Social City Wien” der
einzige verbleibende Mieter in dem sonst leerste-
henden Komplex. Durch Vermittlung der ,Kreativen
Raume Wien’, wird der groBere Teil des Objekts nun
von der Initiative ,Never at Home" bespielt. Diese
bietet Kinstlerinnen und Kiinstlern Atelierflichen
und Raumlichkeiten fiir Ausstellungen.

Das dem Sachsenplatz zugewandte Hauptgebdude
erstreckt sich Uber sechs Etagen. Insgesamt verfligt
das Objekt tiber eine BGF von etwa 3.500 Quadrat-
metern.

Abb.11 | Hoffassade
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Fassade

Fassade | Konstruktion | Halle | Hof

Die Fassade ist strenge symmetrische gegliedert und
wird durch den zentralen Mittelrisalit sowie die flan-
kierenden Seitenrisalite strukturiert.

Durch die wechselnden Ausrichtungen der Fenster-
offnungen lasst sich keine durchgehnde horizontale
oder vertikale Fassadenausrichtung erkennen. Ver-
farbungen aufgrund von Witterungseinflissen und
ein allgemein lebloses Erscheinungsbild vermitteln
den Eindruck eines unbewohnten Gebaudes.

Aufgrund der wechselnden Form und Ausrichtung
der Fenster, wirkt die Nutzungsmaoglichkeit des Ge-
baudes sehr unflexibel. Die Zufahrt zum Innenhof
und der Haupteingang heben sich farblich von der
Ubrigen Fassade ab, treten jedoch in der Gesamt-
wahrnehmung eher in den Hintergrund. Insgesamt
prasentiert sich die Zone des Erdgeschosses als eher
abweisend und tragt nicht zur einladenden Atmo-
sphare bei.

Abb.12 | Fassadenstruktur

Abb.13 | Hofeinfahrt
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Konstruktion

Fassade | Konstruktion | Halle | Hof

Basierend auf der Besichtigung und den vorliegen-
den Planen kann davon ausgegangen werden, dass
das Vorderhaus mittels einer Stahlbetonskelettbau-
weise errichtet wurde. Diese Bauweise eroffnet viel-
faltige Moglichkeiten fiir eine flexible Gestaltung des
Grundrisses sowie der Fassade.

Die aktuell vorliegenden bauphysikalischen Werte
der AuBBenwande entsprechen nicht mehr den mo-
dernen Anforderungen. Durch eine umfassende Sa-
nierung oder den vollstandigen Neubau der Fassade
konnten diese Werte deutlich verbessert werden,
was nicht nur die Energieeffizienz des Gebaudes stei-
gern wiirde, sondern auch eine dsthetische Neuaus-
richtung ermdglicht.

Die Konstruktion des Daches der alten Produktions-
halle basiert ebenfalls auf einem System aus Stiitzen
und Tragern, das eine beachtliche Spannweite zwi-
schen den einzelnen Stiitzen aufweist. Diese Struktur
unterstreicht die robuste und flexible Bauweise, die
fuir solche Industriebauten typisch ist, erlaubt jedoch
auch spezifische Anpassungen oder Erweiterungen,
um zukiinftigen Nutzungsanforderungen gerecht zu
werden.

Abb.14 | Tragsystem

Abb.15 | Aussenwandaufbau

Abb.16 | Deckenaufbau
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Hof

Fassade | Konstruktion | Halle | Hof

Der extrem schmale und langgestreckte Innenhof
macht jede praktische Nutzung schwierig, da seine Di-
mensionen kaum Raum fiUr funktionelle oder dstheti-
sche Gestaltung bieten. Durch die dichte Anordnung
der umliegenden Gebdude entsteht ein Gefiihl der Be-
engtheit, welches die Aufenthaltsqualitdt deutlich min-
dert und kaum Anreize fUr ldngeres Verweilen bietet.

Jedoch ist der Hof aufgrund seiner zentralen Lage und
GoRe zu schade um lediglich als Durchgang oder Ver-
kehrsflache zu dienen. Die Bebauung auf den angren-
zenden Nachbargrundsticken fallt im Vergleich zu den
bestehenden Strukturen auf dem eigenen Grundstiick
tendenziell niedriger aus.

GroRe Teile der Grundstlicksgrenze, schlielen an un-
bebaute Freifldchen an, die aufgrund des Bebauungs-
plans vraussichtlich auch unbebaut bleiben werden.

Abb.17 I Innenhof

Abb.18 | Innenhof Vogelperspektive
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Halle

Fassade | Konstruktion | Halle | Hof

Die ehemalige Produktionshalle der Druckerei, die
mehrfach umgenutzt wurde, erfuhr im Zuge dieser
Veranderungen diverse raumliche Unterteilungen, die
ihre Struktur neu gliederten. Diese resultierende Klein-
teiligkeit begrenzt nun deutlich die Nutzungsmaoglich-
keiten.

Die urspringlichen baulichen Qualitdten wie die Weit-
laufigkeit, die durch die gro3en Spannweiten des Trag-
systems ermaoglicht wird, sowie die hohen Decken,
kommen infolgedessen nur noch teilweise zur Geltung.

Die grofiflachigen Oberlichtbander gewahrleisten
trotz der betrdchtlichen Raumtiefe eine gleichmaBige,
natdrliche Belichtung. Diese Anpassungen haben die
potenzielle Vielfaltigkeit und Offenheit der Halle grofis-
tenteils eingeschrankt.

Abb.19 | Oberlicht

Abb.21 | Trockenbau

Abb.20 I Tragsystem
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Grundrisse | Bestand

Aus den Grundrissen des Bestandsgebadudes lassen
sich mehrere fir die Umnutzung beziehungsweise
Umgestaltung entscheidende Aspekte erkennen,
einschlieBlich Problemen und Qualitaten, die den
Ausgangspunkt fiir die Planung bilden.

Die Kleinteiligkeit der Raumlichkeiten und die ver-
wirrende Wegfiihrung erzeugen eine Unruhe und
Verwirrung, die denniederschwelligen Zugang fir
externe Nutzerinnen und Nutzer erheblich er-
schwert.

Das im Vorderhaus zentral gelegene Treppenhaus
ist strategisch vorteilhaft platziert. Es bietet viele
Orientierungsmaoglichkeiten fiir den Zugang zu den
unterschiedlichen Etagen und fordert so die Flexibi-
litat in der Gestaltung des Grundrisses, die durch die
Bauweise ermoglicht wird.

Der direkte Zugang zum Innenhof liber die Hof-
zufahrt erlaubt eine separate Nutzung der unter-
schiedlichen Gebaudeteile.
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Qualitaten

- Die Konstruktion des Gebdudes ermog-
licht eine flexible Grundrissgestaltung.

- Angesichts seiner Lage am Park und des
Durchgangs zum Innenhof besitzt das Objekt
das Potenzial, eine enge Verbindung zum of-
fentlichen Raum herzustellen.

- Aufgrund seiner Positionierung ist das
Gebaude auch von der Wallensteinstrale, der
Verbindung zwischen dem Neubaugebiet
Nordwestbahnhofareal und dem Donaukanal,
aus gut sichtbar.

Probleme

- Die dichte Bebauung des Gundsticks
verhindert eine qualitative Nutzung des Auf3en-
bereichs.

- Der verwinkelte Ausbau im Inneren, ins-
besondere in der Halle, macht die Orientierung
schwierig und schopft das durch die Bauweise
vorhandene Raumpotenzial nicht aus.

- Die Fassade erscheint aufgrund der Risa-
lite sowie der haufigen Wechsel in den Fenster-
arten und -ausrichtungen zugleich unruhig und
starr. DarUber hinaus macht sie einen herunter-
gekommenen Eindruck.
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Projektpramisse:

Auf Grundlage der analysierten Anforderungen an ein
modernes Gesundheitssystem, soll ein multifunktio-
nal genutztes Stadtteilgesundheitszentrum entstehen.
Hierbei steht ein architektonisches Konzept im Vorder-
grund, das durch niederschwellige Zugange, sowie Nut-
zungs- und Gestaltungsvielfalt, vor allem vulnerable
Gruppen aus der Nachbarschaft ansprechen soll. Ein
weiterer zentraler Punkt ist ein ausgewogener Umgang
zwischen offentlichen und privaten Zonen, da einerseits
der Austausch zwischen allen Nutzer*innen des Objekts
gefordert werden soll, um die Gesundheitskompetenz
zu steigern, aber gleichzeitig viele der Nutzungen ein

hohes Maf3 an Privatheit verlangen.
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Referenzprojekte | Tour Bois-le-Pretre

Architekten:

Frédéric Druot, Lacaton & Vassal
Ort:

Paris, Frankreich
Beschreibung:

Im Jahr 2004 erarbeiten die Architekt*innen Anne Laca-
ton, Jean-Phillipe Vassal und Frédéric Druot im Auftrag
des franzosischen Kulturministeriums eine Studie dazu,
wie mit den groBBen Plattenbauten der 60er und 70er
Jahre umgegangen werden soll. Sie pladoyierten fir
radikale Umgestaltung, statt Abriss und Neubau.

Diese Art des Umbaus verwirklichten sie in dem Projekt
JTransformation des Tour Bois”. Es ging hierbei nicht um
den Erhalt der Asthetik oder das Erscheinungsbild des
Gebdudes, sondern um die Ressource gebauter Raum.

Durch massive Eingriffe, erhalt das Gebdude neue Qua-
litdten und kann an den modernen Anspruchen an
Wohnbebauungen gerecht werden.

Abb.22 | Umgestaltung der Fassade

Abb.23 | Vorher

Abb.25 | Nachher
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Referenzprojekte | Haus Alltag

Architekten:

carpaneto.schéningh architekten
Ort:

Berlin, Deutschland
Beschreibung:

Das im Jahr 2021 abgeschlossene Projekt ,Haus All-
tag” auf dem ehemaligen Kindl-Gelande in Berlin be-
herbergt das Stadtteilgesundheitszentrum GeKo Berlin
sowie weitere soziale Einrichtungen und Beratungs-
stellen. Es bietet auch temporaren Wohnraum fir Men-
schen in Not.

Das Gebdude ist als zentrale Anlaufstelle konzipiert, um
unterschiedlichste Bedurfnisse zu bedienen und die
Vernetzung verschiedener Berufsgruppen zu férdern,
was wiederum das Verstandnis flr gesundheitliche
Zusammenhdnge starken soll. Das im Erdgeschoss be-
findliche Café fungiert als niedrigschwelliger Erstkon-
taktpunkt fur Anwohner und dient zugleich als Ort fUr
Informationsveranstaltungen

_»

Abb.26 | Haus Alltag, Berlin Neukdlin

Abb.27 | Anlaufpunkt Praxiscafé
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Referenzprojekte | Primarversorgungszentrum Haslach

53 Maierhofer/ Temmel/

Lehner/Schelling/Benz
2023,5.73

Architekten:

architekturbiro arkade haslach
Ort:

Haslach an der Muhl, Osterreich
Beschreibung:

Durch den Umbau eines ehemaligen Webereimuse-
ums am Kirchlplatz enstand 2016 in Haslach eines der
ersten Primdrversorgungszentren in Oberosterreich.

Die revitalisierung des zuvor leerstehenden Gebaudes
belebt durch seine Lage und Nutzung spUrbar den
Ortskern. Der leitende Architekt Josef Schitz sagte
dazu: ,Gesundheit wird im gegenseitigen Austausch
verstanden und gelebt. Es ist in Haslach nicht mehr
vorstellbar, dass es diese Gesundheitseinrichtung nicht
gibt"™* Der Wert der informellen Begegnungen wird
hervorgehoben und die hierflir entscheidende Stand-
ortwahl. Nur wo es ein vielfaltiges Nutzungsangebot
gibt, kdnnen informelle Begegnungen stattfinden.

Abb.29 | Bestandsgebaude am Kirchplatz von Haslach

Abb.28 | Transdisziplinaritat
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Funktionsprogramm

92

Auf der Grundlage von Recherchen und der theoreti-
schen Analyse neuer Trends im Gesundheitssektor so-
wie der Auswertung verschiedener Referenzprojekte
wurden addquate Funktionen fUr das Stadtteilgesund-
heitszentrum definiert. Hierbei werden insbesondere
die Anforderungen betont, die in der Projektpramisse
formuliert wurden: das Ansprechen vulnerabler Grup-
pen aus der Umgebung und die Identifikation von Nut-
zungen, die raumliche Uberlappungen zulassen. Diese
Uberlappungen sollen informelle Treffen zwischen den
Nutzer*innen des Zentrums fordern.

Es geht nicht ausschlieSlich um den Austausch zwi-
schen den externen Nutzer*innen und den Mitarbei-
tenden, sondern auch um die Interaktion innerhalb des
Personals. Die rdumliche Néhe Zzielt darauf ab, die Kom-
munikation zwischen den verschiedenen Expert*innen
zu erleichtern und so ein Bewusstsein fUr die Vielfalt der
Professionen und ihre unterschiedlichen Mdoglichkei-
ten zu schaffen. Dies soll dazu beitragen, Patientinnen
und Patienten effizient bei der Identifizierung und Be-
handlung ihrer Probleme zu unterstitzen.

Ein moglichst umfangreiches Spektrum an medizini-
schen, aber auch anderen gesellschaftlichen Angebo-
ten soll eine heterogene Zielgruppe ansprechen und
dadurch die Gesundheitskompetenz in verschiedenen
Bevolkerungsschichten férdern.

Privat

Nachbarschaftsbiiro

Multifunktionshalle
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Umbauprozess

s U

1. Bestand 3. Erhaltene Bausubstanz

Enge, stark verschachtelte Bauweise Auf die grundlegende Qualitaten reduziert
2. Abriss 4. Anbau

Teilabriss fur klarere Formsprache Gibt dem Gebaude die fiir die neue Nutzung

bendotigte Funktionalitat
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Funktionen:

Café L]

1 | Foyer/Gastraum 100 m?
2 | Kiche/Lager 12m? -

Multifunktionshalle

3 | Multifunktionshalle 550 m? B
4 | Garderobe 20 m? o2
5 | Lager1 95 m?
6 | Lager2 35m? e
8 | Hof 280 m? )

Im Erdgeschoss soll durch den Abriss des Riegels und
der damit einhergehenden vergréBBerung der Hof-
einfahrt eine bessere Verbindung zum offentlichen AN
Raum geschaffen werden. Diese wird zudem von
einem sich in den Sachsenplatz ersteckende neuen
Bodenfarbung unterschtrichen.

Die Straf3e zwischen Park und Gebaude wird zu einer
SpielstraBe umgewidmet um den Austausch zu for-
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Erdgeschoss | Szenarien
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Wandmodule Barmodul

Wandmodul | Barmodul

Die flexiblen Wandmodule, ebenso wie das bewegliche Barmodul, eréffnen vielféltige Nutzungsmaoglichkeiten fur
die Multifunktionshalle. Durch die leichte Anpassbarkeit dieser Elemente kann der Raum schnell und effizient fur
unterschiedlichste Veranstaltungen umgestaltet werden — sei es flr Workshops, Ausstellungen oder gesellschaftliche
ZusammenkUnfte. Die Wandmodule ermdglichen eine flexible Raumaufteilung, die den jeweiligen Anspriichen der
Veranstaltung angepasst werden kann, wéhrend das Barmodul sich nahtlos in die gewahlte Konfiguration einflgt.
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Kunstaustellung

FUr das Szenario einer Kunstausstellung in der Multifunktionshalle kann das Café sowohl als Empfangsbereich ge-
nutzt werden, sondern dient auch als Informationspunkt um auf die Veranstaltung aufmerksam zu machen. Der
Innenhofzugang schafft durch die groRztigige Offnung zum Sachsenplatz einen einladenden und leicht zugang-
lichen Eingang zur Veranstaltung, der gleichzeitig zum Verweilen einlddt. Auch der Sachsenplatz selber, der durch
die einfarbung des Bodens mit dem Objekt verbunden ist, kann mit bespielt werden.
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Erdgeschoss | Szenarien
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Konzert/Theater

Bei der Nutzung der Multifunktionshalle fiir Konzerte oder andere abendliche Events, kann sowohl durch das Café
als auch den Hof ein kontrollierter Einlass stattfinden. Die flexiblen Wandmodule kdnnen hierbei als Raumtrenner
eingesetzt werden, die einen sichtgeschitzten Austausch zwischen Biihne und Lagerbereich ermdglichen. Auch

das Bamodul kann hier zur Zonierung und Wegfiihrung genutzt werden.

0000000000000

/e 7z

Z

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v/

7
7 L0000 A

"_M_,(___~~~ S~
s /\““\\
' 4 ——
4 T . o'
Vi et ccacse==”

) —~
/ N

(
\

Workshop

Fur Workshops kann es wichtig sein, die Halle fUr verschiedene Gruppen zu zonieren. Auch hier ist der direkte
Zugang zum Sachsenplatz Gber den Hof von Vorteil, da dieser fir aktive Workshops wie Fahraddreperaturen oder
dhnliches mitgenutzt werden kann. So dienen die Workshops gleichzeitig dazu aufmerksamkeit fur das Stadtteil-
gesundheitszentrum zu generieren.
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Funktionen:
Nachbarschaftsbiro
1 | Biro 160 m?
2 | Teekiiche 25 m?
Galerie
3 | Aufenthaltsbereich 100 m?
4 |  Workshopraum 1 50 m?
5 | Workshopraum 2 60 m’

Das Nachbarschaftsbiiro und die dazugehérige Ga-
lerie sind bewusst niederschwellig angelegt, um den
Austausch zwischen den Mitarbeiter*innen und den
Nutzer*innen zu foérdern. Der direkte Zugang zur
Multifunktionshalle vereinfacht es den Mitarbeiten-
den des Nachbarschaftsbiiros, Workshops oder dhn-
liche Veranstaltungen zu organisieren. Zudem sind
die kleineren Workshopraume strategisch so plat-
ziert, dass sie sowohl mit der Halle als auch mit dem
Aufenthaltsbereich und dem Innenhof in direkter
Verbindung stehen.




2. Obergeschoss
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Funktionen:
Allgemein
1 | Warten
2 | Beratung
3 | Buro
4 | Lager1
5 | Lager2
6 | Umkleide

Physiotherapie

7 | Behandlungsraum
8 | Therapieraum 1

Ergotherapie
8 | Therapieraum 1
9 | Therapieraum 2

10 | Therapieraum 3

40m
10m
45 m
12m
10m
25m

N N N N N N

20 m?
28 m?

28 m?
55 m?
17 m?

Physio- und Ergotherapie kdnnen direkt von einer
gemeinsamen Praxis profitieren. Die unterschiedli-
chen RaumgrdBen und Einrichtungen ermdglichen
ein breiteres Angebot flir beide Bereiche. Zudem
erhalten Patientinnen und Patienten unkompliziert
Informationen zu den nahe beieinander liegenden

Fachrichtungen.
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Funktionen:

Allgemeinmedizin

1 | Warten 40 m?
2 | Beratung 10m? \
3 | Buro 45 m?
4 | Teekiiche 30m?
5 1 Behandlungsraum 1 18 m?
6 | Behandlungsraum 2 28 m’
7 | Behandlungsraum 3 20 m’
8 | Labor 12m?
9 | Umkleide 25 m’

In der Praxis fur Allgemeinmedizin liegt der Schwer-
punkt auf der Beratung. Neben den behandelnden §\\W//
Arzt*innen kénnen Fachberater*innen dabei unter- 7/,’ @

stitzen, fir Patientinnen und Patienten in unter-
schiedlichen Situationen das passende Vorgehen
zu ermitteln. Der gemeinsame Aufenthaltsbereich
mit den Mitarbeitenden der Ergo- und Physiothera-
piepraxis soll ein besonderes Bewusstsein fir diese
Behandlungsformen schaffen. Dies ist besonders
wichtig, da sie fiir vulnerable Gruppen oft schwerer
zuganglich sind.
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Funktionen:

Allgemein

uph WN =

Gynakologie

0 N O

Hebamme

Warten
Beratung
Bilro
Umkleide
Lager

Behandlungsraum 1
Behandlungsraum 2
Labor

Hebammenraum
Umkleide
CTG

40m
10m
45 m
25m
12m

N N N NN

18 m?
28 m?
12 m?

45 m?
10 m?
17 m?

Durch die Integration einer gynakologischen Praxis
sowie einer Hebamme im Gesundheitszentrum liegt
ein besonderes Augenmerk auf Frauen als vulnerab-
le Gruppe. Gerade in sozioOkonomisch schwacheren
Bezirken sind sie aufgrund fehlender Gesundheits-
kompetenz besonders gefahrdet.
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Funktionen:

Sozialberatung

1 | Warten 40 m?
2 | Gruppenberatung 1 20 m?
3 | Gruppenberatung 2 28 m?
4 | Gruppenberatung 3 18 m?
5 | Einzelberatung 10m?
6 | Biro 45 m?
7 | Teekiiche 30m?
8 | Lager 12m?
9 | Umkleide 25m?

Die Sozialberatung ist zwar kein klassischer Bestand-
teil eines Gesundheitszentrums, jedoch lassen sich
viele gesundheitliche Probleme auf Ursachen zu-
rickfihren, die eng mit den sozialen Verhaltnissen
der Patientinnen und Patienten verbunden sind. Der
Austausch mit anderen Mitarbeitenden des Zent-
rums kann signifikant zu einem niederschwelligen
Zugang fir die Patientinnen und Patienten beitra-
gen. Insbesondere der direkte, informelle Austausch
mit den Mitarbeitenden der gyndkologischen Praxis
und den Hebammen im gemeinsamen Aufenthalts-
bereich ermdglicht es beispielsweise Opfern hausli-
cher Gewalt, sicher und unkompliziert Hilfe zu erhal-
ten, ohne sich der Gefahr aussetzen zu mussen, aktiv
nach Beratungsstellen suchen zu mussen.

10 meter
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Funktionen:

Allgemein

1 1
2 |
3 1

Teekiiche
Aufenthalt
Besprechung

Psychotherapie/Logopadie

0o NOYUL b

Blro
Einzeltherapie
Gruppentherapie
Gruppentherapie
Gruppentherapie

30 m?
40 m?
20m?

40m
10m
20m
18 m
40m

N N N NN

Die Praxis fiir Psychotherapie und Logopéadie befin-
det sich gezielt im obersten Stockwerk, um ein be-
sonders hohes Mal3 an Privatsphare zu gewahrleis-
ten. Da in den unteren Etagen jeweils lediglich zwei
Stockwerke miteinander verbunden sind, jedoch alle
Mitarbeiter*innen des Zentrums von einem infor-
mellen Austausch untereinander profitieren sollen,
wurde zusatzlich ein Aufenthaltsbereich sowie ein
Besprechungsraum fiir Alle Fachgruppen geplant.
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Funktionen - Verbindungen
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Die sorgfdltig gestalteten Verbindungen zwischen
den verschiedenen Bereichen des Gebdudes sind
ein grundlegender Bestandteil des Projektkonzepts,
da sie durch raumliche Uberschneidungen und eine
durchdachte Wegfiihrung den Austausch zwischen
den Nutzer*innen der unterschiedlicher Bereiche
erleichtern und somit den informellen Informations-
austausch fordern.

Die Integration des Gebdudes in den o6ffentlichen
Raum ist ebenfalls von groBer Wichtigkeit, da ein nie-
derschwelliger und einladender Zugang wesentlich
zur Erreichung der Zielgruppen beitragt und hilft das
Zentrum im Stadtteil zu integrieren.

Die Verkniipfung des Fluchttreppenhauses mit den
Lieferbereichen tragt dartber hinaus dazu bei, den
Bedarf an Flache fir funktionale Zugange zu mini-
mieren. Diese effiziente Nutzung des verfiigbaren
Raums ermdglicht es, mehr Bereiche fir die eigent-
lichen Nutzungen des Zentrums freizuhalten, wo-
durch die Effektivitdt und Nutzerfreundlichkeit des
Gebaudes gesteigert wirden.
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Materialitat - Fassadenschnitt
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Abb.30 | Fassadenmaterial

Abb.31 | Fenstermaterial

Abb.32 | Sonnen-/Sichtschutz

126

Fassade

geriffelten Paneelen aus glasfaserverstarktem Beton (GFK)
vorgefertigt

Fenster

Vollholzfenster, tiefe Laibung mit Holzverkleidung

Sichtschutz

Wetter und UV-Bestandiges Polyestertextil

’_‘/
AR i mg i dal gl
7= SR i A s 1 et
Sl Sl Sl
1.1 1 |
E/ i
P 7,
S — —— e
g—ﬁ
—<(/////////////////////////
71 i N I
7 =
— — E— -
p— ]
~7
_ _ I — o
7,
<//////////////////////////
a 1. 1 [ [ 1 |
L.

’<//////////////////////////

VLIS LSS LS LS TS LSS LSS S 7SS S S S S S S Sl

7| I I I I A

A A A A A A AP

TN

L L1 1 | [ 1 |

N SNRNL
i

7,

7
7,

7

L

////////////////////////////)

1

127



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

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

M Sibliothek,
Your knowledge hub

Ansicht Ost

|

21m 10.4m

31.4m

128 129



SchnittA - A

|
|
|
|
ml i
[l

21m

[
10
L1
|1
=

R

10.4m

31.4m

"¥ay1ol1|qig usipn NL e wud ul 3|ge|reAe si SIsayl SIyl JO UOISIaA eulblio panoidde ayl < any a3pajmou} JnoA
Teqgbnyian yaylolqig usipy N.L Jap ue 1si aglewo|diq Jasalp uoisianfeulbluQO aponipab ausiqoidde aig
gBnpaA Yauiolqig ual p ue 1si Jegrewold: Ip uoisiaAfeuIBLIO aponpab ausiqoidde aig W BYJOI|QIE

131

130



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

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

M Sibliothek,
Your knowledge hub

SchnittB - B

132

+25.30
v

+21.40

+7.80

+4.40

Psychotherapie Pr

Logopédie

Sozialberatung

Gynékologie
Hebamme

Allgemeinmedizin

Physiotherapie
Ergotherapie

/

S

/

/

S

/

Nachbarschaftsbiiro

Technik

S /

/ S / / S / / S / / S /

12m

e |

27.2m

45.2m

e

Yz

133



Axonometrie - Wei

usIm 2\8 wud ul sjge|reae si

sl

/

S8y} SIY1 JO UOISIBA _mm_mzp_nuw@aam ayl

nt hwm“mw 11 18gewoldig me_m uolsianjeulblQ muxo:huww...ﬂ.._m_no.ﬁam alg
| | f N S TN 1 i 7Y

qny a8pajmou InoA

Y30l|qIE

e
//



Axonometrie - Geschoss

Axonometrie - Nah

“}aUl0I|qIg USIA N.L Te Juud Ul ajge|ieAe SI SIsay) SIU) JO UoISIaA [euiBlio panoidde ayL Ky 22t nos
reqBnyIaA }aLI0NgIg UBIA N1 J8p Ue ist Hagewoldiq Jasaip uoisianfeulblo apanipab suaigoidde sig “OYJOI|QIE

137

136



\/

Perspektive - Multifunktionshalle

—|

“Mayiolgig Usifz N1 18 JUndiramene
reqBAyan Yau101qIg USIM NL fop Ue 1S! agjiet

e-StSisatsiiio-toisian reulblio paaoidde ay |
St Bug-apionipkfy leuaiqoldde a1




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

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

M Sibliothek,
Your knowledge hub

Schlusswort

In dieser Arbeit, habe ich mich intensiv mit der Frage auseinandergesetzt, wie Architektur durch
innovative Raum- und Nutzungskonzepte einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz in unserer Gesellschaft leisten kann. Dabei habe ich immer wieder festgestellt, dass
Architektur eine entscheidende Rolle in der Forderung eines gesunden sozialen Gefiiges spielt
und dass ein kreativer Umgang mit dsthetisch unansprechenden Bestandsgebduden nicht nur
notwendig, sondern auch chancenreich fir die Entwicklung nachhaltiger und gesundheitsfor-
dernder Architektur sein kann.

Diese Einsicht fihrte mich zu dem Schluss, dass ein Umdenken in der Architektur dringend ge-
boten ist. Es geht nicht mehr allein darum, neue Rdume zu schaffen, sondern vielmehr darum,
bestehende Strukturen so umzugestalten, dass sie den heutigen und zukUnftigen Bedurfnissen
der Gesellschaft gerecht werden. Die Umgestaltung und Umnutzung von Gebduden, die zu-
ndchst als unattraktiv oder Uberholt gelten, eréffnet uns die Moglichkeit, Raume zu schaffen, die
nicht nur funktional und &sthetisch ansprechend sind, sondern auch die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Menschen foérdern.

In meiner Arbeit habe ich gelernt, dass die Integration von Rdumen fur informelle Begegnun-
gen und eine bewusste Offnung zum offentlichen Raum hin wesentliche Elemente sind, die
ein Gebdude in einen lebendigen und gesundheitsférdernden Ort verwandeln kénnen. Diese
Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung eines architektonischen Ansatzes, der Uber die reine
Formgebung hinausgeht und sich den sozialen, dkologischen und gesundheitlichen Heraus-
forderungen unserer Zeit stellt.

AbschlieBend bin ich der Uberzeugung, dass die Architektur eine Schlisselrolle bei der Gestal-
tung einer gesiinderen und integrativeren Gesellschaft spielt. Die bewusste Auseinanderset-
zung mit neuen Nutzungsformen und der kreative Umgang mit Bestandsgebaduden sind dabei
essentiell.
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