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Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Diplomarbeit die Sprachform des

generischen Maskulinums angewendet. Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen,

dass die ausschlieRliche Verwendung der mannlichen Form geschlechtsunabhangig
verstanden werden soll.



An dieser Stelle mochte ich mich bei Prof. Gerhard Steixner bedanken.
Vielen Dank fir lhre stets freundlichen Hilfestellungen und lhre, auch kritischen,
Hinweise, ohne die diese Arbeit nicht so gut geworden ware.

Einen besonderen Dank hat sich meine Freundin verdient, die in allen
durchgearbeiteten Wochenenden, stets an meiner Seite war und mich dadurch
sehr unterstiutzt hat.



ABSTRACT

Die vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich mit den Themen Rehabilisation
und Pflege.

Anhand eines Entwurfes eines Remobilisationszentrum, einer Mischung aus
einer Reha Klinik und eines Pflegeheimes, wird versucht die vorherrschen-
den Modelle der Betreuung morbider Menschen um einen weiteren Aspekt zu
Erganzen.

Diese, in Aldrans bei Innsbruck situierte Klinik bietet neue Pflegemodelle
wie Ubergangs-Remobilisation, pflegerische Nachbetreuung nach einem
Krankenhausaufenthalt und Pflegemobilisation fur bis zu 129 Patienten an.
Dadurch wird,das in Westdsterreich mangelhaft ausgebaute Pflegeangebot,
massiv aufgewertet.

Das Grundstuck der Klinik liegt an den Auslaufern des Patscherkofels, un-
weit des Schlosses Ambras, mit Ausblick Uber Innsbruck. Die Hanglage des
Bauplatzes, und der daraus resultierende Hohensprung, wird daflr genutzt,
die Landschaft tber weite Teile der Klinik zu ziehen, um den dorfahnlichen
Bettenstationen, die Eingeschossig konzipiert sind, direkten Naturkontakt

zu bieten. Durch Typologien aus der Pflegeheim-Architektur und geférderter
Selbststandigkeit der Patienten wird hier versucht, einem Gesundheitsabbau
entgegen zu wirken.



ABSTRACT

The present master thesis deals with the topics rehabilisation and nursing
care. On the basis of a design of a remobilisation-center, | try to add a new
aspect to the current models of caring morbid people.

This clilic, situated in Aldrans, nearby Innsbruck, offers caring-modells such
as interm-caring, aftercare for hospital patients and caring-mobilisation, for up
to 129 patients.

Through this, the insufficient caring supply in west-austria gets a massive
upgrade.

The clinics buliding site is located below the Patscherkofel-mountain, near
the castle Ambras in the south of Innsbruck with view over the city.

The hillside situation and the resulting height difference is used to let the
surrounding landscape flow over wide parts of the clinic. Through this, the
one-storied bed-stations have direct contact with the surrounding nature.
By using typologies from healthcare-architecture and letting patients live in
the clinic independently, it's being attempted to work against a loss of the
patients health.
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MOTIVATION

Im Fruhjahr 2015 erlitt meine Gro3mutter
einen Schlaganfall. Bis zu diesem Ereignis war
sie stets gesund gewesen, trotz ihrem Alters
oft mit dem Fahrrad unterwegs und in Haus
und Garten unermidlich. Direkt nach dem
Schlaganfall hat sie das Gefuhl in der linken
Kérperhalfte sowie ihre Fahigkeit zu Sprechen
verloren. Neben den Beflirchtungen wegen
ihres Gesundheitszustandes, wurden wir auch
von die Sorge um die weiteren Therapiemdg-
lichkeiten und die Fragen darUber, wie das
Zuruckkehren nach Hause funktionieren wir-
de, die uns belasteten.

Die ersten 3 Wochen nach dem Schlaganfall,
wurde sie im Krankenhaus Rankweil, nahe
Feldkirch in Vorarlberg versorgt, wo ihr Mog-
lichkeiten zur Physiotherapie und Logopadie
geboten wurden, jedoch nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus wurden wir dartber
informiert, dass wir uns um weitere Rehabilita-
tionsmal3nahmen selbst kimmern mussten.

Zu diesem Zentpunkt hatte meine Gro3mutter
zwar das Gefuhl in der linken Korperhalfte
wieder erlangt, sie war jedoch motorisch und
sprachlich noch immer sehr beeintrachtigt.

10

Fir die weiterfihrende Rehabilitation kamen
nur wenige Einrichtungen in Frage, da es fur
Schlaganfall-Patienten eine neurologische
Spezialisierung bendtigt.

Eine entsprechende Einrichtung hab es in
Schruns, im Montafon, mit einmonatiger
Wartezeit.

Dieser Monat war fiur meine GroAmutter und
meine Familie sehr hart, sie kam Zuhause
schwer zurecht, da das Haus ist nicht behin-
dertengerecht gebaut, musste sie daher mehr-
mals taglich Treppen Uberwinden, was zur
damaligen Zeit noch nicht ohne Unterstitzung
moglich war.

Vormals einfache Handgriffe fielen ihr
plotzlich schwer, sie musste vieles neu lernen.
In dieser Phase fuhlten wir uns, auf Grund der
schnellen Entlassung aus dem Krankenhaus,
der langen Wartezeit auf eine Rehabilisation
und der mangelnden Hilfestellung fir das Ein-
gewohnen zu Hause, schlecht betreut.

Hier sehe ich eine grol3es Verbesserungspo-
tential, was mich dazu bewegt hat diese Arbeit
zu schreiben.



AUSGANGSLAGE

Durch die, bei uns standig steigende, Lebens-
erwartung in Verbindung mit einer alternden
Bevolkerung stehen wir medizinisch, ethisch
und sozio6konomisch vor immer neuen
Herausforderungen. Patienten werden immer
alter und multimorbider.

Da bei alteren Patienten mehrere Krankheiten
wie Diabetes, Bluthochdruck und Herzinsuf-
fizienz gleichzeitig auftreten, brauchen diese
eine besondere geriatrische Betreuung.

In der medizinischen Betreuung flr Geriatrie-
patienten gibt es in Osterreich momentan zwei
Richtungen in der Versorgung ".

Einerseits gibt es die Moglichkeit in medizini-
schen Einrichtungen Patienten stationar
aufzunehmen, um diese dort zu pflegen.
Beispiele waren Pflegeheimen oder
vergleichsweise teure Krankenhauser.
Andererseits tendiert man dazu, Patieten mit
Hilfe mobiler Pflegedienste zu Hause zu
betreuen.

Die Ziele dieser beiden Varianten sind den
bestehenden Gesundheitszustand der
Patienten beizubehalten und darauf zu achten,
keine Verschlechterung zu erreichen.

1) http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_
Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/
Akutgeriatrie_Remobilisati on_AG_R_nbsp_und_Remobilisati-
on_Nachsorge_RNS_in_Oesterreich

(in der Fassung von 16.5.2016)
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Pflegeheime sind auf einen dauerhaften
Aufenthalt ausgelegt. Die Option nach einer
Zeit in einer solchen Einrichtung wieder
entlassen zu werden und in seinem eigentli-
chen Zuhause wieder alleine zu leben ist nicht
vorgesehen. Vielmehr wird das Pflegeheim
zum dauerhaften Zuhause fir die Patienten.
Ahnlich verhalt es sich mit den mobilen
Pflegediensten, hier werden langfristige
Pflegeplane (von mehrmals die Woche, zum
Medikamente geben, bei Tatigkeiten zu
Hause helfen, bis zu einer standigen 24
Stunden Betreuung) angestrebt.

Somit ist die Entscheidung, eine Heimhilfe zu
organisieren, beziehungsweise in ein
Pflegeheim zu gehen, eine Endgliltige.

Diese Personen werden Zeit ihres Lebens von
diesen Hilfsleistungen abhangig sein.

Finanzielle Unterstiutzung bekommen
pflegebedirftige Menschen durch das
Pflegegeld von den Pensionsversicherungs-
anstalten. Je nach Auspragung der Pflege-
bedurftigkeit variiert das Pflegegeld zwischen
157,30 € und 1688,90 € monatlich?. Die Hohe
des Pflegegeldes orientiert sich an den zu
erwarteten Pflegestunden, die bendtigt werden
um den Patienten zu unterstutzen.

2) http://www.pensionsversicherung.at/portal27/portal/pvaportal/cont-
ent/contentWindow?contentid=10007.707701&action=2

(in der Fassung von 16.5.2016)



AUSGANGSLAGE

Eine groRe Gefahr im hohen Alter sind
Unfalle. Verletzungen durch Stirze,
neurologische Erkrankungen und

dergleichen sind vielmals der Ausldser fir eine e dabei kan N
Pflegebedurftigkeit oder einer irreversiblen )

Verschlechterung der Eigenstandigkeit. d iesen Meschen ,
Die derzeit vorherrschenden Modelle der )

Pflege sind nicht darauf ausgerichtet die d u rch geZ|e |te
Patienten in ihrer Pflegebedurftigkeit bzw.

Eigenstandigkeit zu verbessern, sondern sie in Betre uun g un d
der momentanen Pflegestufe zu behalten und ) .

eine weitere Verschlechterung zu stoppen. Therap|e, u ber
Dabei kann diesen Menschen durch gezielte ) .

Betreuung und Therapie, lber eine gewisse eine geW|sse
Zeit, wieder zuruck in die Eigenstandigkeit . )

geholfen werden. Ze|t, W|eder

Ein weiteres Problem sind die sogenannten 2ZU ruck in d ie
,Procuratio Falle“ 3, hierbei handelt es sich um . . . .
Patienten, deren medizinische Behandlung ElgenStand |g ke|t
zwar abgeschlossen ist, die aber zur Pflege

weiter im Krankenhaus bleiben, da eine geholfen
Uberstellung nach Hause oder in ein

Pflegeheim auf Grund diverser we rden o

Rahmenbedingungen nicht moglich ist.
Diese Patienten missen nach Abschluss der
Behandlungen ihren Krankenhausaufenthalt
selbst bezahlen.

3) http://www.rechnungshof.gv.at/fileadmin/downloads/2011/berichte/
teilberichte/wien/wien_2011_02/Wien_2011_02_2.pdf
(in der Fassung von Februar.2011)
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Nicht das
Alter i1st das
Problem,
sondern

unsere
Einstellung
dazu”

Marcus Tullius Cicero



REMOBILISATION

Hier gibt es in den letzten Jahren einen neuen  Die Ziele der Remobilisation sind*:
Trend, einer Verbindung aus Pflege und Reha-

bilisation, der Remobilisation. « Behandlung der akuten Erkrankung der
Hierbei handelt es sich um eine zeitlich be- Patienten

grenzte Aufnahme in eine spezielle Abteilung,

z.B. nach einem Krankenhausaufenthalt. Das  « Wiederherstellung und Erhaltung der

Ziel der Remobilisation ist es, den Patienten Fahigkeit zur weitgehend selbststandigen
in seiner Eigenstandigkeit soweit zu starken, Lebensfiihrung

dass er danach nach Hause, in ein eigenstan-

diges Leben entlassen werden kann. Dabei » Vermeidung weiterer Funktionsverluste

unterscheidet sich die Remobilisation von der

Rehabilisation dadurch, dass sie speziell auf « Erh6éhung der Lebensqualitat
geriatrische Falle ausgerichtet ist, diese Pati-

enten konnen direkt in der geriatrischen Abtei- « Reintegration der Patienten in das

lung gepflegt werden. gewohnte Umfeld

Das Ziel ist es dabei nicht, den Patienten  Herstellung der Rehabilitationsfahigkeit
100% zu rehabilitieren, sondern ihn fur die (Bei geplanter Rehabilitation im Anschluss
Entlassung nach Hause oder in die Reha vor- an die Akut-Versorgung)

zubereiten.

Die Behandlung in einer Remobilisationsklinik
gliedert sich grob in drei Teilbereiche. Die re-
mobilisierende Pflege, die Physio- und Ergo-
therapie und die psychologische und oranisa-
torische Betreuung der Patienten fir ihr Leben
nach dem Aufenthalt.

6)Siehe FN 1
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Bis in die 70er hinein wurde Remobilisation
problemlos von den behandelnden Kranken-
hausern erflllt®, Patienten wurden so lange im
Krankenaus behalten, bis sie einigermalien
mobil nach Hause entlassen werden konnten.
Krankenhauser wurden als gemeinnutziges
Gut angesehen und wirtschaftliche Interessen
waren dabei nebensachlich.

Durch das 1997 eingeflihrte Prinzip der leis-
tungsorientierten Krankenhausfinanzierung 4
und den standig wachsenden wirtschaftlichen
Druck der Krankenhéauser, ist es fur Kranken-
hausbetreiber ein grol3es Ziel, die Aufenthalts-
zeiten der Patienten moglichst kurz zu halten.

Es ist fur Krankenhauser wirtschaftlich
uninteressant, sogar nachteilig, Patienten
lange auf den Stationen zu behalten, denn sie
verdienen ihr Geld hauptsachlich durch die
Akutversorgung und die medizinischen
Eingriffe verschiedener Art. Es gibt mittlerweile
sogar eine Entwicklung in Richtung
ambulanter Operationen, mit direkter Entlas-
sung danach.

5) Jurgen Klauber,Bernt-Peter , Krankenhaus-Report 2007, Robra

6) http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankenanstalten/LKF_
Leistungsorientierte_Krankenanstaltenfinanzierung/
(in der Fassung vom 16.5.2016)
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REMOBILISATION

Bei Kosten fiir einen Tag Krankenhausaufent-
halt in der Héhe von rund 700 € ® ist es we-
sentlich teurer den Patienten im Krankenhaus
zu pflegen, als wenn ein Patient nach einem
madglichst kurzem Aufenthalt im Akuthaus in
eine spezialisierte weiter behandelnde Klinik
zur Nachsorge uberstellt wird, hier kann ein
Patient, z.B. in einer Pflegeeinrichtung um
rund 210 € taglich 6, wesentlich kostenguinsti-
ger versorgt werden.

In diesem Gebiet der Nachsorge fiir Patienten
nach einem Krankenhausaufenthalt ist eine
spezialisierte Klinik, die durch Optimierung auf
den Pflege und Therapieprozess

Kosten sparen kann und ahnlich gunstig wie
ein Pflegeheim betrieben werden kann, sehr
gut aufgestellt.

7) Siehe FN 3
8) Siehe FN 3



REMO IN OSTERREICH

Momentan wird in Osterreich Remobilisation
an 44 Standorten’ angeboten, meist in Form
einer speziell auf geriatrische Pflege ausge-
richtete Abteilung in einem Akutkrankenhaus.
Aufgeteilt auf diese Einheiten stehen den
jahrlich 26.400 (2011) Patienten 1560 Betten
zur Verfugung’. Weiters kdnnen Patienten in
geriatrischen Tageskliniken betreut werden.
Diese Tageskliniken bieten die Moglichkeit
einer vorubergehenden Pflege, flr
normalerweise zu Hause lebenden Personen.
Diese Einheiten stellen momentan die
umfassendste Betreuung flr Falle
geriatrischer Akutverorgung dar. Hier wird

ein breites Spektrum aus Diagnostik,

Ergo- und Physiotherapie, verbunden mit
Pflege, angeboten.

Weiters gibt es an 15 Standorten® in
Osterreich, in Verbindung mit Akutspitélern, so
genannte Remobilisation/Nachsorge (RNS)
Einheiten, die ein reduziertes Angebot an Dia-
gnostik und Therapie anbieten.

Laut dem Prozesshandbuch flir Akutgeriatrie
& Remobilisation vom Bundesminsterium flr
Gesundheit wird der Bedarf an Betten bis zum
Jahr 2020 auf 4000 steigen, was einer jahrli-
chen Patientenzahl von 70.000 entspricht.

9) http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/0/2/7/CH1071/
CMS1382623374870/standorte_2014_agr.pdf
(in der Fassung von 31. 12. 2014)

10) http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/0/2/7/CH1071/
CMS1382623374870/standorte_2014_rns.pdf
(in der Fassung von 31. 12. 2014)

Besonders im Westen Osterreichs zeigen sich
Ldcken in der geriatrischen Versorgung.
Wahrend es in Vorarlberg keine auf

Geriatrie speizalisierte Abteilung gibt ,daflr
drei RNS Einheiten, stehen in Tirol 3
spezialisierte Stationen zur Verfigung, da-
neben gibt es keine weiteren RNS Einheiten.
Tirols gréRte geriatrische Abteilung, im Lan-
deskrankenhaus Hochzirl, bietet 73 Betten, bei
einer standigen Warteliste von 80-120 Pati-
enten®. Das bedeutet fir die Patienten eine
mehrwochige Wartezeit auf ein Bett, bei einem
jedoch akuten Problem.

Hier spricht vieles fir eine weitere, grol3e
Station fur Akutgeriatrie und Remobilisation in
einem west-0sterreichischem Ballungsraum
mit grolRem Einzugsgebiet, im Vorarlberger
Unterland oder im Tiroler Inntal bei Innsbruck.

,Momentan wird
in Osterreich
Remobilisation
an 44 Standorten
angeboten®

11) Telefonat Univ.-Prof. Dr. Leopold Saltuari, Leiter Neurologie
Hochzirl, am 7.11.2015
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Bauplatz Kranebitten
+ gute Belichtung

+ passable Verkehrsanbindung

+ nahe zu Wald / Natur

- ndhe zu Flughafen / Kaserne

- wenig erholsame Umgebung

LKH innsbruck

18



Bauplatz Hochrum
+ sehr schone Aussicht

+ gute Verkehrsanbindung

- stadtische Umgebung

- wenig Erholungsmaoglichkeiten
- Nahe zu Privatklinik Hochrum

Privatklinik Hochrum

Bauplatz Ambras
+ sehr gute Verkehrsanbindung
+ ruhiges Grundstilick

+ schone Aussicht

- Belichtung problematisch

Abb. 2



INNSBRUCK

Als funftgroRte Stadt Osterreichs hat
Innsbruck, als Hauptstadt und gleichzeitig
grofite Stadt, Tirols 130. 894 Einwohner.

Im Norden wird Innsbruck von der

Nordkette des Karawendel und im Siiden von
den Auslaufern des Patscherkofels umrahmt.
Mit unvergleichlichen Ausblicken und
Verbundenheit zur Natur bietet Innsbruck
daher eine regenerative Atmosphare.

Durch ebendiese Lage gibt es in hier sehr vie-
le Naherholungsgebiete.

Innsbruck wird in neun Katastralgemeinden
geteilt, die zeitgleich die Stadtteile von
Innsbruck bilden. Eine dieser neun ist Amras,
mit welchem ich mich spater eingehend
auseinander setzen werde.

Innsbruck ist ein kultureller Mittelpunkt und
stellt ein wirtschaftliches und
infrastrukturelles Zentrum im Westen
Osterreichs dar. Der Grenzpass ,Brenner*
stellt eine wichtige Verbindung zwischen
Osterreich und der zu Italien gehérenden
Provinz Sudtirol dar.

20

Laut der letzten Volkszahlung liegt das
Durchschnittsalter der Tiroler bei 41,08 Jahren
19, wobei eine Prognose in Form einer Statistik
erkennen lasst, dass dieses Durchschnittsalter
tendenziell steigen wird ".

In und rund um Innsbruck gibt es insgesamt
vier Krankenhauser, die allesamt unter der
Leitung der Tirol Kliniken GmbH stehen:

» Landeskrankenhaus - Universitatskliniken

* Innsbruck, Landeskrankenhaus Hall in Tirol
» Landes-Pflegeklinik Tirol

+ Landeskrankenhaus Hochzirl — Natters

Im Jahr 2015 bietet beispielsweise das
Landeskrankenhaus — Universitatsklinik
Innsbruck, 1548 Betten und ein Personal von
2393 Personen. Die Bettenauslastung betragt
jahrlich 82,8% 2.

12) http://www.stadtregionen.at/innsbruck
(in der Fassung von 16.5.2016)

13 ) https://www.tirol.gv.at/fileadmin/themen/statistik-budget/statistik/
downloads/BEV2011.pdf
(in der Fassung von 16.5.2016)

14 ) https://lwww.innsbruck.gv.at/data.cfm?vpath=redaktion/ma_i/
allgemeine_servicedienste/statistik/dokumente38/gesundheitswesen/
innsbruckerkrankenanstaltenpdf

(in der Fassung von 16.5.2016)



AMRAS / ALDRANS

Amras ist eine Katastralgemeinde von
Innsbruck mit einer Flache von 4,9km? und
liegt am Fuld des Paschbergs.

Insgesamt wohnen 5437 Personen in dieser
Ortschaft. Es besteht eine gute 6ffentliche
Verkehrsverbindung zum Stadtzentrum
Innsbrucks und ist nur wenige Gehminuten
vom Schloss Ambras entfernt.

Das Schloss wurde im 10. Jahrhundert von
dem Grafen Andechs erbaut, jedoch ist von
der damaligen Konstruktion aufgrund der Zer-
storung 1133 nichts mehr erhalten.

Aktuell werden weltberihmte
spatmittelalterliche Bilder in der Portratgalerie
der Habsburger und eine Sammlung gotischer
Skulpturen ausgestellt.

Der Bauplatz fur das Remobilisationszentrum
ist zwischen Amras und dem benachbarten
Aldrans gelegen.

Mit einer Flache von 8,85 km2 beherbergt die
Ortschaft Aldrans 2500 Personen, mit einem
Durchschnittsalter von 39 Jahren 3.

21

Durch Zuzug aus Innsbruck ist der Ort Aldrans
stark am wachsen, die bestehende
Infrastruktur ist bereits an ihren Grenzen
angelangt ™.

In der Ortschaft Aldrans gibt es ein
bestehendes Wohn- und Pflegeheim

,Haus St. Martins®. Dieses stof3t jedoch an
seine Kapazitatsgrenzen, des Weiteren hat es,
durch eine Betrugsaffare 2012, ein

negatives Image aufgebaut, welches es bis
heute nicht los wird .

15 ) http://www.stadtregionen.at/innsbruck
(in der Fassung von 16.5.2016)

16 ) http://www.aldrans.at/attachments/article/55/GR-PROT-02-2014.
pdf (in der Fassung von 16.5.2016)

17 ) http://lwww.tt.com/home/5847233-91/altenheim-aldrans-wo-versi-
ckerten-698.000-euro.csp (in der Fassung von 16.5.2016)
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REMO ZENTRUM

In Osterreich wird Remobilisation durchwegs
als Zusatzleistung in bestehenden
Akutkrankenhausern angeboten.

Im Gegensatz dazu setzt Deutschland beim
Thema Remobilisation weitgehend auf mobile
Pflegedienste.

Meiner Meinung nach ware die beste Losung,
Remobilisation in eigens daflir ausgerichteten
Zentren anzubieten. Hier kann, durch
Spezialisierung auf die Kernleistungen, Geld
eingespart werden und so die Kosten flir die
Patienten, von den 700€ in einem
Krankenhaus, auf das der Kosten eines
Pflegeheimes von 170-230€ abgesenkt
werden. Wahrend laut Rechnungshofbericht 13
der Preis fur die Betreuung eines Patienten mit
orthopadischen Leiden bei 170 € liegt, kostet
die Betreuug eines neurologischen
Pflegefalles bis zu 230€. Das Ziel dieser
Kurzzeitpflege ist es, die Pflegestufe der Pati-
enten zu verbessern, somit ware eine
Finanzierung eines solchen Zentrums durch
die Pensionsversicherungsanstalt denkbar.
Diese wirde, mit der verbesserten Gesundheit
der Patienten, viel Geld sparen.

18) Siehe FN 3

Im Zuge meiner Recherche bin ich auf die
Vamed Gruppe gestof3en. Ich konnte mich hier
mit Herrn Mag. Christian Breitfuss unterhalten,
General Manager der 12 Pflegeheime und
Therapiezentren der Vamed in Osterreich. Die-
ser half mit dabei, ein wirtschaftlich
funktionierendes Konzept flir ein
alleinstehendes Remobilisationszentrum zu
entwickeln.

Er schlagt mir eine Verbindung aus einer
Remobilisationsklinik, mit 100-150 Betten, mit
einem Tagesheim fir ca. 20 Personen und
einem Arztezentrum vor.

,Das Ziel dieser
Kurzzeitpflege
Ist es, die
Pflegestufe der
Patienten zu
verbessern.“



ANGEBOT

Kurzzeit Remobilisation

Hierbei geht es um Patienten, die
normalerweise zu Hause von der Familie
gepflegt werden, diese aber im Falle eines
Urlaubs, einer Krankheit, etc. verhindert sind.
Also um eine Abdeckung eines kurzfristigen
Bedarfs an Pflegeleistungen.

Diese Patienten werden rund 2 - 4 Wochen
betreut, genielRen Therapie sowie arztliche

Betreuung und werden danach wieder nach
Hause entlassen.

Ubergangs Remobilisation

Ubergangsremobilisation ist eine

pflegerische Nachbehandlung nach einem
Krankenhaus-Aufenthalt, nach/statt einem
Aufenthalt in der Akutgeriatrie oder nach einer
Erkrankung (von zu Hause).

Hier bietet das Remobilisationszentrum eine
Maoglichkeit zur Aufnahme dieser Patienten
an, die sonst keine Betreuungsmaoglichkeiten
haben (bei nicht krankenhauspflichtigen
Erkrankungen).

Hierbei ist die Therapie und die Pflege im
Vordergrund, die arztliche Betreuung im
Hintergrund. Diese Patienten kdnnen in einem
Remo-Zentrum 4-6 Wochen betreut werden.
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Pflegemobilisation

Die Pflegemobilisation dient dazu,

Patienten vor einer Aufname in ein Pflegeheim
zu bewahren. Hier konnen Procuratio Falle
von Akuthausern Ubernommen werden und
durch eine therapeutisch-mobilisierende
Behandlung ihre Pflegestufe verbessert
werden.

Dieser, individuell auf die Patienten abge-

stimmte, Mobilisierungs und Therapieplan
bedarf eines Aufenthaltes von 3-4 Monaten.

,2Aufenthalts-
dauer zwischen
2 Wochen und
4 Monaten*



Abb. 4

Abb. 5
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ZIMMER
KONZEPTION

Grundsatzlich wurde bei der Konzeption des
Remobilisationszentrums aus wirtschaftlichen
Grunden auf eine gewisse Kompaktheit in den
privaten Bereichen, zu Gunsten von grof3en
Gemeinschaftsbereichen, wertgelegt. Dies
spiegelt die Ausrichtung der Klinik wieder,
Kommunikation und Gemeinschaft zu fordern,
um dadurch die Selbststandigkeit und Genesung
Zu verbessern.

Diese Auslegung auf Kommunikation zeigt sich
in den Zweibettzimmern, hier werden die Betten
zueinander gedreht und regen Austausch zwi-
schen den Patienten an.

In der Abbildung 3 sieht man als ein Beispiel
dafur, den Wettbewerbsbeitrag fur das
Haunersche Kinderspital in Minchen von
Kohlmayer Oberst Architekten.

Abbildung 4 zeigt eine Visualisierung fur das
neue Krankenhaus Nord in Wien von

Albert Wimmer.

Die hier gezeigte Wandverbauung bietet eine
gute Moglichkeit fur die Personalisierung des
Bettenzimmers fur die Patienten, in einer
platzsparenden Variante.



Abb. 8

27

KLINIK
KONZEPTION

Abbildung 5 und 7 sind Schaubilder des
Gewinnerentwurfes fur das Haunersche
Kinderspital in Minchen, von Nickl und Partner.
Dieser Entwurf einer, durch Innenhdfe geglie-
derten, Klinik besticht durch sein ausgewogenes
Verhaltnis aus privaten und offentlichen Berei-
chen und den frei zuganglichen Innenhdéfen.
Zielsetzung der Architekten war es, durch die
Architektur zur Genesung der

Patienten beizutragen'

Abbildung 4 und 6, Tatendrang Architektur in
Andritz und Luka Architekten in Krostitz, zeigen
die heute gangige, pavillonartige
Pflegeheimtypologie, mit Stationen mit
innenliegenden semi-privaten Innenhéfen und
Gemeinschaftsbereichen in den Stationen.

Das Ziel meiner Arbeit ist es, die notige
Kompaktheit und Funktionalitat einer Klinik mit
einer state-of-the-art Pflegeheim-Architektur
zu verbinden, um damit eine Einrichtung mit
Synergien aus beiden Bereichen zu schaffen

19) http://www.nickl-partner.com/news/zuschlag-neubau-haunersches

-kinderspital-muenchen/ ( in der Fassung vom 19.5.2016)



DAS DORF

Grundsatzlich teilt sich mein Projekt in zwei
Bereiche auf, den Sockel und das Dorf. Wah-
rend sich im Sockel samtliche
Behandlungsraume, sowie Shops, das
Restaurant, die Personalbereiche und die
notige Infrastruktur befinden, ist das Dorf den
Patienten und deren, in Wohngemeinschaf-
ten gruppierten, Stationen vorbehalten. Wie
Pavillons sitzen sie in der Landschaft, welche
sich uber das Dach der restlichen Klinik zieht.
Zwischen ihnen befinden sich grol3e Freiter-
rassen mit einem atemberaubenden Blick tUber
Innsbruck, auf denen die Patienten in Eigen-
garten aktiv werden kdnnen, oder einfach in
der Sonne die Seele baumeln lassen konnen,
und Hoéfe, die sich bis ins Erdgeschoss des
Sockels ziehen und auch hier Natur und Licht
hinein tragen.

Der wichtigste Aspekt beim Entwurf der

Klinik war es, den Patienten ein bestmogliches
Aufenthaltsklima zu schaffen. Die hier selbst
gesteckten Ziele sind im Dorf klar erkennbar.

Eine familiare Atmosphare in den Stationen.
Hier bieten die, maximal zu zweit belegten,
Zimmer eine privaten Ruckzugsbereich. An-
sonsten wird grolen Wert auf Gemeinschaft
gelegt, jede Station verfugt GUber einen eigenen
Gruppenraum, in dem spontane Begegnungen
erwunscht sind.
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Eingeschossigkeit. Dadurch dass alle
Zimmer auf einer Ebene verteilt sind, ist es
moglich, von jedem Zimmer schwellenlos
auf eine der grof3en Terrassen zu gelangen.
Weiters ist hier der Austausch zwischen den
einzelnen Stationen mdglich und erwlinscht,
einerseits fur die soziale Interaktion der
Patienten, andererseits, um dem Personal
zu ermoglichen, sich um mehrere Stationen
gleichzeitig zu kimmern.

Natur. Die Natur ist in diesem Projekt
allgegenwartig und wegen dem positiven
Einfluss auf die Patienten sehr erwlinscht.
Ob auf den grof3en Freiterrassen, in den
Patios in den Stationen, in den Héfen im
Sockel, oder auch nur durch den Blick durchs
Fenster in den Zimmer, Uberall ist diese Natur
erlebbar. Beispielsweise in den Beeten wird
diese Natur sogar zum therapeutischen Mittel
in der Behandlung. Hier wird mit dem
Ergotherapeuten an der Feinmotorik
gearbeitet.

Licht. Durch die unzahligen Hofe, die das
zweite Obergeschoss durchschneiden, wird
sichergestellt, dass in jeder Station, und jedem
Zimmer immer so viel Tageslicht wie moglich
vorhanden ist. Durch die bodentiefen

Fenster der Zimmer wird dies nochmal
gesteigert. Sollte es doch einmal zu viel sein,
kann jeder Patient selbst durch den auf3en
angebrachten Raffstore regeln, wie hell, oder
dunkel es angenehm ist.



DAS DORF

Naturliche Materialien. Das gesamte 2.
Obergeschoss, in dem sich die Bettenstatio-
nen befinden, wird in Holz-Bauweise gebaut
und auch, innen wie aulden, mit Holz beplankt.
Dieser natirliche Baustoff unterstitzt ein
gesundes Raumklima, kann beim Bau aus der
Gegend bezogen werden, gibt den Patienten
ein Gespur fur die 6rtliche Bautradition und
kann im Bedarfsfall leicht adaptiert werden.

Raum fiir personliche Entfaltung. Sowohl
in den Zimmern, als auch in den Gemein-
schaftsbereichen in den Stationen, ist es den
Patienten moglich, ihre Umgebung, mit selbst
mitgebrachten Kleinmdbeln oder Bildern zu
gestalten, um ihr Wohlbefinden zu steigern.

Freizeit. In der Mitte des Dorfes befindet sich
eines der beiden Tageszentren der Klinik. In
der Zeit zwischen zwei Therapiesitzungen, am
Abend, oder auch zum Essen, falls man es
nicht im Restaurant oder am Zimmer zu sich
nehmen mag, bietet dieser Bereich immer
ausreichend Platz fur die Bewohner der Klinik.
Hier gibt es Gruppenraume zum Plaudern,
zum Spielen, fur Aktivitaten wie Singen und
Tanzen und eine Werkstatt fur handwerkliche
Tatigkeiten. In den warmen Monaten werden
diese Aktivitaten grofteils nach draul3en, auf
die Terrassen und die umgebende Natur verla-
gert.
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Verstandliche Architektur. Mir war es wich-
tig, fur dieses Projekt eine einfache, und
vorallem leicht verstandliche, Konstruktion zu
wahlen.

Durch die sichtbare Holz-Konstruktion im
Inneren, die flieRenden Ubergénge und die
zahlreichen Blickbeziehungen kann das
Gebaude schnell Gberblickt und verstanden
werden. Dies fordert das Wohlbefinden der
Patienten und deren Identifikation mit ihrem
vorrubergehenden Zuhause.

,Der wichtigste
Aspekt beim
Entwurf der
Klinik war es,
den Patienten
ein best-
mogliches Auf-
enthaltsklima zu
schaffen



DER SOCKEL

In den unteren beiden Gescholen des Remo-
bilisationszentrums befinden sich die
Therapie-Raumlichkeiten, das Arztezentrum,
das Tageszentrum, Restaurant und Shops,
sowie die Mitarbeiterbereiche und die
notwendigen Flachen fir die hausinterne
Infrastruktur.

Die GroRRen der einzelnen Bereiche erechnen
sich nach der Patientenzahl in der Klinik.
Hierfur habe ich das Handbuch:
~,Empfehlungen flr die Klinisch geriatrische
Behandlung“'® , der Bundesarbeitsgemein-
schaft der klinisch-geriatrischen Einrichtungen
(Deutschland) herangezogen.

Hier wird beispielsweise beschrieben, dass
pro Patient in einer geriatrischen Klinik 2,3 m?
an Raumlichkeiten fur Ergotherapie bendtigt
werden. Diese Flachen sind um die
eingeschnitten Innenhdéfe gruppiert, hier liegen
die Wartebereiche in den Zonen mit der
besten Belichtung.

Mittig liegt, von oben mit Licht durchflutet, das
dreigeschossige Foyer, welches alle Bereiche
des Gebaudes miteinander verbindet.

Die Wegeflihrung funktioniert hier subtil,

je weiter man ins Gebaude vordringt, desto
heller wird es. Den Abschluss des Foyers stellt
ein Innenhof dar, ein hier gepflanzter Baum
spendet Schatten und gibt dem Foyer seine
Identitat.

20 ) http://www.bv-geriatrie.de/Dokumente/BroschuereEmpfehlungen-
FuerDieKGB.pdf ( In der Fassung von 1998)

Die Raumaufteilung und Proportionen sind
durch das Stutzraster der Konstruktion
definiert, diese stellen, neben den Kernen fir
Aufziige und Haustechnik, die einzigen
Fixpunkte in der Konstruktion dar.

Alle weiteren Wande werden so errichtet,
dass ein einfacher Umbau jederzeit moglich
ist. Diese Flexibilitat garantiert es, in Zukunft
bestmoéglich auf Entwicklungen in der
Gesundheitsbranche reagieren zu kénnen,
oder sogar den Verwendungszweck des
Gebaudes nachtraglich andern zu kénnen.

Grundsatzlich teilt sich der Sockel in zwei
Geschosse auf, dem Erdgeschoss mit einer
Raumhdhe von 5 Metern und dem ersten
Obergeschoss mit einer Raumhdhe von 4
Metern. Der Bereich des Schwimmbades
weicht davon ab, hier hat der Schwimmbereich
eine Raumhohe von 7,50 Metern und der
Bereich der Pooltechnik darunter lediglich 2,50
Meter. Dieses Splitlevel wird Gber einen
Aufzug aus dem Sport & Wellness-Bereich
und aus dem Tageszentrum im 2. OG und
Uber Treppen aus dem Sport & Wellness-
bereich, aus dem Terapiezentrum und aus
dem Arztezentrum erschlossen.
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DER SOCKEL

Bei der Materialwahl des Sockels wurden
durchgehend Sichtbetonoberflachen gewahlt.
Dieses Rohheit und Starke ausstrahlende Ma-
terial spiegelt den Berg wieder, in den sich das
Gebaude eingrabt. Hier wird bewusst mit dem
Materialwechsel zwischen Beton (in den Berg
eingegraben, roh, kalt) und Holz (warm, leben-
dig, hell) gespielt. Die Sichtbetonoberflachen
ziehen sich durch den gesamten Sockelbe-
reich; die Aussenwande, die Deckenuntersich-
ten und das unverkleidete Tragwerk bestehen
aus diesem Material.

,Hier wird
bewusst mit dem
Materialwechsel
zwischen Beton

(roh, kalt)
und Holz (warm,

lebendig, hell)
gespielt”
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Aufgrund der groRen Gebaudetiefe wurde auf
die Méglichkeit der Entfluchtung ein
besondeses Augenmerk gelegt. Im Stiden des
Gebaudes, die dem Hang zugewandte Seite,
liegt Uber die gesamte Gebaudebreite ein
Wartungsgang, der einerseits eine Sicherheit
gegen Hangwasser darstellt, andererseits eine
Entfluchtung des, gréfltenteils eingegrabenen,
Schwimmbades und der Technikrdume an der
Ruckseite des Gebaudes sicherstellt.

Die restlichen Flachen im Erdgeschoss
kénnen an den Aussenwanden des Gebaudes
ins Freie gelangen. Im ersten Obergeschoss
dienen die eingeschnittenen Hofe der
Entfluchtung. Hier liegen Treppen die ins 2.
OG auf die Freiterrassen fuhren.

Das Foyer im ersten Obergeschoss, sowie
Teile des Terapie- und Zageszentrums werden
uber zwei, parallel zur Hauptstiege liegende,
Fluchtstiegen entfluchtet.



DAS PERSONAL

Bei einer Anzahl von 129 Betten ist folgende
Anzahl von medizinischen Mitarbeitern von
Noten 1 :

. 13 Arzte, die als konstante
Bezugsperson fur Patienten und
Angehdrigen, als Leitung des
geriatrischen Assessements und des
Teams fungieren. Des Weiteren sind
sie fUr die rehabilitative Beurteilung,
die Verordnung von Therapien und die
Diagnostik, den Rehabilitationsarm und
die Entlassungsvorbereitung
verantwortlich. (Davon belegen 3 den
Posten als Oberarzte)

. 80 Pfleger, denen die rehabilitative
Pflegediagnostik, die Grundpflege, die
Interaktionen und die Administration
obliegt.

. 13 Krankengymnasten, welche die
Mobilisation der Patienten fordern.

. 13 Ergotherapeuten, welche die Men-
schen mit korperlichen, kognitiven,
psychischen und sozialen Einschran-
kungen unterstutzen, damit diese
moglichst selbstandig ihren Alltag be
waltigen kénnen 18,

32

5 Masseure beziehungsweise
Badehelfer, welche in Form von
Massagen, Mechanotherapie,
Hydrotherapie, Elektrotherapie und
Lymphdrainage die Patienten auf dem
Weg ihrer Genesung unterstitzen.

4 Logopaden

3 Sozialarbeiter, denen die Patienten-
und Angehdrigenberatung, die
Entlassungsvorbereitungen, die
Beratung und Vermittlung hauslicher
Hilfe und auch die Beratung Uber
Sozialhilfeleistungen obliegt.

3 Neuropsychologen, die fir die
neuropsychologische Diagnostik, sowie
die Therapie, und auch
Beratungsgesprache mit Angehorigen
zustandig sind.

2 Seelsorger, die durch regelmalige
Besuche, Gesprachsflihrung sowie
Mitbetreuung von Angehorigen, die
psychische Verarbeitung des
Genesungsprozess der Patienten
fordern.



DAS PERSONAL

. 2 Diatologen, die sowohl Patienten als
auch deren Angehdrige in Bezug auf
Ernahrungsfragen beraten.

Selbstverstandlich bedarf es auch noch zu-
satzlich an ,sonstigem Personal®:

10 Mitarbeiter in der Kiiche

. 5 Personen, die in der Wascherei
tatig sind

. 5 Techniker, denen die Haustechnik
obliegt

. 10 Personen, welche die
Verantwortung fur Labor und Réntgen
tragen

. 10 Personen, die administrative

Tatigkeiten ubernehmen

. 5 Personen, welche die diversen
Shops betreuen.

33

Dies ergibt eine insgesamte Belegschaft von
183 Personen, wobei die Mitarbeiter selbst-
verstandlich im Schichtbetrieb ihre Arbeit
tatigen.

21) siehe FN 18

22 ) https://www.fh-campuswien.ac.at/studium/studien-und-weiterbil-
dungsangebot/detail/ergotherapie.html
(in der Fassung vom 16.5.2016)






DAS GEBAUDE

LAGEPLAN
SCHAUBILDER
GRUNDRISSE
AXONOMETRIEN
ANSICHTEN
SCHNITTE
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Abb. 12



1. OBERGESCHOSS

FOYER

TAGESZENTRUM

THERAPIE

SCHWIMMHALLE
ARZTEZENTRUM

PERSONAL

Anmeldung
Shop
Backerei
(OF 1]

Umkleide &WCs
Bibliothek
Aktivitatsraum
Spielzimmer

Physiotherapie 8x E, 3x G

Logopadie 3x E, 1x G

Sozielarbeiter 3x E, 1xG

Seelsorge 2x

Ergotherapie Gemeinschaftskiiche 3x
Ergotherapie Werkstatte 3x
Ergotherapie Therapiebad 2x

Arztezimmer Konsiliararzte 4x
Massageraum 4x
Arztliche Letung
Gastroskopie
Sonograpie
Endoskopie
Rektoskopie

EKG

Rontgen

Katheter legen
Blutdruck messen
Labor
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Buros
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Abb. 17
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DAS FOYER

Das Herzstiick des Gebaudes ist sicherlich
das dreigeschossige Foyer. Dieses dient als
Hauptverteiler im ganzen Gebaude, der in der
Krankenhausarchitektur wiederkehrende,
Begriff der Magistrale ist hier aufs Foyer
anzuwenden. Hier befindet sich die
hauptsachliche vertikale Verteilung im
Gebaude, durch 4 Aufziige und die grol3e
Treppe kann eine grof3e Zahl an Personen
befordert werden. Die Aufzlige sind von
beiden Seiten erschlossen, somit dienen sie
auch der internen Erschliel3ung firs Personal,
das Uber die Rickseite, fern vom Patienten,
Versorgugstatigkeiten erledigen kann. Der
Besucher wird gleich nach dem Eingang an
der Information abgefangen und bekommt die
erste Auskunft und Orientierung im

Gebaude. Zur Erstaufnahme wird man direkt
zur Patienten-Aufnahme im ersten
Obergeschoss weitergeleitet, Angehorige
finden gleich hinter der Information
Besucherbereiche, und Tagesgaste werden
ins Tageszentrum im ersten Obergeschoss
geleitet.

Generell funktioniert die Wegeflihrung im
Foyer so, dass man dem Licht entgegen geht,
je tiefer man in die Funktionen des Gebaudes
vordringt, desto heller wird der Bereich.
Dieser Effekt wird durch die Oberlichten und
die Verglasungen an beiden Enden des Fo-
yers erreicht.

Im Sudteil, gegenlber des Eingangs liegt in
den beiden oberen Gescholen ein Patio, der
das Ende des Foyers und des offentlichen
Bereichs darstellt.

Im Erdgeschoss liegen, angrenzend an das
Foyer das Restaurant, der Sport- und
Wellnessbereich, die Kapelle sowie Flachen
fur Gastronomie und Geschéfte.

Im ersten Obergeschoss befindet sich die
Patientenaufnahme, neben den
Personalburos, die Therapiestation mit
Physio- und Ergotherapie sowie Logopadie,
das Arztezentrum mit Diagnostik und
Untersuchungsaumen, das Tageszentrum fur
Tagesgaste sowie weitere Geschaftsflachen.

Im zweiten Obergeschoss stellt das Foyer den
wichtigsten Verteiler zwischen den
Bettenstationen und dem zentralen Pfleger-
stutzpunkt mit Tageszentrum dar.

Die interne ErschlieBung flrs Personal wird,
in allen Geschossen, neben dem Foyer, beid-
seitig hinter den Aufzugskernen, geftihrt, um
eine Uberschneidung der Wege mit denen der
Patienten zu verhindern.
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DIE STATIONEN

Da die Patienten in einer Remobilisationsklinik
einen Uberdurchschnittlichen Behinderungs-
grad aufweisen (bis zu 60% im Rollstuhl) und
die Aufenthaltsdauer im Vergleich zu norma-
len Krankenhausern weit hoher ist, sind die
Bettenstationen 20-25% groRer geplant als in
einem durchschnittlichen Krankenhaus. Diese
zusatzliche GroRe ermdglicht, dass Patienten
direkt auf der Station gepflegt werden kdnnen
und die Gemeinschaftsbereiche flir soziale
Aktivitaten gréRer dimensioniert sind.

In der Mitte jeder Station liegt ein Patio mit ei-
nem Baum, der Bezug zur AuRenwelt und der
Natur herstellt, und je nach Jahreszeit wech-
selnder einheimischer Bepflanzung.

Hier konnen die Patienten den Wechsel der
Jahreszeiten beobachten, sich an der Bluten-
pracht oder dem Schnee erfreuen.

Materialitat

Die raumblidenden Wande der Bader werden
mit der selben Larchen-Schalung verkleidet
wie die AuRenwande im 2. Obergeschoss.

Die FuRboédenoberflache wird durchgehend

in Naturstein ausgefihrt. Diese Oberflache ist
einerseits bestandig, dauerhaft, rutschfest und
leicht abwaschbar, andererseits hochwertig
und das Wohlbefinden foérdernd.

Die Wande zwischen den Nasszellen zu den
Zimmern werden aus opakem Weillglas
ausgefuhrt, um durch Sichtbarkeit der
Zimmerbeleuchtung in der Station eine
lebendige Atmosphare zu generieren und dem
Pflegepersonal eine gewisse Ubersicht tber
die Patienten zu ermdglichen.

Im Inneren der Zimmer dient die
Weiliglasoberflache dazu, den Patienten das
Gefuhl der Isolation, bei bestehender
Privatheit, zu nehmen.

Die Wande zu den jeweiligen Gruppenraumen
sind vollflachig verglast, um eine gute Einseh-
barkeit zu gewahrleisten, was dazu dient, dass
diese Raume mehr frequentiert werden.

In diesen Gruppenraumen befindet sich,
neben Platz fur Freizentaktivitaten, eine
Kochmoglichkeit, wo Patienten die Moglichkeit
haben, betreut durch Pflegepersonal, eine
gewisse Eigenstandigkeit beizubehalten, und
diese auch zu fordern.













DIE ZIMMER

Bei den Zimmern ist besonders auf eine
behindertengerechte Ausstattung und eine
angenehme wohnliche Atmosphare, trotz der
obligatorischen medizinischen Utensilien zu
achten. Jeder Patient verfligt Gber eine Wohn-
wand, die selbst zu gestalten ist, in der er
seine personlichen Gegenstande aufbewahren
kann und genugend Stauraum zu Verfligung
hat. Die Betten sind auf Rollen, haben eine
elektrische Fernbedienung, um sie aufzurich-
ten, und die Hohe zu verstellen und zu-klapp-
bare Bettgitter, um ein Hinunterfallen zu ver-
hindern.

In den Zweibettzimmern sind die Betten zu-
einander gedreht, jeweils an den gegenuber
liegenden Wanden situiert, um die Kommuni-
kation zwischen den Patienten, und somit das
generelle Wohlbefinden zu fordern. Weiters
ist es so mdglich, jeden Schlafplatz gezielt mit
Unterhaltungselektronik zu versorgen, was bei
langeren Aufenthalten ein nicht zu unterschat-
zender Vorteil fUr die Patienten ist und Kon-
flikte vorbeugt. Jeder Schlafplatz verfugt Uber
einen Anschluss fluir Fernsehen, Telefon und
Radio sowie einen Sauerstoffanschluss und
eine Schwesternrufanlage.

Anschlieltend an die Wohnwand gibt es einen
Platz fir Besucher, was besonders bei
bettlagrigen Patienten wichtig ist.

Die Badezimmer sind behindertengerecht
ausgefuhrt, mit rutschhemmendem Bodenbe-
lag, schwellenlosen Duschen mit einer Sitz-
maoglichkeit mit Haltegriffen, einem behinder-
tengerechtem WC und einem unterfahrbarem
Waschbecken mit tief angebrachtem Spiegel
fur sitzende Patienten.

Bei der Gestaltung der Zimmer wird die selbe
Formensprache verwendet wie im restlichen
Gebaude, die klaren Formen wiederholen sich,
sowie der Materialwechsel Holz - Putz.

Grundsatzlich werden die Zimmer Uber den
Schacht im Bad be- und entliftet, zusatzlich
kann Uber ein 6ffenbares Element in der
Fassade Raumtemparatur und Luftfeuchtigkeit
manuell geregelt werden. In den Zimmern mit
Zugang zur Terrasse dient dieses o6ffenbare
Holzelement als direkter Zugang zur Terrasse.
Die restlichen Zimmer, bei denen dieser
direkte Zugang baulich nicht moglich ist, ha-
ben den Zugang zu den Terrassen innerhalb
ihrer eigenen Station.
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DIE KONSTRUKTION

TRAGWERK
HAUSTECHNIK
DACH
AUSSENWAND
TERRASSE



KONSTRUKTION

Der Entwurf des Remobilisationszentrums
wird von seinem 7x7 Meter Konstruktions-
raster bestimmt. Dieses Mal} entspricht der
Lange eines Bettenzimmers, dessen doppelte
Breite, der GroRRe der Untersuchungsraume
in den unteren Gescholen, sowie einer wirt-
schaftlichen Stutzweite. Die Tragkonstruktion
besteht in den unteren beiden Geschossen
aus Stahlbeton, genauer aus 40x40cm STB
Stutzen, einem 50x40 cm STB Tragerrost und
darauf einer 20cm STB Platte. Ausgesteift wird
das Tragwerk durch die massiven Aussen-
wande aus 30cm Stahlbeton und den Kernen
die Aufzlige, Haustechnikschachte WCs und
Abstellraume beherrbergen. Aul3er diesen
sind die Flachen bewusst flexibel hahalten
und einfach adaptierbar. Die Stutzen stehen
in Zweierreihe, mit 7m Abstand zueinander,
zwischen diesen Stutzreihen ermoglicht ein
14 Meter Abstand grofRere stutzfreie Raume.
Dieses Raster aus Zweierreihen wird nur im
Schwimmbad unterbrochen, hier wird auf eine
Stltzreihe verzichtet, die grof3eren Lasten
werden durch verstarkte Deckentrager auf-
genommen. Im 2. Obergeschol} beseht das
Tragwerk aus KLH Wanden, einer 16cm KLH
Deckenplatte sowie 35cm und 65cm BSH
Tragern. Die Deckenplatte wird in das BSH
GerUst eingehangt, als Auflager dient hier ein
10x10cm Stahlwinkel. Gestltzt wird das Dach
des 2. OG durch 22cm BSH Stutzen.
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HAUSTECHNIK .

Aufgrund des hohen Bedarfs an Haustechnik
in einer Gesundheitseinrichtung wurde beim
Entwurf besonderer Wert auf die Versorgungs-
kanale gelegt. Das gesamte Gebaude ist
konditioniert, die einzelnen Raume bendtigen
Zu- und Abluft, Heizung, Wasser, Abwasser, .
Strom sowie Sauerstoff. Diese Versorgung, -' |
plus die Dachentwasserung wird in einem I |
Gitter aus Versorgungskanalen untergebracht. | | L Se, |
Die paarweise anordnung der Stiitzen ermég- ‘l

licht es auf dieTrager dazwischen zu verzich- | |
ten, hier laufen die Haustechnikkanale zwi- ‘ ‘ e, —
schen den Unterzugen. Diese Variante ‘ ‘

wurde gegenuber einer abgehangten Decke

bevorzugt weil es hiermit mdglich ist, in gro3en |

Teilen des Gebaudes die Deckenkonstruktion |

sichtbar zu lassen. Die vertikale Versorgung .
erfolgt Gber Schachte in den Massiven Kernen
sowie in Schachten in den Badern der
Bettenzimmer. Die Haustechnikzentrale
befindet sich im Erdgeschoss, an der
Ruckseite des Gebaudes unter den Untersu-
chungsraumen und unter dem Schwimmbad.
An- und Absaugung fur die Liftung ist Gber
der Anlieferung so positioniert, dass sie kaum
einsichtig und somit wenig storend wirkt.

=
HEIZUNG

In den Bettenzimmern kann zusatzlich zur me-
chanischen Liftung und Heizung das
Wohlbefinden durch 6ffenbare Fassadenele-
mente selbst geregelt werden.
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