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Diese Diplomarbeit widmet sich der Entwicklung eines gesundheits-
fordernden Architekturkonzepts. Es soll ein Zentrum fiir die Brust-
krebsvorsorge, -betreuung und -behandlung geschaffen werden,
welches den Fokus auf eine resiliente und heilende Architektur setzt.
Dieses Projekt zielt darauf ab, eine Umgebung zu schaffen, die nicht
nur die medizinischen Bedlrfnisse unterstuitzt, sondern auch das psy-
chische Wohlbefinden und die ganzheitliche Heilung der Patient*innen
fordert.

Die Methodik basiert auf evidenzbasiertem Design und umfasst eine
umfassende Literaturrecherche, die Analyse aktueller Forschungs-
ergebnisse und medizinischer Richtlinien. Zusatzlich werden Refe-
renzbauten im Gesundheitssektor untersucht und Umfragen unter
Brustkrebspatientinnen durchgefihrt. Ziel ist es, durch Elemente wie
natirliches Licht, Naturbeziige sowie beruhigende Materialien und
Oberflachen, das Wohlbefinden von Patient*innen und Personal zu
steigern. Dabei werden die zentralen Prinzipien der ,Healing Archi-
tecture” integriert.

Das resultierende Design schlagt ein Brustgesundheitszentrum im 19.
Wiener Gemeindebezirk vor. Dieses Zentrum adressiert alle Stadien
der Brustkrebsversorgung - von Pravention Uber Diagnostik bis hin
zur Behandlung und Nachsorge - und schafft eine gesundheitsfor-
dernde Umgebung fir Patient*innen sowie eine angenehme Arbeits-
atmosphare flr das Personal. Besonderes Augenmerk liegt auf Nach-
haltigkeit, die durch 6kologische Bauprinzipien und die langfristige
Erfillung der Nutzer*innenbedurfnisse gewahrleistet wird.

Die Arbeit zeigt abschlieBend, dass ein durchdachtes Design, kombi-
niert mit optimierten Betriebsstrukturen und heilenden Elementen,
das Wohlbefinden férdern und die Genesung der Patient*innen positiv
beeinflussen kann. Die Ergebnisse leisten einen wichtigen Beitrag im
Bereich der Gesundheitsarchitektur.

This diploma thesis focuses on the development of a health-promo-
ting architectural concept. The aim is to design a center for breast
cancer prevention, care, and treatment, with an emphasis on resilient
and healing architecture. The project seeks to create an environment
that not only meets medical needs but also enhances patients' psy-
chological well-being and supports their holistic recovery.

The methodology is grounded in evidence-based design and includes
a comprehensive literature review, an analysis of current research
findings and medical guidelines. Additionally, reference buildings in
the healthcare sector are examined, and surveys are conducted with
breast cancer patients. The goal is to improve the well-being of pa-
tients and staff by incorporating elements such as natural light, con-
nections to nature, and calming materials and surfaces, while integ-
rating the core principles of “Healing Architecture.”

The resulting design proposes a breast care center located in Vien-
na‘s 19th district. This center addresses all stages of breast cancer
care—from prevention and diagnostics to treatment and aftercare—
creating a health-promoting environment for patients and a pleasant
working atmosphere for staff. Special emphasis is placed on sustai-
nability, achieved through ecological building principles and the long-
term fulfillment of user needs.

In conclusion, this thesis demonstrates that a thoughtful design, com-
bined with optimized workflows and healing architectural elements,
can enhance well-being and positively influence the recovery of pa-
tients. The findings make a valuable contribution to advancing health-
care architecture.



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.

@ Sibliothek,
Your knowledge hub

Inhaltsverzeichnis

Einleitung
11
1.2
1.3
1.4
15
1.6

Heilende Architektur im Gesundheitswesen

2.1
2.2
23

Motivation & Zielsetzung

Die Frauengesundheit
Brustkrebs
Brustkrebsvorbeugung
Brustkrebsdiagnoseverfahren
Brustkrebsbehandlung

Krankenhausarchitektur
Healing Architecture
Praxisbeispiele

Die Umfrage

3.1 Das Vorgehen

3.2 Festlegung eines Umfrageablaufs

3.3 Durchfihrung der Umfrage

3.4 Die Auswertung
Planungsgrundlagen

4.1 Wichtige planerische Anforderungen

4.2 Medizinische Richtlinien

4.3 Raum- und Funktionsprogramm

4.4 Berechnung der Kapazitaten

4.5 Zukunftssicherheit des Zentrums
Entwurf

5.1 Ubergeordnetes Konzept

5.2 Bauplatz

5.3 Lageplan

9.4 Grundrisse

55 Schnitte

5.6 Ansichten

5.7 Fassadengestaltung

5.8 Statisches Konzept

59 Fokus Wartebereich

510 Zusammenfassung
Anhang

6.1 Verzeichnisse

6.2 Danksagung

0w non

n n

wunonononon

nwunounon

nwunononuon

nuunnnononnononon

.34
.38

44

54
55
59
60

14
76
18
84
88

92

96

104
12

162
168
174
180
184
192

. 200
. 224



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

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

(B4'J Your knowledge hub

B 3ibliothek,

E i n le it u n g ,Das Gesamtbild der Neuerkrankungen ist im Ver-

gleich zu den Vorjahren unverandert [...]. 2020 er-

hieltenin Osterreich19.641Frauen]|...] eine Krebsdi-
agnose. Die haufigsten Diagnosen waren bosartige
Tumore der Brust bei Frauen (5.443 Falle) [...]. Auf
Brustkrebs entfielen 2020 rund 28 % der Neuer-
krankungsfalle bei Frauen sowie 17 % aller Krebs-
sterbefalle. Damit war Brustkrebs bei Frauen auch
die haufigste krebsbedingte Todesursache.”

Die aktuelle Situation der Frauengesundheit kann
anhand dieser Fakten von der Statistik Austria gut
dargestellt werden.
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Der Titel der Diplomarbeit: ,0ase der Hoffnung: Re-
silienter Entwurf eines Brustgesundheitszentrums*
soll den grundsatzlichen Aufbau der Diplomarbeit
verstandlicher machen. Im Folgenden werde ich
den Titel anhand seiner 2 wesentlichen Inhalte na-
her erlautern.

Zuerst mochte ich auf den Bereich ,Eine Oase der
Hoffnung“ eingehen. Im Wesentlichen soll damit
verdeutlicht werden, dass das zu planende Brust-
gesundheitszentrum den Patient*innen wieder
Lebenshoffnung schenken soll. Denn wie wir zu
Beginn des Kapitels erfahren haben, ist etwa jede
8. Frau in Osterreich zumindest einmal in ihrem
Leben mit der Diagnose Brustkrebs konfrontiert.
Dabei ist die grofite Herausforderung im Leben mit
der Diagnose Brustkrebs der Umgang mit dem An-
griff auf die eigene Weiblichkeit. Unabhangig davon,
wo man sich im Leben befindet, ob als liebevolle
Mutter, starke Geschaftsfrau, Ehepartnerin oder
einfach nur als liebenswerte Frau, alle sind mit
diesem Angriff auf das weibliche Geschlecht, die
Brust, konfrontiert. Aus diesem Grund ist Brust-
krebs - vor allem in Bezug auf die Psyche - eine
der am schwersten zu bewaltigenden Krankheiten.

Gerade deshalb ist mir mehr Unterstitzung fur an
Brustkrebs erkrankte Frauen ein grofles Anliegen.
Es braucht einen Ort des Rickhalts und der Unter-
stitzung, der Geborgenheit und des Wohlfihlens,
um den Schock nach der Diagnose Brustkrebs
verarbeiten zu kénnen. Das gilt natlrlich auch fur
die wenigen Manner, die an Brustkrebs erkranken.
Auch fir sie soll das Brustgesundheitszentrum
eine Anlaufstelle sein.

Es geht also darum, eine Oase der Hoffnung zu
schaffen. Und im wahrsten Sinne des Wortes wird
eine Oase geschaffen, eine Oase des Wohlbefindens.
Inmitten all der Sorgen, Schmerzen und Angste soll
ein lichtdurchfluteter, Uppig bepflanzter und natur-
naher Ort der Geborgenheit entstehen. Den Pa-
tient*innen soll hier durch wichtige gestalterische
Elemente, von natlrlichen Farben Uber natlrliche
Belichtung bis hin zu Pflanzen und einem schdnen
Ausblick, alles geboten werden. |hnen soll es an
nichts fehlen. Denn gerade aus der Naturverbun-
denheit kann viel Kraft geschopft werden, die die
Patient*innen gut gebrauchen kénnen.

An dieser Stelle soll auf den Begriff der ,Resilienz*
naher eingegangen werden. Dieser wird im Be-
reich der Psychologie verwendet und meist mit der
psychischen Widerstandsfahigkeit in Verbindung
gebracht. Dabei geht es um die Fahigkeit, trotz be-
lastender Lebensumstande oder extremer Heraus-
forderungen diese gut zu bewaltigen oder durchzu-
stehen. Aus dem Englischen wird Resilience haufig
mit Widerstandskraft, Spannkraft oder Elastizitat
Ubersetzt.

In Bezug auf die Thematik des Brustgesundheits-
zentrums ist es daher das Ziel dieses Projektes,
den Herausforderungen der heutigen Zeit gerecht
zu werden. Es soll durch seine Anpassungsfahig-
keit in der Lage sein, mit den aktuellen Trends
Schritt zu halten. Denn wie die Welt in 100 Jahren
aussehen wird, weif heute noch niemand. Aufler-
dem ist das Brustgesundheitszentrum als eine Art
schitzende Hulle vor all den Problemen gedacht,
mit denen die Patient*innen gerade zu kdmpfen ha-
ben. Dieses Gebaude soll ein Ort der Sicherheit und
des Wohlbefindens werden. Es soll die Patient*in-
nen von ihren alltaglichen Sorgen mit der Krankheit
abschirmen und ihnen neue Energie fir ihr weite-
res Leben schenken. Den Patient*innen sollen alle
Steine aus dem Weg geraumt werden, damit sie sich
durch unkomplizierte Ablaufe und eine ganzheit-
liche Betreuung innerhalb des Zentrums voll und
ganz auf ihren Korper & ihre Genesung konzent-
rieren konnen. Papierkram und Birokratie sollen
durch die Beratungs- und Betreuungsangebote im
Haus reduziert werden. Lange Wege sollen vermie-
den werden, indem alle wichtigen Funktionen fiir
Brustkrebspatient*innen vorhanden sein werden.
So soll zum Beispiel ein eigener Friseur, ein Pro-
thetikshop oder eine Apotheke Teil des Zentrums
werden. Die Patient*innen, die dieses Zentrum be-
suchen, kénnen auch sicher sein, dass ihre Ange-
horigen, insbesondere ihre Kinder, hier gut betreut
werden. Wahrend die Patient*innen selbst in Be-
handlung sind.

Die Methodik

In den folgenden Kapiteln soll daher mit Hilfe der
Evidenz-basierten Vorgehensweise ein Verstandnis
Uber die Krankheit Brustkrebs gewonnen werden,
sowie die Bedurfnisse der Betroffenen verstan-
den und auf den Entwurf Gbersetzt werden. Dabei
sollen im Wesentlichen die Analyse von Referenz-
gebauden, eine umfassende Literaturrecherche,
sowie eine Umfrage als Hilfsmittel herangezogen
werden. Unterstitzend wurden einige Exkursionen
und Workshops wahrgenommen, welche ein grund-
legendes Verstandnis der Ablaufe im Gesundheits-
wesen generieren sollten. Durch eine sprachliche
Uberarbeitung, sowie Rechtschreib- und Gram-
matikkorrektur durch die Schreibassistenz Deepl
Write wurde die Diplomarbeit stilistisch korrigiert.
Auf den kommenden Seiten wird die Vorarbeit, die
Konzeptentwicklung und der Entwurf des Brustge-
sundheitszentrums genauer dargestellt.
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Seit einigen Jahren wird das
unterschiedliche Gesundheits-
verhalten von Frauen und Man-
nern separiert betrachtet? Die
Mitgliedsstaaten der WHO-Re-
gion Europa beschlossen im Jahr
2002 eine Deklaration, welche
die Geschlechterunterschiede im
Gesundheits- und Gesundheits-
forschungsbereich berucksichti-
gen soll. Als wesentlicher Grund
wurde angeflhrt, dass Frauen
meist andere Krankheitsverlaufe
oder Erkrankungsrisiken haben
als Manner. Dies konnte in der
Vergangenheit zu vermehrten
Fehldiagnosen bei Frauen fiih-
ren. Im Wesentlichen ist bei der
Betrachtung der Frauengesund-
heit auf die unterschiedlichen
Lebenssituationen zu achten. Je
nach Bevdlkerungsschicht, Bil-
dungsstand, Lebensphase oder
physischer und psychischer Ge-
sundheit, konnen sich Krank-
heitsbilder unterscheiden.

Die meisten Frauen miussen
sich im Laufe ihres Lebens mit
mindestens einer dieser fol-
genden Erkrankungen ausein-
andersetzen: Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems, gyna-
kologischen Krankheiten, Alz-

heimer-Demenz, Diabetes, psychischen Erkrankungen, chronischen
Kopfschmerzen, der Harninkontinenz oder aber mit Krankheiten auf-
grund von falscher Ernahrung und fehlender Bewegung beschaftigen.
Wie in Tabelle 1 zu erkennen ist, sind die haufigsten Erkrankungen, an
welchen Frauen sterben, ischamische Herzkrankheiten. Diese mach-
ten im Jahr 2021 ein Achtel aus. Mit 4,2% der Sterbefalle lagen die
Krebserkrankungen der Luftréhre, Bronchien oder Lunge auf Platz 4
der haufigsten Todesursachen bei Frauen im Jahr 2021. Platz 5 wird
von der Erkrankung mit Brustkrebs belegt, mit einem Anteil von 3,8%

an Todesfallen im Jahr 2021.3

Anzahl
Anteil
Sterbe-
" an allen
falle
Sterbe-
(altersstan-
Rang Todesursache dardisiert)  fallen
1 Ischamische Herzkrankheit 97.100 11,8%
2 Andere Herzkrankheiten 63.400 7,7%
3 Zerebrovaskulare Krankheiten 45.400 5.5%
4 Bdsartige Neubildung der Luftréhre, 34.600 4,2%
Bronchien und Lunge
5 Bdsartige Neubildung der Brustdriise 31.000 3,8%
6 Demenz 30.300 3, 7%
7 Diabetes mellitus 29.700 3,6%
8 Chronische Krankheiten der unteren 24.800 3,0%
Atemwege
9 Bosartige Neubildung des Colon, des 16.100 2,0%
Rektums und des Anus
10 Alzheimer-Krankheit 13.900 1,7%

Tabelle I Die 10 hdufigsten Todesursachen bei Frauen, 2021

Quelle: in Anlehnung an Gaiswinkler et al, 2023, 5.33

Brustkrebs

Entsteht in der Brust ein bosartiges Gewebe, nennt
man dies Brustkrebs. Der Brustkrebs entsteht in
der Brustdrise selbst und breitet sich meist un-
kontrolliert auf das umliegende Gewebe aus. So-
bald dieser das umliegende Gewebe schadigt oder
zerstort, bezeichnet man diesen Tumor als bosar-
tig. Oft wird Brustkrebs auch nach dem lateinischen
Wort flr Brust: Mamma und dem Begriff fir einen
bdsartigen Tumor: Karzinom, also Mammakarzinom
bezeichnet.

Die Gefahr, die mit der Krankheit Brustkrebs ein-
hergeht, ist enorm. Bei frihzeitiger Erkennung des
Tumors in der Brust, kann Brustkrebs meistens
geheilt werden. Um zu vermeiden, dass der Brust-
krebs unentdeckt bleibt und sich wild ausbreiten
kann, wurden bereits in vielen Landern Brustkrebs-
friiherkennungsprogramme entwickelt, die ein Vor-
anschreiten des bosartigen Gewebes unterdriicken
sollen.® Denn wird der Brustkrebs zu spat erkannt,
kann sich dieser im gesamten Koérper ausbreiten.
Es ist moglich, dass sich Krebszellen von ihrem Ur-
sprungstumor ablésen und Uber das Blut oder die
Gewebeflissigkeit in den Korper gelangen. Dieser
Prozess ist auch unter dem Namen Metastasen be-
kannt. Es besteht eine groBBe Gefahr, dass andere
Organe von den Krebszellen eingenommen werden
und der Krebs sozusagen streut.

Epidemiologie von Brustkrebs

In einer 5-Jahres-Pravalenz von Statista wird deut-
lich, dass bis ins Jahr 2020 weltweit 7.790.717 regis-
trierte Neuerkrankungen von Brustkrebs stattfan-
den.” Wahrend 2022 in den WHO-Regionen Afrika
und dem dstlichen Mittelmeerraum unter 5% der
Krebsneuerkrankungen auf Brustkrebs zuriickzu-
fuhren waren, sieht es in Europa, den westpazi-
fischen Raum, sowie Nord- und Siudamerika ganz
anders aus. Diese Regionen liegen im weltweiten
Ranking der Brustkrebsneuerkrankungen Uber 24%.
Die absolute Topplatzierung hat hierbei Europa. Mit
genau 30% an Brustkrebserkrankungen im Jahre
2022 fiihrt Europa dieses Ranking an.® Gerade auch
in Osterreich liegt die Wahrscheinlichkeit an Brust-
krebs zu erkranken relativ hoch. Im Laufe ihres
Lebens erkrankt rund jede 8te Frau in Osterreich
an Brustkrebs. ,In Osterreich erkrankten im Jahr
2020 5.443 Frauen und 87 Manner an Brustkrebs.
[...] Im selben Zeitraum verstarben 1.646 Frauen
und 17 Manner an Brustkrebs [..]. Brustkrebs ist
die haufigste Krebserkrankung und gemeinsam mit
Lungenkrebs die haufigste Krebstodesursache bei
Frauen [...].” Im Vergleich zu anderen europaischen
Landern lag Osterreich 2020 auf Rang 17 der Brust-
krebsneuerkrankungen.

1
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Das Osterreichische Brustkrebsfriilherkennungsprogramm

Der Rat der europaischen Union empfahl schon im Jahr 2003 ein or-
ganisiertes Krebsvorsorgeprogramm ins Leben zu berufen, welches
sich auf die Bedurfnisse der eigenen Bevdlkerung ausrichten sollte.
Vom Europaischen Parlament wurde zudem dazu angehalten, Brust-
krebs und dessen Bekdmpfung als gesundheitlichpolitische Zielset-
zung festzulegen. Es solle eine bessere Vorsorge und Friiherkennung
entwickelt werden, sowie die Diagnose und Behandlung erleichtert
und die Nachsorge intensiviert werden.

Seit 1988 gibt es in Osterreich bereits die Méglichkeit innerhalb ei-
ner Vorsorgeuntersuchung eine Brustkrebsvorsorge zu erhalten. Die
Bundesgesundheitskommission (BGK) entschied Ende 2011 ein struk-
turierteres Friiherkennungsprogramm innerhalb Osterreichs zu or-
ganisieren." Mit Beginn des Jahres 2014 wurde das Brustkrebs-Friih-
erkennungsprogramm (BKFP) gestartet.

Das Friherkennungsprogramm richtet sich an 45- bis 69-jahrige
Frauen bzw. seit Juni 2023 an Frauen zwischen 45 und 74 Jahren.
Diese Personengruppe ist dazu eingeladen in 2-Jahres Intervallen an
diesem Programm teilzunehmen. Ebenso kdénnen sich Personen ab
einem Alter von 40 Jahren bzw. ab 75 Jahren ebenfalls registrieren
lassen und ebenso an diesem Programm teilnehmen. Laut dem letz-
ten Evaluationsbericht, nahmen 614.835 Frauen 2020/2021 am BKFP
teil. Ganze 40 Prozent der Frauen innerhalb der Zielgruppe nahmen
teil. Wahrend der Corona-Krise war ein Teilnahme-Riickgang uber
12,5 Prozent zu verzeichnen. Mithilfe einer Mammografie soll im ers-
ten Schritt geklart werden, ob Folgeuntersuchungen des Brustgewe-
bes nétig werden oder ob der Befund unauffallig ist. Um die Effektivi-
tat des Brustkrebs-Screenings in Osterreich beurteilen zu kénnen,
wurden alle Daten des Friuherkennungsprogramms zur statistischen
Analyse ausgewertet. Grundsatzlich lasst sich aber darlegen, dass je
1000 Frauen der Kernzielgruppe 1-4 Frauen weniger an Brustkrebs
versterben als zuvor. Allerdings kommt es hin und wieder auch zu
Mammographie-Fehlbefunden bzw. Uberdiagnosen. %

,Eine frihzeitige Diagno-
se und Therapie sind ent-
scheidend fur Krankheits-

verlauf und Uberleben ™

Impfstoff

Zwar gibt es derzeitig noch kei-
ne erwerbbaren Impfstoffe am
Markt, jedoch gibt es einen viel-
versprechenden Durchbruch
eines Wiener Forschungsteams
rund um Christian Singer. Durch
einen Impfstoff, der gegen ein
bestimmtes Protein an der Ober-
flache des Tumors kampft, soll
kunftig eine Impfung mit einer
langfristigen Reduktion einer
Brustkrebserkrankung maglich
sein. ™

Genetisches Risiko

In etwa 10% aller Krebserkrankungen sind erblich
bedingt.® Gerade beim Mammakarzinom besteht
eine Wahrscheinlichkeit von 5%, dass ein vererb-
tes Gen fur eine fir eine folgende Brustkrebs-
erkrankung verantwortlich ist.' Hierbei kommt es
zu einer Tumordisposition, die Gber ein bestimmtes
Gen weitergegeben wurde. Erblich bedingte Brust-
krebserkrankungen werden in der Regel nur dann
Uberprift, wenn bereits im familiaren Umfeld eine
oder mehrere Brustkrebs- oder Krebserkrankun-
gen vorlagen.” Wird bei einem Gentest, die BRCA1-
oder BRCA2-Mutation nachgewiesen, so besteht
eine 70%ige Wahrscheinlichkeit in seinem Leben
einmal an Brustkrebs zu erkranken.” In diesen Fal-
len wird dann, als praventive Mallnahme empfoh-
len, sich die Briste abnehmen zu lassen. Hierdurch
kommt es folglich zu einer 95%igen Reduktion einer
Brustkrebserkrankung.”

Einfluss von Umweltfaktoren, Ernahrung und Sport

Lasst man einmal das genetische Risiko aufier Acht,
so kann man bereits im fruhen Alter, durch seine
Lebensweise, gewisse Erkrankungsfaktoren zum
Positiven beeinflussen. Es wurden bereits zahlrei-
che Studien durchgefuhrt, welche den Zusammen-
hang zwischen einer Brustkrebserkrankung und
Umweltfaktoren untersuchten. Jedoch ist schwierig
eine pauschale Aussage dariber zu treffen, da die
Studien keine eindeutigen Ergebnisse liefern konn-
ten. Es lasst sich aber sagen, dass grundsatzlich
ein Zusammenhang zwischen dem Kérpergewicht

und der Erkrankung an Brustkrebs besteht. So gibt
es wesentlich mehr Erkrankungen fir Frauen, die
Ubergewichtig sind, also einen BMI Uber 25 haben,
als flir normalgewichtige Frauen. Zudem ist auffal-
lig, dass zumeist wohlstdndigere Menschen einen
hoheren Erkrankungsfaktor besitzen als armliche-
re Frauen, denn hier wird auch ein Zusammenhang
mit der Ernahrung, dem Konsum von Alkohol oder
Suchtmitteln, wie Zigaretten, sowie einer ungesun-
deren Erndhrung gesehen.?® Wer also bereits im
jungen Alter praventiv gegen Brustkrebs vorgehen
mochte, sollte mehrmals taglich Obst und Gemiu-
se verzerren, auf rotes Fleisch und gesattigte Fette
verzichten und reichlich Ballaststoffe zu sich neh-
men. Zudem ist ein hoher Aktivitatsfaktor wichtig,
also ausreichend korperliche Aktivitat und Sport
wirken sich positiv auf das Erkrankungsrisiko aus.
Ebenso ist hervorzuheben, dass Frauen, die in der
Stadt leben grundsatzlich anfalliger sind fur eine
Brustkrebserkrankung als Frauen die auf dem Dorf
leben. Die Natur hat positive Einflisse auf die kor-
perliche und psychische Gesundheit des Menschen.
Eine allgemein gesunde Lebensweise und eine
saubere Umwelt sind die Grundsteine der Brust-
krebspravention.?

13
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Sobald sich bei einer Vorsorgeuntersuchung der Verdacht auf Brust-
krebs ergibt, werden weitere Schritte zur Diagnose eingeleitet. In
der Regel wird zunachst eine bildgebende Untersuchung durch-
gefuhrt, die auch durch Ultraschall erganzt werden kann. Grund-
satzlich ist es aber so, dass mit der Mammografie, also dem bild-
gebenden Verfahren, bereits eine Diagnose gestellt werden kann. Ist
der Nachweis auf dem Bild erbracht, muss die Art des Tumors be-
stimmt werden, also ob es sich um einen gut- oder bdsartigen Tu-
mor handelt. Durch eine Punktion, auch Biopsie genannt, kann eine
pathologische Auflosung der Gewebestruktur erfolgen. In seltenen
Fallen kann auch eine Magnetresonanztomographie (MRT) notwen-
dig sein, um die genaue Lage des Tumors zu hestimmen. Wahrend
der anschlieBenden Behandlung des Brustkrebses kann es immer
wieder notwendig sein, den aktuellen Status, das heifit die Grofe
und Ausdehnung des Brustkrebses, zu Uberprifen. Dartber hinaus
kénnen Computertomografie- (CT) oder MRT-Untersuchungen Auf-
schluss Uber eine maégliche Streuung des Tumors im Korper geben.
Im Folgenden werden die einzelnen diagnostischen Verfahren naher
erlautert und die Ablaufe konkretisiert.

Die Mammografie

Bei der Mammografie handelt es sich um eine besondere Rontgen-
untersuchung der Brust. Ziel der Untersuchung ist es, frihe Stadi-
en von Brustkrebs zu erkennen. Auch wenn diese Frihstadien von
Brustkrebs noch nicht tastbar sind, konnen sie in der Regel durch
eine Mammografie entdeckt werden. Deshalb ist die Mammografie
eine der zuverldssigsten Methoden zur Friuherkennung von Brust-
krebs. In Osterreich gibt es 2 Arten von Mammografie-Untersuchun-
gen. Zum einen die Screening-Mammografie, welche ausschlieBlich
der Vorsorge dient und zum anderen die diagnostische Mammografie.
Diese wird bei einem konkreten Verdacht durchgefiihrt und kann bei
zu dichtem Brustdrisengewebe durch eine Ultraschalluntersuchung
der Brust erganzt werden.

Abb. I: Mammografieuntersuchung
Quelle: Mammographie & Sonographie, 0.0,
Aufnahme von Novartis

Bei dieser bildgebenden Unter-
suchung wird jede Brust einzeln
zwischen 2 Kunststoffplatten
gelegt und zusammengedrickt,
siehe auch Abbildung 1. Von jeder
Brust werden 2-3 Aufnahmen
aus verschiedenen Positionen
gemacht. Die Untersuchung dau-
ert nur wenige Minuten. Werden
keine Veranderungen im Gewebe
gefunden, ist der Befund nega-
tiv. Ist der Befund jedoch positiv,
muissen weitere Untersuchungen
durchgefiihrt werden.?

Umkleid: L Umkleide)
ede 2,25 m? |[2,25 m?
2,25 m?
Mammographie [:] L EL

16,00 m? Umkleide Mammographie Schaltraum 4
225 m? 16,00 m? 12,85 m?

—

Schaltraum 4
13,40 m?

Abb. 2: Mogliche Raum- und Funktionsanordnung fir eine Mammografie
Quelle: eigene Darstellung

Betrachtet man den Funktionsablauf einer Mammografie, so miissen
sich die Patient*innen, die sich einer solchen Untersuchung unter-
ziehen, vorher entkleiden. Daher ist mindestens ein Umkleideraum
im direkten Funktionsbereich der Mammografie erforderlich.? Nach
der Regel BGI/GUV-I 8681-1 sind im Funktionsbereich jeder Réntgen-
einrichtung Umkleiderdume zum Umkleiden sowie zur Zwischenla-
gerung der Patient*innenkleidung erforderlich.?* Mindestens 2 Um-
kleideraume werden empfohlen. Ebenso ist darauf zu achten, dass
sich das Personal wahrend der Mammografie in einem abgetrennten
Raumteil oder Raum, dem Schaltraum, aufhalten muss. Dieser muss
die Méglichkeit der Uberwachung wahrend der Réntgenaufnahme
bieten. Der reine Untersuchungsraum mit Mammografiegerat muss
mindestens 15m? umfassen.?®

Wie dieser Raumverbund und die verschiedenen Zugangsmaglichkei-
ten zum Mammografieraum aussehen kdnnen, ist in den Funktions-
schemata der Abbildung 2 dargestellt. Der Patient*inneneingang und
der Personaleingang kdnnen bewusst getrennt sein oder sich einen
Eingang mit der gleichen ErschlieBungszone teilen.

N

Umkleide
2,25 m?

Mammographie
16,00 m? 4

— — I:I\:|
Umkleide
2,25 m?
Schaltraum
13,61 m?

|

Aus bautechnischer Sicht ist
zu beachten, dass alle Wande
um den Mammografieraum den
Strahlenschutzvorschriften ent-
sprechen missen. Zumindest ist
zu sagen, dass Betonwande ei-
nen gewissen Teil der Strahlung
abschirmen konnen, jedoch wei-
tere MaBBnahmen wie z.B. Blei-
verstarkungen in den Wanden
oder rickstreuungsarme Wand-
beschichtungen erforderlich sein
konnen.?

Zugang Patienten

. Zugang Personal
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Die Ultraschalluntersuchung

Bei einer Ultraschalluntersuchung, auch Sono-
grafie genannt, wird die Gewebestruktur der Brust
mit Ultraschallwellen dargestellt. Je nach Dichte
des Gewebes erscheint es auf dem Ultraschall-
bild in unterschiedlichen Grautonen.?” Krebszellen
zeichnen sich auf dem Ultraschallbild als schwarze
Punkte ab, die deutlich zu erkennen sind. Die Ul-
traschalluntersuchung wird immer dann notwen-
dig, wenn die vorangegangene Mammografie kei-
nen eindeutigen Befund ergeben hat. Grund daftr
ist haufig ein sehr dichtes Brustdrisengewebe,
welches sich in der Sonografie besser von ande-
ren Gewebestrukturen abgrenzen lasst. Daruber
hinaus wird die Sonografie neben der reinen Ultra-
schalluntersuchung haufig auch als unterstutzende
Untersuchung bei der Biopsie eingesetzt, da es sich
um eine aktive Untersuchungsmethode handelt. So
kann die Punktionsnadel live an den Ort der Krebs-
zellen eingeftuhrt werden.

Da bei einer Ultraschalluntersuchung keine radio-
aktive Strahlung erzeugt wird, ist es in der Regel
ausreichend, fur diese Untersuchung einen Unter-
suchungs- und Behandlungsraum vorzusehen, der
ausreichend Platz fur eine Untersuchungsliege und
einen mobilen Ultraschallwagen bietet. Der Patient
/ die Patientin muss sich hierfiir entkleiden, so dass
angrenzende Umkleiderdaume vorzusehen sind.?
Im Idealfall sind dem Ultraschallraum 2 Umkleide-
kabinen zugeordnet. Flr optimierte Behandlungs-
ablaufe wird eine funktionale Zusammenlegung von

U/B - Sonographie
22,00 m?

Zugang Patienten Umkiside
225M | vorraum| | Wartezone
2 2
Umkleide] |80 M* | 7.04m
2,25 m?
. Zugang Personal .

Mammographie Schaltraum 4
16,00 m? 10,00 m?2

Abb. 3: Raumverbund von Sonografie und
Mammografie
Quelle: eigene Darstellung

Mammografie und Sonografie angestrebt, welche
auch durch Abbildung 3 verdeutlicht wird. Die Zahl
der Nebenrdume und somit auch der Umkleide-
kabinen, kann durch die gemeinsame Nutzung der
Funktionseinheit Sonografie und der Funktionsein-
heit Mammografie, minimiert werden.?

Abb. 4: Biopsie einer Brust
Quelle: Biopsie, 0.0, Aufnahme von Novartis

Die Biopsie

Wurde bei der Mammografie oder Ultraschalluntersuchung ein
mdoglicher Tumor entdeckt, wird eine Biopsie veranlasst. Da-
bei wird, wie in Abbildung 4 zu sehen ist, mit einer Hohlnadel eine
Gewebeprobe aus dem betroffenen Brustgewebe entnommen.
Diese Probe wird dann im Labor oder in der Pathologie genau-
er untersucht. Dieser minimal-invasive Eingriff kann in der Re-
gel ambulant unter ortlicher Betaubung durchgefihrt werden.
Fur diese Untersuchung genlgt ein grofler Untersuchungs- und Be-
handlungsraum, der den Umgang mit sterilen Instrumenten nicht be-
hindert. In Abbildung 5 ist dies beispielhaft dargestellt. Bestatigt die
Biopsie das Vorliegen von Brustkrebs, werden weitere Untersuchun-
gen der Gewebeprobe veranlasst. Dabei wird versucht, die Eigen-
schaften des Krehses zu bestimmen und Lésungen zu finden, wie er
am besten behandelt werden kann. In der Regel kénnen Aussagen
Uber die Art des Krebses, die Herkunft der Zellen, die Wachstums-
geschwindigkeit und die Hormonabhangigkeit getroffen werden.®® Um
die Untersuchung des Gewebematerials vor Ort zu ermdglichen, soll
neben dem Labor auch eine Pathologie angeboten werden, welche
die Gewebeproben vor Ort histologisch und zytologisch analysieren
kann.®

Zugang Patienten

. Zugang Personal

> U/B-Raum - Biopsie
_ 26,00 m?

Abb. 5: Untersuchungs- und Behandlungs-
raum fir eine Biopsie
Quelle: eigene Darstellung
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Die Magnetresonanztomografie (MRT)

Bei der Magnetresonanztomografie, auch Kern-
spintomografie genannt, werden zahlreiche Langs-
und Querschnittbilder des zu untersuchenden Ge-
webebereichs aufgenommen. Dabei werden die
im Korper enthaltenen Wasserstoffatome mit Hil-
fe eines starken Magnetfeldes abgebildet. Diese
Schnittbilder konnen spater von der Arztin / dem
Arzt ausgewertet werden. Durch die kontrastreiche
Hervorhebung von Grautonen kann dann eine Aus-
sage Uber die madgliche Ansiedlung von Krebszellen
getroffen werden. Zusatzlich kann ein Kontrastmit-
tel injiziert werden, welches zeigt, ob das Gewebe
gut- oder bosartig ist. Genauer gesagt zeigt das
Kontrastmittel, welches Gewebe mehr und welches
weniger durchblutet ist.

Bei der Diagnose von Brustkrebs spielt die Magnet-
resonanztomografie jedoch kaum eine Rolle. Wenn
z.B. Mammografie und Sonografie noch keinen si-
cheren Befund ergeben haben oder eine Biopsie
nicht mdéglich ist, kann in Ausnahmefallen eine
MRT-Untersuchung durchgefihrt werden. Meist ist
eine Abklarung nur dann notwendig, wenn bereits
in jungen Jahren ein gewisses erbliches Risiko be-
steht und die Patientin / der Patient noch ein sehr
dichtes Brustgewebe hat.®

Zugang Patienten . Zugang Personal

Umkleide

Technil; Vorraum| 2,25 m?
6,00 m' 4,76 m2

Umkleide
2,25 m?

Schaltraum 4
14,88 m?

MRT
42,00 m?

Abb. 6: Raum- und Funktionsanordnung der Magnetresonanztomo-
grafie
Quelle: eigene Darstellung

Auch wenn Brustkrebs bereits diagnostiziert und
behandelt wurde, kommt das MRT zum Einsatz.
Es wird eine sogenannte Ausbreitungsdiagnos-
tik durchgefihrt. Meist wird das MRT vorbeugend
durchgefihrt, um eine mogliche Streuung von
Krebszellen im gesamten Kérper zu Uberprifen.

Von den raumlichen Gegebenheiten kann man sich an der Raum- und
Funktionsanordnung der Computertomografie orientieren, auf die
im nachsten Punkt naher eingegangen wird. Eine beispielhafte An-
ordnung wird durch Abbildung 6 dargestellt. Der wesentliche Unter-
schied zwischen MRT und CT liegt dabei in der Art und Weise, wie
die Schichtbilder erzeugt werden. Wahrend bei einem MRT die so ge-
nannte Resonanz eines groflen Magneten genutzt wird, werden bei
einer CT-Untersuchung Rdontgenstrahlen zur Bildgebung verwendet.
Aus diesem Grund muss der MRT-Raum immer Uber den Schalt-
raum oder einen gemeinsamen Bereich von Personal und Patienten
betreten werden, da vor der Untersuchung eine erneute grindliche
Untersuchung der Patientin / des Patienten erfolgen muss. Alle ma-
gnetischen Gegenstdnde missen von der Patientin / dem Patienten
entfernt werden, um Komplikationen wahrend der Aufnahme zu ver-
meiden.?® In Abbildung 7 und 8 sind ein MRT-Untersuchungsraum so-
wie ein Schaltraum sichtbar.

Abb. 7: Raum zur Magnetresonanztomogra- Abb. 8: Schaltraum der MRT-Untersuchung
fie-Untersuchung des LKH Graz des LKH Graz
Quelle: eigene Aufnahme Quelle: eigene Aufnahme
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Die Computertomografie (CT)

Die Computertomografie wird nur in der Ausbrei-
tungsdiagnostik eingesetzt. Hat die Patientin / der
Patient ein erhohtes Risiko, erneut an Krebs zu
erkranken, oder ein hohes Metastasierungsrisiko,
kann eine CT notwendig sein. Dabei wird ein gro-
Berer Bereich, zum Beispiel der gesamte Brust-
korb oder auch der Bauchraum, gerdntgt. Bei der
Computertomografie werden wie bei der Kern-
spintomografie viele Schnittbilder durch den Kor-
per gemacht, die dann eine scheibchenweise Auf-
schlisselung des Korpers wiedergeben konnen.
Im Gegensatz zur Magnetresonanztomografie wer-
den bei der Computertomografie Rontgenstrahlen
eingesetzt. Die Strahlenbelastung in einem CT-
Raum ist dabei wesentlich hoher als in einem nor-
malen Rontgenraum.®

Es ist darauf zu achten, dass der Strahlenschutz
gemaB 0-Norm eingehalten wird. Im Wesentlichen
ist darauf zu achten, dass Raume, in denen Ront-
gengerate aufgestellt werden, ausreichend grof3
geplant werden, um Rickstreuungen von Wanden
oder Decken zu vermeiden. Besonderes Augen-
merk ist auf den Schaltraum zu richten, da das Per-
sonal, das den Schaltraum bedient, taglich einem
gewissen Strahlenrisiko ausgesetzt ist, das so ge-
ring wie moglich gehalten werden soll.*¢ In Abbil-
dung 10 ist ein CT-Untersuchungsraum mit Blick in
den Schaltraum zu erkennen.
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Abb. 9: Raum- und Funktionsanordnung der Computertomografie
Quelle: eigene Darstellung

Betrachtet man die Raum- und Funktionsanordnung rund um einen
Computertomografieraum, so werden neben dem eigentlichen Unter-
suchungsraum mit dem CT-Gerat auch Umkleiderdaume, ein Vorbe-
reitungsraum, ein Schaltraum sowie ein Technikraum fir Rechner
und Generator bendétigt. So wie in Abbildung 9 dargestellt, sollte der
CT-Raum eine Mindestgrofie von 35m? haben und 2 Umkleiderdume
vorsehen. Der Eingang fiir Patient*in und Personal kann getrennt ge-
halten werden. Im Falle einer bewegungseingeschrankten Patientin /
eines bewegungseingeschrankten Patienten muss der CT-Raum aus-
reichend Platz fir eine Umbettung bieten, mindestens aber barriere-
frei sein.¥’

Abb. 10: Raum fir Computertomografie-Untersuchung des LKH Graz
Quelle: eigene Aufnahme
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Brustkrebsbehandlung

Nach einem positiven Brustkrebsbefund setzt sich
ein Expert*innenteam aus verschiedenen Fach-
disziplinen zusammen, um den bestmdglichen
Therapieplan fir die betroffene Patientin / den be-

Brustkrebses zu bestimmen, werden die Gesichts-
punkte Tumorgrofle, Knotenbefall, spezifische Bio-
marker sowie das Vorhandensein von Metasta-
sen berucksichtigt. Die Stadien des Brustkrebses
werden in die Gruppen 0 - IV eingeteilt, wie auch
in Tabelle 2 erkennbar wird. Dabei ist das Brust-
krebsstadium 0 ein nicht invasiver Brustkrebs, also

Bestrahlung

das harmloseste Stadium, wahrend das Stadium [V einen metastasie-
renden Brustkrebs beschreibt. Dieser hat sich von der Brust aus in
weite Teile des Korpers ausgebreitet. Tabelle 1zeigt, wie die verschie-
denen Stadien von Brustkrebs normalerweise behandelt werden. Der
genaue Therapieplan kann jedoch immer nur individuell von einem
Expert*innenteam aus den Bereichen Chirurgie, Radioonkologie und

Medizin festgelegt werden.®

Endokrine Therapie / Antihormontherapie

Immuntherapie

Chemotherapie

Ja, wenn Lumpektomie oder hochriskante,
knotenpositive Krankheit mit Mastektomie

Ja, wenn Lumpektomie oder hochriskante,
knotenpositive Krankheit mit Mastektomie

Eine Bestrahlung kann angebracht sein,

T
o
()]
E
o
>
Y4
Q
e
S
== ) ) .
m 2 troffenen Patienten zu entwickeln. Zunachst geht
5} e .
ég es darum, den Brustkrebs zu klassifizieren und in
m . . . . .
= ein Stadium einzuteilen. Um das Fortschreiten des
g2
c D
@®©
IR
o Tabelle 2: Brustkrebsbehandlungen kategorisiert nach Brustkrebsstadien
2 s Quelle: In Anlehnung an Trayes/Cokenakes, 2021. 5.174-175
=
5o
=2  Brustkrebs-
A=
5 S stadium Klassifizierung Operation
9 m
Q.0
2 20 in citu (in natarlicher Brusterhaltende OP (Lumpektomie) oder Entfer- Ja, wenn Lumpektomie
o o .. . . "
2 £ Lage) nung der Brustdriise (Mastektomie) mit Wach-
(2]
=< terlymphknoten-Biopsie
£%5
= C
(@)=}
@2
%Q
2 ®
==
Q
g% lund Il frih invasiv In der Regel Lumpektomie plus Wachterlymph-
g E knoten-Biopsie; bei groBeren Tumoren oder auf
% % Wunsch des Patienten kann eine Mastektomie
(o}
c S erforderlich sein
o2
[ay=
A 1l lokal fortgeschritten In der Regel Mastektomie plus axillare (aus der
f, Achselhohle) Lymphknotenentfernung
L g
=
(=
=
D
ommm .
m:
g v metastasierend Mastektomie oder Lumpektomie kann an-
gebracht sein, wenn die Tumorbelastung die

22

Lebensqualitat beeintrachtigt

wenn die Tumorbelastung die Lebensquali-
tat beeintrachtigt

bei positivem Ostrogenrezeptor und DCIS (duktales Karzi-
nom in situ) sollte eine 5-jahrige endokrine
Therapie vollzogen werden:

- Tamoxifen, wenn pramenopausal

- Tamoxifen oder Aromatasehemmer, wenn post-

menopausal

Hormonrezeptor-positiver Brustkrebs sollte mit einer bis
zu 10-jahrigen endokrinen Therapie behandelt werden
Wenn pramenopausal:
- 5 Jahre Tamoxifen
- Zusatzliche 3-5 Jahre Tamoxifen, wenn noch
pramenopausal
- Weitere 5 Jahre Tamoxifen oder Aromatase-
hemmer, wenn jetzt postmenopausal
Wenn postmenopausal:
- bis zu 10 Jahre Tamoxifen oder Aromatasehemmer

Ublicherweise nicht angeboten

HER2-positiver Brustkrebs sollte ein
Jahr lang mit Trastuzumab (Hercep-
tin) behandelt werden

Bestimmte Hochrisikokarzinome
konnen von der zusatzlichen Gabe von
Pertuzumab (Perjeta) oder Neratinib
(Nerlynx) profitieren.

Ublicherweise nicht angeboten

Kann fir Hormonrezeptor-positiven,
HER2-positiven und (TNBC) drei-
fach-negativen Brustkrebs in jedem
Stadium geeignet sein; molekulare
Tests helfen, die Chemotherapie in
das Behandlungsschema einzu-
bauen

Endokrine Therapie, Chemotherapie und Immuntherapie konnen fir die entsprechenden Brustkrebs-Subtypen angeboten werden, mit

dem Ziel, die Symptome zu kontrollieren, das Leben zu verlangern und die Lebensqualitat zu erhalten.
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Die Operation

Die gangigsten Verfahren in der Brustchirurgie bei
Brustkrebs sind zum einen die Mastektomie, also
die vollstandige Entfernung der Brust, und zum an-
deren die Lumpektomie, die brusterhaltende Ope-
ration. Bei der Mastektomie wird im Wesentlichen
die Brustdriise einschlieBlich des umgebenden Ge-
webes entfernt. In den meisten Fallen schlief3t sich
an die Mastektomie eine rekonstruktive Operation
an, bei der die Brust wieder aufgebaut wird. An-
dernfalls kdnnen die Patient*innen Brustprothesen
tragen oder ohne ihre natirlichen Bruste weiter-
leben. Bei der Lumpektomie werden nur der Tumor
selbst und das umgebende Gewebe entfernt. Aller-
dings besteht hier eine hohere Wahrscheinlichkeit,
dass einzelne Tumorzellen zurickbleiben, so dass
eine Kombinationstherapie mit Bestrahlung ratsam
ist. Auch bei der Mastektomie wird in der Regel im
Anschluss an die Operation bestrahlt. Manchmal
mussen auch die Achsellymphknoten operativ ent-
fernt werden, was wiederum das Wachstum ver-
bliebener Krebszellen einddmmen kann.*

Da die Struktur um einen OP herum sehr grof} ist
und aufgrund der vielen notwendigen Nebenrdu-
me eine hohe Auslastung der OPs notwendig ist,
um eine Wirtschaftlichkeit zu erreichen, hat sich im
Laufe dieser Arbeit herausgestellt, dass es sinn-
voll ist, den Funktionsbereich OP in ein offentliches
Krankenhaus auszulagern. Die materiellen und
personellen Ressourcen wirden im Rahmen die-
ses Brustgesundheitszentrums nicht ausgelastet
werden.*

Die Strahlentherapie

Die Strahlentherapie wird bereits seit Ende des
19. Jahrhunderts in der Krebstherapie eingesetzt.
Dabei wird ein hochenergetisches Strahlenfeld
auf eine bestimmte Korperregion gerichtet. Diese
hochenergetischen Réntgenstrahlen sollen das er-
krankte Gewebe, also die Krebszellen, von auf3en
zerstoren. Mit einem Linearbeschleuniger kann
diese Strahlung gebiindelt abgegeben werden.”

Es gibt verschiedene Mdéglichkeiten, wie eine Strah-
lentherapie im Rahmen eines Behandlungsplans
eingesetzt werden kann. In der Regel ist der grofite
Teil des Tumors bereits operativ entfernt worden.
Bei der Strahlentherapie reicht es dann aus, kleine
Bereiche gezielt zu bestrahlen, um eventuell ver-
bliebene Krebszellen zu zerstéren.*? In bestimmten
Fallen kann anstelle einer Operation oder vor einer
operativen Behandlung eine Bestrahlung der ge-
samten Brust durchgefihrt werden. Ziel ist es, die
Krebszellen vollstandig zu zerstoren oder so weit
einzudammen, dass spater eine brusterhaltende
Operation moglich ist.*® Die Bestrahlung kann auch
als Kombinationstherapie mit gleichzeitiger endo-
kriner Therapie (Antihormontherapie) oder Immun-
therapie durchgefiihrt werden.*

Naturlich birgt die Strahlentherapie auch Risiken
fur die Patientin / den Patienten. Die Strahlen kon-

nen nicht nur bosartiges Gewebe, sondern auch
gesunde Korperzellen schadigen oder zerstdren.
Krebszellen sind jedoch in ihrer Struktur viel in-
stabiler, sie kdnnen sich nicht so gut selbst heilen
und wieder aufbauen wie gesunde Zellen. Deshalb
konnen Krebszellen durch Strahlung schneller
zerstort werden als gesunde Zellen.*® Damit jedoch
empfindliche Organe wie Herz oder Lunge nicht be-
strahlt werden, ist gerade bei der Bestrahlung von
Brustkrebs die Mitarbeit der Patientin / des Patien-
ten erforderlich.*

Bei einer Fihrung im Rahmen der Veranstaltung
,Die lange Nacht der Forschung” im Allgemeinen
Krankenhaus (AKH) in Wien konnte einer der be-
gleitenden Arzte nadher erldutern, dass die Patien-
tin / der Patient bei einer Brustbestrahlung ihren
/ seinen Brustkorb mit Luft flllen und versuchen
muss, die Luft fir 15 bis 30 Sekunden anzuhalten.
Dies dient dazu, dass wahrend der Bestrahlungs-
zeit eine zusatzliche Schutzschicht zu den darunter
liegenden Organen aufgebaut wird und die Strahlen
auch genau an der richtigen Stelle auftreffen kon-
nen.
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Die Strahlentherapie ist eine gebaudetechnische Herausforderung,
da viele Dinge beachtet werden miissen. Das wichtigste Thema ist der
Strahlenschutz. Die vom Elektronen-Linearbeschleuniger erzeugte
Strahlung ist hoch radioaktiv und bei zu hoher Dosis und zu langem
Aufenthalt sogar lebensgefahrlich. Deshalb muss eine Kammer die
Rickstreuung der Strahlung in sich selbst und das Austreten der
Strahlung aus der Kammer verhindern. Denn gerade das im Bestrah-
lungsbereich arbeitende Personal wirde durch eine zu hohe Dosis an
Radioaktivitat auf Dauer Folgeschaden erleiden.

Fur den baulichen Strahlenschutz muss entweder das Material stark
strahlungsabweisend sein oder das Volumen des Materials muss
so grof} sein, dass die Strahlung es nicht mehr durchdringen kann.
Blei hat z. B. eine gute Strahlungsabschirmung bei geringem Volu-
men, ist aber relativ teuer. Daher wird oft Beton bevorzugt, der jedoch
ein extrem hohes Volumen bendtigt, um die Strahlung nicht aus dem
Bestrahlungsraum entweichen zu lassen. Wiirde man Beton C20/25
verwenden, waren Wand- und Deckenstarken von 3 m erforderlich.?’
Da Flachen gerade im stadtischen Kontext sehr wertvoll sind, gibt es
die Alternative, mit Barytbeton zu arbeiten. Bei Barytbeton handelt es
sich um einen sehr dichten Beton, der wesentlich weniger Strahlung
durchlasst, so dass auch ein geringeres Volumen ausreichend ist.*®
Wand- und Deckenstarken konnen so auf 1,5 m reduziert werden.*
Weitere Informationen zu baulichen Strahlenschutzmaflinahmen fin-
den sich in den 0-NORMEN S 5214-1und S 5214-2.

Fir die Durchfihrung einer Be-
strahlung missen bestimmte
Raumlichkeiten zur Verfligung
stehen. Ein beispielhafter Aufbau
wird in Abbildung 14 ersichtlich.
Wie in Abbildung 11 zu sehen ist,
handelt es sich dabei um den Be-
strahlungsraum, der mit einem
Linearbeschleuniger und einem
héhenverstellbaren Behand-
lungstisch ausgestattet ist. Der
hintere Teil des Linearbeschleu-
nigers ist in dem dahinterliegen-
den Technik-/Maschinenraum
verborgen, welcher in Abbildung
12 zu erkennen ist. Weiterhin
sind fir einen reibungslosen Ab-

Abb. 11: Linearbeschleuniger mit Liege
Quelle: eigene Aufnahme

lauf ein Vorbereitungsraum, 2-3
Umkleideraume, ein Nachunter-
suchungsraum und ein Schalt-
raum erforderlich.®® Abbildung
13 zeigt, dass das Personal vom
Schaltraum aus die Patientin /
den Patienten Uber eine Kamera
wahrend der Bestrahlung beob-
achten kann. Bei Bedarf ist auch
eine Gegensprechanlage integ-
riert, um mit der Patientin / dem
Patienten wahrend der Bestrah-
lung kommunizieren zu kénnen.
Ein Ampelsystem zeigt den Pa-
tient*innen und dem Personal an,
wann der Linearbeschleuniger
aktiv ist.”

Abb. 12: Versteckter Teil des Linearbeschleu-
nigers im dahinterliegenden Technikraum
Quelle: eigene Aufnahme

Technik
14,00 m?

Strahlentherapie
45,50 m?

Umkleide
4,20 m?

Schaltraum
17,36 m?

Umkleide
4,20 m2

I

Abb. 14: Raum- und Funktionsanordnung der Strahlentherapie

Quelle: eigene Darstellung

Zugang Patienten

. Zugang Personal

Abb. 13: Schaltraum mit Uberwachungs- und Monitoringeinrichtung in den Bestrahlungsraum
Quelle: eigene Aufnahme
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Die Chemotherapie

Die Chemotherapie ist eine medikamentdse Be-
handlung. Sie kann als Infusion, Tablette oder Sprit-
ze verabreicht werden. Ziel der Chemotherapie ist
es, mit Hilfe chemischer Substanzen in die DNS
(Desoxyribonukleinsdure) der Krebszellen einzu-
greifen. Im Wesentlichen greifen die Medikamente,
genauer gesagt die Zytostatika, in die Zellteilung
ein. Die Zellteilung jeder Zelle im Kérper kann an-
gegriffen werden, auch die der gesunden Zellen.
Da sich Krebszellen aber haufiger teilen als ande-
re Zellen, werden vor allem die bdsartigen Zellen
durch die Zytostatika zerstort.

Im Gegensatz zur Operation oder Bestrahlung ge-
hort die Chemotherapie zu den systemischen Be-
handlungsformen, da sie sich auf den gesamten
Korper auswirkt. Die Chemotherapie wird vor al-
lem bei metastasiertem Krebs oder bei Lymphkno-
tenbefall eingesetzt. Durch ihre ganzheitliche Wir-
kung im Korper konnen alle Krehszellen zerstort
werden.®? Nicht bei jeder Krebsart ist eine Chemo-
therapie notwendig. Am haufigsten wird eine Che-
motherapie bei Hormonrezeptor-positivem Brust-
krebs, HER2-positivem Brustkrebs und dreifach
negativem Brustkrebs (TNBC) eingesetzt. Sie kann
dann eingesetzt werden, um den Tumor vor der
Operation zu verkleinern, oder nach der Operation,
um die Replikation der verbliebenen Tumorzellen
zu verhindern.®

Die Chemotherapie wird fur jede Patientin / jeden
Patienten individuell angepasst. Dabei werden die
GroBe und das Gewicht der Patientin / des Patien-
ten, die Art des Tumors sowie die Tagesverfassung
der Patient*innen berticksichtigt. Anhand der aktu-
ellen Blutwerte kann die Dosis der Zytostatika an
den Gesundheitszustand der Patientin / des Pa-
tienten angepasst werden. Die Zytostatika werden
tagesaktuell in einer Apotheke applikationsfertig
hergestellt. Dabei missen innerhalb der Apotheke
bestimmte Standards bei der Herstellung eingehal-
ten werden, da von den Zytostatika auch eine ge-
wisse Toxizitat ausgeht.®*

Fir den Ablauf einer Chemotherapie bedeutet dies
wiederum, dass vor der eigentlichen Therapie we-
sentliche Vorarbeiten geleistet werden miussen.
Die Verabreichung der Chemotherapie kann in den
meisten Fallen ambulant erfolgen. Es wird ledig-
lich eine Behandlungsliege oder ein Behandlungs-
stuhl bendtigt, um die Infusion zu verabreichen. In
Abbildung 15 wird eine beispielhafte Raum- und
Funktionsanordnung der Infusionskojen darge-
stellt, wahrend in Abbildung 16 bestehende Infu-
sionsplatze eines Krebszentrums abgebildet sind.
Grundsatzlich werden Patient*innen hier zwischen
30 Minuten und mehreren Stunden sitzen, je nach
Verabreichungsdauer der Infusion.®®

Die Chemotherapie bringt leider
viele Nebenwirkungen mit sich.
Da das Zytostatikum alle Zellen
angreift, die sich schnell tei-
len, werden auch die Zellen der
Haarwurzeln, der Schleimhaute
und des Knochenmarks ange-
griffen. Etwa 10 Tage nach der In-
fusion ist die Chemotherapie am
wirksamsten. In der Folge kann
es unter anderem zu Haaraus-
fall, Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Erschopfung, einer
Schwachung des Immunsys-
tems, Konzentrationsstorungen
oder Hormonstorungen kom-
men. Sogar das Krebsrisiko kann
dadurch erhdéht werden.®® Auch
langfristig kann eine Chemothe-
rapie ihre Spuren hinterlassen.
Viele Frauen leiden unter einer
Ovarialinsuffizienz, das heif3t
dem Ausbleiben der Regelblu-
tung. Auch die psychische Ge-
sundheit kann stark beeintrach-
tigt werden, und kognitive und
sensorische Beeintrachtigungen
wie die sensorische Neuropathie
konnen lange anhalten.”’

1 [} L 1
H H H Zugang Patienten
. Zugang Personal

Infusionskoje Infusionskoje Infusionskoje Infusionskoje
12,25 m? 12,50 m? 12,50 m? 12,25 m?

Abb. 15: Mogliche Raum- und Funktionsanordnung der Infusionskojen
Quelle: eigene Darstellung

Abb. 16: Behandlungspldtze im Ballarat Regional Integrated Cancer Centre Australien
Quelle: Reid, 2017. Aufnahme von Shannon MyGrath
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Die Endokrine Therapie

Etwa zwei Drittel der Brusttumore wachsen in Abhangigkeit von weib-
lichen Geschlechtshormonen. Sie werden als HR-positiv bezeichnet
und reagieren empfindlich auf die Hormone Ostrogen und Proges-
teron. Um diese hormonabhangigen Krebsarten zu bekampfen, ohne
den Korper zu sehr zu belasten, wird die endokrine oder antihormo-
nelle Therapie eingesetzt. Eine endokrine Therapie dauert in der Re-
gel mindestens 5 Jahre und kann unter bestimmten Umstanden um
weitere 3 bis 5 Jahre verlangert werden.®®

Es gibt zwei Arten von Antihormontherapien. Zum einen gibt es die
Antiostrogentherapie. Dieses bewirkt, dass die injizierten Antihormo-
ne an die Ostrogenrezeptoren der Tumorzellen andocken und so den
Wachstumsreiz der Krebszellen unterbinden, da ihnen die nétigen
Hormone fehlen. Weit verbreitet ist die medikamentdse Behandlung
mit Tamoxifen, meist in Tablettenform, aber auch als Spritze. Dies
hat zur Folge, dass trotz der Therapie die Hormone im Koérper intakt
bleiben und eine eventuelle Schwangerschaft nach wie vor maglich
ist. Eine weitere Méglichkeit sind Medikamente, welche die Hormon-
produktion hemmen. Diese werden aber in der Regel nur Frauen
verabreicht, die bereits in den Wechseljahren sind, da die Eiersto-
cke dann die Ostrogenproduktion komplett einstellen. Es handelt sich
dabei um Aromatasehemmer oder GnRH-Analoga. Damit blockieren
diese Wirkstoffe die gesamte Ostrogenproduktion im Kérper und den
Krebszellen fehlt das Hormon, um sich vermehren zu kénnen.*

Im Gegensatz zur Chemotherapie sind die Nebenwirkungen vor allem
im Langzeitverlauf gering, kdnnen aber auch zu Ubelkeit, Schlafsto-
rungen, Konzentrationsstérungen oder Hitzewallungen fuhren.

Die Immuntherapie

Die Immuntherapie ist die Zukunft aller therapeutischen Ansatze in
der Krebsbehandlung. Bei der Immuntherapie soll das kdrpereige-
ne Immunsystem trainiert werden, Krebszellen zu bekampfen. Die
Schwierigkeit besteht darin, dem Immunsystem mitzuteilen, welche
Zellen gefahrlich sind und zerstort werden mussen. Vor allem fir
Krebspatient*innen im fortgeschrittenen Stadium bietet diese Thera-
pieform die Chance auf Heilung. Es gibt viele verschiedene immun-
therapeutische Ansatze, und es stehen bereits zahlreiche zugelas-
sene Medikamente zur Verfligung. Allerdings gibt es keine Garantie,
dass sich der Korper nach der Therapie gegen alle Krebszellen weh-
ren kann. Zu den bekanntesten Therapieansadtzen gehdren die Im-
mun-Checkpoint-Inhibitoren, welche die Bremse der Immunreaktion
ausschalten sollen. Die CAR-T-Zelltherapie, bei der Immunzellen so
umprogrammiert werden, dass sie Krebszellen erkennen und zer-
storen, oder bispezifische Antikorper, die sich an Krebszellen binden
und so die Aufmerksamkeit der Immunzellen auf sich ziehen. Seit Co-
vid-19 ist auch die Impfung mit mRNA bekannt. Sie soll das Immun-
system trainieren, die gefahrlichen Krebszellen selbst zu erkennen
und zu zerstoren. Zytokine schliefilich steuern die Immunreaktion und
kénnen dem Kérper kunstlich zugefihrt werden. Die Wirkung gegen
Krebs ist hier allerdings sehr gering.®

Die Forschung arbeitet derzeit
intensiv daran, einen Impfstoff
oder ein Medikament zu entwi-
ckeln, das dem Korper beibringt,
die Krebszellen selbst zu be-
kampfen. Es gibt viele Ansatze
und wer weil}, vielleicht gibt es
schon bald den einen oder ande-
ren Durchbruch in dieser Rich-
tung. Zur Anwendung der hishe-
rigen Immunpraparate lasst sich
sagen, dass es je nach Wirkstoff
unterschiedliche  Applikations-
formen gibt. Haufig werden die
Wirkstoffe wie bei der Chemothe-
rapie oder der endokrinen Thera-
pie Uber Infusionen dem Korper
zugefuhrt. Es gibt aber auch die
Moglichkeit der Injektion oder
medikamentésen Einnahme. In
der raumlichen Betrachtung die-
ser Therapieform kann man sa-
gen, dass die funktionelle Einheit
der Chemotherapie auch fir die
Immuntherapie genutzt werden
kann.®
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Heilende Architektur
im Gesundheitswesen

,Der Mensch mit seinen Bedurfnissen muss im
Mittelpunkt aller architektonischen Bemuhungen
im Krankenhausbau stehen."?

Diese Aussage von Christine Nickl-Weller, die vor
allem auf dem Gebiet der Gesundheitsarchitektur
eine anerkannte Personlichkeit ist, macht deutlich,
wie wichtig die Gestaltung einer heilsamen Archi-
tekturist, die den Bedurfnissen der Nutzer gerecht
wird.
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Das Zeitalter der Krankenhauser

Ein Ruckblick auf den Entste-
hungsprozess der Krankenhaus-
architektur beginnt im Mittelalter.
In dieser Zeit entwickelte sich die
humanitare Kranken- und Ar-
menflrsorge. Dabei ging es vor
allem um die Pflege kranker und
hilfsbedurftiger Menschen. Der
medizinische Aspekt hatte in die-
sen Pflegeeinrichtungen noch
keine Grundlage. Erst mit dem
Zeitalter der Aufklarung wurden
offentliche Einrichtungen fur die
Krankenpflege geschaffen und
der Beruf des Arztes bzw. der
Arztin gewann an Bedeutung.

Ende des 18. Jahrhunderts wur-
den erstmals grofle Gebaude-
komplexe im Auftrag des Staa-
tes errichtet, die ganz auf die
Medizin ausgerichtet waren. So
zum Beispiel das Allgemeine
Krankenhaus in Wien, wie in Ab-
bildung 17 zu sehen ist. Ziel war
es, Menschen unter hygienischen
Bedingungen zu behandeln und
ihre Genesung zu fordern. Der
neue Bautyp des Allgemeinen
Krankenhauses, der zu dieser
Zeit entstand, wurde Uber ein
Jahrhundert lang weiter gebaut.
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Abb. 17: Allgemeines Krankenhaus in Wien, kolorierter Stich von 1784
Quelle: Vollmer et al, 2023, S.27

Je weiter sich die Medizin entwickelte, desto grofler und komple-
xer wurden die Krankenhauskomplexe. In den 1920er Jahren setzte
in den USA der Trend zum Bauen in die Héhe ein. Hochhauser mit
machtigen Stahlbetonskeletten pragten das damalige Krankenhaus-
wesen und dieser Trend machte auch vor Europa nicht halt. Ab der
Mitte des 20. Jahrhunderts wurde die Krankenhausarchitektur dann
vor allem durch Megastrukturen gepragt, man konnte fast sagen, es
entstanden ganze medizinische Stadte. Bis ins 21. Jahrhundert hinein
waren Krankenhauser vor allem durch ihre Funktionalitat und ntich-
terne Asthetik gepragt. Erst heute stellt sich wieder die Frage, wie
das Krankenhaus der Zukunft aussehen wird und inwieweit die Kom-
ponente des Wohlbefindens von Patient*innen und Personal in einem
Gesundheitsgebaude bericksichtigt werden sollte.®

Gesundheitsgebaude und die Stadt

Seit jeher ist es das Ziel von Krankenhausern oder Gesundheits-
gebduden, den Patient*innen bei seiner / ihrer Genesung zu unter-
stitzen. Wahrend der gesamten geschichtlichen Entwicklung der
Krankenhauser stand der Versuch, die Gesundheitsdienstleistung fir
jedermann zuganglich zu machen, im Vordergrund der Planung.

Wie bereits erwahnt, hatte das Krankenhaus bis ins 18. Jahrhundert
hinein eher eine pflegerische Funktion und somit keine medizinische
Relevanz. Es gab im Wesentlichen 3 Arten von Gesundheitsgebauden,
die allgemeinen Krankenhdauser, die Lazarette fir Soldat*innen und
die Baracken fir Menschen mit ansteckenden Krankheiten. Wahrend
die allgemeinen Hospitaler eher im stadtischen Geflige angesiedelt
waren, befanden sich die Lazarette und Baracken eher im landlichen
Raum, auch um Ansteckungen zu vermeiden. Ab dem 18. Jahrhun-
dert wurden diese allgemeinen Krankenhauser vor allem als Pavil-
lonbauten errichtet, die in enger Verbindung mit der Natur standen.
Damals war die Schaffung einer natirlichen und gesunden Umgebung
das wichtigste Element zur Férderung der Genesung und nicht die
Ansiedlung im stadtischen Kontext, da es noch keine medizinischen
Fortschritte gab.

Mit Beginn der Industrialisierung entstand eine vollig neue Stadt, die
Industriestadt. Diese brachte jedoch grofie hygienische Herausforde-
rungen mit sich, denen man anfangs noch nicht gewachsen war. Je
mehr Menschen in eine Stadt zogen, desto mehr Menschen wurden
krank. Doch die Entwicklung neuer Technologien fiihrte zu einer Re-
volution im Gesundheitswesen. Ab 1900 war die Stadt plétzlich ein
gesunderer Lebensraum als das Land, und das, obwohl sie von Men-
schen gemacht war. Die Medizin wurde endlich wissenschaftlich fun-
diert. Die vielen neuen Erfindungen zu Beginn des 20. Jahrhunderts
spiegelten sich gerade im Gesundheitswesen wider. All diese neuen
technischen Hilfsmittel brauchten nun viel Platz, die verschiedensten
medizinischen Fachrichtungen entwickelten sich und all dies machte
es notwendig, eine flexible bauliche Struktur zu entwickeln. Ab etwa

1950 wurden die Krankenhauser
zu medizinischen Maschinen, die
oft als Wahrzeichen der Stadt
konzipiert wurden. Die Monu-
mentalitat dieser medizinischen
Bunker war kaum zu Ubersehen,
wo noch 100 Jahre zuvor alles
auf die Natur ausgerichtet war.
Der Trend unserer Zeit ver-
sucht, dieser Monumentalitat
entgegenzuwirken und die Na-
tur sowie das stadtische Geflige
wieder starker in die Kranken-
hausarchitektur einzubeziehen.
Eine bessere Vernetzung der
Dienstleistungen innerhalb und
auBerhalb des Krankenhauses
wird angestrebt. Das Kranken-
haus von heute soll keine Repra-
sentation von Wissenschaft und
Technik sein, sondern ein Binde-
glied zwischen Patient und Medi-
zin. Gesundheitsbauten missen
als Teil der Gesellschaft gesehen
werden und nicht mehr als iso-
lierte Inseln, sondern wieder in
das stadtische Geflige integriert
werden. %
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Zentralisierung vs. Dezentrali-
sierung von Gesundheitshauten

Im Gesundheitswesen sind der-
zeit 2 Bautrends zu beobachten.
Zum einen gibt es den bekann-
ten Trend zu Megastrukturen,
die entweder aus einem grofien
Gebaudekomplex oder aus meh-
reren Gebauden auf einem ge-
meinsamen Campus bestehen.
Zum anderen steigt die Nachfra-
ge nach spezialisierten Gesund-
heitszentren. Diese zeichnen
sich im Groflen und Ganzen da-
durch aus, dass sie sich auf eine
Krankheit konzentrieren und ein
darauf abgestimmtes Programm
an Arzt*innen und Spezialist*in-
nen anbieten.

Welches Konzept sich in Zu-
kunft durchsetzen wird, ist der-
zeit noch nicht absehbar, wobei
festzustellen ist, dass der De-
zentralisierung heute kaum noch
etwas im Wege steht. Die Um-
stande, unter denen Uber Zentra-
lisierung oder Dezentralisierung
diskutiert wird, sind jedoch sehr
unterschiedlich. Aspekte wie die
Regierungspolitik, die Geografie,
die Demografie, die verfligharen
Ressourcen und die bereits vor-
handene Infrastruktur missen

overseas treatment

B CliniC
private hospital o
home
home
g office 4 home

. @ home
central

sterilisatiorn
dept.

future facility

pharmacy

clinic laboratony

Abb. 18: Wettbewerbsbeitrag von Venhoeven CS Architecten und Itten + Brechbihl, 2004
Quelle: Wagenaar et al,, 2018, 5.25

genau untersucht werden. Nur durch die Diskussion dieser Faktoren
ist es moglich, einen guten Plan fur den jeweiligen Ort zu schaffen. So
kann z.B. der Kontext - ob es sich um ein landliches oder ein stadti-
sches Gebiet handelt - nicht auBBer Acht gelassen werden. In einem
landlichen Gebiet ist es viel wahrscheinlicher, dass eine kompakte
Megastruktur weiterhin das Krankenhaus widerspiegelt. Wahrend im
stadtischen Kontext eine Dezentralisierung durchaus moglich ist. Fur
Arzt*innen, Krankenpfleger*innen und anderes Personal ist es kein
grofles Problem, auch innerhalb einer Stadt zwischen verschiedenen
dezentralen Gesundheitseinrichtungen zu wechseln. Darlber hinaus
gibt es derzeit keine signifikanten Hinweise darauf, dass eine Mega-
struktur niedrigere Kosten oder eine bessere Patient*innenversor-
gung bieten wirde. Im Gegenteil, es ist eher davon auszugehen, dass
eine Dezentralisierung in einigen Fallen sogar wirtschaftliche Vor-
teile bieten konnte. Der Stand der Technik erlaubt es bereits heute,
bestimmte Behandlungen an nichtarztliches Personal zu delegieren
oder sogar die Patient*innen selbst zu Hause behandeln zu lassen.
Dadurch konnten die Gesundheitseinrichtungen entlastet werden.

In einem Wettbewerb wurden 2004 Ideen fur das ,Krankenhaus der
Zukunft* gesucht. Der Sieger*innenentwurf war eine sehr lberzeu-
gende Antwort. Wie in Abbildung 18 zu sehen ist, hat das Planungs-
team Venhoeven CS Architecten und Itten + Brechbiihl das Kranken-
haus in seine Einzelteile zerlegt. Dabei wurde deutlich, wie wenig der
Krankenhausstruktur tatsachlich krankenhausspezifisch ist. Statt-
dessen fanden sich sogar Strukturen von Burogebauden oder Hotels
wieder. Der Sieger*innenentwurf wurde als ,Schalenmodell” bezeich-
net, da das Planungsteam davon ausging, dass die einzelnen Schalen
des Krankenhauses abgetrennt und an anderer Stelle platziert wer-
den konnten und so eine flexible, dezentrale Struktur innerhalb einer
ganzen Stadt entstehen konnte.

Das Konzept der Dezentralisierung sieht vor, dass einige Kliniken
bestehen bleiben, die sich auf Notfallzentren und intensivmedizini-
sche Eingriffe konzentrieren. Die Universitatskliniken wirden weiter
bestehen und bestimmte Bereiche wirden sich verselbststandigen.
Beispielsweise konnten Ambulanzen, aber auch Behandlungs- und
Pflegeeinrichtungen Uber die Stadt verteilt werden und sich auf be-
stimmte Krankheitsbilder konzentrieren. Im onkologischen Bereich
wirde dies bedeuten, bestimmte Behandlungen in die eigenen vier
Wande oder in spezialisierte Kliniken zu verlagern. Schon heute ist es
moglich, die Verabreichung einer Chemo- oder Immuntherapie in die
Hande des Patient*innen zu legen.

Was vor allem in Zukunft ein wesentliches Problem unserer Gesell-
schaft darstellen wird und auch die Richtung der Entwicklung der Ge-
sundheitslandschaft bestimmen kann, ist die Uberalterung der Be-
volkerung. Diese wird langfristig zu einem Fachkraftemangel fihren.
Derzeit herrscht in Osterreich eher noch ein Uberschuss an Arzt*in-
nen. Auf 1.000 Einwohner kommen rund 4,86 Arzt*innen, wahrend
beim Pflegepersonal schon eher einen Mangel vorherrscht. Trotzdem
muss man sich auf die begrenzten Kapazitaten einstellen und eine
Dezentralisierung und Hauskrankenpflege konnte in naher Zukunft
realistischer werden.

Ein weiterer Punkt, der im Zu-
sammenhang mit Dezentrali-
sierung oder Zentralisierung
erwahnt werden muss, ist die
Digitalisierung. Denn das A und
0 einer guten Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Klini-
ken oder medizinischen Zentren
ist die Kommunikation. Es muss
ein Weg gefunden werden, um
Patient*inneninformationen in
Echtzeit von Uberall aus verflg-
bar zu machen. Durch die Digi-
talisierung wird dies immer ein-
facher. Der Grundstein wurde
bereits mit der Digitalisierung
der Patient*innenakte gelegt. Al-
lerdings muss darauf geachtet
werden, dass die Aufbewahrung
der Patient*inneninformationen
den Datenschutzrichtlinien ent-
spricht und die digitale Infra-
struktur ausfallsicher ist.®5
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Unter dem Begriff Healing Ar-
chitecture oder zu deutsch auch
heilende Architektur, versteht
man den Ansatz mithilfe der Ar-
chitektur, Innenarchitektur oder
Landschaftsplanung, Raume zu
entwickeln, welche die Heilung
des Menschen unterstiitzen sol-
len. Der Begriff bezieht sich dabei
vor allem auf die Gesundheits-
bauten. Allerdings gibt es keine
einheitliche Definition von des-
sen, was genau alles unter der
Healing Architecture verstanden
wird. Mithilfe des Evidence-ba-
sed design (EBD), welches eine
Strategie darstellt, durch Stu-
dien, wissenschaftliche Aussa-
gen treffen zu kdnnen, lasst sich
der Begriff der Healing Archi-
tecture schlussendlich genauer
eingrenzen. Denn fur die Healing
Architecture bedeutet dies, eine
Architektur zu entwickeln, wel-
che die Heilung des Menschen
fordert, was wiederum durch
wissenschaftlich fundierte Nach-
weise belegt werden muss.®

Architektur fiir die Gesundheit

Kann Architektur den Heilungsprozess fordern? Diese Frage ist eine
der grundlegendsten, wenn man sich heute mit dem Thema Gesund-
heit beschaftigt. Fest steht jedenfalls, dass die Begriffe ,Healing Ar-
chitecture®, ,Heilende Architektur” oder ,Architektur fir Gesundheit”
langst keine Fremdwarter mehr sind. Viele Architektinnen und Archi-
tekten beschaftigen sich bereits aktiv mit diesem Thema und es ent-
stehen immer wieder neue Ideen, Typologien und Entwurfsansatze.®’
Es ist wichtig zu erwahnen, dass eine Architektur fir die Gesund-
heit eine ganzheitliche Architektur ist. Alle Nutzergruppen missen
miteinbezogen werden, denn niemand madchte mehr ein isoliertes
Krankenhaus inmitten in der Stadt stehen haben. Stattdessen wird es
immer wichtiger, ein Gesundheitsgebaude zu schaffen, welches die
Bedurfnisse der Patient*innen, des Personals, aber auch der Besu-
cher*innen und Nachbarn beriicksichtigt.t®

Wenn man ein heilsames Design in der Praxis entwickeln will, ist es
wichtig, die folgenden Aspekte zu bericksichtigen. Der Gesundheits-
bau soll Schutz und Sicherheit vermitteln, so dass man sich in dem
Gebaudekomplex sicher fiihlen kann. Grundsatzlich missen aber
auch korperliche Grundbedlrfnisse wie Schlafen oder Essen be-
friedigt werden kénnen. Daruber hinaus sind aber auch Handlungs-
freiheit und Kontrolle von Bedeutung. Den Patient*innen muss Raum
fur Intimitat und Unabhangigkeit gegeben werden. Ein Alltagsleben
soll weitestgehend ermdoglicht werden. Damit sich die Patient*innen
dort auch wohl fuhlen, sollte die Umgebung dem eigenen Zuhause
ahneln. Ablenkungs- und Beschaftigungsmadglichkeiten wie Unter-
haltung oder sportliche Aktivitaten sollten vorhanden sein. Die At-
mosphare vor Ort sollte generell besucherfreundlich sein, so dass
sich Freund*innen und Familie willkoemmen fiihlen. In gleicher Weise
sollten auch die Bedingungen fur die Arbeit des Personals in diesem
Sinne gestaltet werden. Es muss Raum fir eine angenehme Pflege
und Betreuung ermaglicht werden.*’

Fordert das
Wohlbefinden

Proaktives
Vorgehen

Behandelt
. i Krankheiten
Abb. 19: Die Salutogenese und die Pathogenese
Quelle: In Anlehnung an Battisto/ Wilhelm, 2020, S.11

Das Prinzip der Salutogenese und Pathogenese

Unter Pathogenese versteht man ein vor allem in der westlichen Welt
gelebtes Gesundheitsmodell. Es geht darum, sich auf die Ursachen
von Krankheiten zu konzentrieren und daraus geeignete Behand-
lungsmethoden zu generieren. Dabei wird auf ékonomischen und
technologischen Fortschritt gesetzt. Im Prinzip beschreibt die Patho-
genese die reaktive Antwort auf die neu entstehende Krankheit.”

Demgegeniiber steht, wie in Abbildung 19 dargestellt, die Salutogene-
se. Bei diesem Gesundheitsmodell steht die Gesundheit des Menschen
im Vordergrund. Dabei geht es vor allem darum, ein Koharenzgefthl
im Menschen zu wecken, also eine zuversichtliche Lebenseinstellung
zu fordern und zu erhalten. Durch eine proaktive Einstellung soll
praventiv gegen Krankheiten vorgegangen werden. Das Prinzip der
Salutogenese wurde erstmals 1979 von Aaron Antonovsky erwahnt
und vorgestellt. Dabei geht es viel um die psychische Widerstands-
kraft und wie der Mensch durch Resilienz seine Gesundheit fordern

kann. In diesem Bereich werden
medizinische Ansatze der chi-
nesischen oder ayurvedischen
Medizin als wertvolle Heilmetho-
den respektiert und anerkannt.
Es geht darum, das Wohlbefin-
den des Menschen zu starken
und dabei alle Komponenten der
geistigen, sozialen, kérperlichen
und seelischen Gesundheit mit
einzubeziehen.”
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Heilung durch die Natur

Nach dem Prinzip der Salutogenese geht es darum, Faktoren zu fin-
den, welche die Gesundheit positiv unterstutzen. Einer dieser Fak-
toren ist die Natur. Sie hat die Kraft, das allgemeine und psychische
Wohlbefinden zu verbessern. Der Mensch hat einen Bezug zur Natur,
da er wie alle anderen Lebewesen urspringlich in der Natur gelebt
hat. Dies ist der Grund dafir, dass die natlrliche Umwelt bzw. die bio-
phile Gestaltung einen so grof3en Einfluss auf unser Wohlbefinden hat
und eine heilende Wirkung besitzt. Die Natur ist in der Lage, unsere
erschopften seelischen Ressourcen wieder aufzufillen, Angststorun-
gen und Depressionen zu lindern und so zur seelischen Gesundheit
beizutragen.”

In einem Pionierprojekt namens ,Chemotuin“ konnte bestatigt wer-
den, wie gerade Projekte, die sich mit neuen Extremen heschaftigen,
die grofte Verbesserung fiir den Genesungsprozess der Patient*in-
nen bringen. In diesem Projekt wurde ein Therapieraum fiir die Verab-
reichung der Chemotherapie im Freien geschaffen. Unter freiem Him-
mel, an der frischen Luft und bei strahlendem Sonnenschein kdnnen
die Patient*innen des Tergooi Krankenhauses in Hilversum (Nieder-

Abb. 20: Chemotherapie-Behandlungsraum mit vertikalen Garten
Quelle: Brichetti/ Mechsner, 2019, S.183

Abb. 2I: ,Chemotuin* Infusionskoje im Aulien-
raum
Quelle: Chemotuin Tergooi, o. D.

lande) ihre Chemotherapie ver-
abreicht bekommen. Abbildung
21 zeigt die Holzkonstruktion.
Fir jede Patientin und jeden Pa-
tienten steht eine eigene kleine
Nische zur Verfligung.” Ein wei-
terer Vorschlag fir einen Che-
motherapie-Behandlungsraum
beschaftigte sich ebenfalls damit,
die Natur zu den Patient*innen zu
bringen. Abbildung 20 zeigt die
vertikalen Garten, welche als Ge-
staltungselement aufgenommen
wurden.”

Wie Wahrnehmungen unser Wohlbefinden beein-
flussen konnen

Lange Zeit wurde dem kérperlichen Empfinden und
Wahrnehmen keine Bedeutung beigemessen. Doch
gerade dieser Aspekt ist wesentlich, wenn es um
das Wohlbefinden eines Menschen innerhalb eines
Raumes geht. Denn der Koérper speichert Erfah-
rungen und Wahrnehmungen, verbindet sie mit be-
stimmten Orten und ruft sie bei der Ruckkehr an
einen ahnlichen Ort wieder auf. Nehmen wir als
Beispiel den Wald, dem ein hoher Wohlfihlfaktor
zugeschrieben wird. Hier fihlt sich der Mensch
von seinem Urinstinkt her wohl. Nimmt man nun
bestimmte Elemente des Waldes und stellt sie in
einen Raum, so verbindet der Mensch automatisch
dieses Walderlebnis mit diesem Ort. So konnte ein
Gesundheitsgebdaude allein durch die Assoziation
mit einem Krankenhaus als fremd empfunden wer-
den. Durch die Verwendung von Materialien, Sym-
bolen, Bildern oder Farben aus dem Wald kann das
Krankenhaus jedoch zu einem positiveren Ort wer-
den und langfristig mit einem allgemein positiveren
Geflhl verbunden werden. Auf diese Weise kann die
Architektur eine wichtige Rolle im Heilungsprozess
spielen.

Es ist wichtig, den Menschen mit Hilfe der Archi-
tektur wieder zu mehr korperlicher und raumlicher
Erfahrung anzuregen.” Denn die Architektur ist ein
Werkzeug, mit dem wir in der Lage sind, alle unsere
Sinne anzusprechen. Um eine umfassende sinnli-
che Wahrnehmung zu ermaoglichen, ist es wichtig,
dass alle Sinne gleichzeitig angesprochen werden.
Gerade Architekt*innen mussen sich bewusst sein,
dass durch die Gestaltung eines Gebaudes oder ei-
nes Raumes das Wohlbefinden des Menschen we-
sentlich beeinflusst werden kann.” Architekt*innen
konnen also durch gezielte Gestaltung positive oder
negative Atmospharen schaffen. Sie kdnnen durch
ihre atmospharische Gestaltung die Menschen be-
ruhigen, ihnen die Angst nehmen, ihnen Hoffhung
und Zuversicht geben. Sie kdonnen aber auch das
Gegenteil bewirken und Angst oder Wut hervor-
rufen. Durch die Wahl von Materialien, Farben und
Formen kann die Architektin / der Architekt die
unbewusste Wahrnehmung des Menschen beein-
flussen. So wird zum Beispiel durch die Verwen-
dung von eher schweren Materialien wie Stein oder
Beton und dunklen Farben ein Geflhl der Schwere
vermittelt, wahrend zum Beispiel durch die Ver-
wendung von Holz oder hellen Farben ein Geflihl
der Leichtigkeit vermittelt wird. Weitere wichtige
Gestaltungselemente sind die Einbeziehung von
Wasser, natirlichen Elementen oder Licht.”
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Was die Neurowissenschaft damit zu tun hat

Die Neurowissenschaften beschaftigen sich mit der
Funktionsweise von Nervensystemen, insbesonde-
re des Gehirns. Da es bisher kaum wissenschaftlich
fundierte Beweise daflir gibt, wie genau die Zusam-
menhdnge zwischen Wahrnehmung und Emotion
zustande kommen, beschaftigt sich diese Disziplin
grundlegend mit diesen Fragen. Und genau diese
Fragen sind auch in der Architektur relevant. Oft-
mals wird ein Gebaude nur als funktionales Bau-
werk gesehen, dabei hat uns schon Vitruv darauf
hingewiesen, dass ein Bauwerk immer aus folgen-
den 3 Elementen bestehen muss: firmitas, utilitas
und venustas, was soviel bedeutet wie Dauerhaf-
tigkeit, Nutzlichkeit und Schonheit. Der dritte As-
pekt wird in der Architektur oft vergessen. Diesen
gilt es in der Verbindung von Neurowissenschaften
und Architektur ndher zu erforschen.

Es lasst sich jedoch bereits jetzt sagen, dass der
Mensch sogenannte Gedachtnisaufzeichnungen er-
stellt, die eng mit unserer Wahrnehmung verknupft
sind. Wenn wir einen Ort zum zweiten Mal betreten,
werden alle sinnlichen (visuellen, auditiven, hapti-
schen, kognitiven) und emotionalen Erinnerungen
an diesen Ort wieder wachgerufen. Das Geflihl, das
mit der Erinnerung einhergeht, ist entscheidend da-
fur, wie dieser Ort in Erinnerung bleibt. Deshalb ist
es so wichtig, die Forschung in diesem Bereich mit
Hilfe von evidenzbasiertem Design (EBD) voranzu-
treiben. Nur so kdnnen wir das volle Potenzial der
Architektur ausschopfen und das Leben flir unsere
zukinftigen Generationen verbessern.”®

Evidenz-basiertes Design

Evidenzbasiertes Design ist ein Designprozess,
der durch wissenschaftliche Evidenz unterstitzt
wird. Dies kann von Literaturrecherchen Uber Be-
fragungen und Interviews bis hin zu Beobachtun-
gen reichen. Es gibt bereits zahlreiche Studien,
die sich mit bestimmten Aspekten der Gesundheit
und der Genesung befassen. Zum Beispiel kdnnen
Patienten nach einer Operation mit weniger Medi-
kamenten auskommen, wenn sie einen Blick ins
Grune haben als beim Blick auf eine triste Wand.
Es ist langst keine Unbekannte mehr, dass Gesund-
werden etwas mit dem Wohlfuhlfaktor zu tun hat.
Welche Variablen aber daflr verantwortlich sein
kdnnen, das Wohlbefinden zu steigern oder zu sen-
ken, lasst sich am besten mit den heilenden Sie-
ben erklaren. Die heilenden Sieben wurden von
Tanja Vollmer und Gemma Koppen als Schlissel-
variablen fur evidenzbasiertes Design entwickelt.
Zu diesen Schlisselvariablen gehoren die Punkte
Orientierung, Geruchskulisse, Gerauschkulisse,
Privatheit und Rickzugsraum, Kraftpunkte, Aus-
sicht und Weitsicht sowie das menschliche MaB.
Die meisten Begriffe sind selbsterkldrend. Bei den
Kraftpunkten handelt es sich um Orte, die die ge-
wohnte Struktur unterbrechen und die als Raume
genutzt werden kénnen, in denen man neue Kraft
tanken kann. Generell kann gesagt werden: Alle
diese Variablen kénnen Stress auslésen und da-
mit das Wohlbefinden des Patienten gefahrden. Aus
diesem Grund sollte gerade im Planungsprozess
auf einen sorgsamen Umgang mit diesen heilenden
Sieben geachtet werden.”

Eine Studie iiber das Raumerleben mit der Diagnose Krebs

Die Psychologin Tanja Vollmer und die Architektin Gemma Koppen ha-
ben in den Niederlanden untersucht, wie Krankenhausarchitektur von
Krebspatient*innen wahrgenommen wird. 500 Patient*innen wurden
begleitet und befragt. Dabei ging es vor allem darum, die Wahrneh-
mung und das Stressempfinden von schwerkranken Patient*innen zu
verstehen. Es zeigte sich schnell, dass Patient*innen, die krank sind,
auch ihre Umgebung als krank wahrnehmen. Besonders hervorzu-
heben ist, dass die onkologischen Patient*innen umso mehr enge und
Uberflllte Raume als sehr unangenehm empfanden, ebenso wurden
die Raume als farbloser als von gesunden Personen wahrgenommen
und dunkle Mdbel oder dhnliches als sehr bedrickend empfunden.
Die eigenen vier Wande, also der Rlickzugs- und Schutzort schlecht-
hin, wurden meist auch nach der Diagnose als dunkel, eng und
schwarz empfunden. Der Wunsch nach einer entgegengesetzten Ver-
anderung ist dann natirlich unbeschreiblich grof3. Es brauchte Licht,
Stille, einen Aufbruch oder einen Ausblick als Konsequenz. Drasti-
sche Maflnahmen der Veranderung oder des Umzugs kdnnen durch
die vollig veranderte Wahrnehmung von Raumen ergriffen werden.
Das Zuhause wird nicht mehr als sicherer Hafen empfunden, son-
dern eher mit negativen Assoziationen verbunden. Umso wichtiger ist
es flr die Krankenhausarchitektur, dem entgegenzuwirken. Sie muss
den Patient*innen einen sicheren, optimistischen und hellen Hafen
bieten. Durch einen sensiblen Umgang kann die Architektur den Men-
schen diesen notwendigen Schutz zuriickgeben.

Um als Architekt in der Lage zu sein, solche sensiblen Orte zu gestal-
ten, ist ein Verstandnis des Leidens notwendig, damit man in der Lage
ist, Orte der Heilung zu schaffen.®
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Anhand einiger Projekte, die im Bereich der Krebszentren bzw. im Be-
reich der Gesundheitsarchitektur im Allgemeinen realisiert wurden,
soll ein Uberblick geschaffen werden. Der Fokus liegt dabei auf spe-
zialisierten Krebskliniken sowie Rehabilitations- und Betreuungsein-
richtungen fir Krebspatient*innen.

Maggie's Centre

Die Maggie's Zentren sind Betreuungs- und Begegnungszent-
ren. Sie sollen vor allem Krebspatient*innen einen Rickzugsort
bieten. Es gibt bereits mehr als 20 solcher Zentren. Sie sind im-
mer an eine groflere Klinik oder ein Krankenhaus angeschlossen.
Die Maggie's Centres sind eine Initiative von Charles Jencks und sei-
ner an Krebs erkrankten Frau Margaret (Maggie) Keswick Jencks.
Wahrend ihrer Krebstherapie erlebte Maggie viele negative Eindri-
cke, oft waren dunkle Korridore ohne Fenster ihr Alltag. Gemeinsam
mit ihrem Mann Charles Jencks, einem Architekturtheoretiker, Archi-
tekten und Gartenarchitekten, entstand die Idee, auf dem Gelande des
Western General Hospital, in welchem Maggie behandelt wurde, einen
Rickzugsort fur sie zu schaffen. Die erste Idee zu diesem Zeitpunkt
war lediglich die Schaffung einer Aussicht ins Griine. Mit der Unter-
stitzung einer Krankenschwester, die von der Idee Uberzeugt war,
wurde aus der urspringlichen Idee eine Vision und schliefilich gelang
es, ein Cancer Caring Centre auf dem Gelande des Western Gene-
ral Hospital zu errichten. Dieses Zentrum sollte ein Ort des Wohl-
befindens werden. Es sollte architektonisch aufgewertet werden und
Krebspatient*innen Schutz, Hoffnung und Unterstiitzung bieten. Den
Tag der Eréffnung dieses Zentrums hat Maggie Jencks leider nicht
mehr erlebt. Aber dank ihrer groBartigen Idee haben noch heute mehr
als 18.000 Menschen pro Jahr die Moglichkeit diesem Ort zu besu-
chen. Ausgehend von dieser Idee gelang es Charles Jencks, weitere
Zentren dieser Art zu griinden und von renommierten Architekt*innen
entwerfen zu lassen.

Jedes dieser Zentren ist ein ab-
solutes Unikat, da jede Architek-
tin / jeder Architekt seine eige-
ne Herangehensweise verfolgt.
Charakteristisch fiir die Zentren
ist, dass natirliches Licht, inte-
ressante Materialien und Far-
ben sowie ein schdn gestalteter
Garten den Menschen Trost und
Ruhe spenden sollen. Dies wird
in Abbildung 22 durch das Projekt
Maggie's Oldham veranschau-
licht. Eine Kliche ist in den meis-
ten Projekten das Herzstlick, hier
sollen sich die Patient*innen in
einer eher ruhigen Atmosphare
treffen konnen.®

Die Zentren sollen den Menschen
ein Leben mit Krebs ermdglichen.
Dabei gibt es nicht nur einen
Weg. Jede Patientin / jeder Pati-
ent kann selbst entscheiden, wie
er mit seiner Situation umgehen
mochte. Von Beratungsangehbo-
ten Uber Kleingruppentherapien
bis hin zu Yogaprogrammen und
privaten Rickzugsmaoglichkeiten
wird den Patient*innen hier alles
geboten. Und auch die besonde-
re Architektur in diesen Zentren
soll den Patient*innen Freiraum
- fernab vom Stress - geben, um
einen Weg zurick zu sich selbst
zu finden, um die eigenen Krafte
wieder zu entdecken und mit ih-
nen weiter leben zu kdnnen. Nach
einem langen Tag im Kranken-
haus soll dies der Zufluchtsort
sein, an welchem die Patient*in-
nen Ruhe und Geborgenheit fin-
den kdnnen.®

Abb. 22: Blick in den Lichthof von Maggie’s Oldham
Quelle: Maude, 2021. Urheberrecht liegt bei dRMM
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Das Maggie‘s Manchester
Psychoonkologisches Begegnungs- und Therapiezentrum

Architekt: Foster + Partners
Baujahr: 2015
Ort: Manchester, Grof3britannien

Bruttogrundflache: 730 m?

Abb. 23: Blick von aullen auf das Maggie's Manchester
Quelle: Maggie's Manchester, o. D. Urheberrecht liegt bei Foster+Partners

Das Maggie's Centre in Manchester ist als Rehabilitations- und Be-
treuungszentrum konzipiert. Es ist als Ort der Hilfe und Begegnung
fir Krebspatient*innen gedacht. Das Maggie's Centre ist auf dem Ge-
lande des Christie Krankenhauses in Manchester angesiedelt und ist
fuBlaufig von diesem aus erreichbar.® Laut Norman Foster war es
das Ziel des Entwurfs, eine freundliche und einladende Atmosphare
zu schaffen und eben nicht wie ein Krankenhausgebaude zu wirken.
Das Geb&aude sollte hell, natiirlich und wohnlich wirken.8

Durch die Verwendung von warmen Holzelementen
im Tragwerk, Lehmsteinen als Bodenbelag und vie-
len Glaselementen konnte ein direkter Bezug zum
AuBenraum geschaffen werden. Wie in Abbildung
23 zu erkennen ist, bilden der private Garten und
das Gewachshaus das Highlight des Gebaudes.®

Das Gebaude ist sehr einfach strukturiert. Der ge-
radlinige Baukorper ist mit einem Satteldach ver-
sehen, welches auf Holzfachwerktragern ruht.
Neben dem ruhigeren Gebaudeteil im Osten, in
dem die Therapieraume und eine Bibliothek unter-
gebracht sind, gibt es einen offeneren Bereich im
Westen des Zentrums, siehe auch Abbildung 25.
Hier befindet sich unter anderem die Kiche mit
Sitzgelegenheiten. Den sudlichen Abschluss des
Gebaudes bildet dabei das voll verglaste Gewachs-
haus.® Hier konnen die Patient*innen pflanzen, ein-
fach die Ruhe genieBBen oder ein Buch lesen, so wie
es in Abbildung 24 zu erkennen ist. Das Gartnern
als solches kann Krebspatient*innen helfen, Stress
abzubauen, Ablenkung zu schaffen und ihnen einen
Ort der Hoffnung zu schenken.?’

Abb. 24: Das Gewdchshaus als Raum der Hoffnung und Ruhe
Quelle: Maggie's Manchester, o. D. Urheberrecht liegt bei Fos-
ter+Partners

Abb. 25: [Gnglicher Aufenthaltsraum im Maggie's Manchester
Quelle: Maggie's Cancer Centre Manchester / Foster + Partners, o. D.
Urheberrecht liegt bei Foster+Partners
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Gesundheitszentrum fiir Krebspatienten

Architekt: Nord Architekten
Baujahr: 2009
Ort: Kopenhagen, Danemark

Bruttogrundflache:  1.800 m?

Abb. 26 Blick von aullien auf das Gesundheitszentrum in der Nacht
Quelle: Centre For Cancer And Health / NORD Architects, o. D. Urheberrecht liegt bei Adam
Mork

Ebenfalls zur Kategorie der Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen
gehort das Gesundheitszentrum fiir Krebspatient*innen von Nord Ar-
chitekten, welches in Abbildung 26 zu sehen ist. Es beherbergt keine
medizinischen Abteilungen. Vielmehr ist es darauf ausgerichtet, den
Patient*innen eine weniger belastende Umgebung zu bieten, in der sie
Uber ihre Krankheit aufgeklart werden kénnen, an therapeutischen
Programmen teilnehmen oder aber einen Riickzugsort haben, um sich
aus dem eher stressigen Leben mit der Krankheit zurickziehen zu
kénnen. Im Gegensatz zu den etwas kleineren Maggie's Zentren geht
es hier vielmehr um das Angebot von Sportprogrammen und Kursen
zur Unterstitzung der psychischen Gesundheit der Patient*innen.®
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Abb. 27: Schnitt durch das Gebdude
Quelle: Wagenaar et al., 2018, 5.261

Das Gesundheitszentrum liegt in der Nahe einer
Universitatsklinik, in einem Wohngebiet und flgt
sich durch seine architektonische Gestaltung gut
in den stadtebaulichen Kontext ein. Obwohl das
Gebaude durch seine Metallfassade nach auflen
hin auffallt, fligt es sich durch seine Grofe in den
stadtebaulichen Kontext ein. Wie in Abbildung 27 zu
sehen, wurde das Volumen nach innen, in den pri-
vaten Bereich, gegliedert, um interessante Freirau-
me zu schaffen. Die Holzfassade zum Innenhof, die
in Abbildung 28 zu sehen ist, das warme Pflaster
und die Begrinung machen das Gebaude zu einem
echten Ort der Erholung. Durch die Parzellierung
und die unterschiedlich geneigten Dacher entsteht
der Eindruck vieler kleiner Gebaude, die einen sehr
wohnlichen Charakter erzeugen. Dieser interdiszi-
plindre Prozess mit Nutzer*innen und Expert*innen
der Krebsrehabilitation ermoglichte einen einzig-
artigen Vorschlag zum Thema heilende und unter-
stiitzende Architektur.?’

Abb. 28: Einblick in die Innenhofsituation
Quelle: Centre For Cancer And Health / NORD Architects, o. D. Ur-
heberrecht liegt bei Adam Mork
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Lindesberg Halsocentrum

Architekt: White Arkitekter
Baujahr: 2019
Ort: Lindesberg, Schweden

Bruttogrundflache:  4.000 m?

Abb. 29: Blick von aullen auf das Gesundheitszentrum in Lindesberg
Quelle: Gruber, 2023. Urheberrecht liegt bei Ake E:son Lindman & White

Das Halsocentrum Lindesberg ist ein Gebaude, welches 2 Nutzungen
in sich vereint. Das Senior*innenzentrum im linken Gebaudetrakt so-
wie die daruberliegenden Pflegewohnungen sind Uber ein gemeinsa-
mes Dach, erkennbar in Abbildung 29, mit der zweiten Nutzung des
Gesundheitszentrums verbunden. Eine grof3zligige Glasgalerie, er-
kennbar in Abbildung 30, befindet sich zwischen diesen beiden Funk-
tionen und bildet das Highlight. Durch sie wird das Gebaude licht-
durchflutet, belebt und dient dadurch auch als Begegnungszone fur
die Patient*innen bzw. Bewohner*innen.”

Von auf3en tritt die Galerie durch ihre Glasfassade in Erscheinung und
stellt gleichzeitig den Eingang zum Zentrum dar. In Abbildung 31 wird
unter anderem die Holzkonstruktion des Gesundheitszentrums er-

Abb. 30: Groliziigige, lichtdurchflutete Galerie mit Erschliefung
Quelle: Gruber, 2023. Urheberrecht liegt bei Ake E:son Lindman &
White

s

Abb. 31: Bewohnergang mit Blick in die glaserne Galerie
Quelle: 9535 001, 2021,

sichtlich. Durch die komplette Holzbauweise sollen
neurologische und physiologische Vorteile fir den
Menschen geschaffen werden. Die durchgehende
Larchenholzfassade pragt das auflere Erschei-
nungsbhild des Gebaudes. Durch seine Dachform
fugt sich das Gebaude gekonnt in die Umgebung
der Stadt Lindesberg ein. Ein direkter Bezug zum
AufBenraum wird durch die Anbindung an eine gri-
ne Parkanlage geschaffen.”
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D i e U m fra g e ,Die Einbeziehung der Nutzer kann fur den funk-

tionalen und organisatorischen Erfolg lhres Pro-
jekts entscheidend sein."”? - Dies ist ein Zitat eines
Architekturburos, welches sich bereits intensiv
mit der Nutzer*innenbeteiligung auseinander-

setzt. Die Miteinbeziehung von Nutzer*innen in ein

Bauprojekt erweist sich in der heutigen Zeit als
essentiell. Gerade im Bereich der Gesundheits-
architektur, welche sehr komplex ist, lassen sich
so funktionale Ablaufe besser verstehen oder die
Bedirfnisse von Patient*innen zur schnelleren
Genesung besser herauskristallisieren.
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Neben der Literaturrecherche und der Analyse der Referenzgebaude
sollte das Mittel der Befragung einen wesentlichen Anteil der Diplom-
arbeit einnehmen. Diese Art der Methodik wurde unter anderem ge-
wahlt, um dem Ansatz des Evidence-based Design (EBD) gerecht zu
werden und die Diplomarbeit grundlegend zu fundieren.

Dabei sollen mit Hilfe der Umfrage die Bediirfnisse der Patient*innen
besser nachvollzogen & im Nachhinein auf den Entwurf tUbertragen
werden.

Der grundsatzliche Aufbau der Umfrage ist in Abbildung 32 darge-
stellt. Zuerst ging es um die Festlegung des Ablaufs der Umfrage,
danach um die Durchfihrung der Umfrage und im letzten Schritt um
die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse.
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Abb. 32: Ablauf der Umfrage-Durchfihrung
Quelle: eigene Darstellung
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Der Fragebogen

Die Umfrageplattform
Die Verbreitung

Die Durchfiihrung

Die Auswertung

Festlegung eines Umfrageablaufs

Hol2

Der Fragebogen

An erster Stelle stand die Entwicklung eines Frage-
bogens. Ausgehend von persdnlichen Erfahrungen
im Familienkreis sowie Online-Recherchen zum
Thema Brustkrebs konnten erste Fragen und Hypo-
thesen formuliert werden. Der Fragebogen wurde
wie folgt gegliedert:

Informationsteil
Wie alt sind Sie?
Wo wohnen Sie?
Sind Sie berufstatig?
Wie ist Ihr Familienstand?
Haben Sie Kinder?
Wie viele Kinder haben Sie?
Wie alt sind Ihre Kinder?
Haben Sie Haustiere?

Fragen zur Krankheit und Behandlung
In welchem Alter wurde Brustkrebs bei lhnen
diagnostiziert?
Sind Sie aktuell von Brustkrebs betroffen?
Welchen Behandlungen unterzogen Sie sich?
Falls Sie sich einer Chemotherapie unterzogen
haben: Mit welchen Beschwerden hatten Sie
wéhrend der Chemotherapie zu kimpfen?
Was waren die schwersten Nebenwirkungen
Ihrer Brustkrebsbehandlung, mit denen Sie sich
auch im Alltag auseinandersetzen mussten?
Wie viele verschiedene Anlaufstellen (Fach-
arzt*innen, Spezialist*innen, Beratungsstellen,
...) besuchten Sie in der belastendsten Phase
lhrer Erkrankung?

Das persénliche Empfinden

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer Brustkrebs-
vorsorge?

Wie zufriedenstellend empfanden Sie lhre Be-
treuung durch Ihre Arzt*innen nach Ihrer Brust-
krebsdiagnose?

Welche Unterstitzung hatte Ihnen gehol-
fen bzw. wiirde lhnen helfen, besser mit lhrer
Krankheitssituation umzugehen? Welche Ange-
bote hatten Sie sich von der Diagnose bis zur
Behandlung gewinscht?

Wie viel Zeit am Tag verbrachten Sie durch-
schnittlich in Wartebereichen von Gesundheits-
einrichtungen?

Wie empfanden Sie die Atmosphdre in den War-
tebereichen?

Was wiirden Sie sich wiinschen in Warte- oder
Ambulanzbereichen, in welchen Sie sich eini-
ge Zeit aufhalten, vorfinden zu kénnen? Welche
gestalterischen Elemente wiirden Sie sich hier
wiinschen?

Wie empfanden Sie die Atmosphdare in den Be-
handlungsbereichen?

In welchem dieser beiden Bilder wiirden Sie
sich wohler fiihlen, behandelt zu werden?

Was halten Sie von der Idee, ein Brustkrebs-
vorsorge- und Betreuungszentrum zu schaffen,
welches auf das Wohlbefinden der Patient*in-
nen achtet und alle wichtigen Fachérzt*innen,
Spezialist*innen und Beratungsstellen fiir
Brustkrebspatientinnen unter einem Dach ver-
eint?

95



82

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

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

M Sibliothek,
Your knowledge hub

Festlegung eines Um-
frageablaufs
Die Umfrageplattform

Im Hinblick auf das Erreichen der Zielgruppe der Brustkrebspati-
ent*innen, die Wahrung der Anonymitat, die einfache Handhabung und
die spateren Auswertungsmdoglichkeiten wurde auf die Befragungs-
plattform Empirio zurickgegriffen. Vor allem in Bezug auf den Da-
tenschutz und die sensiblen Inhalte, welche die Patient*innen in der
Befragung preisgeben kdnnen, konnte Empirio Gberzeugen. Denn die
Server haben ihren Standort in Deutschland und unterliegen damit
den Datenschutzbestimmungen der Europdischen Union. Zu Beginn
der Befragung wurde von allen Teilnehmer*innen eine Bestatigung
der Einwilligungserklarung verlangt. Diese wird in Abbildung 33 dar-
gestellt. Sollte zu irgendeinem Zeitpunkt der Wunsch bestanden ha-
ben, an der Umfrage nicht mehr teilzunehmen, wurde dies selbstver-
standlich berucksichtigt.

Einwilligungserkléarung

Sehr geehrte Teilnehmerinnen,

im Rahmen meiner Diplomarbeit im Bereich Architektur an der Technischen Uni Wien flhre
ich diese Umfrage zum Thema ,Gestaltung eines Vorsorge- und Betreuugszentrums far
Brustkrebspatientinnen® durch. Das Hauptziel dieser Befragung besteht darin, detailliertere
Erkenntnisse dartber zu gewinnen, in welchem AusmaB ein ganzheitliches
Betreuungszentrum fur Frauen, die von Brustkrebs betroffen sind, entwickelt werden sollte.

Die Teilnahme an der Umfrage ist freiwillig und benétigt keine Registrierung. Auerdem
werden keine Kontaktdaten oder Namen erfasst. Innerhalb der Umfrage werden
personenbezogene Daten (Alter, Wohnort ete.) abgefragt. Ihre Antworten werden
selbstverstandlich vertraulich behandelt und dienen ausschlieblich der spateren
wissenschaftlichen Auswertung bzw. statistischen Analyse. Die Ergebnisse der Umfrage
werden mit Abschluss meiner Diplomarbeit auf der Homepage [https:/[repositum.tuwien.at]
abzurufen sein. Zur Austbung lhrer Rechte (Auskunft, Korrektur, Léschung, Widerruf, etc.)
oder Fragen zur Umfrage kénnen Sie mich (Svenja Wirz) unter
e12116453@student.tuwien.ac.at kontaktieren.

Vielen Dank, dass Sie sich dazu bereit erkl@ren, an der Umfrage teilzunehmen und mich bei
der Forschung fur meine Diplomarbeit zu unterstttzen.

Ich willige ein und moéchte an der Umfrage teilnehmen

Abb. 33: Startseite der Online-Umfrage mit Einwilligungserklarung
Quelle: eigene Darstellung
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Die Verbreitung

Um die Umfrage zu verbreiten, galt es, Organi-
sationen und Anlaufstellen zu finden, die mit der
gewinschten Zielgruppe, namlich Brustkrebspa-
tient*innen, arbeiten. Urspriinglich war geplant,
die Befragung nur Uber diese Anlaufstellen laufen
zu lassen. Mit Hilfe von Flyern (siehe Abbildung
34 & 35, sowie 38) und E-Mails, die Uber die Or-
ganisationen direkt an die Patient*innen verschickt

Abb. 34: Vorderseite des Auslege-Flyers zur Online-Umfrage
Quelle: eljgene Darstellung

822

wurden, konnten einige interessierte Brustkrebs-
patient*innen gefunden werden. Es wurden einige
personliche Gesprache mit Organisationen gefihrt,
die sich leidenschaftlich flir dieses Thema einset-
zen. Ein Arzt bot freundlicherweise an, die Online-
Befragung mit seinen Patient*innen auf seinem PC
durchzufiihren. So konnten die Patient*innen auch
ohne eigenen Internetzugang teilnehmen. Etwa 10-
15 Teilnehmer*innen nahmen bis zu diesem Zeit-
punkt an der Befragung teil.

https://www.empirio.de/s/dJVRI3Zazh

Sie haben Fragen?
Gerne helfe ich lhnen weiter:
SvenjaWirz /TU Wien
e12116453@student.tuwien.ac.at

i

Abb. 35: Riickseite des Auslege-Flyers zur Online-Umfrage
Quelle: eigene Darstellung
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Um noch etwas mehr Teilnehmer*innen zu errei-
chen, wurde die Umfrage auch Uber Social Media,
genauer gesagt Uber Instagram, veroffentlicht. Die
Flyer bildeten weiterhin die gestalterische Grund-
lage fur die Veroffentlichung. Es wurden einige In-
fluencer*innen kontaktiert, die 6ffentlich tber ihre

FUrSSRU) Unizrsilisdznyd

Ich habe jetzt wahrscheinlich
eine etwas ungewohnlichere

Anfrage an dich. Und zwar setze

ich mich gerade intensiv mit dem
Thema Brustkrebs auseinander,

was Patientinnen mit Brustkrebs
benétigen, um den Umgang mit

ihrer Erkrankung zu erdeichtemn. Ich
(Svenja Wirz) studiere aktuell nach
ander TU Wien und schreibe meine
Diplomarbeit in der Fachrichtung
Architekiur und zwar Uber das Thema
Errichtung eines ganzheitlichen
Brustiorebszentrums, in welchem

alle wichtigen Anlaufstellen fir
Betroffene untergebracht werden
sollen und auch die Atmosphére

0 wohnlich und angenshm wie
méalich gestaltet werden soll

Und um wirklich einen Entwurf zu
erstellen, der den Bedirinissen der
Brustkrebspatientinnen gerecht wird,
mache ich eine Umfrage und wollte
dich Fragen, ob du mich untersttzen
wilrdest und diese Umfrage aul
deinem Kanal posten kénntest. lch
wiirde mich auf jeden Fall sehr freuen,

Ein total wichtiges Thema!

Denn auch der Wohflihlfaktor in Brustzentren,
in Wartezimmern und Begandlungsraumen
kann einen Unterschied machen!

Brustkrebsvorsorge
und -
betreuungszentrum Habe selbst

gerade an der.
Unfrage
teilgenommen,

@ ANDER UMFRAGE TEILNEHMEN [t
w gedauert!

Abb. 36: Verdffentlichung durch eine Influencerin auf Instagram 1
Quelle: eigene Aufnahme

Brustkrebserkrankung schreiben. Vor allem zwei
Influencer, die selbst an Brustkrebs erkrankt wa-

ren bzw. sind, brachten die Umfrage ins Rollen. In
Abbildung 36 und 37 werden ihre Veroffentlichun-
gen dargestellt. Dank ihnen nahmen in kirzester
Zeit weitere 90 Frauen teil.

Ich wollte mich nochmal herzlich
bedanken bei dir, dass du die Umfrage
so leidenschaftlich geteilt hast und so
toll supported hast. Es kamen schon
richtig viele Stimmen zusammen, was
mir nochmals einen so viel besseren
Einblick jetzt in das Thema verschafft,
was am dringendsten benétigt wird.
Danke dafiir! ¢ @

Ein kleines Dankeschon
von der lieben Svenja an
alle Teilnehmer der
Umfrage

Abb. 37: Verdffentlichung durch eine Influencerin auf Instagram 2
Quelle: eigene Aufnahme

Abb. 38: Auslage der Flyer in Arztpraxen
Quelle: eigene Aufnahme

Die Befragung wurde Uber einen Zeitraum von 8
Monaten durchgefihrt.

Die Daten wurden zwischen dem 11.03.2024 und
dem 09.11.2024 erhoben.

Insgesamt haben 98 Personen an der Umfrage teil-
genommen.

Die Umfrage bestand aus 23 Fragen, wovon die
meisten Fragen nur eine Antwortmadglichkeit hat-
ten, einige auch eine Mehrfachauswahl zuliefien
und 4 Fragen davon offen waren.

Die durchschnittliche Beantwortungszeit betrug 8
Minuten und 53 Sekunden.
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Durch die Befragung konnten viele neue Erkenntnisse gewonnen wer-
den. Zum einen konnten konkrete Gestaltungsideen abgeleitet wer-
den. Dies hetrifft vor allem die Atmosphare in Gesundheitsgebauden
oder auch die Gestaltung von Wartebereichen. Zum anderen konnte
das Raum- und Funktionsprogramm dieses Brustgesundheitszent-
rums genauer definiert werden. So wurden wichtige Erkenntnisse da-
riber gewonnen, welche Hilfestellungen sich Brustkrebspatientinnen
verstarkt winschen und welche Anlaufstellen sinnvollerweise unter
einem Dach zusammengefasst werden sollten. Auf die einzelnen Fra-
gestellungen, die daraus abgeleiteten Hypothesen und die Schlussfol-
gerungen aus der Evaluation wird im Folgenden naher eingegangen.

In welchem Alter wurde Brustkrebs bei lhnen diagnostiziert?
Wie alt sind Sie?

Hypothese 1: Brustkrebs tritt bei Frauen ab einem Alter von 40 Jahren
auf. Davor ist das Erkrankungsrisiko noch wesentlich geringer.

in %

50
-
4O - 50-59
40-49
30
130-39
20 |
bis 29
10
0

Abb. 39: Alter der Brustkrebsersterkrankung der Umfrageteilnehmer*innen
Quelle: eigene Darstellung

Die Frauen, die an der Umfrage
teilgenommen haben, waren im
Durchschnitt 40,85 Jahre alt. Ab-
bildung 40 zeigt, dass viele Teil-
nehmerinnen jinger als 40 Jahre
waren, als sie zum ersten Mal an
Brustkrebs erkrankten. Das Al-
ter bei der Teilnahme an der Be-
fragung war ahnlich verteilt, wie
in Abbildung 39 zu sehen ist. Bis
zum Alter von 29 Jahren nahmen
kaum Frauen teil, was darauf
schlieBen lasst, dass das Er-
krankungsrisiko vor diesem Al-
ter gegen Null geht. Die geringe
Anzahl alterer Teilnehmerinnen
kénnte darauf zurlickzuflihren
sein, dass die Befragung digital
durchgefuhrt wurde und diese
Personengruppe nur schwer er-
reicht werden kann.

in%
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Abb. 40: Durchschnittliches Alter der Umfrageteilnehmer*innen
Quelle: eijgene Darstellung

Sind Sie aktuell von Brustkrebs betroffen?
Haben Sie Kinder?

Wie viele Kinder haben Sie?

Hypothese 2: Viele der Teilnehmer*innen sind aktuell an Brustkrebs
erkrankt und haben Kinder, um die sich kimmern mussen.

aktuell nicht erkrankt

ohne Kinder
- aktuell erkrankt

mit Kinder

] 1 1 1 1 1 1 1 in%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abb. 41: Anzahl & Nachwuchs der aktuellen an Brustkrebs erkrankten Teilnehmer*innen
Quelle: eljgene Darstellung

8Lh

Abbildung 41 zeigt, dass knapp
70% der Teilnehmer*innen Kinder
haben und die Halfte von ihnen
auch aktuell mit einer Brust-
krebserkrankung zu kampfen
hat. Die Teilnehmer*innen haben
nach eigenen Angaben zwischen
1 und 4 Kinder, fiir den Fall, dass
sie Matter sind. Dies ist ein Hin-
weis darauf, dass der Bedarf an
sozialer Unterstitzung in diesem
Bereich hoher sein kdnnte.

Rund 71 % der Teilnehmer*innen
sind in einer Partnerschaft oder
Ehe.
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Die Auswertung

Wie alt sind lhre Kinder?

Hypothese 3: Sofern die Brust-
krebspatient*innen Kinder ha-
ben, sind diese noch flirsorge-
pflichtig.

In Abbildung 42 ist das Alter der
Kinder genauer aufgeschlisselt.
Etwas mehr als zwei Drittel der
Frauen geben an, dass sie noch
Kinder haben, die sie betreu-
en missen. Diese Kinder las-
sen sich wiederum in 2 Gruppen
unterteilen. Jene, die eine Be-
treuungsperson bendtigen und
jene, die schon gewisse Frei-
heiten haben und tagsuber auch
eine gewisse Zeit unbeaufsichtigt
sein konnen. Fir die Planung des
Brustgesundheitszentrums kann
man also sagen, dass es eine
Mdglichkeit der Kinderbetreuung
geben muss. Dabei gibt es 2 ver-
schiedene Bereiche. Zum einen
eine Kinderbetreuung mit einer
Aufsichtsperson, die fir alle Kin-
der bis zum Alter von 10 Jahren
zustandig ist und zum anderen
einen freien Aufenthaltsbereich
fur alle Kinder und Jugendlichen
Uber 10 Jahren, die sich ohne
Aufsichtsperson selbst beschaf-
tigen kénnen.

8%
- uber 18 Jahren

9% o
g .~ 10-18 Jahren

\ 6-10 Jahren
| |
| 1. 3-6 Jahren

funter 3 Jahren

34 %
Abb. 42: Alter der Kinder der an Brustkrebs erkrankten Teilnehmer*innen
Quelle: eigene Darstellung

Wo wohnen Sie?

Hypothese 4: Mehr als die Halfte der Brustkrebspatient*innen wohnt
in einem stadtischen Umfeld.

- aus der Stadt

b ‘vom Land

51%

Abb. 43: Stidtische oder ldndliche Herkunft der Umfrageteilnehmer*innen
Quelle: eigene Darstellung

Die Hypothese 4 kann nicht be-
statigt werden, da ziemlich ge-
nau die Halfte der Patient*innen
einen Wohnort in der Stadt und
die andere Halfte einen Wohnort
im landlichen Raum angaben, vgl.
Abbildung 43. Die teilnehmen-
den Frauen befanden sich zum
Zeitpunkt der Teilnahme an der
Umfrage im deutschsprachigen
europaischen Raum. Nur 4 Per-
sonen gaben an, aus dem Raum
Wien zu kommen. Dies konnte
daran liegen, dass die Umfra-
ge Uber Social Media mehr Zu-
spruch fand als in den Anlaufstel-
len in Wien. Flr die Konzeption
lasst sich daraus ableiten, dass
einerseits eine gute Anbindung
an offentliche Verkehrsmittel
und Verkehrsknotenpunkte ge-
schaffen werden sollte. Ande-
rerseits muss der Standort aber
auch fur ortsfremde Personen
gut erreichbar sein, wenn diese
Patienten von auBerhalb Wiens
kommen.

8Lh

Wie viele verschiedene Anlaufstellen (Fachdrzt*innen, Spezialist*in-
nen, Beratungsstellen, ...) besuchten Sie in der belastendsten Phase
lhrer Erkrankung?

Hypothese 5: Wahrend einer akuten Behandlungsphase mussten die

Brustkrebspatient*innen innerhalb 1 Woche oft mehrere Gesundheits-
einrichtungen an verschiedenen Standorten besuchen.

in%

80

5 - 10 Anlaufstellen
70

3 - 5 Anlaufstellen
60 -

50 - - 2 - 3 Anlaufstellen
40 - 1- 2 Anlaufstellen

0
20~

10~
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Abb. 44: Anzahl der Arztbesuche wahrend der Behandlung von Brustkrebspatient*innen
Quelle: eigene Darstellung

Die Mehrheit der Frauen suchte nach eigenen Angaben nur ein bis
zwei Anlaufstellen pro Woche auf. Etwa 33% gaben aber an, auch
3-5 Anlaufstellen pro Woche aufsuchen zu missen, siehe Abbildung
44, Ziel der Konzeption des Brustgesundheitszentrums ist daher die
Schaffung einer effizienten Anlaufstelle mit kurzen Wegen. Im We-
sentlichen soll den Patient*innen durch die Dezentralisierung einer
Fachabteilung auBBerhalb des Krankenhauses mehr Komfort geboten
werden.
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Die Auswertung

Wie zufrieden waren Sie mit lhrer Brustkrebsvor-
sorge?

Wie zufriedenstellend empfanden Sie lhre Betreu-
ung durch Ihre Arzt*innen nach Ihrer Brustkrebs-
diagnose?

Hypothese 6é: Die prinzipielle Zufriedenheit mit dem
Gesundheitssystem, den Vorsorgeuntersuchungen
und der Diagnose und Behandlung ist gegeben.

Aus der Umfrage geht hervor, dass die Mehrheit der
Befragten mit der Vorsorge, Diagnose und Betreu-
ung zufrieden ist. In Abbildung 45 zeigt die Bewer-
tungsskala mit Richtwerten von 1 bis 10, wie zufrie-
den die Patient*innen waren. Es zeigt sich, dass die
Brustkrebsvorsorge etwas schlechter abschneidet
als die Betreuung nach der Diagnose. Das Fach-
personal ist bereits sehr gut geschult und in der

Brustkrebsvorsorge

Brustkrebsdiagnose

Abb. 45: Werteskala der allgemeinen Zufriedenheit wahrend der Vorsorge, sowie nach der Diagnose

Quelle: eigene Darstellung
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Lage, sich sehr schnell an neue Rahmenbedingun-
gen anzupassen. Fir die Konzeption des Brustge-
sundheitszentrums lasst sich als Fazit festhalten:
Das Personal sollte weiterhin wertgeschatzt wer-
den und auch den Bediirfnissen des Personals und
seinem Arbeitsumfeld sollte ein hoher Stellenwert
eingeraumt werden.

| 2
- zufrieden

| n
- unzufrieden

Welche Unterstiitzung hétte lhnen geholfen bzw.
wtirde lhnen helfen, besser mit lhrer Krankheits-
situation umzugehen? Welche Angebote hdétten
Sie sich von der Diagnose bis zur Behandlung ge-
wunscht?

Hypothese 7: Vor allem nach der Erstdiagnose
von Brustkrebs werden die meisten Patient*innen
Uberfordert sein mit der Erkrankung und sich aller-
hand Aufklarungsangebote wiinschen.

Wesentliche Uberkategorien konnten durch die

Auswertung der offenen Frage definiert werden. Es

zeigte sich, dass vor allem bessere Informationen,

Beratungsangebote flur weiterfihrende Therapien

oder Unterstiitzungsangebote bei Sozialantragen

von Patient*innenseite gewilinscht werden. Wie in
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Abb. 46: Wiinsche an die allgemeine Brustkrebsbetreuung
Quelle: eljgene Darstellung

8Lh

Abbildung 46 zu sehen ist, gaben einige Teilneh-
mer*innen an, dass sie sich unkompliziertere Ab-
laufe, kiirzere Wartezeiten und am besten alles an
einem Ort wiinschen. Dies konnte einerseits die
Kommunikation zwischen den jeweils behandeln-
den Arzten verbessern und andererseits auch den
Stress flir die Patient*innen reduzieren, da sie kei-
ne Koordinationsprobleme mehr hatten, wenn alles
an einem Ort stattfande.

-l' mehr Nachkaontrollen
-'mehr Zeit bei Arztgesprachen

"eine Anlaufstelle fur alles

"kiirzere Wartezeiten

' mehr Krankenkassenleistungen

' mehr unterstiitzende psychische Therapie

[ Hilfestellung bei behdrdlichen Wegen

"mehr Empathie des Personals
--zusétzliche Unterstitzungs- und Beratungsangebote
--‘ Moglichkeiten des Austauschs mit anderen Betroffenen

 bessere Aufklarung
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Die Auswertung

Ein kleiner Exkurs in die Mate-
rie der Brustkrebserkrankung
selbst, soll weitere wichtige Ein-
blicke verschaffen.

Welchen Behandlungen unterzo-
gen Sie sich?

Hypothese 8: Aufler der Opera-
tion sind die wesentlichen Be-
handlungen von Brustkrebs die
Bestrahlung und die Chemothe-
rapie.

Abbildung 47 zeigt erwartungs-
gemafl, dass die Operation die
am haufigsten angewandte Be-
handlungsmethode ist. Haufig
wird sie in Kombination mit einer
Chemotherapie im Vorfeld oder

in%

100 -
80
60
40

20

einer Strahlentherapie im Nach-
hinein durchgefiihrt. So nimmt
die Bestrahlung knapp hinter der
Operation den zweiten und die
Chemotherapie den dritten Platz
ein. Wie bereits in Kapitel 1 er-
wahnt, entfallen ca. 20% an die
Immuntherapie und ebenfalls ca.
20% an die Antihormontherapie.
Allerdings kann hier nur speku-
liert werden, da zu Beginn der
Befragung die Kategorie Anti-
hormontherapie nicht als eige-
ne Kategorie aufgeflhrt wurde.
Stattdessen kann nun vermutet
werden, dass einige der Stimmen
unter ,Sonstiges” der Antihor-
montherapie zuzuordnen sind.
Fir das Brustgesundheitszent-
rum lasst sich jedoch festhalten:

! Sonstiges

Grundsatzlich sollten Bestrah-
lungsraume, ein Operationssaal
und Infusionsplatze fir Chemo-
therapien sowie weitere Infu-
sionstherapien eingerichtet wer-
den. In diesem Zusammenhang
ist zu erwahnen, dass auf Grund
der festen Terminierung von
Operationen an der Brust dieser
Bereich in ein Krankenhaus aus-
gelagert werden kann. Dort sind
die notwendigen Spezialist*innen
und auch die raumlichen Voraus-
setzungen fir medizinische Ein-
griffe vorhanden. Ein OP-Bereich
mit allen Nebenfunktionen ware
bei nur 2 bendtigten OP-Salen
aufBerst unwirtschaftlich.

" Alternative Heilmethoden

Immuntherapie

- Chemotherapie

- Bestrahlung
-' Operation

0

Abb. 47: Hiufigste Therapieansdtze bei der Behandlung von Brustkrebs

Quelle: eigene Darstellung

Falls Sie sich einer Chemotherapie unterzogen ha-
ben: Mit welchen Beschwerden hatten Sie wahrend
der Chemotherapie zu kdmpfen?

Was waren die schwersten Nebenwirkungen lhrer
Brustkrebsbehandlung, mit denen Sie sich auch im
Alltag auseinandersetzen mussten?

Hypothese 9:

Die Chemotherapie ist im Vergleich zu anderen
Brustkrebsbehandlungen die Behandlung mit den
schwersten Nebenwirkungen.

in%

60~

40~
30

20

I Neuropathie
I Geschmacksverlust % Appetitlosigkeit

Gewichtszunahme oder -abnahme

! ‘Verdauungsprobleme
- Haarverlust

B Micigieit & Schiafprobleme

Abb. 48: Haufigste Nebenwirkungen bei der Chemotherapie
Quelle: eljgene Darstellung

8Lh

Abbildung 48 zeigt die wichtigsten Nebenwirkun-
gen einer Chemotherapie. Von den 98 Teilneh-
mer*innen haben 74 bereits eine Chemotherapie
erhalten. Die Frage wurde offen gestellt, so dass
es den Teilnehmer*innen freigestellt war, die fir sie
wichtigsten Nebenwirkungen aufzuschreiben. Es
zeigte sich, dass ca. 50% der Frauen mit Mudigkeit
und Schlafproblemen, Ubelkeit und Erbrechen so-
wie Erschopfung zu kampfen hatten. Auch bei der
offenen Frage nach allgemeinen Nebenwirkungen
der Behandlungen wiederholten sich diese Aussa-
gen. An dieser Stelle wurde jedoch nur die Bewer-
tung der Nebenwirkungen im Zusammenhang mit
der Chemotherapie dargestellt.

'Schlechte Blutwerte

- Herz- /Rythmusprobleme
-‘ Kopfschmerzen & Migrane
- Stimmungsschwankungen
- Konzentrationsbeschwerden
-‘ Hitzewallungen

- Kreislaufprobleme

- Schleimhautprobleme

! Nagel- & Hautprobleme
'Erschopfung
Gelenk-, Muskel- und Knochenschmerzen

'Ubelkeit & Erbrechen
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Die Auswertung

Auf der Grundlage der Nebenwirkungsanalyse
konnten unterstiitzende Facharzt*innen und Spezi-
alist*innen fiir das Brustgesundheitszentrum aus-
gewahlt werden. Unter anderem sollen Schmerz-
therapeut*innen, Psycholog*innen oder auch

Friseur*innen im Zentrum angesiedelt werden.

Abb. 49: Visualisierung 1 mit warmen Farben & natdrlichen Materialien
Quelle: eigene Darstellung

Abb. 50: Visualisierung 2 mit kalten Farben & steriler Atmosphdre
Quelle: eigene Darstellung

Als letzter Teil der Umfrage spielte das persodnliche
Empfinden der Teilnehmer*innen eine grofie Rolle.
Grundsatzlich ging es darum, wie Warteraume oder
Behandlungszimmer gestaltet sein sollten oder ob
Farbe und Materialitat einen Einfluss auf den Wohl-
fuhlfaktor haben.

In welchem dieser beiden Bilder wiirden Sie sich
wohler fiihlen, behandelt zu werden?

Hypothese 10: Die Teilnehmer*innen werden das in
warmen, natlrlichen Farben gehaltene Patienten-
zimmer Nummer 1 (Abb. 49) schéner finden als das
doch etwas steriler und kalter wirkende Patienten-
zimmer Nummer 2 (Abb. 50).

2%

iAtmosphéire 2

-Atmosphére 1

98 %

Abb. 51: Bewertung der Raumwahrnehmung der Visualisierung 1 & 2
Quelle: eigene Darstellung

Diese Hypothese wurde eindeutig bestatigt. Laut
Abbildung 51 stimmten 98% fiur den grin einge-
richteten Raum mit groem Fenster, Naturfarben,
Holzoberflachen und Naturbildern. Aus diesem Er-
gebnis konnte ein gewisses Farb- und Materialkon-
zept abgeleitet werden. Der erste wesentliche Ent-
wurfsschritt bestand darin, das gesamte Gebaude
in Holzbauweise zu errichten.

Wie empfanden Sie die Atmosphdére in den Behand-
lungsbereichen?

Wie empfanden Sie die Atmosphdare in den Warte-
bereichen?

Hypothese 11: Wartebereiche werden im Gegensatz

zu den Behandlungsbereichen negativer wahrge-
nommen.

in%

kalt
traurig
trist
ernst
farblos
alt
modern
bunt
ruhig

unfreundlich

aufregend
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Wie Abbildung 52 zeigt, werden Wartebereiche
haufig mit den Adjektiven trist und freundlich be-
schrieben. Im Gegensatz dazu zeigt sich bei den
Behandlungsbereichen, dass diese neben trist und
freundlich auch gerne als ernst, farblos oder ru-
hig beschrieben werden. Begriffe wie bunt oder
fréhlich wurden fur beide Bereiche kaum gewahlt.
Grundsatzlich ist die Gesundheitsarchitektur unter
dem Begriff Healing Architecture ohnehin weit vo-
rangeschritten. Neubauten im Gesundheitswesen
erhalten viel Aufmerksamkeit und ihre Innenrau-
me sind meist schon etwas lebendiger und warmer
gestaltet als noch vor einigen Jahrzehnten. Dieses
Konzept der Healing Architecture soll auch in der
Gestaltung umgesetzt werden und eine angenehme
Farb- und Materialgestaltung soll die Patient*innen
im Gebaude ansprechen.

|

Behandlungsbereich

- Wartebereich

warm

fréhlich

=
=
b=
{ o=
E
@
£
&

Abb. 52: Atmosphdarische Wahrnehmung von Warte- und Behandlungsbereichen

Quelle: eljgene Darstellung
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Die Auswertung

Wie viel Zeit am Tag verbrachten Sie durchschnittlich in Warteberei-
chen von Gesundheitseinrichtungen?

in%
3Br

‘liber 5 h
30

'3-5h
25

2-3h

_1-2h
-0,5—1h
-unter30min

Abb. 53: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Wartebereichen von Gesundheitseinrichtungen
Quelle: eigene Darstellung

Hypothese 12: Brustkrebspatient*innen verbringen mindestens 1
Stunde am Tag von Behandlungen in Wartebereichen.

Wie in Abbildung 53 zu sehen ist, liegt der Spitzenwert der durch-
schnittlichen Wartezeit vor einer Behandlung bei 2-3 Stunden.
Diese erstaunlich lange Wartezeit muss durch ein attraktives
Beschaftigungsangebot bzw. durch effizientere Strukturen im Brust-
gesundheitszentrum unterstatzt werden.

Was wliirden Sie sich wiinschen in Warte- oder Ambulanzbereichen,
in welchen Sie sich einige Zeit aufhalten, vorfinden zu kénnen? Wel-
che gestalterischen Elemente wiirden Sie sich hier wiinschen?

Hypothese 13: Winsche fur die
Gestaltung von Aufenthaltsbe-
reichen im Brustgesundheits-
zentrum lassen sich am Besten
von den Patient*innen selbst be-
urteilen.

Genau aus diesem Grund wurde

mit der offenen Fragestellung

den Patient*innen ermdaglicht,

ihre eigenen Winsche nieder-

zuschreiben. Die Patient*innen

haben sich viel Zeit und Mihe

gemacht, diesen Bereich leiden-

schaftlich zu beantworten. Die

haufigsten Nennungen werden

im Folgenden ohne Wertung wie-

dergegeben.
Wasserspender, Getranke-

automat, Kaffeeecke

Snackautomat

WLAN

TV

Broschiren, Blcher, Zeit-

schriften

Spiele

Bilder

Aquarium

Pflanzen, Blumen

Farbe (warm & hell)

Tisch (Austausch mit Lei-

densgenossen, Beschafti-

Genligend Sitzmoglichkeiten
Bequeme Sitzmdobel
Wohnzimmeratmosphare
Ruhebereich

Rickzugsort

Privatsphare

Weniger Menschen

Viel Licht

Ausblick

Balkon zum Austreten

Musik (beruhigend)

Duft (angenehm)

Frische Luft

Ablenkung

Positive Dinge fur die Psyche
Piepser (tragbares Gerat,
welches piepst sobald man
an der Reihe ist)

8Lh

Was halten Sie von der Idee, ein Brustkrebsvorsorge- und Betreu-
ungszentrum zu schaffen, welches auf das Wohlbefinden der Pati-
ent*innen achtet und alle wichtigen Fachdrzt*innen, Spezialist*innen
und Beratungsstellen fir Brustkrebspatient*innen unter einem Dach
vereint?

Hypothese 14: Prinzipiell wird die Idee eines vollumfénglichen Brust-
gesundheitszentrums als positiv angesehen werden.

In Abbildung 54 ist gut zu erkennen, dass fast 100% der Teilneh-
mer*innen auf einer Skala von 1 bis 10 mit 10 geantwortet haben und
somit diese Idee beflirworten. Eine Vernetzung aller Anlaufstellen fir
Brustkrebspatient*innen soll in Zukunft eine bessere Kommunikation
zwischen den einzelnen Fachdisziplinen ermdglichen, aber auch den
Patient*innen lange Wege sowie lange Wartezeiten ersparen. Be-
sonderes Augenmerk soll auch auf die Gestaltung der Wartesitua-
tion gelegt werden. Aufbauend auf der Befragung soll in den nachsten
Schritten die Grundlage fir das Raum- und Funktionsprogramm des
Brustgesundheitszentrums geschaffen werden.

- gute |dee
L
—

l
|

|

5

Abb. 54: Bewertung der ldee eines vollumfassenden Brustgesundheitszentrums schlechte |dee

Quelle: eljgene Darstellung

gungsmaglichkeit)
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w 3ibliothek,

P la n u n g s g ru n d la g e n ,Das Wien von morgen verdient die beste medizi-

nische Versorgung - und eine Spitalsinfrastruktur,
die den Herausforderungen der Zukunft gewach-
sen ist. Fur eine Stadt, die lebenswert ist und es
auch fir kommende Generationen bleiben soll.“”®
Mit dieser Aussage stellt sich der Wiener Gesund-
heitsverbund in Bezug auf die anstehenden Mo-

dernisierungen der Kliniken in Wien bis zum Jahr

2040 vor, weshalb es auch im Falle des Brust-
gesundheitszentrums so wichtig ist, sich mit der
Zukunftsfahigkeit und den medizinischen Grund-
lagen und Richtlinien auseinander zu setzen.
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Die Gesundheitsokonomie beschaftigt sich vor allem mit den Heraus-
forderungen des Gesundheitswesens. Im Wesentlichen geht es dabei
um die Ressourcenverteilung. In Osterreich treffen sich jahrlich alle
wichtigen Entscheidungstrager*innen im Gesundheitswesen und ge-
ben den Strukturplan Gesundheit heraus. Der Osterreichische Struk-
turplan Gesundheit (OSG) ist dabei das bundeslanderibergreifende
Dokument. Jedes Bundesland erstellt zusatzlich genaue Prognosen
Uber die kommenden Veranderungen im Gesundheitswesen. Diese
werden dann jeweils im Regionalen Strukturplan Gesundheit verof-
fentlicht. Innerhalb der Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG)
wird im Folgenden nur auf den RSG Wien Bezug genommen.
Beschaftigt man sich naher mit den Veranderungen, die sich im Ge-
sundheitswesen abzeichnen, so stellt man grundsatzlich fest, dass
sich die Versorgungsstruktur im Gesundheitswesen in Zukunft veran-
dern wird. Das Motto der dsterreichischen Gesundheitsreform 2024
lautet: ,digital vor ambulant vor stationar”. Die Vereinbarung gemaf
Art.15a Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) befasst sich mit der Finan-
zierung und Organisation des dsterreichischen Gesundheitswesens.
Vor allem im Hinblick auf den voranschreitenden Fachkraftemangel
sollen die Krankenhauser entlastet, mehr ambulante Versorgungs-
platze angeboten und die Telemedizin ausgebaut werden.? Wichtig ist
hier zu sehen, dass im RSG Wien 2025 ein wesentlicher Punkt die Ver-
lagerung von Leistungen in die ambulante Schwerpunktversorgung
sein soll. Als Beispiel wird hier die Verlagerung der Diabetikerversor-
gung in den extramuralen Bereich angefiihrt. Dies ist der erste Schritt
zur Auslagerung von Funktionen aus den Krankenhausern. So ware in
naher Zukunft auch denkbar, dass spezialisierte Zentren, wie in die-
sem Fall ein Brustgesundheitszentrum, weitgehend extramuralisiert,
das heifit durch externe Ambulanzen ersetzt werden kénnten.?

Gal

Im OSG 2023 wird angefiihrt, dass ein Einzugsgebiet von mindestens
250.000 Einwohner*innen gegeben sein muss, damit ein Brustge-
sundheitszentrum an diesem Standort Uberhaupt in Erwagung gezo-
gen werden kann. Die zugrunde liegende Einwohner*innenzahl muss
sich dabei auf die Gesamtbevdlkerung beziehen und nicht nur speziell
auf die weibliche Bevolkerung. Auf3erdem sollte dieses Brustgesund-
heitszentrum innerhalb von 90 Minuten erreichbar sein.”

Betrachtet man nun die Details der Brustkrebsversorgung in Oster-
reich, so wird in diesem Teil des 0SG darauf hingewiesen, dass das
Brustgesundheitszentrum noch nicht als eigenstandige strukturelle
Einheit, sondern immer als Teil des Zentrums fir Internistische Onko-
logie und Hamatologie zu sehen ist. In jedem Fall sollte das Brustge-
sundheitszentrum mit der Strahlentherapie-Radioonkologie, der Chi-
rurgie, der Gynakologie, der Inneren Medizin mit Hdmato-Onkologie
und der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie in
Verbindung stehen. Daher wird das Brustgesundheitszentrum bisher
immer im unmittelbaren Umfeld eines Krankenhauses gesehen. Ob
die raumliche Trennung dieses Zentrums sinnvoll ist, wird im weite-
ren Verlauf noch kritisch zu hinterfragen sein. Auf jeden Fall sollte
eine Teilnahme am Tumorboard fur alle diese Abteilungen ermaglicht
werden.?’

Bei diesem zu planenden Brustgesundheitszentrum wird davon aus-
gegangen, dass die Chirurgie im Krankenhaus verbleibt und die Kon-
zentration des Brustgesundheitszentrums sich im Wesentlichen auf
die Fruherkennung, Diagnostik und Behandlung durch ambulante Be-
handlungsverfahren spezialisiert. Ein Tumorboard zwischen allen Be-
teiligten ware in diesem Fall mit dem Bereich der Chirurgie nur Gber
Telekommunikation maoglich. Durch die fortschreitende Digitalisie-
rung durfte dieser Idee in naher Zukunft nichts mehr im Wege stehen.
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Fir medizinische Einrichtungen gelten besondere Vorschriften und
Richtlinien. Allerdings sind nicht alle denkbaren Szenarien durch
Normen oder Verordnungen geregelt. So sind z.B. Patient*innenvo-
lumen, Standardraumgrofen oder der Platzbedarf fir bestimmte Be-
handlungsablaufe nicht eindeutig definiert und beruhen oft auf Erfah-
rungswerten bestehender Gesundheitseinrichtungen.

Dennoch gibt es einige Richtlinien, die fir die Planung des Brustge-
sundheitszentrums von Bedeutung waren. Die wohl bekannteste ist
die Verordnung Uber barrierefreies Bauen. Die ONORM B 1600 spielte
unter anderem im Bereich der Nasszellen eine Rolle. Hier wurden
aufgrund des hohen Anteils an Patientinnen nur barrierefreie Ein-
zelkabinen in die Planung aufgenommen. Diese sind fur beide Ge-
schlechter nutzbar und durch die Mindestmafie von 1,65m x 2,15m alle
barrierefrei zuganglich. Im Bereich der Patient*innenflure sowie fir
barrierefreie Parkplatze und Aufziige wurde ebenfalls die ONORM B
1600 herangezogen.’®

Zu erwahnen ist hier das Dokument des Wiener Gesundheitsverbun-
des, welcher die ,Technischen Guidelines" herausgegeben hat. Die
TGL vom Mai 2022 behandelt alle fur Krankenh&user relevanten The-
men und versucht Standards zu vermitteln. Die TGL ist jedoch nur ein
Leitfaden und keine rechtlich relevante Verordnung. Fir die Planung
des Brustgesundheitszentrums waren in diesem Fall die Angaben zu
den einzelnen Bauteilen relevant. So wurden z.B. Angaben zur Bo-
denbeschaffenheit in die Planung ibernommen. Fast noch wichtiger
waren die fur die einzelnen Funktionsbereiche definierten Einrich-
tungsgegenstande, Raumanforderungen und Bewegungsflachen. In
Untersuchungs- und Behandlungsraume ist beispielsweise ein seit-
licher Abstand von 80 cm zur Untersuchungs- und Behandlungslie-
ge einzuhalten, damit Arzt, Arztin und Pflegepersonal gut arbeiten
konnen. Fufiseitig ist eine Durchgangsbreite von 1 m erforderlich.”
Weiterfihrend konnte auch das Dokument ,Sicheres Krankenhaus*
der Unfallkassen und Berufsgenossenschaften in Deutschland her-

(7!

angezogen werden, die ebenso wie der Wiener Gesundheitsverbund
einen Leitfaden fir die Planung von Gesundheitsbauten im Jahr 2020
herausgegeben haben.'®

Besonderer Informationsbedarf bestand im Bereich der Brustkrebs-
therapie. Da hier zum Teil mit besonders gefahrlichen Mitteln gearbei-
tet werden muss, konnte mit Hilfe der Richtlinie ,Zytostatika im Ge-
sundheitswesen” der Herstellungs- und Verabreichungsweg dieses
toxischen Chemotherapeutikums nachvollzogen werden. Die Richtli-
nie wurde von der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) herausgegeben. Die Herstellung der Zytos-
tatika erfolgt tagesaktuell in einer Apotheke und wird direkt an die
Stationen geliefert. '

Im Bereich der Strahlentherapie war architektonisch relevant, dass
zur Abschirmung der Strahlung nach auflen sehr dicke Wande und
Decken errichtet werden missen, was erheblichen Einfluss auf die
Gestaltung und Anordnung dieser Funktionseinheit innerhalb des Ge-
baudes hat. Mit dem Dokument ,Neu- und Umbauplanung im Kran-
kenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes Anforderungen
an Funktionsbereiche* der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung konnten grundlegende Informationen Uber den Ablauf einer
solchen Behandlung und die dabei zu beachtenden Punkte gewonnen
werden.'0?

AbschlieBend ist auf die DIN 13080 und ihre Anhange zu verweisen.
Mit ihrer Hilfe kann ein Raum- und Funktionsprogramm erstellt wer-
den. Grundsatzlich sind hier alle Funktionsbereiche mit ihren zuge-
horigen Raumen einschliefilich Nebenraumen aufgeflihrt und geben
eine gute Struktur flr ein Raum- und Funktionsprogramm. Die Raum-
grofen wurden im Folgenden durch Erfahrungswerte erganzt.'®

11
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Das Raum- und Funktionsprogramm wurde auf
Basis der oben genannten Erkenntnisse erstellt.
Durch eigene Erfahrungswerte aus vorangegange-
nen Entwurfskursen an der Universitat und durch
Berufserfahrung konnte das Raum- und Funk-
tionsprogramm (RuF) konkretisiert werden. Dabei
wurde das RuF in einem ersten Schritt in einzelne
Raumzonen unterteilt, so dass eine Ubersichtliche
Struktur entstehen konnte. Grundsatzlich lasst sich
das RuF durch folgende Uberkategorien darstellen:

Serviceeinrichtungen
Patient*innenberatung und -betreuung
Brustkrebsdiagnosezentrum
Infusionstherapien

Strahlentherapie

Zentrale Therapie / Fachordinationen
Labor, Pathologie & Forschung
Zentrale Ver- & Entsorgung
Lagerflachen

Tiefgarage

Die Gesamtnutzflache des zu planenden Brustge-
sundheitszentrums belauft sich dabei auf 4.775m>.

In der Tabelle 3-12 werden die einzelnen Raume mit
ihren Funktionen genauer aufgeschlisselt.

2 2 2 ~
2 a3 2 2« E
5 E 5. &E s
3 £ EE FEf a2
2 = 5 £ E @ .5
e TE 28 25 EE
2 58 82 8& a2
Serviceeinrichtungen 867
Eingangshalle / Info 140
Information mit Poststelle 1 24 24
Security 1 20 20
Besucherschliefifacher 1 20 20
Rollstuhllager 1 10 10
Notfallraum 1 18 18
Wartezone Patient*innen 1 22 22
WC Patient*innen barrierefrei 2 5 10
WC Personal H 2 4 8
WC Personal D 2 4
Hospitalleitung 83
Facility Managment 1 16 16
Hospitalleitung 1 13 13
Medizinische Verwaltung 1 16 16
Verwaltung 1 16 16
IT-Serverraum 1 6 6
Personalaufenthalt 1 16 16
Cafeteria / Restaurant 252
Speisenraum 1 100 100
Cafeteria 1 25 25
Speisenausgabe 1 15 15
Spiilkiiche 1 30 30
Lager 1 15 15
Tiefkiihllager 1 10 10
Kihllager 1 10 10
Personalaufenthalt 1 16 16
Umkleide Personal D 1 8 8
Umkleide Personal H 1 8 8
Entsorgung 1 15 15

Tabelle 3: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 1

Quelle: eigene Darstellung

Apotheke

Verkaufsraum

Backoffice

Lager Apotheke
Personalaufenthalt
Kinderbetreuung (extern)
Empfang

Garderobe
Kinderbetreuungsbereich
Teenageraufenthaltsbereich
WC unisex

Teekiiche
AuBenspielbereich
Ruhenische

Kursraum (extern)
Empfang

Umkleide mit Dusche

WC unisex

Teekiiche
Gymnastikraum
Sonstiges

Gebetsraum

Lager Gartengerate
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25
30

Tabelle 4: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 2

Quelle: eigene Darstellung
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Patient*innenberatung und -betreuung 314
Raumzone Patient*innen 46
Empfang 1 22 22
Wartezone Patient*innen 1 14 14
WC Patient*innen barrierefrei 2 5 10
Sozialarbeit 32
Biiro Sozialarbeit 2 16 32
Beratungsstelle 32
Biiro Beratungsstelle 2 16 32
Prothetikshop 59
Empfang 1 5 5
Verkaufsraum 1 15 15
Anprobe / Umkleide 2 2 4
Anpassungen / Arbeitsraum 1 15 15
Lager 1 20 20
Friseur / Periickenshop 55
Empfang 1 5 5
Friseursalon 1 25 25
Verkaufsraum 1 15 15
Lager 1 10 10
Raumzone Dienst- und Sozialrdume 90
Personalaufenthalt 1 16 16
Teekiiche 1 6 6
Seminarrdume 2 30 60
WC Personal D 1 4 4
WC Personal H 1 4

Tabelle 5: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 3

Quelle: eigene Darstellung
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Raum- und Funk-
tionsprogramm

453
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5 15 25 25 EE ¢ 58 2§ 23 £F
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Brustkrebsdiagnosezentrum 369 Infusionstherapien 457
Raumzone Patient*innen 56 Raumzone Patient*innen 56
Empfang / Stiitzpunkt 1 22 22 Empfang / Stiitzpunkt 1 22 22

Wartezone Patient*innen 1 14 14 Wartezone Patient*innen 1 14 14

WC Patient*innen barrierefrei 4 5 20 WC Patient*innen barrierefrei 4 5 20

Raumzone Ambulanz 156 Raumzone Behandlung 182
U/B Raum, normal 2 18 36 U/B Raum 2 18 36

U/B Raum groB - Diagnostik US 2 22 44 Therapieraum (grof) 8 8 64

Umkleide Mammographie / Diagnostik 4 2 8 Therapieraum Einzelzimmer 4 16 64

us Blutabnahme / Infusionsraum 1 18 18
Mammographie 1 2 2 Raumzone Dienst- und Sozialrdume 180
Mammotomie / Biopsie 1 26 26 Biiro Arzt*innen 4 16 64

Umkleide Mammotomie 2 2 4 Biiro Pflegeleitung 1 16 16

Befundung 1 12 12 Backoffice Pflege 1 16 16

Raumzone Dienst- und Sozialrdume 18 Personalaufenthalt 1 16 16

Biiro Arzt*innen 2 16 32 Teekiiche 1 6 6

Biiro Pflegeleitung 1 16 16 Therapieplanung / Besprechung 1 24 24

Backoffice Pflege 1 16 16 Umkleide Personal D 1 15 15
Personalaufenthalt 1 16 16 Umkleide Personal H 1 15 15

Teekiiche 1 6 6 WC Personal D 1 4

Therapieplanung / Besprechung 1 24 24 WC Personal H 1 4

WC Personal D 1 4 4 Raumzone Ver- und Entsorgung 39
WC Personal H 1 4 Entsorgungsraum (B-Stiitzpunkt) 1 6 6

Raumzone Ver- und Entsorgung 39 Versorgungsraum (A-Stiitzpunkt) 1 15 15
Entsorgungsraum (B-Stitzpunkt) 1 6 6 Putzraum 1 6 6
Versorgungsraum (A-Stiitzpunkt) 1 15 15 Geritelager 1 12 12

Putzraum 1 6 6

Geratelager 1 12 12

Tabelle 6: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 4

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 7: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 5

Quelle: eigene Darstellung
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Strahlentherapie 671 Zentrale Therapie / Fachordinationen 364
Raumzone Patient*innen 56 Raumzone Patient*innen 46
Empfang / Stiitzpunkt 1 22 22 Empfang 22 22
Wartezone Patient*innen 1 14 14 Wartezone Patient*innen 14 14
WC Patient*innen barrierefrei 4 5 20 WC Patient*innen barrierefrei 2 5 10
Raumzone Simulation 143 Fachordination Gynékologie 36
U/B Raum 1 18 18 Gynikologie, Behandlung 2 18 36
CT-Aufnahmeraum 1 36 36 Fachordination Onkologie 36
CT-Schaltraum 1 12 12 Onkologie, Behandlung 2 18 36
MRT-Untersuchungsraum 1 45 45 Fachordination Psychologie 54
MRT-Schaltraum L 12 12 Psychologie, Patient*innengesprach 3 18 54
Technikraum 2 6 12

. . . Fachordination Physiotherapie 84
Umkleide Patient*innen 4 2 8 . . .
Raumzone Teletherapie - Linac 236 Phys!mherap!e' Gymnastik 2 24 48
U/B Raum 4 18 72 Physwth-era;.ue, Behandlung . 2 18 36
Linac-Behandlung 2 50 100 Fachordination Schmerztherapie 18
Linac-Schaltraum 2 18 2% Schmerz-theljapie, Behandlung 18 18
Linac-Technikraum 2 10 20 Fachordination Didtologie 18
Umkleide - Patientinnen 4 2 8 Di'étologi-e, P.atient*innengesp.réch 18 18
Raumzone Dienst- und Sozialrdume 197 Fachordination Humangenetik 18
Biiro Arzt*innen 2 16 32 Humangenetik, Patient*innengesprach 18 18
Biiro Pflegeleitung 1 16 16 Raumzone Dienst- und Sozialrdume 54
Backoffice Pflege 1 16 16 Teekiiche 6 6
Biiro Physik / Technik 2 18 36 Personalaufenthalt 16 16
Teekiiche 1 6 6 Multifunktionsraum 24 24
Personalaufenthalt 1 16 16 WC Personal D 4 4
Therapieplanung / Besprechung 1 24 24 WC Personal H 4 4
Umkleide Personal D 1 15 15
Umkleide Personal H 1 15 15
WC Personal D 1 4 4
WC Personal H 1 4 4
Dosimetrie 1 13 13
Raumzone Ver- und Entsorgung 39
Entsorgungsraum (B-Stiitzpunkt) 1 6 6
Versorgungsraum (A-Stiitzpunkt) 1 15 15
Putzraum 1 6 6
Geratelager 1 12 12

Tabelle 8: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 6

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 9: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 7

Quelle: eigene Darstellung
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Raum- und Funk-
tionsprogramm
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Labor, Pathologie & Forschung 726
Raumzone Probeannahme 22
Empfang / Probeannahme 1 22 22

Raumzone Labor 181
Kiihlraum 1 36 36
Reager.12|e.nlage"rung - 1 25 25
(Chemikalien/Lésunasmittel)

Laborraum (Hédmatologie) 1 40 40

Laborraum ('kllnlsche Chemie, 1 40 40
Immunchemie)

Laborraum (Humangenetik) 1 40 40

Raumzone Pathologie (Histologie) 55
Laborraum (Immunhistochemie) 1 15 15

L.aborraum (Nassarchiv und 1 20 20

Einbettung)

Laborraum (Molekularbiologie) 1 20 20

Raumzone Forschung 10
Arbeitsraum grof3 1 30 30
Arbeitsraum klein 1 24 24
Forschungsrechner 1 6 6
Forschungs-POC Labor 1 10 10

temporare Kiihlung 1 16 16
Tiefkiihllager 1 12 12
Studienmedikation / Lager 1 12 12

Tabelle 10: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 8

Quelle: eigene Darstellung

Raumzone Dienst- und Sozialrdume
Biiroleitung (Labor)

Biiro (Labor)

Dienstzimmer (Labor)
Biiroleitung (Pathologie)

Biiro (Pathologie)

Dienstzimmer (Pathologie)
Besprechungsraum /
Multifunktionsraum

Biiro Qualitdtsmanagement
Teekiiche

Aufenthaltsraum

Umkleide Personal D

Umkleide Personal H

WC Personal D

WC Personal H

Raumzone Ver- und Entsorgung
Entsorgungsraum (B-Stitzpunkt)
Versorgungsraum (A-Stiitzpunkt)
Putzraum

Spiilraum

Geratelager

Lager Prosektur

Archiv

Stellraum unrein

Tabelle 11: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 9

Quelle: eigene Darstellung
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Zentrale Ver- und Entsorgung 137
Anlieferung rein 1 20 20
Abholung unrein 1 20 20
Biiro Warenannahme 1 13 13
Ubergaberaum Sterilgut rein 1 15 15
Ubergaberaum Sterilgut unrein 1 15 15
Wasche alt 1 30 30
/L:;T;igit:graum Zytostatika und 1 20 20
Putzraum 1 4 4
Lagerflachen 310
IT-Lager 1 15 15
Medizinlager 1 15 15
Kiihllager 1 15 15
Wéschedepot 1 80 80
Werkstatt und Lager 1 80 80
Abfalleentsorgung / Miillraum 1 60 60
Reinigungslager 1 25 25
Lager Reserve 1 20 20
Tiefgarage 560
Stellplatze 1.UG 13 20 260
Stellplatze 2.UG 14 20 280
Motorrad- / Fahrradstellplatze 2 10 20
Gesamtnutzfliche (NF) in m2 4775

Tabelle 12: Raum- und Funktionsprogramm - Ausschnitt 10

Quelle: eigene Darstellung
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Die Gesamtnutzflache einschlief3lich der Sanitar-
flachen betragt 4.775 m*.

Da hier die Verkehrsflachen sowie die Technik- und
Konstruktionsflachen nicht bertcksichtigt wurden,
wird die Bruttogeschossflache (BGF) 1,5 bis 2 mal
hdéher liegen.

Es wird daher grob von einer BGF von 7.162,5 -
9.550m? ausgegangen.
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Um einen gewissen Uberblick Giber das geplante Brustgesundheits-
zentrum zu erhalten, soll eine kurze Kapazitatsbetrachtung Auf-
schluss Uber das Patient*innenvolumen pro Tag geben. Im Vorfeld
wurde eine Annahme Uber die Anzahl der Therapiepldtze getroffen
und daraus das Patient*innenaufkommen fiir die 2 haufigsten Brust-
krebstherapien des Brustgesundheitszentrums berechnet. Die Off-
nungszeiten des Brustgesundheitszentrums wurden auf 8-18 Uhr
festgelegt, ein Puffer von 20% wurde eingeplant und die durchschnitt-
liche Behandlungsdauer grob geschatzt. Auf dieser Basis konnten
folgende Kapazitaten berechnet werden:

Kapazitat fur die Chemotherapie oder sonstige Infusionstherapien:
Annahme Anzahl der Therapieplatze: 12 Behandlungsplatze
Puffer: 20% (1,2)
Benotigte Platze: 12 Behandlungsplatze /1,2 = 10 Platze
Betriebszeit der Ambulanz: 8-18 Uhr (10h), Mo-Sa (310 Tage im Jahr)
Gesamtbehandlungszeit aller Platze: 10 Platze x 10h = 100 Stunden
Durchschnittliche Behandlungsdauer: 0,5-3 Stunden (1,75h)™#
Behandlungskapazitat pro Tag: 100h /1,75h = 57,14 Patient*innen
Behandlungskapazitat pro Jahr: 310 Tage x 57,14 Patient*innen = 17713,4 Behandlungen

Kapazitat fur die Strahlentherapie:
Annahme Anzahl der Therapieplatze: 2 Behandlungsplatze
Puffer: 20% (1,2)
Bendtigte Platze: 2 Behandlungsplatze /1,2 = 1,7 Platze
Betriebszeit der Ambulanz: 8-18 Uhr (10h), Mo-Sa (310 Tage im Jahr)
Gesamtbehandlungszeit aller Platze: 1,7 Platze x 10h = 17 Stunden
Durchschnittliche Behandlungsdauer: 15-30min (0,375h)'® Behandlungskapazitat pro Tag: 17h / 0,375h
= 45,33 Patient*innen
Behandlungskapazitat pro Jahr: 310 Tage x 45,33 Patient*innen = 14052,3 Behandlungen

84

Auslastungen:
Chemotherapie

Anzahl Patient*innen am Tag = 57
Anzahl Behandlungen im Jahr = 17.713

Strahlentherapie

Anzahl Patient*innen am Tag = 45

Anzahl Behandlungen im Jahr = 14.052

(hh

Tagesauslastung des gesamten Brustgesundheits-
zentrums:

Annahme
Patient*innen pro Ambulanz: 50
Anzahl Ambulanzen: 3

Gesamttagesauslastung = 50 Patient*innen x 3
Gesamttagesauslastung = mind. 150 Patient*innen

85
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Berechnung der
Kapazitaten

Vergleicht man diese Daten mit den aktuellen Fallzahlen von Brust-
krebs, kann man mutmafen, wie viel Prozent der aktuellen Brust-
krebspatient*innen durch das neue Brustgesundheitszentrum ver-
sorgt werden kdnnten.

Dazu wurden die Fallzahlen der Kliniken des Wiener Gesundheitsver-
bundes aus dem Jahr 2023 herangezogen. Diese gaben an, im Jahr
2023 5.600 Patient*innen mit Brustkrebs behandelt zu haben.%¢

Da jedoch keine genauen Daten uber die Auslastung der Ambulan-
zen gefunden werden konnten, wird eine Annahme Uber die Anzahl
der Behandlungen nach einer Brustkrebsdiagnose getroffen. Es wird
davon ausgegangen, dass ca. 15 bis 40 stationare oder ambulante Be-
suche zur Behandlung von Brustkrebs notwendig sind. Wenn man mit
einem Mittelwert von 27,5 Behandlungen pro Patient*in rechnet, kann
man von nachfolgender Summe ausgehen.

5600 Patient*innen x 27,5 = 154.000 Behandlungen im Jahr

(hh

Um die tatsachliche Versorgung im Grofiraum Wien zu berechnen,
kann man den Prozentsatz der méglichen Behandlungen berechnen.
Teilt man also die 154.000 Behandlungen pro Jahr innerhalb von Wien
durch die Anzahl der Behandlungen pro Jahr innerhalb des Brustge-
sundheitszentrums, erhalt man den Prozentsatz, der den Behandlun-
gen dieses Brustgesundheitszentrums zuzuschreiben ist.

Versorgungsanteil der Chemotherapien =17.713 / 154.000
Versorgungsanteil der Chemotherapien = 11,5%

Versorgungsanteil der Strahlentherapie = 14.052 /154.000
Versorgungsanteil der Strahlentherapie = 9,1%

Durchschnittliche Ubernahme der Versorgung von Brustkrebspati-
ent*innen innerhalb Wiens = 10%

Da es laut Osterreichischer Krebshilfe derzeit 10 Brustgesundheits-
zentren in Wien gibt, davon aber 2 privatisiert sind, ware ein 9. 6ffent-
liches Brustgesundheitszentrum, das sich um die Vollversorgung von
Brustkrebspatient*innen kiimmert, wiinschenswert.!”’
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Das Brustgesundheitszentrum soll sich durch seine Zukunftsfa-
higkeit auszeichnen. Dabei sind die Nutzungsflexibilitat, der Um-
gang mit dem sich abzeichnenden Fachkraftemangel sowie die
Kosteneffizienz die zentralen Punkte der Zukunftssicherheit.

Durch die im vorigen Kapitel beschriebene Auslastungssicherheit des
Zentrums werden die Kosten fur die medizinische Ausstattung trag-
bar sein. Sollte das Zentrum dennoch nicht voll ausgelastet sein, ist
es wahrscheinlich, dass die Kosten langfristig nicht gedeckt werden
kénnen und das Brustgesundheitszentrum rote Zahlen schreibt. Um
diese Situation zu vermeiden, kann die Nutzungsflexibilitat einen sehr
wichtigen Beitrag leisten.

Das Brustgesundheitszentrum soll in der Lage sein, sich an zukiinfti-
ge Veranderungen im Behandlungsprozess von Brustkrebspatient*in-
nen anpassen zu kdnnen. Durch eine Holzskelettbauweise, die nur
aus massiven Holzstitzen und massiven Holzdeckenplatten besteht,
kann eine flexible Unterteilung der Raume zu jeder Zeit gewahrleistet
werden. Auch eine komplette Umnutzung des Gebaudes fur eventuelle
andere Nutzungen ist durch das grofite Rastermafl von 8m x 8m mog-
lich. Auch der massive Barytbetontrakt, der flr die Strahlentherapie
bendtigt wird, soll umbaubar sein. Da die 1,5 m dicken Wande aus Bar-
ytbeton nur sehr schwer rickbaubar waren, empfiehlt es sich, den
Aufbau der Decken und Wande in einzelnen Teilen vorzusehen. Statt
einer monolithischen Wand von 1,5 m Dicke soll die Wand aus 25 cm
dicken Stahlbetonwanden an der Auflenseite und 1 m dicken Barytbe-
tonblécken in der Mitte dieser Wande bestehen. Auf diese Weise kann
auch der Teil der Strahlentherapie zurickgebaut werden, wenn in na-
her Zukunft neue Behandlungsmethoden flir Brustkrebs entwickelt
werden oder eine Impfung die Behandlung Uberfliissig macht.

Darlber hinaus muss auch auf den sich abzeichnenden Mangel an
Fachkraften hingewiesen werden. Schon in wenigen Jahren werden
wir generell zu wenig Pflegepersonal haben. Das bedeutet, dass die
Prinzipien des Gesundheitssystems uberdacht werden mussen. Be-
handlungen, die keinen stationaren Aufenthalt erfordern, werden sich
in die ambulante Versorgung verlagern. Wahrend die Zentren fir am-
bulante Pflege immer mehr versuchen werden, ihre Kompetenzen
ganz und gar zu reduzieren. Bestimmte Behandlungen, bei denen die
Patientin oder der Patient nicht unbedingt Uberwacht werden muss,
werden in den hauslichen Bereich verlagert werden. Inshesondere
in der Brustkrebsbehandlung kénnten alle Infusionstherapien nach
vorheriger Schulung von Angehorigen oder Betroffenen selbst Giber-
nommen werden. Die Belegung von Behandlungsplatzen tber mehre-
re Stunden konnte zu kostenintensiv werden und es stunde kein Per-
sonal mehr fiir die Uberwachung zur Verfiigung. Es ist daher geplant,
dass das Zentrum fur Brustgesundheit in Zukunft auch die Méglich-
keit zur Schulung bietet. Alternativ konnte auch das Personal im Zen-
trum reduziert werden. Zumindest im Bereich der Infusionstherapie
konnten 1-2 Pflegekrafte pro Station unter Einsatz von Technologien
zur Patient*innenliberwachung ausreichend sein.

Gerade durch die okologische Holzbauweise, die Flexibilitat in der
Nutzung und die Anpassungsfahigkeit auch an personelle Engpasse
ist das Brustgesundheitszentrum mit all seinen Merkmalen ein Zei-
chen fir resilientes Design, das genau das verkorpert: den unter-
schiedlichsten Herausforderungen gewachsen zu sein, sich flexibel
an neue Anforderungen anpassen zu konnen und im Notfall auch die
Kraft zu haben, sich ohne sichtbare Spuren in seine Bestandteile zer-
legen zu lassen.
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Entwurf

Die durch Vitruv gepragten Begriffe: firmitas, uti-
litas und venustas, ins Deutsche Ubersetzt auch
Festigkeit, Nutzlichkeit und Schonheit, sind bis
heute noch die wichtige Grundsatze der Architek-
tur.”® Dabei verstand Vitruv nach heutigen Annah-
men unter dieser Aussage, die Integration der ,am
Gebrauch orientierten Raumkonzepten|, die Inte-

gration der] Dauerhaftigkeit und ausreichende[n]

Dimensionierung[, sowie die Integration] wesent-
liche[r] gestalterische[r] Qualitaten“” in einen Ar-
chitekturentwurtf.

Der im Folgenden vorgestellte Entwurf des Brust-
gesundheitszentrums soll im Wesentlichen die zu-
vor genannten Aspekte wie Konstruktion, Nutzer-
bedirfnisse und Asthetik zusammenfihren.




3.1 Ubergeordnetes Konzept

21. Floridsdorf

19. Dobling

Mitten in Wien, genauer gesagt im 19. Bezirk, auch bekannt als Débling,
soll das Brustgesundheitszentrum entstehen. Wie unschwer zu er-
kennen ist, liegt das Baugrundstiick im Ubergangsbereich zwischen -
sehr dichter und lockerer Bebauung. Der Bezirk D6bling gehort zu den
AuBenbezirken Wiens und umfasst auch das Naherholungsgebiet rund
um den Kahlenberg. Erist knapp 25 Quadratkilometer grof3 und besteht
zu 52% aus Wasser- und Wiesenflachen. Nur etwa 36% des Bezirks sind
Bauland.™ Dabei zahlt Débling mitunter zu den griineren Bezirken von
Wien."

Das Grundstiick an der Heiligenstadter Strafle zeichnet sich dadurch
aus, dass es hervorragend an eine Hauptverkehrsader angebunden ist
undineinemgrinen Bezirkliegt. Das Grundstiick grenzt direkt an einen
der 59 Doblinger Stadtparks, dem Wertheimsteinpark."? Durch die un-
mittelbare Lage an diesem Park sollen optimale Bedingungen geschaf- 18. Wahring
fen werden, die Raum fir Erholung und Entspannung hieten.

20. Brigittenau

22. Donaustadt

9. Alsergrund

2. Leopoldstadt
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Abb. 55: Schwarzplan mit Wiener Gemeindebezirken M1:25.000 I S

Quelle: eigene Darstellung
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Ubergeordnetes
Konzept

Betrachtet man die Lage des Grundsticks genauer, so erkennt man
den siudlich gelegenen Wertheimsteinpark. Neben der hervorragen-
den Anbindung an den Grinraum sollten auch die Wegeverbindungen
im stadtischen Kontext iberzeugen. Die im Sidwesten des Planes er-
kennbare Anbindung an das Universitatsklinikum AKH sowie die flr
Wiener Patient*innen oder auch ortsunkundige Patient*innen wichti-
gen Wegeverbindungen sind hier wesentliche Faktoren.

Die Anbindung an das AKH ist insofern von Bedeutung, da sich dort
weiterhin die héchstqualifizierten Arzte und Arztinnen sowie der
Operationsbereich befinden werden. Aus diesem Grund ist es mdg-
lich, dass fiir den ein oder anderen Patienten bzw. die ein oder andere
Patientin eine Verbindung zwischen diesen beiden Gesundheitsein-
richtungen wichtig ware. Dies ist durch die Heiligenstadter Strafle ge-
geben. Es liegt nur eine 10-mindtige Autofahrt dazwischen.

Fur die Anreise zum Brustgesundheitszentrum hat man die Mdglich-
keit der Anreise mit offentlichen Verkehrsmitteln, der Anreise mit dem
Auto oder der Anreise mit einem Krankentransport. Wenn Sie von au-
Berhalb Wiens kommen, haben Sie die Moglichkeit, mit dem Zug an-
zureisen. Sie kdnnen entweder den Hauptbahnhof, den Westbahnhof,
den Bahnhof Spittelau oder den Bahnhof Heiligenstadt erreichen. Von
dort ist das wichtigste Verkehrsmittel, um zum Brustgesundheitszen-
trum zu gelangen, die Linie D der BIM. Die Haltestelle Gunoldstrafle
befindet sich praktisch direkt vor dem Eingang des Brustgesund-
heitszentrums. Patient*innen, die von auf3erhalb Wiens mit dem Auto
anreisen, kénnen das Brustgesundheitszentrum von Nordosten tUber
die Donauuferautobahn A22 in kiirzester Zeit erreichen. Uber die B227
und die HeiligenstadterstrafBe ist das Brustgesundheitszentrum opti-
mal an das ubrige Wiener Stadtgebiet angebunden.

0 100

Abb. 56: Ubersichtsplan mit Anbindung ins stadtische Gefiige M1:20.000
Quelle: eigene Darstellung
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Der Flachenwidmungs- und Bebauungsplan der Stadt Wien legt fest, wie Gebaude auf einem Baugrund-
stlick errichtet werden dirfen. Fir den blau umrandeten Bauplatz nérdlich des Wertheimsteinparks gilt

folgendes:

1) Das Baugebiet ist als GB-BG ausgewiesen, was Gemischtes Baugebiet - Betriebsbaugebiet be-
deutet. Hier sollen im Wesentlichen Gebaude mit betrieblicher Nutzung errichtet werden. Wohn-
nutzungen sind mit Ausnahme von Betriebswohnungen nicht zuldassig. Dariber hinaus ist die
Errichtung von Tankstellen zulassig. Dies entspricht auch der derzeitigen Nutzung des Gelandes.

2) Das Grundstiick ist nach §75 der Wiener Bauordnung als Bauklasse Il ausgewiesen. Dies be-
deutet eine maximale Gebaudehohe von 12 m. Im vorliegenden Fall misste eine Umwidmung in
Bauklasse IV erfolgen, sodass eine zukilinftige Hohe von 21 m zulassig ware. Dies ist aufgrund
der Bedeutung und Notwendigkeit einer derartigen Gesundheitseinrichtung durchaus vertretbar.

3) Das g steht fir geschlossene Bauweise nach §76 der Wiener Bauordnung und bedeutet, dass
das Gebaude direkt an der Baulinie, Baufluchtlinie oder Verkehrsfluchtlinie errichtet werden

muss und nur in Ausnahmefallen Vor- und Rickspriinge zulassig sind.

4) In diesem Fall wurde jedoch durch die zusatzliche Festsetzung BB1 klargestellt, dass Unter-
brechungen der geschlossenen Bauweise zulassig sind. Dies ist im Dokument ,Festsetzung des
Flachenwidmungsplanes und des Bebauungsplans” nachzulesen.

Betrachtet man weiterhin die Baufluchtlinien, so ist festzustellen, dass die nordliche Baulinie fir die zukiinf-
tige Nachnutzung des Grundstiicks einen Abstand von 12 m zur Nachbarbebauung vorsieht. Dies wurde im
nachfolgenden Entwurfsansatz berlcksichtigt. Des Weiteren weist die sudliche Baulinie darauf hin, dass
auch zur Bahntrasse ein Abstand eingehalten werden muss. Hier soll ein Abstand von 8 m eingehalten wer-
den. Ansonsten werden die Grundstiicksgrenzen durch die Baufluchtlinien nicht weiter eingeschrankt.™

D

Abb. 57: Flachenwidmungs- und Bebauungsplan der Stadt Wien M1:2000
Quelle: Stadt Wien - ViennaGl/S, o. D.
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Bauplatz

Das Grundstick am Wertheimsteinpark bietet ein
grofles Potenzial fur ein Gesundheitsgebaude. Ne-
ben dem Park weist das Grundstlick weitere we-
sentliche Qualitaten auf, die anhand von Bestands-
fotos belegt werden sollen.

Zum einen grenzt das Grundstlick an eine S-Bahn-
trasse, auf der ca. alle 30 Minuten ein Zug vorbei-
fahrt. Diese S-Bahntrasse verlauft in einer Hohe
von ca. 7m. Unter dieser Trasse befinden sich im
Grundstiicksbereich Gewdlbe, die belebt werden
kénnen. Im Rahmen der derzeitigen Nutzung durch
eine Tankstelle sind diese Bdogen als Werkstatten
in Verwendung. Was ware, wenn man diese Bdgen
voll ausnutzen und direkt mit dem Park verbinden
kénnte?

Es ist auch zu erkennen, dass derzeit fast 100% des
Gelandes versiegelt sind. Dies zeigt ein grofies Po-
tenzial, diesen Bereich zu entsiegeln und die Grun-
flache auf dieses Grundstiick auszudehnen. Es wird
auch deutlich, dass bereits heute der Blick von einer
Straflenkreuzung aus zeigt, aus welcher Entfernung
dieser Park zu sehen ist und welch grof3es Potenzial
er fur die Zufriedenheit des gesamten Stadtteils hat.
Dariber hinaus wird auch deutlich, dass die Ver-
dichtung in diesem Bereich bereits in vollem Gan-
ge ist. Hier kann man sehen, wie der vordere Teil
des Nachbargrundstlicks gerade abgerissen wurde
und in Kirze wieder neu bebaut werden soll. War-
um also nicht gleich einen Schritt weiter gehen und
einem wichtigen Projekt der Gesundheitsforderung
die Mdglichkeit geben, hier eine Healing Environ-
ment zu schaffen?

Abb. 58: Die Bahnbdgen & ihre aktuelle Verwendung
Quelle: eigene Aufnahme

Abb. 59: Anbindung an die Heiligenstadter Stralie
Quelle: eigene Aufnahme

Sl

- LT He

Abb. 60: Der Wertheimsteinpark, mit Sicht Richtung Bahntrasse und Abb. 62: Erweiterungspotenziale werden lberall ausgenutzt
Baugrundstiick Quelle: eigene Aufnahme

Quelle: eigene Aufnahme

Abb. 61: Erweiterung des Wertheimsteinparks um dieses Grundstiick Abb. 63: Blick von der Ferne
Quelle: eigene Aufnahme Quelle: eigene Aufnahme
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Bauplatz

Bebauungskonzept

Das stadtebauliche Konzept ist in
erster Linie aus dem Bebauungs-
plan abzuleiten, wobei ein kleiner
Teil der Formfindung auf die inne-
ren Funktionen zuritckzufihren
ist. Grundsatzlich wurden jedoch
die im Bebauungsplan festge-
legten Grundsticksgrenzen und
Baufluchtlinien als Grundlage fir
die Planung herangezogen. Im
Folgenden wird die Formfindung
des Gebaudes Schritt fur Schritt
dargestellt.

Schritt 1: Blockrandbebauung

Abb. 64: Piktogramm - Blockrandbebauung
Quelle: eigene Darstellung

Aus stadtebaulicher Sicht wird auf der Grundlage
des Bebauungsplanes eine L-formige Grundform
erreicht, die eine geschlossene Bebauung zu den
Baulinien hin ausbildet. Problematisch sind hierbei
die ErschlieBungssituation an der Gebaudeecke so-
wie die Verdeckung der Bahnhdgen.

Schritt 2: Reduktion auf Riegel

Abb. 65: Piktogramm - Reduktion auf Riegel
Quelle: eljgene Darstellung

Durch die Verdeckung der Bahnbdgen wird eine Auf-
weitung zwischen dem Gebaude und der parallel
verlaufenden Bahntrasse erreicht, indem das Ge-
baude auf die Form eines Riegels reduziert wird. Da-
durch entsteht eine grof3ztigige Freiflache.

Sl

Schritt 3: Weitung des Gebaudes

e

Abb. 66: Piktogramm - Weitung des Gebdudes
Quelle: eigene Darstellung

Im Bereich der zukinftigen Ambulanzen soll das Ge-
baude eine gewisse Privatheit zulassen und die Ein-
sehbarkeit von auf3en verhindern. Aus diesem Grund
springen die einzelnen Gebaudeteile auf der rechten
Seite vor, um die Sichtbeziehung von der Heiligen-
stadter Strafle zu verhindern.
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Bauplatz

Schritt 4: Erganzung des Eingangs im Erdgeschoss
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Abb. 67: Piktogramm - Ergdnzung des Eingangs im Erdgeschoss
Quelle: eigene Darstellung

Im Erdgeschoss ist ein 1-geschossiger Gebaude-
vorsprung vorgesehen, der eine angenehme Ein-
gangssituationin das Gebaude ermdglichen soll. Der
Vorsprung soll sich deutlich von der Gbrigen Fas-
sadengestaltung abheben und somit eine klare Ein-
gangsgeste setzen.

Schritt 5: Uberblickbarkeit aus dem Wartebereich
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Abb. 68: Piktogramm - Uberblickbarkeit aus dem Wartebereich
Quelle: eigene Darstellung

Der Wartebereich der Ambulanzen wird Uber alle
Geschosse im vorderen Gebaudevorsprung ange-
ordnet, um eine Uberschaubarkeit iber die Bahn-
bogen zu generieren. In zwei der Bahnhdgen sollen
zuklnftig Kinder- und Jugendbetreuungseinrich-
tungen untergebracht werden. Zudem st ein Blickin
den grinen Wertheimsteinpark gewahrleistet.

Schritt 6: Verbindung in den Wertheimsteinpark

Abb. 69: Piktogramm - Verbindung in den Wertheimsteinpark
Quelle: eigene Darstellung

Durch die Nutzung eines der Bahnhdgen als Durch-
gang soll eine direkte Verbindung zum Wertheim-
steinpark geschaffen werden. Ziel ist die Erweite-
rung der auf dem Gelande entstehenden Grinflache
in den Park hinein und die Schaffung eines Ortes der
Erholung.

Schritt 7: Trennung Patient*innen- und Personalwege
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Abb. 70: Piktogramm - Trennung d. Patient*innen- und Personalwege
Quelle: eigene Darstellung

Die organisatorische Gliederung des Gebaudes
umfasst die Trennung der Verkehrswege von Pa-
tient*innen und Personal. Die nordliche Seite des
Gebaudes, die an die Einbahnstrafle Bohmmihl-
gasse grenzt, soll in Zukunft nur noch als Zufahrt
zur Tiefgarage, fir die Anlieferung und fir die Park-
platze des Personals sowie als Eingang fir das
Personal genutzt werden. Fuiganger*innen werden
das Areal des Brustgesundheitszentrums liber den
Vorplatz von der Heiligenstadter Straf3e aus betre-
ten.



9.5 Lageplan

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

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

iothek,
ledge hub

now!

b

o
1
r

M YOu

104

Angrenzend an den Wertheimsteinpark im 19. Wiener Gemeindebezirk
liegt das Baugrundsttick fir das neue Brustgesundheitszentrum. Die
Zufahrt zum Brustgesundheitszentrum mit dem Auto ist von der Bohm-
mihlgasse aus moglich. Da es sich um eine Einbahnstrafie handelt, ist
die Zufahrt nur von Nordwesten maglich, eine entsprechende Beschil-
derung soll die Erkennbarkeit flr Ortsfremde gewahrleisten. Somit
kann das Brustgesundheitszentrum von der direkten Verbindungsach-
se der Heiligenstadter Strafle gut erreicht werden. Wahrend die Mit-
arbeiter*innenparkplatze Gberwiegend oberirdisch entlang der Strafle
vorgesehen sind, sollen die Patient*innen und ihre Begleitpersonen
die Tiefgarage nutzen kénnen. Von dort besteht ein direkter Zugang in
die Eingangshalle des Gesundheitszentrums. Entlang der Bohmmuhl-
gasse werden auch die Anlieferung und die Mullentsorgung erfolgen.
Wer mit offentlichen Verkehrsmitteln anreist, wird voraussichtlich
aus nordlicher Richtung zu Fufl zum Eingang des Baufeldes gelangen.
Unmittelbar neben den 2 Taxi- bzw. Krankentransport-Drop-off- und
Drop-in-Zonen &ffnet sich der Vorplatz fir die Patient*innen. Ein ca. 15
m langer Vorplatz muss Gberquert werden, um in die Lobby des Brust-
gesundheitszentrums zu gelangen. Rechts des Vorplatzes befindet sich
der Aufienbereich der Cafeteria. Links des Vorplatzes zweigen mehre-
re Wege ab. Auf der linken Seite des Vorplatzes zweigen mehrere Wege
ab, die zu einem Kinderbetreuungsbereich und einem Kurs- und Veran-
staltungsraum unter den Bahnbdgen fiihren. Gleichzeitig wird der Hea-
ling Garden erschlossen und unter einem der Bahnbdgen eine direkte
Verbindung zum Wertheimsteinpark geschaffen.

Abb. 71: Lageplan MI:1000
Quelle: eigene Darstellung
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Im Sinne der Healing Architecture soll auch der private Garten zu
einem Ort der Erholung und Genesung werden. Als Healing Garden
soll er vor allem die verschiedenen Sinne der Patient*innen anregen
und sie an einen Ort fihren, an dem sie sich von ihren Gedanken und
Angsten lésen konnen.

Wer sich als Patient*in auf diese sinnliche Reise begibt, wird an ver-
schiedene Orte gefuhrt. Sudlich des Brustgesundheitszentrums be-
ginnt der Weg in den Garten der Sinne. Die erste Station ist der Be-
reich des Sehens. Um ein farbenfroh bepflanztes Blumenbeet herum
sind Sitzgelegenheiten angeordnet, von denen aus man die Schonheit
des Beetes geniefien kann. Geht man weiter, gelangt man zum Ort des
Riechens. Hier kann man sich riicklings an den Krautergarten setzen
und versuchen, die duftenden Pflanzen zu erraten oder sich einfach

iz
a7

He[ligensta’dter StraBe

von ihrem Duft berauschen lassen. Der weitere Weg flihrt an einem ‘ ﬁ“ﬁwﬁ% ‘%» i
Ruhepavillon vorbei zum letzten Ort des Horens. An dieser Stelle ist *’?:”A;? “L b g
ein Gefallesprung im Gelande notwendig, der die Einfassung eines o —
schonen Platzes ermadglicht, an dem ein kleiner Wasserfall entstehen ‘;( ( ?Z

kann. Um diesen sanft platschernden Wasserfall herum sind wiede-
rum Sitzgelegenheiten angeordnet. Hier kann man in Ruhe dem be-

ruhigenden Wasserrauschen lauschen. Zum Schluss gibt es fiur alle
Patient*innen, die sich fit genug flihlen, die Méglichkeit, einen kleinen
Pfad hinauf zu gehen. Dieser fuhrt zu einigen Hochbeeten und Obst-
baumen. Hier soll es die Madglichkeit geben, selbst zu pflanzen und
sich die Zeit zu vertreiben und dabei vielleicht auch noch etwas zu

1) Platz des Horens

2) Weg des Schmecken & Tastens

3) Platz des Riechens
4) Platz des Sehens
5) Ruhepavillon
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5.4 Grundriss EG
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Das Brustgesundheitszentrum wird von Osten her erschlossen. Von
der Parkseite gelangt man Uber einen kleinen Vorplatz in das Ge-
baude. Durch seine runde Glasfassade zeigt sich der Eingang nach
aufien und ladt die Patient*innen in sein Inneres ein. Im Zentrum der
Eingangshalle befindet sich der runde Empfangstresen, an welchem
weitere Informationen erhaltlich sind.

Im Erdgeschoss befindet sich neben einer Apotheke eine Cafeteria.
Hier konnen die Patient*innen und ihre Begleitung warten oder zwi-
schendurch einen Snack zu sich nehmen. Eine lange Empfangsthe-
ke bietet allerlei kulinarische Kostlichkeiten und ist auf Diatkost fur
Brustkrebspatient*innen spezialisiert. Auch das Personal kann sich
im angrenzenden Speisesaal mit Au3enterrasse kulinarisch verwoh-
nen lassen.

Wer eine der drei Ambulanzen im Gebaude aufsuchen mochte, ge-
langt entweder ebenerdig zum Empfang der Ambulanz oder Gber den
Aufzug bzw. die Treppe im Atrium zu den Empfangstresen der oberen
Ambulanzen. Gegenliber dem Empfang kdnnen die Patient*innen bis
zum Aufruf zur Behandlung in einem grofBzligig gestalteten Warte-
bereich verweilen. Im Erdgeschoss finden in erster Linie die Bestrah-
lungen und die dafir notwendigen Voruntersuchungen statt.

Wenn der Patient / die Patientin ihre Kinder mitgebracht hat, kon-
nen diese eine Kinderbetreuungsgruppe in den gegenuberliegenden
Straflenbahnbdgen besuchen. Dieser ist von der StraBle aus durch
eine natlrliche Bepflanzung nicht einsehbar, befindet sich aber im
direkten Sichtkontakt zum Wartebereich der Brustkrebsambulanz.
Ein Multifunktionsraum fir Kurse und Seminare sowie ein Durchgang
zum Wertheimsteinpark runden das Areal des Brustgesundheitszen-
trums ab.

Abb. 75: Grundriss EG Raumorganisation M1:400
Quelle: eigene Darstellung
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Grundriss EG Apotheke
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Abb. 76: Axonometrie Funktionen EG
Quelle: eigene Darstellung
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Abb. 77: Darstellung der Personalwege im EG
Quelle: eigene Darstellung
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Grundriss EG
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Abb. 78: Grundriss EG M1:200
Quelle: eigene Darstellung
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Grundriss EG

Abb. 80: Grundriss EG Bahnbdgen M1:200
Quelle: eigene Darstellung
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Uber die Treppe im Atrium oder die beiden Personenaufziige gelangt
man in das erste Obergeschoss. Man wird durch die ErschlieBung di-
rekt vor den Stationsstitzpunkt gefuihrt und kann sich beim Pflege-
personal seinen Termin bestatigen lassen. Im grof3zligig gestalteten
Wartebereich, in dem verschiedene Beschaftigungsmaoglichkeiten
angeboten werden, kann man Platz nehmen. Flir kommunikativere
Patient*innen besteht die Moglichkeit, sich an einen Tisch zu setzen,
andere Patient*innen kennen zu lernen und in einen regen Austausch
zu treten. Fur diejenigen, die ihre Ruhe und einen geschutzten Bereich
bendtigen, werden einzelne Kojen abtrennbar gestaltet.

Auf der Station im 1. Obergeschoss befinden sich alle Funktionen der
Brustkrebsvorsorge und -diagnostik. Hier kdnnen Mammografien,
Computertomografien, Magnetresonanztomografien oder auch Biop-
sien und Ultraschalluntersuchungen durchgefihrt werden. Im rech-
ten Teil des Gebaudes befinden sich zudem einzelne niedergelassene
Facharzt*innen und Beratungsstellen. Sie kdnnen hier fir jede Art
von Hilfe aufgesucht werden. Darliber hinaus sind im 1. Obergeschoss
ein Friseursalon, ein Perilicken- und ein Prothetikgeschaft unterge-
bracht.

Angrenzend an den nérdlichen Flur befinden sich die Personalrdume.
Jede Station verfugt Gber einen eigenen Umkleidebereich, einen Be-
sprechungsraum, einige Biiros fiir Pflegepersonal, Arzt*innen, Fach-
arzt*innen und Techniker*innen sowie einen grofizligig gestalteten
Aufenthaltsraum mit Teekiche. Der nérdliche Flur dient als Personal-
flur und ist Uber die beiden Fluchttreppenhauser mit dem Personal-
eingang im Erdgeschoss verbunden.

Abb. 82: Grundriss 1.0G Raumorganisation M1:400
Quelle: eigene Darstellung
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Uber die Treppe im Atrium und die Aufziige kann auch das zweite
Obergeschoss erreicht werden. Der Grundriss wird vom Stations-
stlitzpunkt aus entwickelt. Auf der linken Seite befindet sich der
weitere Stationsbereich, wahrend sich auf der rechten Seite ein An-
dachtsraum, niedergelassene Facharzt*innen und Beratungsstellen
befinden. Méchte man zu einer Behandlung, nimmt man zunachst im
groflen Wartebereich gegeniiber dem Stitzpunkt Platz. Mochte man
nur eine der Einzelordinationen aufsuchen, kann man im kleineren
Wartebereich im rechten Gebaudeteil verweilen.

Die Station im 2. Obergeschoss ist der Ort fir alle Infusionstherapien
bei Brustkrebs, wie z. B. die Verabreichung von Chemotherapie, Im-
muntherapie oder Antikorpertherapie. Der Patient / die Patientin wird
zunachst in einen Untersuchungs- und Behandlungsraum gebeten.
Dort wird ihr aktueller Gesundheitszustand von einem Arzt beurteilt.
Wenn alles in Ordnung ist, kann man anschlie3end in einem der The-
rapieraume auf einem Behandlungsstuhl Platz nehmen und sich die
Infusion verabreichen lassen. Highlight dieser Etage ist das kleine At-
rium links, das einen lichtdurchfluteten Innenraum schafft.

Auf dem nordlichen Flur befinden sich, wie auch auf den anderen
Etagen, alle Rdume fir das Personal. Hier sind unter anderem die
Biiros und Aufenthaltsraume der Arzte und des Pflegepersonals un-
tergebracht. AuBerdem befinden sich hier ein Entsorgungs- und ein
Versorgungsraum, die WC-Anlagen fur das Personal und der Umklei-
debereich fiir diese Station. Uber einen Personalaufzug im linken Be-
reich des Treppenhauses ist ein einfacher Wechsel auf die anderen
Stationen maglich.

Abb. 87: Grundriss 2.0G Raumorganisation MI1:400
Quelle: eigene Darstellung
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Im Gegensatz zu den anderen Obergeschossen befindet sich im 3.
Obergeschoss keine Station mehr. Hier sind Labor, Pathologie und
Forschung untergebracht. Schachte, WC-Kerne und Lagerraume

sind wie in den unteren Geschossen an gleicher Stelle angeordnet.
ie! Leitung des Brustgesund-
|

Labor, Patholog

Die Biros des Labors befinden sich an der Nordfassade, die der Pa- und Forschung'u‘ heitszentrums

thologie rechts an der Sudfassade. Die Leitung des gesamten Brust- personal- 'ul Verwaltungsbiiros
gesundheitszentrums hat ihren eigenen Bereich an der rechten Nord- Laborraume Biiros Labor aufenthalt '

fassade, ebenso wie die Besprechungsraume, die sich im Inneren des FOFSC“““‘JSberEic \

Raumes befinden. Uber den Untersuchungs- und Behandlungsberei- _l_im%““ B
chen der Ambulanzen befinden sich die Laborraume. Es gibt 3 Labore 'Lim“!, A i

fur den Laborbereich und 3 Labore flir die Pathologie. In der nord-
westlichen Ecke sind noch 2 Laborraume fir die Forschung vorgese-
hen. Diese befinden sich direkt neben dem linken Treppenhaus. Uber

Besprechung

dieses Treppenhaus kann im 2. Obergeschoss Blut flir Forschungs- =
zwecke entnommen werden. Diese Verbindung zwischen dem 2. und Apotheke
3. Obergeschoss wird fiir die Erprobung neuer Medikamente oder Be- Wartebereiche -
. . . . Behandlungsraume i
handlungsverfahren und fur die Weiterentwicklung der Brustkrebs- X nand ngsrac : Lager, Archiv
agesklinische Bereiche
forschung nutzbar sein. Fachordinationen
Beratungsstellen )
Laborrdume Laborbereich
Serviceeinrichtungen
Empfang Laborraume Pathologie- Lt
pereich
STGH / Aufziige
Hospitalleitung & Management
Pathologie
Labor
Personalraume
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Nebenrdaume
Technik & Lager
Tiefgarage
01 5 10
Abb. 92: Grundriss 3.0G Raumorganisation M1:400 Aubenraum e 1
Quelle: eigene Darstellung
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Grundriss 3.0G

Abb. 93: Axonometrie Funktionen 3.0G
Quelle: eigene Darstellung
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Abb. 95: Grundriss 3.0G M1:200
Quelle: eigene Darstellung
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Abb. 96: Aussicht von der Veranda

Quelle: eigene Darstellung




5.4 Grundriss 1.UG

Das 1. Untergeschoss wird hauptsachlich als Tiefgarage ge-
nutzt. Auf der Ebene -1 konnen 13 Patient*innenfahrzeuge ab-
gestellt werden. Ein Geschoss tiefer gibt es weitere Parkmog-
lichkeiten. In der norddstlichen Ecke befindet sich ein Millraum,
der Uber eine Hebebihne mit dem Erdgeschoss verbunden ist. |

Millraum

Die linke Halfte des 1. Untergeschosses ist um ca. Im abgesenkt.
Hier befinden sich Lagerkapazitaten fir die Anlieferung sowie Anueferung,Ubergaberéume,Lager
Technikflachen. Fur die Ambulanzgruppen ist eine getrennte An-
lieferung und Lagerung von reinen und unreinen Materialien erfor-
derlich. Bei den Technikflachen handelt es sich unter anderem um
die Luftungs- und Heizungstechnik sowie weitere Technikflachen.

D
Im sidéstlichen Bereich befindet sich das Apothekenla- lllllll
P

ger. Hier ist auch der Medikamentenroboter untergebracht. arken Level 1

Durch diesen werden die Medikamente direkt sortiert und
ein Stockwerk hoher im Bereich der Apotheke ausgegeben. Apotheke

Wartebereiche
Behandlungsraume

Im linken Bereich erfolgt keine Unterkellerung, da sich dartber die 1,5
m starke Decke des Bestrahlungsbereiches befindet. In diesem Be-
reich werden lediglich Bohrpfahle in den Boden eingebracht.

tagesklinische Bereiche

Fachordinationen
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Quelle: eigene Darstellung

Abb. 100: Vorplatz des Brustgesundheitszentrums

Abb, 99: Zufahrtsstralie zum Brustgesundheitszentrum

Quelle: eigene.Darstellung
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5.4 Grundriss 2.UG
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Noch mehr Parkplatze fiir Patient*innen gibt es im zweiten Unter-
geschoss. Hier finden weitere 14 Stellplatze ihren Platz. Uber eine
Schleuse sind das Treppenhaus und die Aufzige zu erreichen.

Eine Werkstatt befindet sich ebenfalls im 2. Untergeschoss sowie 2
kleinere Lager- bzw. Technikraume.

Die Grundung des Gebaudes basiert auf einer verdickten Bodenplat-
te, die im Bereich der Tragwerksachsen nochmals verstarkt wird. Je
nach Bodenbeschaffenheit erfordert die Grindung Bohrpfahle, die vor
dem Bau zur Stabilisierung eingebracht werden.

Abb. 101: Grundriss 2UG Raumorganisation M1:400

Quelle: eigene Darstellung
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5.5 Schnitt A-A
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5.5 Schnitt B-B
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riginal version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.
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Abb. 106: Schnitt B-B M1:.200
Quelle: eigene Darstellung
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5.5 Schnitt C-C
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Abb. 107: Schnitt C-C M1:200
Quelle: eigene Darstellung
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5.5 Ansicht Nord
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Abb. 108: Ansicht Nord M1:200
Quelle: eigene Darstellung
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9.5 Ansicht Ost
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Um eine asthetische und nachhaltige Fassade zu gestalten, wurde
passend zum Holztragwerk eine Holzfassade gewahlt. Sie besteht
im Wesentlichen aus einer Holzlamellenbeplankung. Die Gliederung
der Fassade in vertikale und horizontale Segmente erfolgte durch ein
entsprechendes Fassadenraster. Die einzelnen Segmente sind ent-
weder durch eine geschlossene Holzlamellenfassade oder ein darin
liegendes Holzfenster gekennzeichnet.

Ein textiler Sonnenschutz, der mit seiner griinen Farbe einen be-
wussten Kontrast zur schlichten Fassadengestaltung setzt, dient als
Sonnen- und Sichtschutz. Durch prazise Einschnitte in das textile Ge-
webe entsteht ein bionisch inspiriertes Offnungsmuster, das an die
Form einer Orchidee erinnert. Es wird sichtbar, wenn das Gewebe un-
ter Spannung steht. Diese innovative Gestaltung, die auf Forschungs-
ergebnissen der TU Darmstadt basiert, ermoglicht neue Ansatze zur
Regulierung der Belichtungsintensitat und verbindet Asthetik, Inno-
vation und Funktionalitat.

Materialititen Fassade

Vertikale Holzlamellen bilden die
Grundstruktur der Fassade

@
Abb. 111: Holzlamellenfassade aus Kiefernholz
Quelle: Fassaden aus Holz geben dem Haus
ein Gesicht, o. D.

Bionisch inspirierter Textilscreen
der TU Darmstadt

Materialitaten Innenraum

Brettsperrholzdecken und Stit-
zen aus Fichtenholz, lasiert

Abb. 113: Material Kiefernholz
Quelle: Lehmann, 2023.

Anthrazitfarbener Linoleum, ge-
eignet flr Gesundheitsbauten

Abb. 112: Bionisch inspirierter Textilscreen
Quelle: Bionisch inspirierter Sonnenschutz:
Lichtlenkung und Verschattung auf Zug, o. D.
Aufnahme von Sandra Junker

Abb. 174: Material Linoleum anthrazitfarben
Quelle: Veneto GRAPHITE 906 Veneto xf2 (2.0
mm) Bodenbelag ohne PVC, o. D.
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1) Dachaufbau

Fotovoltaikanlage
Pflanzebene

15cm Substrat
Filtervlies

5cm Drainage
Abdichtung

25cm Dammung mit 2% Gefalle
Dampfsperre

35cm BSPH-Decke

70cm Abhangdecke

2) Deckenaufbau Holz

lecm Bodenbelag (Linoleum, Terazzo)

Tcm Heizestrich mit Tackerplatte
PE-Folie

3cm Trittschalldammung

5,5cm Schuttung
35cm BSPH-Decke
70cm Abhangdecke

3) Deckenaufbau STB

lcm Bodenbelag (Linoleum, Terazzo)

Tcm Heizestrich mit Tackerplatte
PE-Folie

3cm Trittschallddmmung

4cm Ausgleichsdammung

30cm Stahlbetondecke
20cm Dammung (zu unbeheizten Raum)

4) Wandaufbau

1,25cm  Gipskartonplatte
1,25cm  Gipsfaserplatte
Dampfsperre
24cm Holzstander mit weicher Zellulose-Dammung
1,25cm  Gipsfaserplatte
1,25cm  Gipsfaserplatte
12cm harte XPS-Dammung

4em horizontale Konterlattung mit Hinterliftung
4cm vertikale Lattung mit Hinterliftung
2cm Holzfassadenbeplankung

vertikale und horizontale Lattungen zur Fassaden-
strukturierung

5) Holzfenster mit 3-fach Isolierverglasung,
Rahmenaufdoppelung und Raffstorekasten

Abb. 115: Fassadenschnitt 1 M1:700
Quelle: eigene Darstellung

1) Dachaufbau

o X
! & N 1= = i
A DV A R L T e
| | |
4) Wandaufbau
X
=
| |
d d 5) Holzfenster
L 1 i
o :
(| | \ 2) Deckenaufbau Holz
e
4) Wandaufbau
X
O =]
,
|
5) Holzfenster
| |
3) Deckenaufbau STB

Abb. 116: Fassadenausschnitt 1 MI1:50
Quelle: eigene Darstellung

177



1) Dachaufbau
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5.7 Fassadenschnitt 2
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|_| |_| = E Abb. 117: Fassadenschnitt 2 MI1:7100 |_| |_| Abb. 118: Fassadenausschnitt 1 M1:50

_—
1l — 1) Dachaufbau !
; Fotovoltaikanlage 4) Wandaufbau
Pflanzebene v
15cm Substrat : o0
Filtervlies
5cm Drainage
Abdichtung
25cm Dammung mit 2% Gefalle
Dampfsperre
35cm BSPH-Decke
70cm Abhangdecke
2) Deckenaufbau Holz
5) Holzfenster
lcm Bodenbelag (Linoleum, Terazzo)
Tcm Heizestrich mit Tackerplatte
PE-Folie
3cm Trittschalldammung
5,5cm Schittung
35cm BSPH-Decke } Decken
70cm Abhangdecke aufbau Balkon 2) Deckenaufbau Holz
3) Deckenaufbau STB
lem Bodenbelag (Linoleum, Terazzo)
Tcm Heizestrich mit Tackerplatte N
PE-Folie
3cm Trittschallddmmung
4em Ausgleichsddmmung 4) Wandaufbau
30cm  Stahlbetondecke B
20cm Dammung (zu unbeheizten Raum) =
4) Wandaufbau
1,25cm  Gipskartonplatte
1,25cm  Gipsfaserplatte
Dampfsperre
{76 (7 ‘( (7 24cm Holzstander mit weicher Zellulose-Dammung
1/ A ‘ 1,25cm  Gipsfaserplatte
1,25cm  Gipsfaserplatte
12cm harte XPS-Dammung 5) Holzfenster
4em horizontale Konterlattung mit Hinterliiftung T T T T T S S
4cm vertikale Lattung mit Hinterliftung
2cm Holzfassadenbeplankung
auBenliegende Holzstitzen fir Fassadenkonstruktion
inklusive Austrittsmoglichkeit und Pflanzebene
5) Holzfenster mit 3-fach Isolierverglasung,
Rahmenaufdoppelung und Raffstorekasten
)
6) Deckenaufbau Balkon
2,5cm Terassenbelag 3) Deckenaufbau STB
12cm Schittung
Dampfsperre
15cm BSPH-Decke
2 4 0 0,5 1 2

Quelle: eigene Darstellung Quelle: eigene Darstellung
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9. Statisches Konzept

Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit sind die Grundbausteine fur ein
zukunftssicheres statisches Konzept. Durch ein einfaches Stiitzen- . Massivholz
raster mit einer maximalen Spannweite von 8 x 8 m und Massivholz-
decken konnte ein flexibles Tragwerk errichtet werden. Dieses er- . Stanibeton
laubt jederzeit eine Anpassung der Nutzung. Gerade in der Medizin ist
nichts von Dauer. Durch den hohen Forschungsanteil in diesem Be-
reich gibt es standig neue Behandlungsansatze, auf die das Gebaude

Dach

reagieren kdnnen muss. 3.06
Besonders hervorzuheben ist, dass auch im Bestrahlungsbereich
die Méglichkeit des Rickbaus besteht, wenn diese aggressive Brust-
krebsbehandlung nicht mehr benétigt wird. Die 1,5 m dicken Wande
konnen durch einen schichtweisen Aufbau, bestehend aus einer 25
cm dicken Betonwand, 1 m dicken Barytbetonsteinen und wiederum
einer 25 cm dicken Betonwand, leichter zurickgebaut werden. Durch
die Trennung des Stahlbetonrasters von der Holzkonstruktion an die-
ser Stelle kann das gesamte Bauteil abgerissen und mit einer flexib-
len Holzkonstruktion wieder aufgebaut werden.

Grundsatzlich lasst sich zum konstruktiven Aufbau des Gebaudes
sagen, dass die Untergeschosse, die ErschlieBungskerne sowie die
Raume mit besonderen Anforderungen an den Strahlenschutz in
Stahlbetonbauweise errichtet werden. Ein flexibles Holzstltzen-
raster und Massivholzdecken pragen alle weiteren Geschosse. Fur
die Wind- und Erdbebensicherheit sind die ErschlieBungskerne aus
Stahlbeton verantwortlich. Sie sind in der Lage, das Gebaude in alle
drei Richtungen auszusteifen.
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Abb. 119: [sometrische Explosionszeichnung des Tragwerks
Quelle: eigene Darstellung 181
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Auf das Holztragwerk soll in Folgendem noch ge-
nauer eingegangen werden. Hierbei handelt es sich
um eine neuartige Verbindung von Holzmassivde-
cken, welche durch ein Zweikomponenten-Polyur-
tehan-Giessharz miteinander verbunden werden.,
siehe auch Abbildung 107. Dadurch wird es mog-
lich, ein Holztragwerk zu entwickeln, welches keine
Unterziige mehr bendtigt. Denn gerade im medizi-
nischen Sektor wird doch viel Technik benétigt, wo-
durch der Raum zwischen Abhangdecke und Roh-
decke wertvoll ist und ungehindert passierbar sein
sollte. Diese Massivholzbauweise, welche mit der
Eidgendssischen Technischen Hochschule (ETH)
Zirich entwickelt wurde, wird unter dem Namen
Timber Structures 3.0 vertrieben und hat in der EU
auch bereits ihre Zulassung erhalten. Durch eine
Software, die durch dieses Unternehmen bereitge-
stellt wurde, konnten die Deckenstarken berechnet
werden. In diesem Falle werden 35cm dicke Mas-
sivholzdecken verwendet, welche ein maximales
Stutzenraster von 8 x 8 m Gberspannen werden. Die
Statzen werden in der Mitte der Deckenplatte an-
geordnet und durch einen neuartigen Stitzenkopf
fixiert, der durch eine Bohrung in der Deckenplatte
befestigt werden kann. Das Mock-up in Abbildung
108 veranschaulicht diesen Zusammenhang.™
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Abb. 120: Stirnseitige Verklebung zweier
Deckenplatten

Quelle: Stirnseitige Verklebung von Holzbau-
teilen: Bruchsichere Verbindung als Ergebnis
langer Forschungsarbeit, o. D. Urheberrecht
liegt bei Timbatec Holzbauingenieure AG

Abb. 121: Stitzenanbindung an Holzdecke
durch die 753-Technologie

Quelle: Mock-Ups von Timbatec, Jansen und
VELUX, 2023. Urheberrecht liegt bei Timbatec
Holzbauingenieure AG
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Abb. 122: Grundrisse des statischen Konzepts inklusive Achsraster
Quelle: eigene Darstellung

1. Untergeschoss

T

il

I
e
1

| [ ]

183



5.5 Fokus Wartebereich

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

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

M Sibliothek,
Your knowledge hub

184

Der Wartebereich des Brustgesundheitszentrums
stand bei der Erarbeitung besonders im Fokus. Als
Grundlage diente die Umfrage, in welcher die Pati-
ent*innen ihre Wiinsche und Anmerkungen nieder-
schreiben konnten. Die am haufigsten genannten
Winsche werden im Folgenden kategorisiert und
Ubersichtlich dargestellt:

1) Bereich Verpflegung
Wasserspender
Getrankeautomat
Kaffeeecke
Snackautomat

2) Ausstattung
Tisch (Austausch mit Leidensgenossen,
Beschaftigungsmaglichkeit)
Genlgend Sitzmoglichkeiten
Bequeme Sitzmobel
Piepser (tragbares Gerat, welches einen infor-
miert Uber den Start der Behandlung)
Ruhebereich
Rickzugsort mit Privatsphare
Balkon zum Austreten

3) Unterhaltung
WLAN
TV
Broschiiren, Biicher, Zeitschriften
Spiele
Bilder
Aquarium
Pflanzen, Blumen

4) Atmosphare
Farbe
Warm & hell
Wohnzimmeratmosphare
Viel Licht
Ausblick
Musik (beruhigend)
Duft (angenehm)
Frische Luft
Positiv

Abb. 123: Wartebereich Bild 7
Quelle: eigene Darstellung
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Das Ankommen und Warten spielt eine zentrale Rolle im Gebaude-
konzept. Wie in Abbildung 125 durch die grine Linie dargestellt, ge-
langt man vom Aufzug direkt zum Empfang der Station. Nach der An-
meldung kann man in der offen gestalteten Wartezone Platz nehmen
und wird kurz vor der Behandlung in einen kleinen dezentralen War-
tebereich direkt vor den U/B-Raumen gerufen.

Der Wartebereich fir die Patient*innen ist in mehrere Zonen unter-
teilt. Im Wesentlichen wurde der Wartebereich in einen eher kommu-
nikativen Bereich und einen Ruhebereich unterteilt.

Die vier Ruhekojen, die sich unter Punkt 5 befinden, sind durch einen
Vorhang vom Raum abtrennbar und geben den Patient*innen so ei-
nen Riickzugsort. Uber Kopfhérer kénnen die Patient*innen hier ent-
spannt der Musik lauschen. Der Rest des Wartebereichs ladt unter
anderem mit seinem Spieltisch Menschen ein, die sich ablenken und
mit anderen Patient*innen in Kontakt treten mdchten. Die unter Punkt
1 zu findende Teekiche ist durch ein Aquarium vom Rest des Raumes
abgetrennt. Diese raumliche Trennung ist unter Punkt 2 zu finden. Sie
bietet Stauraum flr allerlei Zeitschriften, Blicher, Spiele und vieles
mehr. Die Bepflanzung unter Punkt 6 lockert die Gesamtatmosphare
auf. Sie bringt ein Stiick Natur und Lebendigkeit in den Wartebereich.
Der Blick in den Wertheimsteinpark wird unter Punkt 7 sichtbar ge-
macht. Zusatzlich bietet die vorgelagerte Veranda die Mdglichkeit,
nach drauflien zu gehen und frische Luft zu atmen. Jeweils kleinere
Wartezonen, welche direkt vor den U-/B-R&umen angeordnet sind,
bieten die Moglichkeit fir einen kurzen Zwischenaufenthalt.

1) Teekliche zur Selbsthedienung

2) Aguarium mit Auslage Magazine, Bicher etc.

3) Sitzbereich mit bequemen Sitzmdbeln & Ausblick
4) Spiele- und Kommunikationstisch

5) Ruhekojen mit Audiostationen

6) Bepflanzungen
7) Veranda mit Moglichkeit frische Luft zu schnappen
8) Wartezone vor den U/B-Rdumen

Abb. 125: Grundrissausschnitt Wartebereich M1:75
Quelle: eigene Darstellung
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Quelle: eigene Darstellung
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Insgesamt umfasst das geplante Brustgesund-
heitszentrum einschlieBlich der bebauten Bahn-
bogen eine Nettogrundflache (NGF) von 8.965,9m?
sowie eine Bruttogrundflache (BGF) von 10.675,3m>.
In der folgenden Tabelle sind die Flachen nochmals
nach Nutzungsgruppen und Geschossen aufge-
schlisselt. Dabei wurden die Nutzungsgruppen ge-
maBR ONORM B 1800 ibernommen.

Die Sanitarflachen (SF) von insgesamt 435,9m?
wurden getrennt von den Nutzflachen (NF) aufge-
listet. Die Gesamtnutzflache der beiden Gebaude-
teile betragt 5.450,3m?.

Die Technikflache (TF) betragt 565,8m?, wahrend die
Verkehrsflache (VF) ganze 2.513,9m? in Anspruch
nimmt.

Grundsatzlich kann festgestellt werden, dass die
auf Seite 83 angenommene Nutzflache inkl. Sani-
tar- und Umkleideraume von 4.775m? um 1.111,2m?
Uberschritten wird. Dies ist jedoch aufgrund der
geringfligig abweichenden Raumgrofien sowie der
grofleren Tiefgarage nachvollziehbar.

Sall0

NGF & BGF nach Nutzungsgruppen & Ebenen gegliedert:

Nutzungsgruppen Dach= Gesamt Sahn=
gsgrupp aufgang bdgen
SF itar-
SF Sanlta{' &“ 3.4 23,1 12,6 105,7 87,3 67,8 409,9 26
(in m?) Umkleiderdume
1 Wohnen & Aufenthalt 2235 129,3 129,3 451 527,2
2 Biiroarbeit 194,9 281,2 162,1 208,1 846,3
Produktion, Hand- &
3 Maschinenarbeit, 106,3 87,7 21 21 394,9 630,9 14
Experimente
NF L Verteilen &
(inmd) = 4 o9€rM VEMenen 25,2 372,8 93,2 142,7 33,8 667,7 59
Kaufen
5 Bildung, Unterricht & M5 ms M5
Kultur
6 Heilen & Pflegen 308,8 355,3 598,5 1262,6
7 Sonstige Nutzungen 418,4 582,5 18,7 1019,6
TF i i
T 8 Betriebstechnische 50,8 4234 219 21,9 21,9 21,9 4 565,8
(in m?) Anlagen
VF i
VP g \Verkehrserschliefung & ., , 314,3 530,7 506,8 502,5 482,6 30,8 2504,9 9
(in m%) -sicherung
NGF (in m?) 751,3 1716,1 1803,5 1563,9 1556,4 1220,4 34,8 8646,4 319,5
BGF (in m? 900,4 1902,7 1983,9 1838,9 1838,9 1814,4 48,2 10327,4 347,9
Tabelle 13: Nettogrundfldchen nach Nutzungsgruppen, sowie Auflistung der BGF
Quelle: eigene Darstellung
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Diese Arbeit entwickelt ein umfassendes Konzept fur ein Brustge-
sundheitszentrum, welches sich auf die Gesundheit von Frauen kon-
zentriert, aber auch Manner mit Brustkrebs behandelt. Der Schwer-
punkt lag dabei auf einem evidenzbasierten Ansatz. Durch gezielte
Analysen und eine Umfrage wurden bestehende Defizite in der Vor-
sorge, Behandlung und Nachsorge identifiziert.

Wichtige Erkenntnisse konnten durch Besuche des Universitatsklini-
kums AKH Wien im Rahmen der ,Langen Nacht der Forschung“ sowie
durch einen Betriebsausflug in das Landeskrankenhaus (LKH) Graz
gewonnen werden. Diese lieferten wertvolle Informationen Uber die
verschiedenen Behandlungs- und Untersuchungsmethoden. Das Ver-
standnis dieser Ablaufe ermdglichte die Entwicklung eines funktiona-
len Baukorpers, welcher sich durch kurze Wegeverbindungen sowie
eine klare Trennung von Patient*innen- und Personalwegen aus-
zeichnet.

Das Brustgesundheitszentrum wurde unter dem Aspekt der Zu-
kunftsfahigkeit konzipiert. Die gewahlte Holzbauweise mit einem fle-
xiblen Raster erlaubt es, die RaumgrofBen variabel zu gestalten und
auf zuklnftige Entwicklungen in der Untersuchung und Behandlung
von Brustkrebs entsprechend zu reagieren. Dies ermdglicht auch
in Zukunft einfache Umstrukturierungen. Wertvolle Impulse zur Zu-
kunftsfahigkeit von Gesundheitshauten hat insbesondere meine Teil-
nahme an der Summerschool des European Networks Architecture
for Health (ENAH) auf dem Campus der Charité in Berlin geliefert. Da
zukuinftige Entwicklungen im Gesundheitswesen nicht genau vorher-
sehbar sind, ist eine Architektur notwendig, die in der Lage ist, sich
Veranderungen, ohne Verlust der Funktionalitat, anzupassen.

Sall0

Ein zentraler Aspekt dieser Arbeit war daher auch die Bericksich-
tigung der demografischen Entwicklung und des drohenden Perso-
nalmangels im Gesundheitswesen. Um dem entgegenzuwirken, sollte
das Gesundheitssystem verstarkt auf praventive Mainahmen setzen.
Krankenhauser sollen zuklnftig weniger auf stationare Bettenplat-
ze angewiesen sein, sondern vielmehr ambulante und tagesklinische
Behandlungen fordern. In diesem Sinne ist das Brustgesundheitszen-
trum als Tagesklinik konzipiert, welche auch Schulungsmaoglichkeiten
fur pflegende Angehorige bietet.

Genau wie die Patient*innen mit der Herausforderung konfrontiert
sind, dem Brustkrebs zu trotzen, spiegelt sich die Resilienz des Ge-
baudes in seiner Anpassungsfahigkeit wider. Neben den funktionalen
Aspekten spielt die Healing Architecture eine entscheidende Rolle: Es
ist erwiesen, dass eine heilungsfordernde Umgebung, die durch eine
angenehme Atmosphare und natirliche Elemente gepragt ist, das
Wohlbefinden und damit auch den Genesungsprozess unterstitzt. Der
Faktor Raumwahrnehmung und seine Wirkung auf den menschlichen
Korper sollte daher in Zukunft noch starker in die Architekturpraxis
miteinbezogen werden.

Die Herausforderung fir Architekt*innen liegt darin, dieses Feingefiihl
zu entwickeln und die heilende Kraft der Architektur bereits in der
Entwurfsphase zu bericksichtigen. Wir wollten einen Raum schaffen,
in dem man sich geistig und korperlich regenerieren kann“", formu-
lierte der Architekt Phil Freelon treffend. Dies war auch mein Leit-
gedanke bei der Planung des Brustgesundheitszentrums - mit dem
Ziel, eine Architektur zu schaffen, die nicht nur funktional ist, sondern
geradezu aktiv zur Genesung beitragt.
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