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Vorwort
Arch. DI Christa Lepschi

Sehr geehrte Damen und Herrn,

Sehr geehrter Herr Landesrat Ackerl

Sehr geehrter Herr Landesrat Dr Kepplinger
Sehr geehrte Referentinnen und Referenten

"Baukultur und soziale Verantwortung"
mochte Phanomene unserer Zeit beleuchten,
die von besonderem politischem und sozialem
Belang sind und die in besonderem Ausmalf}
unser gebautes Umfeld pragen werden.

In einer Zeit der Vereinzelung und
Entwurzelung suchen wir alle nach neuen
Formen des integrierten Wohnens, nach
Modellen, die die geschwundenen Familien-
und Nachbarschaftszusammenhange durch
alter-native soziale Netzwerke ersetzen.

Es geht dabei um ein Wohnen in sozialer
Eingebundenheit und gesicherter Privat-
sphéare, ohne sinnlose Beschrankungen.
Und es geht um ein soziales Miteinander
mehrerer Generationen im Wohnquartier bei
bezahlbaren Lebenshaltungskosten. Denn
sowohl fir den Verbleib in der eigenen
Wohnung, als auch fiir die Moglichkeit im
Rahmen eines Altenheims oder in einer
Wohngruppe heimisch zu werden, ist ein
weitgehend reibungsloses Zusammenspiel
des gesellschaftlichen Umfeldes und der
notwendigen Sozialhilfsdienste mit der
gebauten Umwelt Voraussetzung.

Dabei stellen sich uns aber viele Fragen:

Wie kénnen wir, nicht als Reprasentatoren
einer feudalen Macht, nicht als Handlanger
von Sachzwangen und Beliebigkeit, sondern
als sensible Gestalter unseres - im Endeffekt
eigenen - Umfeldes, unsere planerischen und
kreativen Fahigkeiten einsetzen, um den
Erhalt der Menschenwirde zu gewahrleisten?

Wie reflektiert die Gesellschaft gegenwartige
und zuklnftige Bedurfnisse in ihrer
Baukultur?

Wie reagieren wir auf die Herausforderung
als Menschen in Politik, Sozialplanung,
Stadt-Planung und Architektur und vor allem
als Menschen, die das eigene Alter nicht
verdrangen, sondern aktiv darauf zugehen
und an seiner Gestaltung mitwirken wollen?

Diese Tagung mdchte die Wohnsituation
alterer Menschen in den Blickpunkt |hrer
Aufmerksamkeit  riicken. Denn die
Wohnsituation bzw. die Qualitat der
Wohnsituation ist fur die Erflllung des
Wunsches nach einem selbstandigen und
selbstverantwortlichen Leben ein wesent-
licher Faktor. Da der Prozess des Alterns
nicht nur einen Rickgang der Beweglichkeit
bedeutet, sondern auch eine massive
Schrumpfung des uns zur Verfugung stehen-
den Lebensraumes, sehen wir es als uner-
Iasslich der Wohnsituation alterer Menschen
ein Hauptaugenmerk zu widmen.

Arch. DI Christa Lepschi

freischaffende Architektin und Leiterin des
Landesverbandes Oberosterreich, der Zentral-
vereinigung der Architekten Osterreichs.
Beschaftigt sich in ihrer Tatigkeit als Architektin
und Architekturvermittlerin insbesondere mit den
sozialen Aspekten des Wohnens.

- -




Vorwort
Dr. Margit Scholta

"So lange es nur irgendwie mdoglich ist,
modchte ich in meiner eigenen, vertrauten
Wohnung bleiben. Erst wenn es gar nicht
mehr geht, werde ich wohl in ein Heim
umziehen missen." Es gibt kaum einen
alten Menschen, der dieser Aussage nicht
zustimmen wirde. Dahinter steckt eines der
wichtigsten Grundbedirfnisse der
Menschen, namlich das nach einer eigene
Wohnung, in der man ungestort ist, in der
man nach eigenem Gutdlinken schalten und
walten kann, in der man sich gut zurecht fin-
det, sich geborgen fuhlt und mit allem ver-
traut ist. Dieser Wunsch ist nicht auf ein
bestimmtes Lebensalter beschrankt: selbst-
standiges Wohnen ist ein essentieller
Bestandteil unserer Lebensgestaltung.
Darum ist es verstandlich, dass es den
Menschen schwer fallt, "wenn es nicht mehr
geht" ihr eigenes Heim zu verlassen und in
ein "anderes Heim" zu Ubersiedeln.

Die Angst vor den Heimen ist gro3. Es ist
vermutlich vor allem eine Angst vor den kor-
perlichen Veranderungen, vor dem abhangig
sein, vor dem Vergessen werden, vor
Schmerzen, vielleicht auch vor dem Sterben.
Es ist aber auch die Angst davor, einer
Organisation, einem Tagesablauf, ausgelie-
fert zu sein, wenig Mitwirkungsmaglichkeiten
und kaum mehr Aufgaben zu haben.

Wenn von neuen Konzepten und Projekten
berichtet wird, die insbesondere an der
Nahtstelle von Wohnen und Pflege
Wohnangebote geschaffen haben, die durch
Wahlfreiheit, Erhalt der Selbstbestimmung
und Individualitat, Hilfe bei Bedarf und eine
differenzierte Angebotsstruktur gekenn-
zeichnet sind, bedeutet das keine Kritik an
der Arbeitsweise der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Pflege und Betreuung. Es
ist vielmehr der Hinweis darauf, dass es
moglich ist, auch im gemeinschaftlichen
Wohnen eine Umgebung zu gestalten, die
vertraute Wohnstrukturen, bekannte Tages-

ablaufe, lebensaltersgerechte Einrichtung
und ein ausgewogenes Ausmal von
Eigenstandigkeit und Unterstltzung auf-
weist.

In unserer Gesellschaft des langen Lebens
wird es zunehmend mehr Menschen geben,
fir die das eigenstédndige Wohnen schwie-
rig, gefahrlich oder unmoglich ist. Anstatt
sofort an eine Ortsveranderung zu denken,
werden eine moderne Sozialpolitik und
Architektur zuerst versuchen, die Wohnung
und das Wohnumfeld so anzupassen, dass
sie den veranderten BeduUrfnissen gerecht
werden koénnen. Wo Privatwohnen nicht
(mehr) moglich oder gefahrdend ist, wird die
Herausforderung darin liegen, die "neue"
Wohnung so weit als méglich an bekannte
Wohnsituationen bzw. Strukturen heranzu-
fuhren.

Das Bedurfnis, selbststandig Uber seine
Wohnumgebung bestimmen und sie gestal-
ten zu kénnen, bleibt unabhangig vom Alter
und vom Gesundheitszustand bestehen.
Wohnmodelle fir Menschen zu entwickeln,
die bereits durch ihre Lebensumstande
benachteiligt und in ihrer Integritat gefahrdet
sind, ist ein notwendiger und selbstverstand-
licher Beitrag dazu, ihnen ein wirdevolles
Leben zu ermdglichen.

Dr. Margit Scholta
Soziologin, ist wahrend ihrer Lehrtatigkeit an der
Akademie fiir Sozialarbeit des Landes OO durch
Gemeinwesenprojekte zur Altenhilfeplanung ge-
kommen. Initiierung eines Berufsgesetzes fur
Personen, die mit alten Menschen beruflich arbei-
ten.Zur Zeit in der Sozialabteilung beim Amt der
06. Landesregierung zustandig fir die Pflege-
vorsorge fir altere Menschen (Qualitatssicherung
bei den mobilen Diensten, Altenheimbau,
Ausbildung).




Einleitung
LR Dr. Hermann Kepplinger

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir alle wissen, dass der Alterungsprozess,
dem unsere Gesellschaft unterliegt, zu sehr
starken Herausforderungen fihren wird.

In Oberdsterreich liegt derzeit der Anteil an
Uber 60ig Jahrigen bei ca. 22%. Und es ist
absehbar, dass es in 20 bis 25 Jahren weit
Uber 30 % sein werden, oder anders gesagt
180.000 Menschen mehr. Die Zahl der
Menschen Uber 90 Jahre, der Greisinnen
und der Greise, betragt derzeit rund 5.000
Menschen und wird bis 2030 auf 15.000
Menschen steigen.

Diese Veranderungen des Altersaufbaus
unserer Gesellschaft werden haufig sehr
stark dramatisiert. Es werden Szenarien
gebaut, die andeuten, dass der Sozialstaat,
was die Pensionen und den Generationen-
vertrag betrifft, unter diesen Bedingungen
nicht mehr tragfahig sei. Ich mdchte dem
ganz energisch widersprechen. Ich denke,
dass es sich hier um interessensgeleitete
Botschaften seitens Vertreter unserer
Gesellschaft handelt, die ein prinzipielles
Problem mit Sozialstaatlichkeit haben. Die
demographische Entwicklung unserer
Gesellschaft ist, glaube ich, nur dann ein
Horrorszenario, wenn wir die Individualisier-
ung der Gesellschaft und die Vereinzelung
des Gesellschaftlichen zulassen, wenn wir
vom Prinzip des Solidarismus in unserer
Gesellschaft abgehen.

Wir mussen generell und natirlich auch
beim Wohnen den Sozialstaat als integrales
Instrument unserer Gesellschaft betrachten
und nicht nur als ein - im Extremfall - korri-
gierendes Residuum, das nur dann eingreift,
wenn Menschen allen Alters in Not geraten.
Wir mussen daflr einstehen, dass der
Sozialstaat ein integraler Bestandteil unserer

Gesellschaft ist, der bei Krankheit, Unfall,
aber auch vor allem im Alter und bei
Behinderung systemisch eingreift und huma-
ne Ldsungen fur die Menschen anbietet.

Vor diesem Hintergrund mussen wir auch
das Wohnen sehen.

Es ist unsere Aufgabe Strukturen zu schaffen
und bestehende Strukturen so umzubauen,
dass sie diesen Herausforderungen gerecht
werden; einerseits fur alte Menschen, aber
auch fur Menschen mit Behinderungen, fir
Familien, Alleinerzieherlnnen, uvm. Wir
mussen auf die Tatsache, dass unsere
Gesellschaft Alterungsprozessen unterliegt,
mit einem entsprechenden Umbau unserer
Strukturen reagieren. Eine Diversifikation des
Wohnungsangebotes ist erforderlich, um
diesen differenzierten  Anforderungen
gerecht werden zu kénnen.

Ich denke, wir haben in Oberdsterreich dafir
schon einen wesentlichen Anfang gemacht
und eine Reihe von Schritten gesetzt.

Ich mochte darauf verweisen, dass die von
Landesrat Josef Ackerl initiierte "Wohn-
offensive" als dezentrale Wohnform fir
behinderte Menschen mittlerweile stark in
die Praxis umgesetzt wurde, und wir eine
Reihe von Projekten jedes Jahr sowohl in
unserem Wohnbauprogramm als auch im
Sozialprogramm integriert haben.

Wir konnten flr altere Menschen in
Oberdsterreich hinsichtlich der technischen
Struktur der Wohnungen bereits sehr viel
verandern. Denken Sie an das grofRe
Liftnachristungsprogramm, das wir seit eini-
gen Jahren in Oberdsterreich durchfihren.
Im Rahmen dieses Programms wurden im
mehrgeschossigen Wohnbauten ungefahr
1.000 Lifte gebaut, wobei ein Lift im




Durchschnitt etwa 12 bis 14 Wohnungen
erschlief3t, sodass wir 14.000 Wohnungen in
den letzten flinf, sechs Jahren nachtraglich
mit Liften ausgestattet haben.

Seit 1997 haben wir das Konzept des
betreubaren Wohnens. Derzeit sind unge-
fahr 2.000 Wohnungen bereits Ubergeben,
im Bau oder kurz vor der Fertigstellung.

Mit der Anderung des Wohnbauférderungs-
gesetzes ist im mehrgeschossigen Wohnbau
die architektonische Barrierefreiheit als
Forderungsvoraussetzung implementiert.
Das heildt, jeder mehrgeschossige Wohnbau
und jede Wohnung muss barrierefrei
zuganglich sein. Und auch innerhalb der
Wohnungen legen entsprechende Normen
einen Standard fest, der erreicht werden
muss, um seitens der Wohnbauférderung
Gelder erhalten zu kénnen.

Daruber hinaus geht es nattrlich nicht nur
um technische Fragen, sondern es geht
auch um ein Netz an Betreuung, das von der
offentlichen Hand organisiert, respektive von
Betreuungsorganisationen in Kooperation
mit der 6ffentlichen Hand, umgesetzt werden
muss.

Ich denke, auch diesbezuglich haben wir in
Oberdsterreich in den letzten zehn Jahren
eine Reihe von Einrichtungen geschaffen,
die den Erfordernissen einer veranderten
Struktur der Gesellschaft Rechnung tragen,
sowohl was die Alterszusammensetzung, als
auch die soziologische Umwalzungen in
unserer Gesellschaft betrifft.

Es bleibt uns aber auch in den nachsten
Jahren sicherlich noch viel zu tun. Ein
Arbeitspensum, das die offentliche Hand
sicherlich nicht alleine bewaltigen kann. Wir
kdnnen Konzepte entwickeln, AnstoRe
geben und Forderungen gewahren, aber es
bedarf auch starker Initiative und Reaktionen

aus der Gesellschaft, sowie von den
Vereinen, von kirchlichen und karitativen
Organisationen. Dann, glaube ich, kdnnen
wir die Erfordernisse, die wir als Menschen,
als Politiker mit sozialer Gesinnung, an
einen Sozialstaat stellen, auch einigermalien
erfullen.

LR Dr. Hermann Kepplinger

ist seit 2003 als Wohnbau-Landesrat Mitglied der
oberdsterreichischen Landesregierung. In dieser
Funktion sind ihm vor allem die sozialen Belange
des Wohnbaus wie geschlechtergerechtes Bauen
und den Lebensphasen anpassbare Wohnungs-
grundrisse ein Anliegen. Die von ihm initiierte
Wohnbauférderung NEU hat es sich aber nicht
nur zum Ziel gesetzt, noch sozialer zu werden
und fir mehr Wohneinheiten zu sorgen, sondern
auch ambitioniertere Energiesparanreize zu
setzen.




Lebensphase Alter: wonhnmodele fiir die zukuntt

Christiane Feuerstein

Sehr geehrte Damen und Herren,

Zunachst mochte ich kurz auf die
Lebensphase Alter und die sich daraus erge-
benden Konsequenzen fir die Wohn-
situation eingehen. In einem anschlielen-
den Ruckblick erlautere ich, in welchem
sozialen und raumlichen Kontext sich spe-
zielle Institutionen zur Versorgung alterer
Menschen entwickelt haben, und wie diese
Ende der 70er Jahre vor allem in
Deutschland einer kritischen Auseinander-
setzung unterzogen wurden. Uber die seit
den 70er Jahren in Deutschland und Osterr-
reich entstandenen unterschiedlichen Kon-
zepte des Wohnens, mit dem Ziel, alteren
Menschen Alternativen zum Aufenthalt in
einem Pflege- und Altenheim anzubieten
werde ich unter Punkt 3 eine kurze Ubersicht
geben. Am Ende des Vortrags stelle ich
lhnen als Konsequenz aus den zuvor
beschriebenen Tendenzen das Konzept der
integrierten Quartiersentwicklung als eine
sehr zukunftsfahige Maoglichkeit zur Unter-
stutzung alterer Menschen vor.

1) Lebensphase Alter und
Wohnsituation

Altsein ist ein sehr relativer Begriff gewor-
den. FUr manche Dinge ist man heute mit
dreil3ig Jahren schon zu alt. Andererseits ist
diese Lebensphase, wie wir sie heute kenn-
nen, eine sehr kurzfristige Entwicklung, die
es erst seit ca. 150 Jahren gibt.

Alter - vor allem das hohe Alter - wird haufig
mit Pflegebedurftigkeit gleichgesetzt. Eine
Gleichung, die nicht nur in Anbetracht der
standigen Weiterentwicklung in der Medizin
immer fraglicher wird. Die Reklame flr Levi's
Jeans mit dem 79-jahrigen Model
Josephine, oder Alan Greenspan, der mit

fast 80 Jahren noch die amerikanische
Notenbank geleitet hat, sind Beispiele fir
Leistungsfahigkeit und Aktivitat auch im
hohen Alter.

Dennoch missen wir uns mit der Tatsache
auseinandersetzen, dass mit zunehmendem
Alter die korperliche Leistungsfahigkeit
nachlasst, und dass gesundheitliche und
funktionelle Beeintrachtigungen mit dem
Alterungsprozess verbunden sind. Damit
steigt das Risiko chronischer Erkrankungen
und der Bedarf an unterstitzenden
MafRnahmen, an Hilfe und Pflege nimmt ten-
denziell zu.

Nun werden wir aber nicht nur alle immer
alter, sondern es werden auch immer mehr,
die immer &lter werden. Der Demograph
Rainer Minz hat einen Artikel Uber den
demographischen Wandel - also die
Veranderung der Altersstruktur  der
Bevdlkerung - mit folgendem Bild: "Ausblick
auf das Jahr 20307" illustriert.



Infolge dieser Veranderungen ist aus der
Minoritat alterer Menschen am Beginn des
20. Jahrhunderts im Laufe des Jahrhunderts
eine Majoritat geworden. Diese Entwicklung
spiegelt sich auch im steigenden
Durchschnittsalter der Bevdlkerung wider.
So  wird in  Oberdsterreich  das
Durchschnittsalter der Bevodlkerung von 39
Jahren im Jahr 2001 auf 48 Jahre im Jahr
2050 ansteigen (Bevdlkerungsvoraus-
schatzungen Statistik Austria). Besonders
die Altersgruppe der Hochaltrigen (die
Altersgruppe 80+) wird in den nachsten
Jahrzehnten wachsen und damit die Gruppe
derjenigen, in der der Unterstitzungsbedarf
am wahrscheinlichsten ist.

Regional betrachtet ergeben sich sowohl
zwischen den Stadten und einzelnen
Regionen in Osterreich, als auch innerhalb
der Stadte selbst Unterschiede im Anteil
alterer Menschen an der Wohnbevdlkerung.

Diese eher quantitativen Aspekte des demo-
graphischen Wandels verursachen politische,
wirtschaftliche und soziale Veranderungen,
die sich nicht nur gesamtwirtschaftlich auf
das Sozial- und Gesundheitssystem, son-
dern auch auf die Gestaltungsmdglichkeiten
des Einzelnen in Bezug auf seine Lebens-
und Wohnsituation auswirken.

Faktoren der Wohnsituation im Alter:

"Die Wohnsituation im Alter" gibt es naturlich
genauso wenig wie "den alten Menschen".

Nicht erst im Alter bestimmt sich die
Wohnsituation aus drei Faktoren: erstens
den (individuellen und strukturellen)
Bedingungen der Lebenslage, zweitens der
sozialen Umwelt und drittens der raumlichen
Umwelt im weiteren Sinne, die in wechsel-
seitiger Beziehung zueinander stehen.

Die individuelle Lebenslage eines Menschen
ist zum einen durch sein physisches und
psychisches Wohlbefinden, seinen
Gesundheitszustand, aber auch seine
Wertvorstellungen, Meinungen, Einstellungen
usw. charakterisiert. Zu den strukturellen
Faktoren der Lebenslage gehort u.a. die
Haushaltsstruktur, die materielle Situation,
bestimmt durch Pensionseinkommen und -
zunehmend wichtiger werdend - privates
Vermdogen.

Wohnsituation

T Te®

Der erforderliche Bedarf an Unterstiitzung ist
stark von der Lebenslage und den sich aus
ihr ergebenden Kompensationsmaoglichkeiten
abhangig, die jedoch durch ein entsprechen-



des soziales und raumliches Umfeld unter-
stitzt werden koénnen, wie folgendes
Beispiel illustrieren soll:

Ein alteres Ehepaar lebt allein, der Mann
erkrankt und bendtigt in zunehmendem
Ausmal pflegerische Betreuung (Lebens-
lage). Im ersten Fall lebt das Ehepaar in
einem Einfamilienhaus am Land, mit einer
unglinstigen Anbindung an den &ffentlichen
Verkehr und mit geringen Ruckgriffs-
moglichkeiten auf ein Netz sozialer Dienste.
Im zweiten Fall leben sie in einer
Geschosswohnung in der Stadt, angebun-
den an das Netz des Ooffentlichen Nah-
verkehrs und mit der Madglichkeit der
Unterstitzung durch soziale Dienste. Es
wird deutlich, wie sehr sich - in derselben
Lebenslage - die Kompensationsmoglich-
keiten in den beiden unterschiedlichen
raumlichen und sozialen Umfeldern unter-
scheiden. Die Situation im zweiten Fall
erleichtert den Verbleib in der eigenen
Wohnung, wahrend das Umfeld der ersten
Situation wenig dazu beitragt.

Auch das Ausmald moglicher familiarer
Unterstltzung - temporar oder langfristig -
wird durch die Lebenslage bestimmt. Derzeit
werden entgegen allen anderen Annahmen
noch immer sehr viele Menschen im privaten
Haushalt im Zusammenspiel von Arzten,
sozialen Diensten und Familienangehdrigen
meist den Téchtern oder Schwiegertéchtern
gepflegt. Doch fiihren die Notwendigkeit der
Erwerbstatigkeit beider Ehepartner, die
zunehmende geografische und soziale
Mobilitdt in allen Altersgruppen und die
Reduktion der Familiengrofie - in Zukunft
werden immer weniger Personen der alter
werdenden Generation eigene Kinder haben
zu einer Begrenzung der Mdglichkeiten
familiarer Hilfe und Pflege.

Auch erhoht sich das Alter der pflegenden
Angehdrigen, sodass diese unter Umstanden

die Pflege gar nicht mehr leisten kénnen.
Weiters tragt die Reduzierung der
Haushaltsgrofken zu einer Abnahme des
Potentials der informellen Hilfe bei, da per-
sonliche und seien es auch nur temporare
Einschrankungen in der alltaglichen
Lebensfuhrung nicht  durch  andere
Haushaltsmitglieder ausgeglichen werden
kénnen.

2)Ein kurzer Blick zuruck

In folgendem mdchte ich zeigen, wie sehr
der Prozess der Differenzierung von

Versorgungs- und Unterstutzungs-
moglichkeiten mit dem Prozess der
Urbanisierung verbunden war. Eine

Entwicklung, die exemplarisch an vier
Institutionen in Wien dargestellt werden soll,
die aus meiner Sicht, wesentliche
Veranderungen im Gesundheits- und
Versorgungssystem sichtbar machen. Die
Entstehung dieser Institutionen war ein his-
torischer Prozess, und wir stehen nun vor
der Herausforderung, diesen Prozess so
weiterzufihren, wie er unseren heutigen
Ansprichen entspricht.

Das Biirgerspital, 1250 gegriindet, war eines
der ersten Spitaler in Wien. Wie alle anderen
Spitaler im Mittelalter GUbernahm es die
Versorgung von kranken, armen und alteren
Menschen, da im Flrsorgewesen lange Zeit
kein Unterschied zwischen Armen- und
Krankenhaus gemacht wurde. In diese
Einrichtungen wurden Menschen entweder
auf Grund ihrer Gebrechlichkeit oder ihrer
Mittellosigkeit aufgenommen. Das Alter
spielte hier tGberhaupt keine Rolle. Dennoch
war der Anteil der alteren Menschen an der
Armenpflegepopulation relativ hoch, da
gerade flir Menschen, die in hausrechtlich
abhangigen Arbeitsverhaltnissen standen,
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der Verlust der Arbeitskraft haufig gleichbe-
deutend war mit dem Verlust einer dauerhaften
Wohnmdglichkeit und der Haushaltszu-
gehorigkeit.

Die von Kaiser Joseph Il. 1784 - im Rahmen
der  josephinischen Reformen  der
Armenflrsorge - veranlasste Umwandlung
des GroRarmenhauses an der Alserstrasse
in das allgemeine Krankenhaus fiihrte zu
einer Differenzierung in der sozialen
Verwaltung und einer Spezialisierung im
Gesundheitswesen.

Die am Ende des 19.Jahrhunderts von
Bismarck initiierte Sozialgesetzgebung ist
der Beginn der materiellen Sicherstellung
des Alters fur weite Kreise der Bevdlkerung.
Urbanisierung und Industrialisierung flhrten
zu einer Ausgliederung vieler Tatigkeiten
aus dem privaten Haushalt. Dazu gehorte -
in einem gewissen Ausmafl} - auch die
Versorgung von Kindern oder alteren
Menschen. Fur die Architekten entstanden
neue Bauaufgaben, zu denen u. a. auch die
grolen sozialen und gesundheitlichen
Einrichtungen wie das Krankenhaus von
Otto Wagner auf der Baumgartner Hohe
oder das Versorgungsheim Lainz, inzwi-
schen in "Geriatriezentrum am Wienerwald"
umbenannt, gehorten.

Da Wien im Vergleich zu anderen Regionen
Osterreichs relativ friih, d.h. bereits Anfang
der Siebziger des 20.Jahrhunderts, mit dem
Prozess der demographischen Alterung kon-
frontiert war, wurde hier nach Mdglichkeiten
gesucht die bestehenden Pflegeheime zu
entlasten und Wohnmaglichkeiten fir weni-
ger pflegebedirftige Menschen zu schaffen,
die - haufig aufgrund schlechter Wohnver-
haltnisse (fehlende Heizung, flieRendes
Wasser, etc.) - nicht mehr in der Lage waren,
ihren Haushalt ohne Unterstitzung zu fih-
ren. In den 1964 gegrindeten Wiener
Pensionistenwohnhdusern soll "nach den

Grundsatzen des sozialen Wohnbaus betag-
ten Wienerinnen und Wienern, die ihren
Haushalt nicht mehr selber fliihren kénnen,
eine geeignete Sonderwohnform angeboten
werden."

Fiirsorge

Individuelle
Sozialhilfe

Zusammenfassend lasst sich folgendes fest-
halten:

1. Mit dem Wachstum der Stadt und der
Zunahme der Institutionen war eine
Differenzierung und Spezialisierung
innerhalb der Institutionen verbunden,
die zur Trennung von Gesundheitswesen
(Krankenhaus) und Sozialwesen gefuhrt
hatte.

2. Als Konsequenz dieser Entwicklung konn-
te Mitte der 60er Jahre des letzten
Jahrhunderts der Einzelne zwischen der
sozialen Versorgung innerhalb der eige-

nen Wohnung durch individuelle
Sozialhilfe oder der stationaren
Versorgung innerhalb eines
Pensionistenwohnheimes, eines

Pflegeheimes oder eines Krankenheimes
wahlen.

3. Es besteht ein klarer Zusammenhang zwi-
schen ungunstigen Wohnbedingungen
und der Errichtung von Institutionen.

Uijuu

‘h cim
iten-
heim



11

Erste Alternativen:

Die Versorgung in den Institutionen fiihrte
haufig zur Bevormundung der
Bewohnerlnnen und war von Missstanden
begleitet. Zu den ersten Protesten gegen
Missstdande im Bereich der Alten- und
Pflegeheime gehdrten die Flugblattaktionen
und Heimbesetzungen der 1979 gegriinde-
ten "Grauen Panther", die mit Bildern wie
diesen die Offentlichkeit auf die Zustéande in
Hamburger Pflegeheimen aufmerksam
machten. Doch gingen die Panther noch
einen Schritt weiter und versuchten
Alternativen anzubieten. Nach einer lange-
ren Phase der Projektentwicklung wurde in
einem Sanierungsgebiet in St. Pauli ein
Haus bezogen, in dem sich eine
Hausgemeinschaft von alteren also 74- bis
86-jahrigen und jingeren Panthern bildete,
die sich wechselweise im Alltag unterstitz-
ten. In Folge dieser Proteste kam es sowohl
im Gesundheits- und Sozialbereich zu
Veranderungen, als auch im Wohnungsbau,
in dem neue Wohnformen mit unterschied-
lichen Abstufungen des Betreuungs- und
Gemeinschaftsangebotes entstanden.

3) Wohnformen

Bei den meisten dieser Wohnmodelle han-
delt es sich um gemeinschaftliche
Wohnformen, die sowohl in Neubauten als
auch im Bestand errichtet werden kdénnen
und errichtet wurden. Die folgende
Aufstellung versucht, die Wohnformen ent-
sprechend ihres Versorgungsangebotes zu
charakterisieren.

- Selbstorganisierte Wohngemeinschaften
- Betreutes Wohnen

- Mehrgenerationen-Wohnen

- Integriertes Wohnen

- Seniorenwohngemeinschaften

Selbstorganisierte
Wohngemeinschaften:

Nicht nur in Deutschland entstanden selbst
organisierte Wohn- und Hausgemeinschaften,
sondern auch in Osterreich. So zum Beispiel
in Wien, wo der Verein BROT - die Initialen
stehen fir Beten, Reden, Offensein, Teilen -
ein Projekt initiiert hat, das in Kooperation
mit dem Architekten Ottokar Uhl, einem
Spezialisten im Bereich der Partizipation,
errichtet wurde. Es wurden nicht nur
Wohneinheiten fir die Vereinsmitglieder
errichtet, sondern auch Gastewohnungen fiir
Menschen die in ihrer Lebensflihrung von
der Gemeinschaft begleitet werden, wie
Haftentlassene und Behinderte oder auch
altere Menschen. Weiters ist das Haus mit
einem groRzligig gestalteten Eingangs-
bereich, Gemeinschaftsraumen und einer
Kapelle ausgestattet, sodass es auch raum-
liche Angebote gibt, diese Gemeinschaft zu
leben.

Betreutes Wohnen:

Da der Begriff des betreuten Wohnens
gesetzlich nicht geschutzt ist, werden inzwi-
schen eine Vielzahl von Wohn- und
Versorgungsformen unter diesem Titel ver-
marktet, in denen in unterschiedlichem
Umfang Dienstleistungen in Verbindung mit
einer Wohneinheit angeboten werden.

In Baden-Wirttemberg wurde daher 1996
ein Qualitatssiegel eingefiihrt, in dem sowohl
Standards fur die Wohnungen als auch fir
die Betreuungsvertrage festgelegt wurden.

Als einziges Bundesland Osterreichs hat das
Land Oberésterreich 1997 diese Idee aufge-
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griffen und mit dem “Betreubaren Wohnen"
ein  Modell geschaffen, in dem als
Forderungsvoraussetzungen nicht nur bauli-
che Standards festgelegt sind, sondern auch
ein verbindliches Betreuungskonzept vom
Betreiber verlangt wird. Nach diesem
Konzept wurden bis heute ca. 2000 barriere-
freie Wohnungen gefordert. Die Forderung
nach einer zentralen Lage im Ort oder der
Nahe eines Sozialstitzpunktes soll
Einkaufsmaoglichkeiten und die Anbindung
an den o6ffentlichen Nahverkehr gewahrleis-
ten.

Mehrgenerationen Wohnen:

"Mehrgenerationen  Wohnen" ist ein
Sammelbegriff ~ fUr  unterschiedlichste
Projekte, die das Ziel haben, das
Zusammenleben und die nachbarschaftliche
Hilfe zwischen den Generationen zu fordern.
Die ersten Projekte unter diesem Begriff ver-
standen sich als eine Weiterfihrung oder
Weiterentwicklung der traditionellen
GroRfamilie. Inzwischen wird der Begriff
weitergefasst und bezieht auch nichtfamilia-
res und nichtverwandtschaftliches
Zusammenwohnen mit ein. Projekte kdnnen
sowohl von Bautragern als auch von priva-
ten Initiativen ausgehen. Auch die raum-
lichen Groflken solcher Projekte kénnen vom
Einfamilienhaus bis zu einer ganzen
Siedlung reichen.

Integriertes Wohnen:

Das Grundprinzip des integrierten Wohnens
ist nicht nur die Férderung einer differenzier-
ten Bewohnerstruktur, die durch eine geziel-
te Vergabe von Wohnungen erreicht werden
soll, sondern auch das Einbeziehen des
stadtebaulichen Umfeldes, um nachteilige

Monostrukturen zu vermeiden, die durch die
Konzentration auf eine Bewohnergruppe
entstehen kdénnen. Anfang der 80-er Jahre
initierte eine Wohnbaugenossenschaft
gemeinsam mit dem Deutschen Wohnbund
in Kempten ein solches Projekt. Die ful3-
laufig vom Stadtzentrum erreichbare Wohn-
anlage umfasst 65 barrierefrei gestaltete
Wohnungen, eine Wohngemeinschaft flr
spastisch geldhmte Jugendliche, eine
Tagespflegestation flr altere Menschen und
ein Café. Es hat sich gezeigt, dass ein sehr
reger Austausch zwischen Personen-
gruppen entstand, die viel Zeit in ihrer
Wohnung und der Wohnanlage verbringen, -
wie zum Beispiel zwischen allein erziehen-
den Muttern und alteren Menschen.

4) integrierte
Quartiersentwicklung

Alle vorgestellten Modelle stellen altere
Menschen vor eine Entscheidungssituation,
da sie eine Ubersiedlung erforderlich
machen.

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe in
Deutschland, das sich schon sehr frih und
sehr intensiv mit diesem Thema beschaftigt
hat, sieht daher in dem Anbot verschiedener
Wohnformen in Kombination mit kleinraumi-
gen Einrichtungen zur Unterstlitzung alterer
Menschen innerhalb der Quartiere ein ent-
wicklungsfahiges Potential. Das Konzept der
integrierten Quartiersentwicklung berticksichtig
die verschiedenen Entwicklungen im
Gesundheitsbereich und im Wohnbau. Es
soll ein moglichst vielfaltiges Angebot fir
unterschiedlichste Lebenssituationen ge-
schaffen werden.
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Pflegekonzepte Wien

Im Jahr 1993 hat der Wiener Gemeinderat
das Programm "HILFE IM HOHEN ALTER"
beschlossen, das u.a. den Aufbau einer
Pflegekette, d.h. die Schaffung verschiede-
ner stationarer, semistationarer und ambu-
lanter Einrichtungen vorsah. In der Folge
wurden nicht nur die sozialen und gesund-
heitlichen mobilen Dienste in Wien weiter
ausgebaut, sondern auch geriatrische
Tages-, Sozial- und Gesundheitszentren
geschaffen und, als spezielle Wohnform,
betreute Wohngemeinschaften eingerichtet.

Dies war auch deshalb mdglich, weil die
altere Bevolkerung ebenfalls an der allge-
meinen Wohlstandsentwicklung teil hatte
und nun auch in besser ausgestatteten
Wohnungen lebte. Dazu zwei Zahlen: 1997
lebten nur noch 0,3 % der Uber 60-jahrigen
Menschen in gesamt Osterreich in
Wohnungen ohne Wasserentnahmestelle
und WC, wahrend es 1981 noch 6,7 %
waren.

1993 2004
Hilfe im hohem Alter Lebenswertes Altern in Wien
aktiv und selbstbestimmt

Individuelle Stalionére
Belreuung Betreuung

Individuelle  Teilstationire  Stationire Rehabilitation medizinisc he
Retreiing Retreuung Retrouung ambulant/ kuthehandlung

ambulant/
Teilstationare  stationdr
Betreuung

stationdr

Ein weiterentwickeltes Strategiekonzept
wurde 2004 Jahr unter dem Titel "LEBENS-
WERT ALTERN IN WIEN - AKTIV UND
SELBSTBESTIMMT" vom Gemeinderat
beschlossen, zu dessen Zielen die maxima-
le Unterstitzung der Selbstverantwortung
und Selbstbestimmung gehoren. Zitat: "Die
Pflege  betreuungsbedirftiger  alterer

Menschen muss nach ihrem Bedarf und
ihren Wiinschen erfolgen und nicht danach,
was die Einrichtungen bzw. Dienste anbie-
ten."

In einem dezentralen Organisationsmodell
sollen die bestehenden Angebote der statio-
naren, ambulanten, akuten, teilstationaren
und rehabilitativen Unterstutzung starker
vernetzt werden, um eine auf die individuelle
Lebenslage abgestimmte Unterstltzung zu
ermoglichen. Ein solches Organisations-
modell lieRe sich gut mit dem zuvor vorge-
stellten stadt- und sozialplanerischen
Konzept der integrierten Quartiersent-
wicklung verbinden. Um ein die situationss-
spezifischen sozialen und baulichen
Strukturen berlcksichtigendes Konzept zu
entwickeln, ist eine sozialrdumliche
Bestandsaufnahme erforderlich.

Die Moglichkeiten der sozialen und raum-
lichen Interventionen innerhalb eines sol-
chen Konzeptes liegen auf vier rdumlichen
Ebenen:

- die individuelle Wohnung

- das Gebaude - Mikroebene

- der Wohnsiedlung oder Block -
Mesoebene

- dem Quartier - Macroebene

Auf der Ebene der individuellen Wohnung
und des Gebdudes ist eine zeitgemale
Grundausstattung und eine barrierefreie
Gestaltung die wichtigste Voraussetzung.
Eine Wohnberatungsstelle kdnnte altere
Menschen bei einer, ihren individuellen
Bedirfnissen entsprechenden Adaption,
unterstitzen. Auch héhere Abstellflachen im
Bereich der Eingange oder eine Bank neben
dem Briefkasten erleichtern den Alltag.

Auf der Ebene der Wohnsiedlung kénnen,
abgestimmt auf das bereits vorhandene
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Angebot, durch Adaption oder bestandser-
setzende bzw. erganzende Neubauten
sowohl spezielle Wohnangebote geschaffen
werden als auch die ubrige architektonische
Gestaltung entsprechend folgender Kriterien
modifiziert werden. Dazu gehoren eine iber-
sichtliche, die Orientierung erleichternde
Wegeflhrung, blendfreie Ausleuchtung von
Wegen und eine attraktive Gestaltung von
Granflachen mit mehr Madglichkeiten flr
einen begrindeten Aufenthalt im Freien.

MACROEBENE
QUARTILR

MESOEBENE

WOHNSIEDLUNG DOER BLOCK

MICRODEBENE
CFRALINF

Machharschaftliche Kentakte Fraehliessung
Serice Aussenraum

Sozinle und Gesundheitliche Infrostroktur Nahverkehr f Infrastruktur

Auf der Makroebene des Quartiers sind
Einrichtungen, Begegnungsstatten und
Treffpounkte zu schaffen, die modern und
zeitgemal betrieben und gestaltet sind. Es
sollten attraktive Angebote entstehen, die als
Bereicherung und nicht als Stigmatisierung
empfunden werden. In vielen Stadten
Deutschlands wird anstelle von "Essen auf
Radern" ein Mittagstisch angeboten. Gerade
in Wohngebieten, in denen es wenig Lokale
gibt, ist das eine wichtige Ergénzung des
Angebotes, da nicht nur eine warme, preis-
werte Mahlzeit am Tag geboten wird, son-
dern das Verlassen der Wohnung auch
einen aktivierenden Effekt hat und eine
Maéglichkeit ist der Vereinsamung entgegen
zu wirken.

Ebenfalls wichtig sind quartiersbezogene
Einrichtungen, die in Krisensituationen woh-
nungsnah helfen. Dazu gehdren bestehende
Einrichtungen wie Gesundheits- und
Sozialzentren, aber auch noch neu zu entwi-

ckelnde Modelle der Tages- und
Kurzzeitpflege. Weiters braucht es kleinrau-
mige Einrichtungen fir Menschen, die an
Alterserkrankungen leiden und nicht mehr in
der Lage sind, in ihrer eigenen Wohnung zu
leben, aber auf diese Art und Weise in ihrem
Quartier, in ihrem Wohnumfeld bleiben kdnn-
nen. Um altere Menschen nach der
Entlassung aus der stationaren Betreuung
im Krankenhaus die Ruckkehr in die eigenen
Wohnung ohne hausliche Pflege zu erleich-
tern, gilt es, Einrichtungen zu schaffen, die
diesen Ubergang erleichtern.

In Zukunft missen also wesentlich starker
als bisher nicht nur die gednderten sozialen
Strukturen, die medizinischen und technolo-
gischen Fortschritte, sondern auch der
raumliche Kontext in die Konzeptent-
wicklung einbezogen werden.

Weder Stadtplanung noch Politik kdnnen
Kommunikation vorschreiben, aber sie konn-
nen dazu beitragen die notwendigen politi-
schen und organisatorischen Rahmen-
bedingungen flr eine strukturierte Quer-
schnittsarbeit zu schaffen, welche die unter-
schiedlichen Akteure im Bereich des
Gesundheitswesens, des Wohnungswesens
und der Stadtplanung einbezieht. Und sie
kénnen eine projektorientierte Verfahrens-
weise etablieren, in der, aufbauend auf eine
Analyse des sozialen und raumlichen
Kontexts, mafigeschneiderte Losungsansatze
fur die unterschiedlichen Situationen entwi-
ckelt werden kdnnen.

Arch. DI Christiane Feuerstein

freischaffende Architektin, beschaftigt sich in
zahlreichen Schriften und Vortragen mit ver-
netztem Wohnen und Wohnmodellen fir altere
Menschen



Bauen fur verwundbare Gruppen: setreutes Wohnen

Sibyille Heeg (Demenz Support, Stuttgart)

Sehr geehrte Damen und Herren,

in meinem Vortrag wird es um das Bauen fur
eine sehr verwundbare Gruppe gehen, die
der alteren Menschen. Diese Gruppe ist
deshalb verwundbar, weil ihre physische,
aber auch kognitive Leistungsfahigkeit oft
nicht mehr ausreicht, um die Belastung
durch unglnstige Wohnbedingungen und
wenig unterstitzende Architektur zu bewalti-
gen. Sie erleidet eine unndétige Einbulie an
Lebensqualitat in einem zentralen Bereich,
dem Wohnen.

1) Ein ganz kurzer
Riickblick:

Vor ca. 20 Jahren gab es in der
Bundesrepublik Deutschland ein sequen-
zielles Modell der Wohnangebote fiir Altere.
Vom selbststandigen Wohnen ist man ins
Altenwohnheim Ubersiedelt, dann ins
Altenheim, dann ins Altenpflegeheim, bevor
man auf dem Friedhof als letztem Wohnort
landete. Jeder gréllere Abbau fihrte
zwangslaufig zu einem Umzug, zum
Verlassen von sozialen Bezligen, und mit
jedem Umzug war eine groRere
Abhangigkeit von Hilfen und eine geringere
Chance zur selbststandigen Lebensfliihrung
verbunden. Der Abbau von Kompetenz
wurde durch das sequentielle Modell eher
verstarkt, als verhindert.

Dieses Modell wurde aufgegeben, nachdem
sich als sozialpolitische Leitlinie die
Erhaltung der Selbstandigkeit in der eigenen
Wohnung durchgesetzt hatte und durch den
Ausbau der ambulanten Dienste auch bess-
sere Voraussetzungen dafir geschaffen
waren. Es entstand ein breites Spektrum von
Wohnmdglichkeiten im Alter, in das ich Ihnen
einen kurzen Einblick bieten mochte.

Modelle:

Modell 1: barrierefreie Alten-Wohnanlage
mit Service

(betreutes oder betreubares Wohnen in
unterschiedlichen Umsetzungen)

Mit Foérderanreizen der offentlichen Hand
wurde insbesondere im Bundesland Baden-
Wirttemberg ein Modell zwischen dem
selbststandigen Wohnen zu Hause und dem
Leben in einer Institution entwickelt. Es ent-
standen einerseits autarke Altenwohn-
anlagen, die bewusst von bestehenden
Pflegeheimen abgerlickt waren um auch
vom Image nicht in die Nahe dieser
Institution zu kommen. Diese Variante wurde
von vielen Investoren bevorzugt.
Andererseits wurden auch Anlagen errichtet,
die sich bewusst an dem Standort eines
Heimes angesiedelt haben. Damit konnte
die Erwartung einer grof’eren Sicherheit
berlcksichtigt werden, obwohl beide
Einrichtungen jeweils unabhangig voneinan-
der waren.

Die Zielgruppe dieser Wohnmodelle waren
Senioren ohne oder nur mit leichtem somati-
schem, also korperlichem, Pflegebedarf.
Obwohl man urspringlich gedacht hatte,
dass sich die kiinftigen Bewohnerlnnen fri-
her fir diese Wohnformen entscheiden wiir-
den, ist es faktisch so, dass vorwiegend 80-
Jahrige und Utber-80-Jahrige einziehen, also
eine sehr viel altere Gruppe mit all den
Problemen, die mit diesem Alter verknUpft
sind.

Die Chance eines solchen Angebots liegt in
einer langeren Selbststandigkeit und einer
héheren Autonomie. Aber das Problem ist,
dass bei schwerer Pflegebedurftigkeit, also
mehr als zwei bis drei Stunden Pflegebedarf
pro Tag, die Pflege so teuer wird, dass sich
dies viele nicht mehr leisten kdnnen. Weiters



16

ist zum Beispiel im Fall von Demenz trotz-
dem noch ein Umzug in eine Pflege-
einrichtung notwendig. Das ist natlrlich nicht
ideal, denn wenn man schon von der eige-
nen Wohnung in eine betreute Wohnanlage
zieht, dann moéchte man wenigstens dort bis
zum Lebensende bleiben kdnnen.

Modell 2: Wohnanlagen mit Service und
Pflege in der Wohnung
(Bsp. Haus am Weinberg, Stuttgart)

Als Reaktion auf die Probleme des oben
angefuhrten Modells wurde beispielsweise
in Stuttgart eine Wohnanlage mit kleinen
Zweiraumwohnungen errichtet, die sowohl
Service bietet, aber auch Pflege bis zum
Schluss. Dieses Modell stellt gewisserma-
Ren ein Pflegeheim mit Wohnungen dar,
wobei aber beim Einzug darauf geachtet
wird, dass nicht nur Pflegebedirftige, son-
dern auch Rustige und Behinderte einzie-
hen, so dass ein gewisser Mix in Bezug auf
den Hilfebedarf entsteht.

Die Zielgruppe sind Senioren und
Behinderte mit und ohne Pflegebedarf. Die
groBe Chance besteht darin, bis zum
Schluss bleiben zu konnen, also auch bei
schwerer Pflegebedirftigkeit. Weil die
Pflege in einem Haus natlrlich auch besser
organisiert werden kann, ist es auch nicht so
teuer, wie die Pflege durch ambulante
Pflegedienste in Wohnungen, die Uber den
ganzen Stadtteil verstreut sind.

Aber mit zunehmendem Alter der
Bewohnerlnnen ist die Zahl der
Demenzkranken gestiegen und dadurch
sind grof3e Schwierigkeiten entstanden. Man
musste eine Tagesbetreuung flir Menschen
mit Demenz einrichten, es gab dazu keine
passenden Raume, etc. Diese Dinge waren
eigentlich nicht vorgesehen. Die Grenzen

des Moglichen sind also nicht bei der soma-
tischen Pflegebediirftigkeit aufgetaucht, son-
dern bei dementiell Erkrankten.

Modell 3: Seniorenresidenzen mit
Pflegeabteilungen (Bsp. Augustinum)

Weiters gibt es die so genannten
Seniorenresidenzen mit Pflegeabteilung.
Das Augustinum ist so eine Kette, die sich
hoher Beliebtheit bei vermdgenden Damen
und Herren erfreut.

Die Chance ist - und das ist hoch attraktiv,
sonst wiirden diese zum Teil architektonisch
wenig ansprechenden Bauten gar nicht
bezogen -, dass man im Alter unter seines-
gleichen ist, dass man also in einer Gruppe
ist, die ahnliche Interessen hat wie man sel-
ber. Und, dass es sich eigentlich um eine
hotelartige Umgebung mit Kulturangebot
handelt, die in keiner Weise stigmatisierend
wirkt.

Das ist hochattraktiv und da zieht man als
vermogende altere Dame auch sehr viel fri-
her ein, als in eine betreute Wohnung. Aber
das Problem liegt darin, dass man bei unan-
gemessenem Verhalten - sei es auf Grund
von Demenz oder Parkinson - rasch ausge-
grenzt wird. Das geht so weit, dass demente
Menschen aus Stuttgart in eine Spezial-
einrichtung in den Schwarzwald verlegt wer-
den. Diese Anlagen sind in dieser Hinsicht
mit einem groRen Fragezeichen zu betrach-
ten.

Modell 4: ambulante Wohngemeinschaft
(betreut) integriert in eine Wohnanlage

(Bsp.: Berlin, Bielefeld u.a.)
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Inzwischen gibt es in Deutschland auch
deutliche Tendenzen, ambulante Wohn-
gemeinschaften zu griinden. Menschen, die
nicht mehr selbststandig in ihrer Wohnung
leben kénnen und das ist insbesondere bei
Demenz sehr schnell der Fall, werden in eine
WG aufgenommen die in eine Wohnanlage
integrieret ist und in der ganztagig Betreu-
ung, Hauswirtschaft, etc. organisiert ist.

Obwohl bisher nur halb legitim und rechtlich
nicht abgesichert, gibt es fir dieses Modell
schon an vielen Orten in der
Bundesrepublik, insbesondere in Berlin,
Uberzeugende Beispiele.

Die Zielgruppe sind ganz allgemein
Menschen, die von dieser Wohnform profi-
tieren. Nicht jeder ist ein WG-Typ, aber ins-
besondere bei Demenz ist das ein sehr
gutes Angebot. Die grofle Chance liegt
darin, dass sich in einer Mietsituation - auch
wenn man sehr hilfsbediirftig und dement ist
- tendenziell ein anderes Verhalten der
Pflegenden und damit die Chance zu mehr
Selbstbestimmung und hoherer Lebens-
qualitat einstellen als in einem Heim. Das ist
eben "Nicht-Institution" und ich habe als
Mieter ganz andere Rechte, mehr Normalitat
und mehr Autonomie.

Aber beim genaueren Hinsehen zeigt sich,
dass diese Wohnform kostenintensiv ist, vor
allem, weil eine Nachtbereitschaft vorgese-
hen werden muss, deren Kosten von sehr
wenigen Bewohnern getragen werden
mussen. Die ganze Organisation ist auch
komplizierter als beim Heim, denn der
Vermieter darf nicht derselbe sein wie der
Anbieter der ambulanten Pflege, um zu
grofRe Abhangigkeit zu vermeiden.

Weiters stellt sich das Problem der
Qualitatssicherung: im Heim gibt es dazu
Prozeduren und eine Heimaufsicht, diese
Dinge sind in WGs bisher nicht geregelt

(Bemihungen sind im Gang). Auch der
Rechtsstatus ist unklar, denn es ist eigentlich
ein Heim und da musste das Heimgesetz
und insbesondere die Heimmindestbau-
verordnung angewendet werden, was bei
den Wohnungsgrundrissen nicht immer der
Fall ist. SchlieRlich bleibt auch die Frage, ob
bei Schwerstpflege nicht irgendwann die
Grenzen der Leistungsfahigkeit erreicht wer-
den und dann doch wieder ein Umzug not-
wendig wird.

Trotzdem sind WGs ein hochinteressantes
Modell, das oft auf Basis von Eigeninitiativen
- unter anderem der Angehorigen von
Menschen mit Demenz - entsteht. Auf jeden
Fall etwas, das man weiter verfolgen sollte.
Derzeit wird in Deutschland auf Bundes-
ebene der Versuch unternommen, die
gesetzlichen Grundlagen so zu andern, dass
diese Wohnformen auch rechtlich abgesi-
chert mdglich sind.

Modell 5: stationdre Wohngemeinschaft
(Hausgemeinschaft)
Bsp.: Gradmannhaus u.a. (KDA)

Weiters gibt es unter dem Begriff stationarer
Wohngemeinschaft oder auch Haus-
gemeinschaft Bestrebungen, die Qualitat
des Wohnens, die Alltagsnahe, die
Normalitat einer WG ins Pflegeheim zu
importieren. Das Beispiel des Gradmann-
hauses in Stuttgart-Kaltental werde ich in
meinem zweiten Beitrag schildern.

Viele Beispiele von Hausgemeinschaften
sind durchs KDA, durch das Kuratorium
Deutsche Altershilfe, propagiert, gestitzt
und geférdert worden. Es gibt ganz unter-
schiedliche Madglichkeiten, diese neue
Wohn- und Betreuungsform zu realisieren.
Haus- bzw. Wohngemeinschaften kdnnen
als Teilbereich eines Pflegeheims, als Annex
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an ein Pflegeheim mit weitgehender
Autonomie oder als vdllig autarke Einheit
betrieben werden. In diesem Fall empfiehlt
es sich aus Kostengriinden, mehrere statio-
nare Wohngemeinschaften organisatorisch
zusammenzufassen. Stationare Wohn- oder
Hausgemeinschaften bieten die Chance zu
gréRerer Autonomie und Selbstbestimmung
und zu mehr Alltagsnahe, und bieten damit
mehr Lebensqualitdt als das traditionell
strukturierte Heim, bei tragbaren Kosten und
Uberwachter Pflegequalitat. Das
Hauptproblem fur die Umsetzung solcher
Konzepte ist in Deutschland nicht in erster
Linie in den baulichen Gegebenheiten oder
den Planungsrichtlinien zu sehen, sondern
in der Notwendigkeit einer Einstellungs- und
Verhaltensanderung des Pflegepersonals.

Schwierig ist auch, bei den geltenden
Pflegesatzen den fir kleine Gruppen
tendenziell héheren Personalaufwand zu
finanzieren. Aber ich habe mich gestern
Abend belehren lassen, Osterreich ist
gliicklich - tu felix Austria - und hat eine
bessere Ausstattung mit Personal als wir in
vielen Bundeslandern haben. Das heil3t die
Chance, solche Konzepte in Osterreich
umzusetzen, ist deutlich gréRer.

2) Beispiele

Ich darf lhnen im Folgenden ein paar
Beispiele nennen, bei denen ein gunstiges
Ensemble von Angeboten realisiert wurde.

- Das Gradmannhaus in Ruit (Arch.:
Kauffmann, Theiklig und Partner,
Stuttgart-Kemnat, Beratung: S. Heeg)
kombiniert an einem Standort ein
Pflegeheim, eine Tagespflege, Betreutes
Altenwohnen und einen Stadtteiltreff-
punkt, in dem ein offener Mittagstisch

sowohl fur die Bewohner des Betreuten
Wohnens, als auch fir die Umgebung
angeboten wird. Dadurch ist ein Anreiz
gegeben, aus der eigenen Wohnung her-
auszugehen.

- Das Gradmannhaus in Stuttgart-Kaltental
(Arch.: S. Heeg mit Herrmann und Bosch,
Stuttgart) mit Betreutem Altenwohnen,
Tagespflege und zwei stationdren
Wohngemeinschaften, die spezifisch auf
Menschen mit Demenz orientiert sind.
Auch hier gibt es wiederum einen
Stadtteiltreffpunkt, unter anderem mit dem
Ziel, die Akzeptanz dieser auf Demenz
bezogenen Einrichtung zu erhéhen.

- Das Wohnmodell in Trossingen (Arch.: S.
Heeg mit Wolf und Derichs, Trossingen),
einer Kleinstadt im Schwabischen, bietet
auf einem Areal den Mix einer Betreuten
Altenwohnanlage mit Familienwohnungen
an, dabei sind die einzelnen Hauser mit
jeweils sechs Wohnungen durch eine
zweigeschossige LaubengangerschlielRung
miteinander verbunden. Dieses Beispiel
ist neben einer geriatrischen
Rehabilitationsklinik angesiedelt, die
auch aktivierende Pflege und ambulante
Rehabilitation anbietet.

3) Gestaltungsleitlinien fur
Betreutes Wohnen fur
alte Menschen:

Gestaltungsleitlinien fiir Betreutes Wohnen
fur alte Menschen muissen weit mehr
umfassen als nur Barrierefreiheit. Es geht
darum, alle Gestaltungsmerkmale einer
Wohnung und einer Wohnanlage daraufhin
zu Uberprifen, ob sie zur Lebensqualitat im
Alter beitragen oder nicht.
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In Anlehnung an die gerontologische und
umweltpsychologische Forschung in den
USA, die insbesondere von Powell Lawton
beeinflusst wurde, werden die
Gestaltungsleitlinien nach folgenden rele-
vanten Umweltdimensionen gegliedert:

- Foérderung von Gemeinschaft bei
Wahrung der Privatsphare

- Orientierung

- Emotionale Sicherheit

- Anregendes Milieu

- Altersangepasste Gestaltung

- Vertrautes, nicht institutionelles Image

- Wohnungsgrundriss und Ausstattung
adaptierbar (Lebensstil, Rustigkeit)

(vgl. Heeg 2000, S.233-241)

a) Forderung von Gemeinschaft
bei Wahrung der Privatsphare:

- Blickkontakt vom privaten zum o6ffentlichen
Bereich - Laubengangsituation

- Gartenzaunsituationen

- Maoglichkeit zu privaten Aktivitdten im halb-
offentlichen Raum

- ErschlieBungszonen als Ort des Verweilens

- Gemeinschaftsraume an Aktivitatsknoten,
Aufforderungscharakter

Wenn jemand in eine neue Wohnanlage
zieht, muss es ein Anliegen sein, ihn sehr
schnell in die Gemeinschaft zu integrieren.
D.h. es muss dem/der Bewohnerin die
Chance gegeben werden, andere Bewohner
leicht kennen zu lernen, damit ein soziales
Netzwerk im Haus entstehen kann. Denn
wenn sich die Leute nicht gegenseitig hel-
fen, wird es oft schwierig die Dinge des all-
taglichen Lebens zu bewaltigen. Muss man
sich fir jede Kleinigkeit - wie das
Einschrauben einer Glihbirne - professio-
nellen Hilfen zahlen, wird das auf Dauer

nicht leistbar. Genauso wichtig ist es aber,
dass die Privatsphare gewahrt wird, z.B. in
dem jede Wohnung einen eigenen, gegen
die Nachbarn abgeschirmten Balkon hat.

Laubengangsituation:

In der Ausbildung des Zuganges hat der
Blickbezug aus der Wohnung zur
ErschlielBung eine Schlisselfunktion fiur das
"Sich  Kennen Lernen" und das
Kontakthaben. Hat die Kiiche zum Beispiel
ein Fenster zum Laubengang, dann sehe
ich, wenn die Nachbarin zum Einkaufen geht
und kann sagen: " Du, bringe mir doch bitte
Butter mit". Dies ist oft wirksamer als organi-
sierte Gemeinschaftsveranstaltungen.

Gartenzaunsituationen:

Sehr gut funktionieren auch so genannte
"Gartenzaunsituationen". Das Geniale am
Gartenzaun ist, dass die Nachbarin nahe ist,
aber trotzdem eine klare Distanz gewahrt
bleibt.

In der Wohnanlage Trossingen fuhrt zum
Beispiel der Weg vom Laubengang in die
Wohnung Uber kleine Bricken. Damit wird
vor jeder Wohnung eine halbprivate Zone
geschaffen, in der eine ganze Reihe von
Aktivitdten stattfinden kdénnen (Blumen gie-
Ren, Schuhabstreifer ausschutteln usw.).
Dabei kénnen kleine unverbindliche
Gesprache mit der vorbeigehenden Nachbarin
geflhrt werden, ohne dass man sie offiziell
in die eigene Wohnung einladen muss.
Dieselben Uberlegungen haben dazu
geflhrt, dass der Abstellraum bewusst im
halbprivaten  Bereich aulerhalb der
Wohnung angeordnet ist, so gibt es haufig
Anlasse, vor die Haustlre zu gehen und die
Chance steigt, dass man in ein Gesprach
verwickelt wird.

Laubengangsituation

Gartenzaunsituation
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Moglichkeit zu privaten Aktivitaten im
halboéffentlichen Raum:

In diesem Beispiel aus Trossingen gibt es
zwischen zwei Gebaudefligeln einen
Schrebergarten, den jeder, der in der
Wohnanlage wohnt - nicht nur die
Bewohnerlnnen der angrenzenden Terrasse
- nutzen kann. Dieser Bereich ist natirlich
ein Katalysator fir Kontakte. Nicht zuletzt
deshalb, weil der Schrebergarten ja auch
etwas ist, was vielen aus dem bisherigen
Leben vertraut ist.

ErschlieBungszonen als Ort des
Verweilens:

Die ErschlieBungszone - in diesem Fall der
Laubengang - kann bei entsprechender
Gestaltung ein attraktiver Aufenthalts- und
Treffpunkt werden. Eine kleine Ausbuchtung
am Laubengang ist in dieser Wohnanlage
(Gradmannhaus in Ruit) zum Kaffeetreff
geworden. Da kommt irgendjemand heraus,
stellt einen Tisch auf und eine Kaffeekanne
hin. Das sieht jemand von den anderen
Wohnungen, weil das Kichenfenster zum
Laubengang orientiert ist, und kommt spon-
tan dazu. Solche Situationen kdénnen eine
Betreuungsperson, die das Begegnen
moderiert, entbehrlich machen.

Gemeinschaftsraume an Aktivitatsknoten
mit Aufforderungscharakter:

In betreuten Wohnanlagen werden oft
Gemeinschaftsraume angeboten, die aber
nur angenommen werden, wenn sie attraktiv
genug sind und richtig liegen. Gerne genutzt
werden z.B. Raume an Aktivitatsknoten
(Eingang, Aufzug) mit Aufforderungs-
charakter (Einblick). In der Wohnanlage
Trossingen haben wir die Besonderheit,
dass die einzelnen Hauser selbst keine
Treppen haben, sondern alle den zweige-
schossigen Laubenweg benutzen missen.
Fast zwangslaufig treffen sich hier alle an

einem Ort. Sie sehen, die Wegeflhrung ist
etwas extrem Wichtiges, wenn man mdochte,
dass sich informelle Kontakte entwickeln.

b) Orientierung:

- Ablesbarkeit der Gebaudestruktur, Klare
Wegefiihrung

- Spezifische Gestaltung von Orten

- Blickbezug nach aufien als Ortungshilfe

- Altersangepasste visuelle Leitsysteme

Ablesbarkeit der Gebaudestruktur, klare
Wegefiihrung:

In einer Wohnanlage, die aus einem
Ensemble einzelner Hauser besteht und
deren bauliche Struktur deshalb leicht ables-
bar ist, ist es sehr viel leichter sich zu orien-
tieren als in kompakten Gebauden, wo ich,
wenn ich dreimal um die Ecke gehe, nicht
mehr weil3, wo ich stehe. Der umfassende
Uberblick Giber den Gesamtkomplex erleich-
tert nicht nur den Bewohnern die
Orientierung, sonder gestattet gleichzeitig
dem betreuenden Personal eine unauffalli-
ge, von den Bewohnern durchaus erwiinsch-
te Kontrolle.

ErschlieBungszonen
als Ort des Verweilens

Spezifische Gestaltung von Orten:

Wenn wir uns orientieren wollen, brauchen
wir eine spezifische Gestaltung wichtiger
Orte. Hier ein Appell an meine Kollegen und
Kolleginnen Architekten: je einheitlicher, d.h.
gleichférmiger wir gestalten, desto schwieriger
machen wir die Orientierung.
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Blickbezug nach auBen als Ortungshilfe:
Orientierung ist dann leicht, wenn man sich
orten kann, und orten heil}t, ich muss einen
Blickbezug nach aufRen haben und einen
Referenzpunkt finden kénnen.

Altersangepasste visuelle Leitsysteme:
Auch bei einer gut ablesbaren baulichen
Struktur kénnen Beschilderungen notwendig
werden. Schilder sollten ausreichend grof3e
und Kkontrastreiche Schrift aufweisen und
nicht zu hoch angebracht sein, denn der
Blickradius nach oben ist bei alteren
Menschen durch die geblckte Korper-
haltung oft eingeschrankt.

c) Emotionale Sicherheit

- Beschutzende Architekturelemente
- Sicher anmutende Treppen

- Uberschaubare ErschlieRungswege
- Territoriale Markierungen

- Kontrollierter Eingang

Ich mdchte hier insbesondere auf die
Notwendigkeit aufmerksam machen, dass
altere Menschen emotionale Sicherheit
brauchen, die in hohem Mal} auch durch
architektonische Gestaltung beeinflusst wer-
den kann. Gerade im Alter werden wir unsi-
cherer, denn die Einschrankung der eigenen
Fahigkeiten und Mdglichkeiten wird als
beangstigend erlebt. Architekturelemente
kénnen Schutz signalisieren, aber auch zur
Verunsicherung beitragen, z.B. wenn
Gelander nur aus gespannten Drahtseilen
bestehen oder die Verglasung im Flur bis
zum Boden reicht - ein Horror fiir Menschen
mit Hohenangst.

Beschiitzende Architekturelemente:

In der Wohnanlage in Ruit sind im letzten
Geschoss die Sonnenkollektoren bewusst
so Uber die obere Terrasse geschoben, dass
ein raumlicher Abschluss nach oben ent-
steht. Anderenfalls wiirde man sich auf den
Terrassen im obersten Geschoss wesentlich
ausgesetzter flihlen als in den Loggien in
den Geschossen darunter. Eine Loggia wird
von alteren Menschen als angenehmer und
beschitzter empfunden, als zum Beispiel ein
Balkon, der vor der Fassade sitzt. Die
Bewohnerlnnen filhlen sich so sehr den
Winden und Blicken ausgesetzt, dass sie
diesen Freiraum oft nicht nutzen.

Ein anderes Beispiel sind kleine Nischen, in
denen Banke ihren Platz finden, die dieses
Stuckchen Ruckendeckung bieten, das wir
alle brauchen, wie man aus der Platzwahl in
Restaurants studieren kann.

Sicher anmutende Treppen:

Ich weil3, dass Architekten Treppen ohne
Setzstufen lieben, aber wir miissen beden-
ken, dass viele Menschen Angst haben mit
dem Ful} durch die Zwischenrdume zu rut-
schen. Man darf sich also nicht wundern,
wenn diese Treppen von alteren Menschen
nicht gerne benutzt werden. Doch es gibt
genlgend andere Madoglichkeiten, Treppen
auszubilden, die sowohl architektonisch
ansprechend als auch sicher anmutend sind.

Uberschaubare ErschlieBungswege:

Gerade in Wohnanlagen fiir Altere sind gut
einsehbare und gut beleuchtete
ErschlieBungswege wichtig, denn wenn man
als angstlicher Mensch hinter jeder dunklen
Ecke eine Gefahr vermuten muss, geht man
am Abend lieber nicht mehr aus dem Haus.

beschltzende
Architekturelemente

Uberschaubare
ErschlieBungswege
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Territoriale Markierungen:

Das Abstecken von Territorien gehort zu den
Urbedirfnissen des Menschen und regelt
die Nutzung. Es ist aber nicht unbedingt not-
wendig Zaune zu ziehen. Auf einer durch-
gangigen Terrasse in Trossingen wurde zwi-
schen den Wohnungen einfach ein paar
Bodenplatten ausgelassen, an deren Stelle
die Bewohnerlnnen Pflanzentdpfe einsetzen
konnten. Diese einfachen Markierungen rei-
chen, um klarzumachen, lieber Nachbar, bis
hierher darfst du und bis dahin darf ich.
Wenn diese Abgrenzung der Territorien nicht
vorhanden ist, gibt es Uber kurz oder lang
Konflikte.

Kontrollierter Eingang:

Bezlglich des Zuganges zur Wohnanlage in
Ruit musste ich als Bauherrenvertreterin hef-
tig mit den zustandigen Architekten streiten,
die einen offentlichen Weg durch den
Innenhof der Anlage flihren wollten, weil sie
der Meinung waren, man koénne so die alten
Leute besser integrieren. Ich bin sehr froh,
dass ich das verhindert habe, denn mittler-
weile gibt es in dieser Anlage das Problem,
dass der klar abgegrenzte Innenhof durch
die Bewohnerlnnen kaum genutzt wird, weil
sich die Jugendlichen des Ortes in der
angrenzenden Offentlichen Parkanlage unter
einem Baum treffen. Die Bewohnerinnen
fuhlen sich bedrangt, obwohl keiner der
Jugendlichen in den Hof gelangen kann.
Stellen Sie sich vor, die Jugendlichen kénn-
ten den Hof mitnutzen und hatten angefan-
gen, hier ihr Lager aufzuschlagen oder ihre
Skates auszuprobieren.

Was die Einschatzung von Beddrfnissen und
Verhalten der Nutzer angeht, sind wir
Architekten leider oft sehr naiv. Es ware zu
wlnschen, dass wir unsere Bauten als
Experimente ansehen, zu deren Auswertung
wir verpflichtet sind, auch wenn dies nicht
unbedingt mit der aufwendigen Methodik

einer Post Occupancy Evaluation gesche-
hen muss.

d) Anregendes Milieu

- "Bedeutungsvolle" Gestaltung

- Raumliche Vielfalt und architektonische
Reichhaltigkeit

- Ausblicke und Durchblicke

- Materialvariation, differenzierte Farb-
gebung, Lichtgestaltung

- Haptisch angenehme Ausbildung von
Bauteilen

- Orte mit Aufforderungscharakter

Die Reichweite und damit der Erlebnisraum
alterer Menschen wird mit zunehmender
Hilfsbedurftigkeit immer geringer. Wir als
Architekten und Bauherren haben die
Chance wund die Verpflichtung, mit
besonders anregender und vielfaltiger
Gestaltung  dieser  "Verarmung" an
Erlebnismdglichkeiten entgegenzuwirken.

"Bedeutungsvolle" Gestaltung:

Oft geht es lediglich darum, den alltaglichen
Dingen etwas mehr Bedeutung zu geben. In
einem Beispiel wurde der Wendeplatz fur die
Feuerwehr optisch wie ein Labyrinth gestal-

“bedeutungsvolle”
Gestaltung
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tet, das in der Kulturgeschichte ja besonde-
re Bedeutung hat, wie z.B. das Kirchen-
labyrinth in Chartres oder die zahlreichen
englischen Gartenlabyrinthe zeigen. Dieses
Gestaltungselement kann von dem oberen
Laubengang aus besonders gut betrachtet
werden. Besonders reizvoll ist es, wenn man
den Enkeln zusehen kann, wie sie sich den
Spall machen, die verschlungenen Wege
entlangzulaufen.

Réaumliche Vielfalt und architektonische
Reichhaltigkeit:

Architekten haben in der Gestaltung oft eine
strenge Handschrift, aber Uberlegen sie
dabei auch, dass sie damit einem alteren
Menschen, der keine groRe Reichweite und
Wahimdglichkeit mehr hat, ihren professio-
nell gepragten Geschmack fur den Rest des
Lebens zumuten. Ich empfehle, eher eine
moderate Vielfalt als gestalterische Rigiditat
zu bieten, damit die Chance besteht, dass
jeder Bewohner etwas findet, was ihn
anspricht, sei es die Farbgebung, die
Materialwahl oder die Lichtgestaltung. Die
Beispiele zeigen, dass eine solche
Grundhaltung durchaus mit einem ausge-
pragten Gestaltungswillen vereinbar ist.

Ausblicke und Durchblicke:

Die Vielfaltigkeit des Erlebens hat auch mit
dem "Durchschauen" zu tun. Das bewusste
Anbieten von Ausblicken und Durchblicken
ist nicht nur ein optisches Angebot flir die
Bewohner, sondern lasst sie auch teilhaben
an den Vorgangen in und auflerhalb der
Wohnanlage. Das Erleben der unterschied-
lichen Tagessituationen und der wechseln-
den Jahreszeiten bietet zusatzlich eine
gewisse zeitliche Orientierung.

Materialvariation, differenzierte
Farbgebung, Orte mit Lichtgestaltung:

Bei diesem Beispiel ist direkt gegenlber die-
sem Fenster in nur 1,5 Meter Abstand das
nachste Fenster. Was wirden die Bewohner
normalerweise in so einer Situation tun:
dicke Vorhange aufhangen. Deshalb haben
wird das Fenster als eine Art Erker ausgebil-
det, bei dem ausreichend Licht von der Seite
einfallt und trotzdem ein Blickschutz geben
ist. Dadurch entsteht eine belichtete Nische,
die wie ein Schrein im Zimmer wirkt. Aus
einer Not ist damit etwas Besonderes
geworden.

e) Altersangepasste Gestaltung

- Anpassung an korperliche Funktions-
einschrankungen (Grob- und Feinmotorik,
Kraft)

- Anpassung an sensorische Einschrank-
ungen

- Anpassung an kognitive Funktions-
einschrankungen (Verstehen und ange-
messen reagieren)

Zur altersangepassten Gestaltung gehort
das breite Thema der Barrierefreiheit.
Altersangepasste Gestaltung bedeutet aber
nicht nur die rollstuhlgerechte Ausbildung
von Grundrissen, breite Tlren und das stu-
fenlose Erreichen aller Raume, sondern
auch das Eingehen auf die im Alter veran-
derte Fein- und Grobmotorik und die ver-
langsamte  Reaktionszeit: langsamere
Aufzugstliren, Armaturen, die man gut
anfassen kann, und mechanische Elemente,
die ohne Kraftaufwand bedient werden
kénnen.

Anpassung an korperliche
Funktionseinschrankungen (Grob- und
Feinmotorik, Kraft):

Altere Menschen sind fiir eine barrierefreie

Orte mit
Lichtgestaltung

raumliche Vielfalt

Ausblicke und
Durchblicke
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Gestaltung zwar dankbar, stéren sich aber
oft auch an deren stigmatisierendem
Charakter. Wie unauffallig Barrierefreiheit
sein kann, zeigt das Hochbeet in der
Wohnanlage in Trossingen. Anstatt ein
Hochbeet als Tisch auszubilden, der sehr
deutlich auf die Behinderung seines Nutzers
hinweist, haben wir einfach die Béschung so
hoch gefiihrt, dass sie genau auf der richti-
gen Hohe liegt, um zum Beispiel eine
Basilikumplantage anzulegen.

Anpassung an sensorische
Einschrankungen:

Altersangepasste Gestaltung bedeutet auch
Eingehen auf Veranderungen im Sehen -
Horen - Fuhlen. Insbesondere in Pflegeein-
richtungen und bei Demenz ist es wichtig,
das WC mit farblich kontrastierenden
Klobrillen auszustatten. Da merken auch
schlecht sehende Herren der Schopfung, die
ihr Geschéaft im Stehen verrichten, ob der
Deckel auf oder zu ist.

Anpassung an kognitive
Funktionseinschrankungen (Verstehen
und angemessen reagieren)

Zunehmend mehr hochaltrige Menschen lei-
den unter Demenz, ohne deshalb in einer
Pflegeeinrichtung zu leben. Fir diese
Gruppe ist es wichtig, dass ihre Umwelt ver-
traut ist und situative Orientierung bietet. Um
sich angemessen verhalten zu konnen,
muss man klar signalisiert bekommen, wozu
ein Ort, ein Raum dient und was ich dort tun
darf. Wenn die Gestaltung wie bei einem
BUhnenbild klar darauf verweist, "welches
Stick" gespielt wird, stellt sich auch bei kog-
nitiv starker eingeschrankten Menschen
ganz von selbst ein angemessenes
Verhalten ein.

f) Vertrautes,
nicht institutionelles Image

- An Wohnen erinnernde Architektur-
elemente und Materialien

- Vertrautes Architekturrepertoire

- Variantenreiche Gestaltung

- Maoglichkeiten zur Personalisierung

An Wohnen erinnernde
Architekturelemente und Materialien:
Eine Wohnanlage fiir Altere sollte, aber ich
denke, das ist nahe liegend wenn es um
Wohnen geht - auch nach Wohnen ausse-
hen und nicht wie eine Institution wirken, das
heilt zum Beispiel, eine differenzierte
Fassade haben und keine Materialien ver-
wenden, die im Verwaltungsbau tblich sind.

Vertrautes Architekturrepertoire:

Ein Ansatz kann sein, eine moderne
Architektursprache mit regional vertrauten
Gestaltungs-Elementen zu koppeln. In
Trossingen haben zum Beispiel viele alte
Hauser Klappladen. Traditionelle Klappladen
wollte man bei einem modernen Bau nicht
verwenden, also hat man Schiebeladen
gewahlt, ein vertrautes Element im neuen

Gewand. Ein durchaus kalkulierter
Nebeneffekt ist, dass durch die immer wie-
der sich veradndernde Stellung der

Schiebeladen eine "lebendige" Fassade ent-
steht, die mehr Anregungen bietet, als eine
fixe Fassadengestaltung.

Anpassungen an senso-
rische Einschréankungen
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Variantenreiche Gestaltung:

Wenn fir einen an die Wohnung gebunde-
nen Menschen als visuelle Anregung nur
noch der Blick aus dem Fenster bleibt, muss
etwas geboten werden. Eine monoton
gestaltete Fassade kann qualend werden,
auch wenn sie - aus professioneller Sicht -
"fein" komponiert ist.

Moglichkeiten zur Personalisierung:
Menschen habe das Bedlrfnis, ihre
Wohnung auch nach aufRen hin persoénlich
zu gestalten. Eine winzige Nische, z.B. zwi-
schen Laubengang und Wohnungsture, for-
dert gleichsam dazu auf, diesen halbprivaten
Bereich personlich zu gestalten und - wie
man es von Vorgarten kennt - einen italieni-
schen Putto oder auch einen Gartenzwerg
aufzustellen. Ein bisschen von diesen indivi-
duellen Gestaltungsmadglichkeiten sollte
auch in einer kleinen Altenwohnung maglich
sein.

g) Wohnungsgrundriss und
Ausstattung adaptierbar
(Lebensstil, Riistigkeit)

- Nutzungsflexible Rdume z.B Mdblierbarkeit,
bei Zweipersonenwohnungen getrennte
Schlafmdglichkeiten

- Blickverbindung Schlafen - Wohnen

- Wahlmdglichkeiten in Bezug auf
Verbindung Kiiche / Wohnen

- Kleiner Essplatz in der Kiche

- Anpassungsmoglichkeit von Kiiche und Bad
an veranderte Rustigkeit

AbschlieBend mdchte ich Ihnen den
Wohnungsgrundriss des Gradmannhauses
in Ruit ndher erldutern und einige Kriterien
fur qualitatsvolles Wohnen aufzeigen. Diese
Wohnung ist um die 52 m? grof3, und was

gleich auffallt, ist diese schrége Wand, die
so gar nichts mit vertrauten Wohnungs-
grundrissen zu tun hat. Aber die Schrag-
stellung der Mittelwand gibt der Wohnung
trotz knapper Wohnungsflache GroRzugig-
keit. Wenn diese Wand gerade ware, wirde
das Wohnzimmer wie ein Schlauch wirken.

Nutzungsflexible Raume

Grundsatzlich sollten die Rdume ein moglichst
neutrales Angebot darstellen, um den
Bewohnerinnen gewisse Gestaltungsmog-
lichkeiten einzurdumen. Die Verwendung der
eigenen Mobel z.B. ist ein wesentlicher Faktor
um ein Geflihl der Vertrautheit herzustellen.
AulRerdem sollte bei Zweipersonenwohnungen
die Moglichkeit bestehen, getrennt zu schlafen,
da gerade bei Pflegefallen die Tagesrhythmen
verschieden sein kénnen.

Blickverbindung Schlafen - Wohnen

Eine wesentliche Besonderheit dieser
Wohnung sind die Schiebetliren zwischen
Schlaf- und Wohnzimmer. Dadurch besteht
die Mdglichkeit, beide Radume miteinander
zu verbinden, sodass man in Kontakt bleiben
kann, auch wenn einer der Partner langere
Zeit bettlagerig ist.

Maoglichkeit zur
Personalisierung
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Wahlméglichkeiten in Bezug auf
Verbindung Kiiche / Wohnen

Vor allem bei kleinen Wohnungen mochte
man grof3zlgige Lésungen erreichen, denn
eine Ansammlung lauter kleiner "KastIn" ist
auch im Erleben der Leute etwas Furcht-
bares. Also liegt es nahe, die Kiche zum
Wohnraum hin zu 6ffnen. Aber es gibt natir-
lich Menschen, die so eine Lésung entsetzlich
finden, weil man in eine unaufgerdumte
Kiche schauen kann, oder weil man im
Wohnzimmer riechen kann, was gerade
gekocht wurde. Deshalb haben wir eine
Situation geschaffen, die durch kleine Ande-
rungen eine gewisse Anpassung an unter-
schiedliche Wohnbiographien und Lebens-
stile ermdglicht. Der eine kann sich einen
Vorhang aufthangen, um den Einblick in die
Kiche abzuschirmen, der andere baut die
Offnung mit einem Schrankelement zu. Es
ist ein Zeichen von Qualitdt, wenn solche
Adaptierungen in der Wohnung leicht mog-
lich sind.

Kleiner Essplatz in der Kiiche

Im Alter ganz wichtig ist ein kleiner Essplatz
in der Kiiche, denn es bringt nichts, wenn
man auf wackligen Knien mit dem Geschirr
weill Gott wohin marschieren muss. Auch
bei ganz knappen Dimensionen muss eine
Klche das bieten. Bei dem Beispiel aus
Trossingen haben wir den Essplatz in der
Eingangszone mit Blick auf den zweige-
schossigen Laubengang angelegt. Die
Kiche selber ist offen, kann aber auch
geschlossen werden. Hier findet sich auch
wieder die schrdge Wand. Ein Prinzip, das
wir immerhin zweimal realisiert haben, und
das bei den Alteren zunachst auf Verbliiffung
("eine schrage Wand, kann ich doch nicht
modblieren") und dann auf grolle
Begeisterung stofit.

Anpassungsmaoglichkeit von Kiiche und
Bad an veranderte Riistigkeit

Das Ergebnis einer Evaluations-Studie zu
Betreutem Wohnen war, dass altere
Menschen Uberhaupt nicht begeistert sind,
in eine Wohnung zu ziehen, in der man
sieht, dass alles barrierefrei und behinder-
tengerecht ist. Das kann als hdchst stigmati-
sierend empfunden werden. Zum Beispiel
wurde die perfekt rollstuhlgerechte Dusche,
die keinen festen Spritzschutz hat, von
mobileren Bewohnerlnnen sehr kritisch
kommentiert. Die Bewohnerlnnen hatten lie-
ber ihre Badewanne und wirden die erst
dann herausreil’en, wenn dies notwendig
wird. Also mufd man auch driber nachden-
ken, welche Standards man fir Betreutes
oder Barrierefreies Wohnen aufstellt.

Abschliefend mdchte ich noch erwahnen,
dal® beide Wohnanlagen, das Gradmann-
Haus in Ruit und die Wohnanlage in
Trossingen, lange Wartelisten haben, weil
sie sehr altersgerecht gebaut sind, aber
auch deshalb, weil flr sie eine moderne
Architektursprache gewahlt wurde. Zur
Frage des "Architekturstiles" haben wir
zunachst das Pflegepersonal befragt. Die
meisten haben gesagt, ihr hattet das ein
bisschen normaler machen sollen, so wie
die alten Leute das von friher gewdhnt sind.
Aber dann haben wir die Bewohnerlnnen
befragt und die waren hoch begliickt, weil
moderne Architektur ein positives Image hat
und als Zeichen von Wertschatzung inter-
pretiert wurde.

Verbindung Kuche /
Wohnen
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Bauen fur verwundbare Gruppen: pas cradmann Haus

Sibyille Heeg (Demenz Support, Stuttgart)

Das Gradmannhaus in Stuttgart-Kaltental ist
schon einige Jahre alt, und wurde also zu
einer Zeit geplant, als das Wort
Hausgemeinschaft noch nicht etabliert war.
Es hat damals relativ unbekannte Wege
beschritten, und sich in seiner Konzeption
an Modellen orientiert, die in Frankreich
unter dem Namen "Cantou" bereits viele
Jahre umgesetzt worden waren.

Das Wort Cantou ist einem franzdsischen
Regionaldialekt entnommen und bedeutet
soviel wie Feuerstelle. Das Feuer ist hier
Symbol fir die Form des Zusammenlebens,
sozusagen das Sinnbild des Hauses und
des "Geschitzt-Seins" und "Gewarmt-
Seins".

Bei der Wohnform Cantou handelt es sich
um ein Konzept, das von Georges
Caussanel als Reaktion auf die Nachteile
des institutionell gepragten Versorgtwerdens
in einem Pflegeheim oder in einer Klinik ent-
wickelt wurde. In einem Cantou lebt eine
kleine Gruppe von Betreuungsbeddrftigen
Menschen in Form einer Wohngemeinschaft
zusammen, der Alltag wird gemeinsam
gestaltet, eine Prasenzkraft Gbernimmt die
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten und die
Pflegekrafte erbringen ihre Leistungen je
nach aktuellem Bedarf wie bei einer ambu-
lanten Pflege.

Wir haben versucht, ein Stick dieses
Konzepts im Gradmannhaus Realitat wer-
den zu lassen und die stationdre Pflege in
zwei  Wohngemeinschaften fir je 12
Bewohner organisiert. Dartber hinaus gibt
es im Gradmannhaus eine Tagespflege fur

Demenzkranke mit zwolf Platzen, sowie
einen Stadtteiltreffpunkt und betreutes
(betreubares) Seniorenwohnen (18
Wohnungen).

Das Haus Dbietet eine besondere
Dementenbetreuung an und ist auf die
Zielgruppe der (beim Einzug) mobilen, mittel
und schwer Demenzkranken orientiert, und
damit auf eine Bewohnergruppe mit haufig
auch herausfordernden Verhaltensweisen.
Diese Menschen finden auf Grund ihrer
Erkrankung oft das eigene Zimmer nicht
mehr und landen deshalb oft in fremden
Zimmern oder Betten, sie sind oft weglauf-
gefahrdet, marschieren Uberall hin, wo sie
nicht hin sollen, und werden manchmal
aggressiv, wenn jemand sie am Hemdzipfel
zurlckhalt.

Ein Bewohner mit diesem Verhalten ist vor
allem dann schwierig zu betreuen, wenn er
im Rahmen eines "integrativen Konzepts"
unter beengten raumlichen Verhaltnissen
und in engem Zwangskontakt mit primar kor-
perlich Pflegebedirftige lebt. Nachdem in
den letzten Jahren in Deutschland schon 60
bis 70 % der Bewohner in Pflegeheimen
dementiell erkrankt sind, kénnen Sie sich
vorstellen, dass das so genannte
Integrationskonzept an seine Grenzen
gestollen ist und sich immer mehr segrega-
tive Angebote mit einer spezifisch auf
Demenz bezogenen Betreuungskonzeption
entwickeln.

Die Seniorenwohnungen im Gradmann-
Haus sind nicht fir Menschen mit Demenz,
sondern fir die Senioren aus dem Stadtteil



28

gedacht. Mit Prioritat werden dort aber auch
Angehorige der betreuten Demenzkranken
aufgenommen. In vier Fallen ist es gelun-
gen, den Angehorigen zu einem Umzug in
eine der Seniorenwohnungen im Haus zu
motivieren, so dass eine Mitwirkung bei der
Betreuung ohne Uberforderung realisierbar
wird. Sonst ware es kaum moglich, dass z.B.
der Ehemann seine Frau jeden Abend ins
Bett bringt und ihr ein Busserl gibt.

Wichtiger Leitgedanke fir die Konzeption
des Gradmann-Hauses war, dass hier an
einem Standort fir jede Phase oder jede
Stufe des Hilfebedarfs bei Demenz
Angebote gemacht werden.

Das fangt an mit der so genannten
Alzheimer-Betreuungsgruppe. Das ist ein
sehr niederschwelliges Angebot, um die zu
Hause pflegenden Angehdérigen einen
Nachmittag pro Woche zu entlasten. In einer
Eins-zu-Eins-Betreuung mit Ehrenamtlichen
und moderiert durch jemanden, der sich mit
Demenz auskennt, wird mit den Kranken
gespielt, Kaffee getrunken und gesungen.
Da dieses Betreuungsangebot fir den
Stadtteil im Gradmann-Haus stattfindet, ent-
steht schon in einem ganz frihen Stadium
ein Bezug und die Menschen erhalten die
Moglichkeit sich an den Ort zu gewodhnen,
an dem Sie spéater vielleicht ganz wohnen.

Weiters bietet der Stadtteiltreffpunkt einen
Mittagstisch fir die Bewohner im betreuten
(betreubaren) Wohnen, aber auch fir altere
Menschen aus dem Stadtteil; er ist aber
auch ein Ort, wo sich der Gesangsverein
oder die Mutter-Kind-Gruppe treffen kénnen.
Dadurch bietet sich die Chance, dass ein
Stiick des offentlichen Lebens in diesem
Wohngebiet Tur an Tldr zu den Bewohnern
des Gradmannhauses stattfindet und es gibt
- zumindest raumlich- eine Chance zum

Austausch und zur Begegnung.

Es war zunachst geplant, die Raume des
Stadtteilzentrums  fir Tagungen und
Fortbildungsveranstaltungen zum Thema
Demenz zu nutzen, weil dieses Haus ein
Modellprojekt, ein Experiment im wahrsten
Sinne des Wortes ist und die Erfahrungen
weitergegeben werden sollten. Mit der
Grindung der Demenz Support Stuttgart
wird die Weitergabe von Wissen von der
Gradmann-Stiftung in einem gréReren
MaRstab organisiert und ist nicht mehr an
den Standort des Gradmann-Hauses gebun-
den, aber das Gradmannhaus ist nach wie
vor ein wichtiges Lernfeld flr uns.

Facts

Das Gradmann-Haus wurde Februar 2001
fertig gestellt. Etwa 5 Jahre vorher haben wir
mit der Planung begonnen. Fur die
Errichtung sind zunachst Landes- und
Eigenmittel verwendet worden, im Rahmen
der damals geltenden Investitionsférderung
von 60% der Gesamtkosten. Weil dieses
Haus ein Modellprojekt ist, hat der Bund
zusatzlich Mittel zur Verfugung gestellt und
insbesondere die Wandelhalle geférdert, als
Extra fur die mobilen Menschen mit
Demenz. Anderenfalls ware der
Investitionskostenanteil, der in den
Pflegesatz eingeht, héher geworden.

Die Wohnungen sind gemischt finanziert, da
bei offentlich geférderten Wohnungen ein
Einkommenslimit vorgegeben ist, das nicht
Uberschritten werden darf. Wir haben des-
halb 12 geférderte und sechs frei finanzierte
Wohnungen, so dass wir flexibel sind und
auch Menschen einziehen dirfen, die mehr
verdienen. Dieses Modell ist sehr zu emp-
fehlen.
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Die Flache pro Bewohner liegt fur die statio-
nare  Wohngruppen bei 51,5 m?
(Nettogrundrissflache) inklusive Wandel-
halle, dies ist etwas groRRzlgiger als die im
allgemeinen Pflegeheimbau geltenden
Quadratmeterzahlen von 50 m?Platz, die
damals fur offentlich geférderte Pflegeheime
im Baden Woirttemberg galten. Immerhin
fast 6m? der Flache sind fir die Wandelhalle
genutzt. Das geht deshalb, weil wir die
Bewohnerzimmer relativ klein gemacht
haben, da bei Demenz das Zimmer faktisch
nur als Schlafzimmer genutzt wird.
Menschen mit Demenz halten sich tagstber
primar in den gemeinschaftlichen Bereichen
auf, vor allem wenn dort jemand ist, der
ihnen Geborgenheit vermittelt und mit ihnen
den Tag verbringt.

Konzept:

Die konzeptionelle Ausrichtung der zwei
Wohngemeinschaften kann man durch zwei
Stichworte charakterisieren.

Das eine ist der so genannte personenzen-
trierte Ansatz, der davon ausgeht, dass ein
Zugang zum Menschen Uberhaupt nur
gefunden werden kann, wenn man seine
Biographie kennt, insbesondere die friihe
Biographie. Es st nicht nur fur die
Umgebung, also flir das Milieu, sondern
auch fur den Umgang, fir den Kontakt, wich-
tig, bei vertrauten Elementen anzuknupfen.

Der milieutherapeutische Ansatz geht von
der Auffassung aus, dass man bei einer
Krankheit, die noch nicht medizinisch thera-
pierbar ist, nur die Mdglichkeit hat, die
Lebensqualitat des Patienten zu erhdhen,
indem sich seine Umgebung an ihn, seine
Situation, seine Defizite und seine
Maglichkeiten anpasst, und so ein Stlck die

Nachteile kompensiert, die er auf Grund sei-
ner Erkrankung in Kauf nehmen muss.
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Psycho- soziales
Milieu

Was bedeutet dieser milieutherapeuti-
sche Ansatz:

Ganz grundsatzlich ist der Mensch in sei-
nem Befinden als Bewohner beeinflusst von
drei Umweltkomponenten: zum einen von
den baulichen Bedingungen und zum zwei-
ten vom Betrieb bzw. der Organisation, z.B.
ob man schon um finf Uhr Nachmittag ins
Bett gehen und um elf Uhr das Mittagessen
einnehmen muss, weil dann der Personal-
einsatz leichter zu organisieren ist. Der dritte,
wichtigste Aspekt fur die Befindlichkeit ist
aber das psychosoziale Milieu. Dabei sind
zwei Dinge ausschlaggebend, einmal die
Einstellung und das Verhalten des Personals
- das setzt eine gewisse Kompetenz in
Bezug auf den Umgang mit Demenzkranken
voraus - und zum Zweiten die Zusammen-
setzung der Bewohnerschatft.

Wir sind der Uberzeugung und das ist auch
die Deutsche Alzheimergesellschaft , dass
bei schwerer Demenz eine homogene
Belegung, also ein Zusammenleben von
Menschen, die alle Demenz haben, grofe
Vorteile hat, weil auch die Toleranz gegenu-
ber herausfordernden Verhaltensweisen in
so einer Gruppe sehr viel hdher sein kann,
als bei einer gemischten Belegung, wie sie
normalerweise in Pflegeheimen gegeben ist.
Bei einer homogenen Belegung ist es auch
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fur das Personal leichter, sich spezifisch auf
dieses Klientel einzustellen, denn es ist eine
absolute Uberforderung, sich in der
Kommunikation von Person zu Person auf
unterschiedliche Anforderungen einzustell-
len.

Psychosoziales Milieu

- Familiendhnliche Gemeinschaft

- Uberschaubare GruppengroRe

- Hausliche Atmosphare

- Wertschatzende Grundhaltung

- Toleranz gegeniber herausfordernden
Verhaltensweisen

Das psychosoziale Milieu im Gradmannhaus
ist konzeptionell von der Idee gepragt, eine
familienahnliche Gemeinschaft in einer tber-
schaubaren Gruppengrofe zu leben. Die
Anzahl von 12 Patienten ist ein Kompromiss
zwischen dem Wunsch nach einer kleinen
Gruppe und der Mdglichkeit, die Personal-
prasenz zu sichern. Wir bemihen uns eine
hausliche Atmosphare zu schaffen, eine
wertschatzende Grundhaltung der Pflegenden
zu entwickeln und Toleranz gegenlber her-
ausfordernden Verhaltens-weisen zu zeigen.

Organisation:

- Bezugspflege bei gruppenlbergreifendem
Personaleinsatz

- Homogene Belegung

- Essensversorgung mittags von Caterer,
Frihstick und Abendessen in der Gruppe

- Intensive Einbeziehung Angehdriger

Es gilt das Konzept der Bezugspflege, d.h.
fur jede Gruppe und jede Person wird eine
stabile Zuordnung von Pflegepersonal ver-

folgt, aber angesichts der Kleingruppe muss-
sen Personalplanung und Einsatzplanung
auch gruppenilbergreifend gemacht werden.

Eine intensive Einbeziehung von
Angehodrigen erfolgt jeden Monat in Form
eines Angehdrigenabends.

Das Haus wird durch die Art wie es gebaut
ist, hoch akzeptiert, weil man sich dort auch
wohl fihlt. Wir haben eine sehr viel héhere
Bereitschaft, sich dort auch langere Zeit
aufzuhalten als in Pflegeheimen, die einen
sehr institutionellen Charakter haben.

Bauliches Konzept:

GRADMANN-HALS STUTTGART

Lageplan:

Das Gebdude wurde als relativ freier
Grundriss konzipiert, der von innen heraus
entwickelt wurde. Dass dies moglich war,
liegt daran, dass wir den idealen Standort
zur Verfigung hatten, um eine idealtypische
Grundrisslésung umzusetzen. Das Grund-
stick ist ein ehemaliger, aufgefillter
Steinbruch, der in einem Teilbereich gar
nicht bebaut werden durfte, und liegt am
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Rande eines Naturschutzgebiets. Es gab
daher keinen wirtschaftlichen Druck zu einer
hohen Ausnutzung des Grundstlickes. Da
die umliegenden Bauten wenig pragnant
sind, gab es auch wenig Druck zur stadte-
baulichen Anpassung, der naturlich in einer
Stadtmitte gegeben ware. Noch dazu befin-
det sich auf der einen Seite ein FuRballplatz
und auf der anderen Seite ein Kindergarten,
es bieten sich also Chancen zu allen mdg-
lichen Gemeinsamkeiten.

Grundriss:
- Dorfstrafienkonzept

- Gliederung des Gesamtkomplexes in ables-
bare Elemente

- Zugang zu beschitztem Garten

- Weitgehend natirliche Belichtung

- Vielfaltige Gemeinschaftsbereiche

- Unterschiedliche "Verhaltensschauplatze"

Der Gesamtkomplex des Gradmannhauses
ist nach dem Dorfstrallenkonzept organisiert
und in ablesbare Elemente gegliedert. Die
Baukoérper sind wie Hauser an einer
DorfstralRe angeordnet. Die so genannte
"innere Strale", eine glaslberdeckte
Wandelhalle, bildet das Rulckgrat der
Anlage. Sie bietet die Mdglichkeit zum

Spazieren und Verweilen. Hier begegnen
sich zu jeder Zeit Bewohner, Personal und
Besucher in einem internen "offentlichen”
Raum. Eine Sitzecke ladt zum Rasten und
Schauen ein. Das Konzept Strafle mit
Hausern erleichtert die Orientierung und ist
strukturell etwas, das man kennt. Es hat
mich sehr gefreut, von einer schwer
demenzkranken Frau den Satz zu horen:
"Jetzt ziehe ich mir einen Mantel an, jetzt
gehe ich auf die StralRe".

Entlang der Wandelhalle liegt die
Tagespflege. Dieser Bereich ist an die
Wandelhalle angebunden, hat aber zusatz-
lich einen Zugang von auf3en. Denn wenn
man eine Tagespflege besucht, méchte man
nicht schon mitten im Pflegeheim sein. "Man
ist ja noch nicht so weit". Das ist, denke ich,
ein  wichtiges Prinzip, wenn man
Tagespflegen baut.

Die Tagespflege bietet auf ca. 250m? 12
Platzen flur mobile mittel und schwer
Demenzkranke. Das Raumangebot besteht
aus einer offenen Kiiche, die so angeordnet
ist, dass das Pflegepersonal und Bewohner
Blickbezug haben. Denn, steht man beim
Vorbereiten des Essens mit dem Ricken
zum Raum, wird eine Chance fir Kontakt
unnotig vergeben.

AuRerdem gibt es einen angenehmen, zum
Teil mit Objekt-Mébeln zum Teil mit alten
Moébeln ausgestatteten Raum. Hier kann auf
Grund von biographischen Recherchen in
der Gestaltung auf Einzelne eingegangen
werden. Zum Beispiel hatte ein Bewohner,
der frlher Buchhalter war, dort seine alte
Schreibmaschine und eine grofe Kladde.
Und obwohl das ein sehr unruhiger Patient
war, hat er beim Arbeiten an diesem
Arbeitsplatz seine Phase der Ruhe gefun-
den. Solche Orte zu haben, die man ent-
sprechend der Biographie der Bewohner
gestalten kann, ist etwas ganz Wichtiges.
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Das mussen nicht unbedingt Raume sein, oft
reichen Ecken. Daher mein Aufruf an die
Architekten: die Raume ja nicht zu Ende
designen, sondern offen bleiben!

Uber den Baukérpern der Tagespflege und
des Stadtteiltreffpunktes sitzen die betreuten
Wohnungen. Es gibt 12 kleine Zweiraum-
wohnungen (ca. 48m?) fir Einzelne und 6
groBe Zweiraumwohnungen (55-60m?) fir
Paare.

In den zwei eingeschossigen Pavillons befin-
den sich die Wohngemeinschaften fir je 12
Personen. Obwohl es billiger gewesen ware,
haben wir die beiden Gruppen nicht Gberein-
ander gesetzt, da sonst der schwellenfreie
Zugang zum beschitzen Garten nicht mdg-
lich gewesen ware. Denn es ist wesentlich,
trotz der Erkrankung ein Stiick Autonomie
leben zu kénnen, indem man sich Uberall hin
bewegen kann.

Aus einer aktuellen Studie aus den USA
(Zeisel, 2003) geht hervor, dass das Mal an
Aggressivitat mit dem Angebot an grof3ziigi-
gen und unterschiedlichen Gemeinschafts-
bereichen statistisch im Zusammenhang
steht. Wir missen also vielfaltige und grof3-
zligige Gemeinschaftsbereiche, sowie mog-
lichst unterschiedliche Verhaltensschau-
platze anbieten, die an zeitgeschichtlich
Vertrautes und an die typische Biographie
anknlUpfen, soweit dies moglich ist ange-
sichts der unterschiedlichen Herkunft der
Bewohner.

Die Atrien jeweils in der Mitte dieser
Baukorper ermoglichen eine natirliche
Belichtung der Flure und den Blickbezug
nach auf3en.

Qualitatskriterien

Die Anforderungen bzw. die Qualitats-
kriterien, denen ein solches Haus genligen
muss, sollte man nicht primar in
Quadratmetern oder festen baulichen
Standards ausdriicken, sondern an dem
Maf, in dem durch bestimmte, auch innova-
tive Losungen ein positiver Einfluss auf
Befinden und Verhalten der Menschen
erreicht werden kann.

Menschen mit Demenz sind aufgrund ihrer
Erkrankung und der daraus resultierenden
kognitiven Abbauprozesse nicht in der Lage,
sich ausreichend auf ihre Umwelt einzustell-
len und sie sinnvoll zu interpretieren. Daher
ist es erforderlich, die Umwelt auf die veran-
derten Bedurfnisse demenzkranker
Menschen auszurichten. Viele der emotiona-
len Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten
werden durch ein nicht krankheitsange-
messen gestaltetes bauliches Milieu mitver-
ursacht. So kdénnen beispielsweise raumli-
che Enge, mangelnder Bewegungsraum,
Barrieren und Sackgassen zu Unruhe und
Aggressivitat fuhren. Schlechte Beleuchtung
und spiegelnde Flachen beeintrachtigen die
Wahrnehmung, Uberstimulation durch Larm
oder Enge erzeugt Angst, Unruhe und
Gereiztheit.

Wird die besondere Situation und
Verwundbarkeit demenzkranker Menschen
bei der Planung bertcksichtigt, so kénnen
die Raume, Gebaude und Freibereiche
einen wesentlichen Beitrag zur
Lebensqualitat im Pflegeheim leisten.

Bei der  baulichen Planung  flr
Demenzkranke muss auf unterschiedliche
und wechselnde Bedurfnislagen eingegan-
gen werden. Es gibt Bewohner, die einen
groRen Bewegungs- und Entdeckungsdrang
haben. Eine andere Gruppe sucht insbeson-
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dere eine Uberschaubare, hausliche
Umgebung in enger Gemeinschaft mit ande-
ren. Auch mit dem Krankheitsfortschritt
kénnen sich die Anforderungen an die
Umgebung andern. So kann eine Person in
einem frilhen Krankheitsstadium ein ausge-
sprochenes Bedlrfnis nach Privatsphare
und eigenem Territorium haben, in einem
spateren Stadium kann das "alleine sein"
eher problematisch werden. Auch die unter-
schiedlichen Charaktere und Biographien
kénnen zu unterschiedlichen Prioritaten fih-
ren. Wesentliche Ziele beim Bauen fir
demenzkranke Menschen sind:

- Foérderung von Wahrnehmung und
Orientierung

- Sicherheit und Geborgenheit

- Ermdglichen von Privatheit, aber auch
Forderung von Gemeinschaft

- Anregung und Stimulation (Vermeiden
von Uberstimulation)

- Anreize fur Kompetenzerhaltung

- Ermdglichen von Autonomie und
Selbstbestimmung

- Vertrautheit und Kontinuitat

Foérderung von Wahrnehmung und
Orientierung:

- Einfache, lberschaubare Wegefiihrung

- Markante Orte

- Hinweise mit biographisch verankerter
Bedeutung

- Kompensation von Wahrnehmungsdefiziten
durch Helligkeit, kraftige, kontrastieren
Farben und klare Raumkanten

Wahrnehmung und Orientierung ist bei
Demenz natirlich ein wesentliches Thema.
Nur wenn ich die Wahrnehmung und die
Orientierung unterstiitze, kann ich noch ein
Stiick weit Kompetenz erhalten oder den
Bewohnerlnnen zumindest das Geflhl

geben, nicht vollig in einem labyrinthischen,
kafkaesken Haus verloren zu sein.

Dazu braucht es eine einfache, Uberschau-
bare Wegefuhrung, in der ich als Mensch mit
Demenz meinen Zielpunkt - zum Beispiel
den Ort, wo es Essen gibt - mdglichst immer
im Blick habe. Klar ablesbare Funktionen
der Bereiche und vor allem Sichtbezlige zwi-
schen einzelnen Orten sind wichtige
Orientierungshilfen fir Menschen mit
Demenz. Zum Beispiel sind im Gradmann-
Haus Stuttgart-Kaltental die Baukorper der
Wohngruppen von der zentralen
Wandelhalle aus klar ablesbar. Die Ubergan-
ge in die Wohngruppen sind zusatzlich durch
stark farbige Wéande hervorgehoben.

Gestalterisch unterscheidet sich der Bereich
der "inneren Strafl’e" von den Wohngruppen
deutlich durch seine gréRere Raumhohe, die
grol¥flachige Verglasung und vor allem durch
den Bodenbelag aus rauen Naturstein-
platten. Durch den Ausblick in den beschlitz-
ten Garten wird die raumliche Orientierung
zusatzlich erleichtert.

Weiters braucht es markante Orte, die deut-
lich anders sind als die Orte daneben.

In den Wohngemeinschaften haben wir auf
dem Flur um das Atrium so genannte innere
Loggien geplant. Diese Nischen bilden die
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Eingangszone zu jeweils 2 Zimmern und
sind Bereiche, die vorwiegend mit persén-
lichen Mobeln der Bewohner ausgestattet
sind. Die Gestaltung hat so einen Bezug zur
Biographie dessen, der da wohnt. Der Flur
ist dadurch nicht eine Folge von Turen, bei
der auch wir Schwierigkeiten hatten, unsere
eigene Ture zu finden, sondern eine Folge
von Orten, die so unterschiedlich sind, dass
man sie leicht wieder erkennt.

Um die Wahrnehmungsdefizite der
Bewohnerlnnen zu kompensieren, mussen
die wichtigen Elemente gut beleuchtet und
zur Umgebung kontrastierend gestaltet sein.
Wir als kognitiv leistungsfahige Menschen
wissen aus Erfahrung, wo eine Turklinke
sitzt, auch wenn wir nichts oder wenig
sehen. Ein Mensch mit Demenz kann auf
diese Erfahrung unter Umstanden nicht
mehr zurtickgreifen, und muss etwas gut

sehen, um zu verstehen. Es ist zum Beispiel
durchaus moglich, wenn die Tiur zur
Gemeinschaftstoilette auffallig markiert ist,
im Rahmen eines Inkontinenztrainings den
einen oder anderen noch dazu zu befahigen,
die Toilette selbststéandig zu benutzen.

Sicherheit und Geborgenheit

- helle, Uberschaubare Flure

- keine dunklen Sackgassen

- Sitzmoglichkeiten mit Rickendeckung

- Alkoven/Nischen

- Keine Verglasung bis zum Boden oder
Vollglastiren

- Weglaufsicherung der Tiren durch
Kaschieren oder Erschweren der
Bedienung

- keine Stolperschwellen und Treppen

Ich denke es ist lhnen allen klar, dass die
Krankheit Demenz in einem unglaublichen
Mafy unsicher macht. Es ist deshalb
besonders wichtig, alle Mdglichkeit auszu-
schopfen, durch architektonische Mittel zu
einem Gefuhl der Geborgenheit beizutragen,
auch wenn dies mit einem gerade aktuellen
Architekturtrend wenig vereinbar scheint.
Dabei sind der Grundriss und insbesondere
die Flurgestaltung, aber auch die
Innenraum-gestaltung und die Ausbildung
von Turen und Fenstern wichtig.

Ich mochte am Beispiel des Gradmann-
Hauses auf die Uberblickbarkeit der ver-
schiedenen Bereiche besonders hinweisen.
In den Wohngruppen fihrt der Flur als
Rundweg um ein innen liegendes Atrium und
umschlielt den Essbereich und die
Bewohnerkiche. So ist fast von jeder Stelle
aus der visuelle und akustische Kontakt zur
Mitte gegeben, in der die Anwesenheit von
Betreuungspersonen Sicherheit vermittelt.
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Das ist nicht zuletzt deshalb wichtig, weil die
Pflegenden dazu neigen, restriktiv zu rea-
gieren, wenn sie nicht sehen, wo jemand ist

Erwahnenswert ist weiters die Gestaltung
des Ausganges. Anlass dauernder Sorge fur
Pflegepersonal und Angehdrige ist die
Méglichkeit, dass orientierungslose
Bewohner die Einrichtung unbemerkt ver-
lassen. Um eine Gefahrdung durch ungesi-
cherte Ausgange zu vermeiden, wurde der
Hauptausgang am Ende der Wandelhalle
unauffallig gestaltet. Wenn man sich inner-
halb des Hauses befindet, ist die
Eingangstir durch eine einheitliche
Gestaltung der Wand- und Tiroberflache
kaum als solche erkennbar. Der Ausgang
weckt so bei den meisten Bewohnern kein
besonderes Interesse bzw. wird nicht als Tur
identifiziert - womit viele Probleme vermie-
den werden.

Im Fall Gradmann-Haus wurde mit dem
zustandigen Amtsgericht geklart, dass ein
Drehknauf mit Zahlenschloss angebracht
werden darf, deren Code daneben steht.
Schwer kognitiv beeintrachtigte Bewohner
kénnen in der Regel den Code-Hinweis nicht
umsetzen, andere wohl. Laut Amtsrichterin
handelt es sich damit um eine beschitzte,
nicht um eine geschlossen Abteilung. Im
Brandfall 6ffnet sich die Tlre automatisch.

Privatheit

- hoher Anteil Einzelzimmer

- gleichwertige Territorien in Doppelzimmern

- Ruckzugsraume fur kleine Gruppen
(Angehdrige)

Das Gradmann-Haus hat nur Einzelzimmer,
weil viel mehr Wert auf Privatheit gelegt
wurde und der Bau von Doppelzimmern bei
einem Neubau vor dem Hintergrund der vie-
len Altbauten mit Mehrbettzimmern wenig
sinnvoll erschien. Aus heutiger Sicht wiirde
ich aber ein Zimmer pro Gruppe als
Doppelzimmer ausbilden, um im Fall der
dauernden Bettlagrigkeit oder bei nacht-
lichen Angsten zwei Bewohner zusammen-
legen zu kénnen. Der Anteil der Zimmer mit
eigenem Sanitarbereich liegt bei 2/3 der
Zimmer. Das ist ausreichend, da bei schwerer
Demenz der Bewohner gar nicht mehr
erkennt, ob er im eigenen Bad ist oder nicht.

Wichtig sind auch kleine Rickzugsraume die
z.B. auch fir das Zusammensein von
Angehdrigen mit ihren Kranken geeignet
sind; diese Mdglichkeit bieten, wie schon
erwahnt, die halbprivaten Loggien vor den
Zimmern.

Stimulation und Anregungen

- Ausblicke/Durchblicke

- Farben, Materialien, Lichtgestaltung
- "Aktivitatsknoten"

- "Orte" mit Aufforderungscharakter

- erlebnisreicher Garten

- keine akustische Uberstimulation

Wenn man nicht mehr hinaus kann, ist nichts
schlimmer, als auch noch baulich vermittelt
zu bekommen, dass man eingeschlossen
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ist. Das Ermdglichen von Durchblicken und
der Eindruck, dass Drinnen und Drauf3en
miteinander in Bezug sind, geben den
Bewohnern das Gefiihl noch am Leben teil
zu haben. Ist es Tag oder Nacht? Auf der
"inneren Stral’e" sind das Wetter und die
Tages- oder Jahreszeit durch die grolde
Glasfront intensiv erlebbar. Auch der
beschiitzte Garten ist von hier Gberschaubar
und [&dt zum Hinausgehen ein. Nicht nur
dementiell Erkrankten bietet der Aufenthalt
im Garten eine grofRe Vielfalt positiv anre-
gender Reize. Bei der Bepflanzung wurde
auf eine Pflanzenauswahl geachtet, die
durch Duft und Farben die Sinne anspricht,
giftige  Pflanzen wurden vermieden.
Besondere Ziele wie der Pavillon mit
Klangspiel oder der Krautergarten regen
zum Spazieren gehen an. Durch seine Lage
ist der Garten von irritierendem
Verkehrslarm abgeschirmt. Alle Bereiche, ins-
besondere die Wandelhalle, sind mit schall-
schluckenden Platten ausgekleidet, akusti-
scher Stress kann somit nicht aufkommen.
Die Farbgestaltung mit ihren kraftigen Ténen
bietet nicht nur Orientierungshilfe, sondern
vielfaltige Anregungen ohne zu Uberfordern.

Kompetenzerhaltung

- Gestaltung, die Einschrankungen (des
Sehens, der Reaktionsfahigkeit, der
Orientierung) bertcksichtigt

- Wohnkiche

- Huhner im Garten

- Auto im Hof

- Unterstutzende Technik

Um Kompetenz zu erhalten, muss man an
friher Erlerntes und Ausgelibtes anknupfen
kénnen, ein Stiick Kontinuitat bewahren. Die
Biographie ist hier ein Schlissel, um zu ver-
stehen, was fur den/die Einzelne Kontinuitat

bedeutet. Da der Anteil der Frauen dominiert,
haben wir als zentrales Element im
Mittelpunkt jeder Wohngemeinschaft die
Wohnkiche in dem man sich auch betatigen
und mithelfen kann, und den Garten, in dem
auch die Manner "mitwerkeln" kdénnen. Wir
haben hier auch ein Auto stehen. Denn was
tun Manner am Samstagnachmittag, wenn
die Frauen backen: das Auto waschen.

Autonomie und Selbstbestimmung

- Sichere, erlebnisreiche Wege im Haus

- Unmittelbarer Zugang in den Freibereich

- Raumliche Grofzugigkeit (ca. 4m? Bew.
Aufenthalt)

- Zuganglichkeit aller Rdume (innerhalb des
Demenzbereichs)

T

Ich zeige hier ein Diagramm der Wege, die
von den mobilen Bewohnern an einem
typischen Nachmittag zwischen vier und flnf
zurlckgelegt werden. Es hat gerade gereg-
net, man geht also nicht in den Garten,
sondern bleibt in der Wandelhalle und den
Fluren. Sie koénnen erkennen, dass die
Bewohner Uberall hinspazieren, wo gerade
etwas los ist, und in ihrem Bewegungs-
verhalten kaum eine ausgepragte Bindung
an die eigene Gruppe haben. Das hatten wir
anders erwartet.

Die Wandelhalle und die Maoglichkeit, das

P
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Atrium zu umrunden vermitteln das Gefuhl,
sich frei in einem grofden Bereich bewegen
zu koénnen, man erlebt raumliche
GrofRzugigkeit. Man wird durch eine geboge-
ne Wand an der unauffalligen Ausgangstir
vorbeigeleitet auf eine  unendliche
Wanderschaft ohne erkennbaren Endpunkt.
Bei den Bewohnern und Bewohnerinnen
stellt sich so das Geflhl ein, selbstbestimmt
Uberall hingehen zu koénnen; das tragt sehr
zur gelassenen Atmosphare bei, denn
Grenzen erleben macht aggressiv, wenn
man nicht verstehen kann, warum.

Vertrautheit und Kontinuitat

- Leben wie in "groRer Wohnung" oder in
"Familienpension"

- "normale" Mobel

- Gestaltungselemente auf Vergangenheit/
Region/ Schicht/ Ethnie bezogen

- Schrebergarten

Fir das Gefuhl der Vertrautheit und
Kontinuitat, sind die bereits erwdhnten inne-
ren Loggien sowie das Wohnzimmer wichtig.
Der Umgang mit vertrauten Dingen kann
Erinnerungen wecken und erzeugt positive
Geflhle. Deshalb ist es gerade flir Demenz-
kranke wichtig, eigene Mébel und personliche
Gegenstande um sich zu haben. Im
Gradmannhaus koénnen und sollen die
Zimmer mit den eigenen Mdbeln ausgestattet
werden.

Auch das zu jeder Wohngruppe gehérende
Wohnzimmer wirkt in seiner Grofe und
Médblierung vertraut. In der Kiche stehen
Klchenutensilien herum, wie zu Hause auch
und der Garten sieht eher aus wie ein Haus-
oder Schrebergarten, als wie die Griunflache
eines Verwaltungsgebaudes, mit der sich
der Gartengestalter ein Denkmal gesetzt hat.

Gemeinschaft

- Gruppierung der Zimmer zu Wohngruppen/
Wohngemeinschaften

- Wohnkiiche, Essen am gemeinsamen Tisch

- Wohnzimmer

- Sitznischen

- Treffpunkte wie z. B. "Beisl", "Salon" oder
Marktplatz/Strafie

- Sitzbereiche auf Terrasse und/ oder im
Garten

Die meisten der mittel und schwer demen-
tiell erkrankten Bewohner suchen die
Gemein-schaft anderer und halten sich vor-
wiegend aulderhalb der Zimmer auf. Manche
bevorzugen Orte in Sichtweite, aber mit
Distanz zur Gruppe. Der geraumige
Aufenthaltsbereich in der Mitte der Wohn-
gruppe und der breite Flur mit den
Sitznischen vor den Zimmertiren bietet fir
jeden die Mdglichkeit, das gewlinschte Mal}
an Nahe oder Distanz zur Gruppe zu wah-
len.

Die Gemeinschaftsbereiche sollen Orte sein,
wo man sich in unterschiedlichen
Gruppierungen zusammenfindet und wo
dieses Zusammenfinden gestultzt wird. Orte
wo man nicht sagen muss, Frau Mdller, jetzt
setzen sie sich mal zur Frau Meier und
reden mit ihr, sondern wo dieses Verhalten
durch das "Setting" das heil3t z.B. durch eine
aus dem Eckbeisl oder dem Kaffeehaus ver-
traute Gestaltung nahe gelegt wird.

Im Gradmann-Haus in Kaltental gibt es in
der Wandelhalle ein so genanntes
"Nachtcafé". Die ldee war, dass sich hier die
Bewohnerlnnen, die abends noch nicht
schlafen wollen, zu einem "Viertele" Wein
zusammensetzen konnen. Gegenilber ist
der Pflegestutzpunkt, so dass die Nacht-
bereitschaft sich auch mit ihren Gasten
beschaftigen kann, wenn sie nicht gerade




ihre Runde macht. Dieser Ort mit dem

Charakter eines StraRencafes ist so attraktiv,
dass er natirlich auch als "Tagescafé"
genutzt wird, in dem immer etwas los ist.

Abschliellend ist noch zusagen, dass die
bauliche Gestaltung allein allerdings nicht
ausreicht, um ein fir Demenzkranke glinsti-
ges Milieu zu erreichen. Erst mit einem
Konzept, welches das Zusammenwirken
aller Umweltkomponenten, also der bau-
lichen Umgebung, der betrieblichen
Organisation und des sozialen Milieus
berlcksichtigt, kann die Lebensqualitat fir
Demenzkranke in Pflegeeinrichtungen ver-
bessert werden. So stellt z. B. die bauliche
Gliederung in Uberschaubare Wohngruppen
ein Potential dar, das den Bewohnern erst
dann zugute kommt, wenn in der
Wohngruppe auch eine entsprechende
Betreuungskonzeption und Tagesstruktur
umgesetzt wird, die das Zusammenleben in
der Gemeinschaft erlebbar macht.

Wird dieser Ort gréBere Sicherheit bie-
ten
oder wird er mich weiter auflosen?

Wird er helfen, in meine Verwirrung
Ordnung zu bringen

oder wird er mich noch mehr
durcheinander bringen?

Wird er mich fest zusammenhalten,
wenn ich drauf und dran bin,
auseinander zu brechen,

oder wird er mich in eine bestimmte
Form pressen?

Ist dieses Gebédude einladend

und beschiitzend genug,

um mich wie eine Muschelschale

zu schiitzen,

wenn ich die Grenzen

meines Selbst entdecke,

und wird diese Hiille mich schiitzen,
ohne mich zu erdriicken?

(Bruno Bettelheim)

DI Sibylle Heeg

Wissenschafterin in Forschung und Lehre, frei-
beruflich engagierte Planerin, wissenschaftliche
Leiterin und Geschaftsfihrerin der Demenz
Support Stuttgart GmbH.

Herausgeberin einer Reihe von Buchern und
Schriften
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Ein Baumhaus ware das richtige Alters-Da-Heim

Prof. Erwin Bohm

Ich denken man sollte mit dem Satz
"aufleben statt aufheben” beginnen.

Als Pflegeforscher beschéaftige ich mich vor-
wiegend mit Geriatrie und Psychogeriatrie
und habe seit 1996 18.000 so genannte
Alzheimer-Patienten wieder nach Hause
rehabilitiert. Das heiRt mit anderen Worten,
ich habe mir die Pflegeheime prinzipiell
abgewdhnt, denn meiner Meinung nach fih-
ren sehr oft erst die Pflegeheime zur
Entstehung von Symptomen, welche die
Leute ohne das Heim nicht hatten.

Ich darf Ihnen das vorfuhren anhand meiner
eigenen Biographie: Ich bin ein 1940
Geborener, aufgewachsen in einem Holz-
haus auf einem Berg. Es war dies wirklich
eine Substandardhitte mit dem Geruch von
schimmligem Holz und dem Ubrigen
Glumpert. Aber das ist und war mein erstes
Daheim und daher mein Daheim-Gefihl.
Dieses Kind, das in diesem Holzhaus aufge-
wachsen ist, das steckt ein Leben lang in
mir. Das heif3t, auch wenn ich mir spater ein
Haus gebaut habe, werde ich mir, wenn ich
dement werden sollte, meine alte Holzhitte
am Berg zuriick winschen.

Was wird mir aber in Wirklichkeit passieren.
In Wirklichkeit werden mich "die" unter dem
Deckmantel der sozialen Liebe in irgendein
modernes Haus einweisen. Dann werde ich
so in die Hohe schauen und werde sagen:
"Scheil3, das ist ja Beton!" Das heildt, ich
werde Angstzustdnde bekommen, weil ein
Betonhaus bin ich nur gewohnt aus
Fliegerbunkern. "Gehdre ich in einen
Fliegerbunker? War Alarm?" Nein, also ist es
fur mich doch das einzig Richtige ich gehe.

Also gehe ich und suche mein Holzhaus als
Sicherheit fur mich. Denn das Holzhaus hat
schon sehr viel Sicherheit gehabt. Da war

meine Mutter, da war mein Vater, da habe
ich mein Kreuzchen auf die Stirn gekriegt
beim Niederlegen. Aber jetzt bin ich in einem
Betonhaus, das flr mich gefiihlsmaRig ein
Bunker ist. Also werde ich gehen. Sobald
ich gehe, lauft mir die grote Schwester
hinterher, sie verzeihen mir jetzt den
Ausdruck, packt mich beim Arsch, schleift
mich zurtick, drickt mich in einen Sessel,
bindet mich an und sagt: "Lieber Opi, du
bleibst jetzt da sitzen, bis das Happipappi-
Essen kommt."

Aber, wenn ich so geschleppt werde, da fallt
mir eine zweite Biographie ein. Ich bin nam-
lich in der russischen Zone aufgewachsen
und wurde wirklich einmal von einem russi-
schen Soldaten, also einem Uniformierten,
abgeschleppt. Jetzt sind sie halt weil3 unifor-
miert, aber uniformiert ist uniformiert. Das
ergibt fur mich die zweite Angst: "Ist das rich-
tig? Zuerst Betonhaus ohne Fliegerangriff
und dann ein Russe oder eine Russin, die
schleppt mich auch noch ab!" Dann haue
ich ihr erst eine aufs Auge.

Und dann wird in meiner Pflegedokumentation
stehen, Herr Bohm ist verbalaggressiv, er
nimmt das ihm angebotene Therapiekonzept
nicht an. Therapie: 3 mal 20 Tropfen Haldol,
das ist ein Psychopharmakum, und dann bin
ich auch noch seelisch tot.

Meiner Meinung nach ist es in der Geriatrie
heute so, dass wir die Alten an das Heim
anpassen und nicht umgekehrt, das heilt,
wir zlichten "Dodeln", wir zlichten Alzheimer,
die wir ohne Heim nicht hatten. Sie kdnnen
sich erinnern, wenn das Heim nicht aus
Beton ware, hatte ich keine Angst. Wenn
dann die russische Schwester nicht kame,
hatte ich noch weniger Angst. Also hatte ich
ohne Heim und ohne Schwester keine
Symptome. Das heildt, wir erzeugen sehr
haufig in unseren Altersheimen Symptome,
welche die Alten nicht hatten, wenn es das
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Altersheim nicht gébe; mit Einschréankungen,
das ist mir schon klar.

Ich méchte sogar Folgendes sagen, prinzi-
piell werden Heime gebaut flir Angehorige,
aber nicht fir die Alten. Dass der Angehorige
ein schones Heim will, also, wenn Sie so
wollen, ein Vier-Sterne-Hotel mit Wellness-
programm, das ist der Kaffee der Tochter,
aber nicht der Kaffee der Alten. Die Alten
gehen ohnehin nie ins Wellness-
programm. Ich habe noch nie, in keinem
Altersheim der Welt, das Schwimmbad von
den Alten benitzt gesehen noch nie, die
Sauna noch nie, die Kegelbahn noch nie,
also benutzt das nur der Angehdrige oder
das Personal, aber doch nicht die Alten.

Warum nicht? Weil die aus einer anderen
Biographie stammen. Wir kommen nicht von
der Freizeit-, Wellness- und Bastel-
gesellschaft, wir Alten - ich bin selbst schon
Patient, ich weil}, worliber ich rede. Wir
kommen eigentlich aus der Arbeiter-
generation und da hat es geheil’en, deine
Wichtigkeit hast du, wenn du den ganzen
Tag wirklich arbeitest. Das nennt man aber
Arbeitstherapie; und das Basteln und bléd
Herumspielen fir die Milchtrinkergeneration,
das heif3t Beschéaftigungstherapie.

Mit anderen Worten: Ich zum Beispiel
komme aus der Metallarbeitergeneration
und -gesellschaft, ich habe gelernt, mit harten
Materialien umzugehen, auch zu betonieren.
Jetzt stellen Sie sich wieder dasselbe vor:
ich liebe es, harte Materialien anzugreifen -
das kann ich, aber wenn Sie mich Holz
sagen lassen, das wird nie gerade. Das ist
schon zu weich. Was wird mir aber passie-
ren, wenn sie mich in zehn Jahren hoppneh-
men werden? Sie werden mich wo hinsetzen,
dann wird ein 20-jahriges "Ergotherapeutilein”
kommen und wird sagen, Herr Bohm, wir
basteln jetzt einen Aschenbecher aus Ton.
Wenn die anal fixiert ist und mit Scheilde

etwas machen will, dann darf die basteln mit
Ton, aber doch nicht ich. Was habe ich mit
Ton zu tun oder mit weichem Material, gar
nichts.

Das heif3t, so wie ich eingangs erwahnte, wir
verscharfen die Symptome.

Nun habe ich mir fir heute vorgenommen
lhnen  Fundamentales aus  meiner
Pflegeforschung zu erzahlen, und wieso ich
zu diesen harten Eingangsstorys komme.
Ich glaube, bei einem Architektentag wie die-
sem muss man damit beginnen, dass wir
uns bewusst sind, was wir fur wen bauen.

Es gibt unter der Uberschrift "Alter" drei ganz
verschiedene Typen alter Menschen. Und es
gibt in der Altenwissenschaft drei unter-
schiedliche Wissenschaften, also misste es
auch drei unterschiedliche Bauten geben oder,
wenn sie wollen, wenigstens Abteilungen.

Da gibt es zunachst die Gerontologie, die
sich mit den "normalen" Alten beschéftigt.
Der "normale" Alte in der heutigen Zeit Uber-
kompensiert seine Trimmerfrauen-Generation
sehr gerne und lebt daher auch sehr gerne
in einem Funf-Sterne-Hotel mit Wellness-
bereich und diesem ganzen "Glump". Den
kann man auch transferieren und vor neue
Situationen stellen, weil er zu einem
Gedachtnistraining in lockerem Ausmal
fahig ist. Aber Uber die reden wir ja nicht. Die
liegen in den Residenzen und in den Nobel-
Stern-Villen herum, und kiimmern sich ohne-
hin selbst um ihr Leben. Das geht uns gar
nichts an.

Der zweite Teil Alte sind die so genannten
geriatrischen Alten. Der geriatrische Alte ist
der mit einer Multimorbiditat, also der wirk-
lich somatisch, korperlich Kranke. Das sind
Menschen, die zerebral, kognitiv véllig da,
aber schwer krank sind. Diese Alten bendti-
gen ein Haus, eine Institution, die einerseits
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biographische, milieutherapeutische Grund-
struktur hat, aber zusatzlich mit modernsten
therapeutischen Techniken ausgestattet ist.
Das ist die zweite Institution.

Die dritte Institution, und das ist die, Uber die
ich rede, ist fur jene Leute, die in der
Psychogeriatrie liegen. Und das ist unsere
Zukunft, denn der Mensch wird heute alter,
als seine Seele verkraftet.

Psychogeriatrie heil3t, dass die Seele eines
Betagten, verglichen zu einem Jungen, ver-
haltensverandert erscheint. Sie alle werden
wissen, dass wir Alten mit den ganz Jungen
nicht so ganz zurechtkommen. Das sind
andere Leute. Sind Sie doch ehrlich, auch
unsere eigenen Kinder, 39-, 40-jahrig, sind
fur mich andere Leute. Mit zunehmendem
Alter verstehen wird nicht einmal mehr die
Sprache unserer Kinder. Ich kann nicht so
genau sagen, was mega-super-cool, affengeil,
fick dich ins Knie, sein soll. Ich rede wienerisch,
weil ich Wiener bin; da kommen diese Woérter
im Vokabular meiner Kindheit nicht vor.

Wenn ich der gerontologische Alte ware,
konnte ich dieses Vokabular noch nachlernen,
das heifldt, ich wirde mich an die Jugend
anpassen. Das wdulrde ich auch Alters-
weisheit nennen. Eines Tages aber - nach
der Wissenschaft ab dem 25. Lebensjahr -
kann ich mich nicht mehr anpassen, und
werde damit ein bisschen eigenartig. Diese
Eigenartigkeit, die wir entwickeln und von
der wir leben, hat, wie |lhre Hauser, eine
Architektur. Die folgende Grafik von Dr.
Berner (Uni Wien) zeigt Ihnen solch eine
Architektur unseres Gedachtnisses:

Die Grundmauer unseres Hirns oder unsere
Seele sind einerseits das Kollektivgedachtnis,
also das, was man vielleicht Status post
Geburt nennen koénnte, und weiters die
Geflihle, die wir in den ersten zwei, drei
Lebensjahre speichern.

Dann werden wir noch ein paar Jahre alter
und entwickeln das Tertidrgedachtnis, wenn
Sie so wollen, die dritte Gedachtnisspeicher-
ebene. Das ist das psychomotorische
Gedachtnis, also alles das, was wir
psychisch, motorisch lernen.

Es ist beispielsweise hochinteressant, dass
90-jahrige Frauen noch immer in einem
Allesbrenner einheizen kdnnen, ohne zu
explodieren. Das heil’t, im Tertidrgedachtnis
haben sie vor langer Zeit gelernt, mit heiklen
Gegenstanden wie diesem umzugehen.
Aber, sobald Sie was verandern, wird diese
Frau scheitern und erleidet eine psychogene
Dekompensation.

Ein paar Jahre spater kommen wir ins
Altgedachtnis. Das ist das, was auch Sie
schon alle kennen, man erinnert sich an fri-
her, man sucht sich Gleichgesinnte und
erzahlt sich die Geschichten von damals, ...
Und schlieBlich gibt es das Neugedachtnis.

RATIONAL EMOTIONAL
NETI-
CTDACTITHTE
ALT-
CTDACTITHTE

TERTIAR-

CTTACTITHTS

UNMBEWUSS TS

Entscheidend fir mein Pflegemodell ist nun
Folgendes:

Das urspringliche Daheimgefuhl wird bis
zum 25. Lebensjahr gepragt. Das heildt
innerhalb von 25 Lebensjahren pragen Sie
sich Emotionen ein, sowie Reaktionen, die
Sie auf Emotionen setzen muissen. Wenn ich
zum Beispiel von meiner Mutter als 6-
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Jahriger eine Watsche bekommen habe,
habe ich eine Reaktion setzen missen das
ist logisch. Und die Reaktion, die mir erfah-
rungsgemalfd am besten gepasst hat, und auf
die ich vor allem nicht eine zweite Watsche
gekriegt habe, die habe ich abgespeichert
und habe mir gesagt, die nehme ich weiter.

Sie konnen sich vorstellen, dass wir alle
hunderte und tausende von solchen
"Gschichterln" in unserem Gefuhl haben, die
wir ein Leben lang gleich machen. In den
paar Jahren, in denen wir erwachsen sind,
negieren wir diese emotionellen Verhaltens-
muster. Sobald wir aber durch irgendeinen
Ausldser in der Rangordnung unseres
Gedachtnisses dekompensieren, greifen wir
nicht mehr auf unsere rationellen Strategien
zurick, sondern auf die altbewahrten
gefuhlsbetonten Bewaltigungsmuster. Dann
wulnschen wir uns dieselben "Gschichterin"
und Copings, wie sie damals waren, weil sie
uns Sicherheit geben. Aber damit erscheint
der nun dekompensierte Mensch nicht mehr
dem heutigen Zeitgeist entsprechend zu
funktionieren.

Ein Beispiel: 1946 war ich in etwa sechs
Jahre alt. Damals stand meine Angst zu ver-
hungern im Vordergrund. Wie treibe ich was
auf, wie organisiere ich wenigstens einen
Apfel oder eine Birne, irgendwo gestohlen
vom Nachbarn, wo deponiere ich sie, gegen
meine Angst Hunger. Leute, die in dieser
Zeit mit dem Geflihl des Hungers aufge-
wachsen sind, werden als Erwachsene
doppelt so viel fressen als ihnen zusteht.
Wenn wir aber dement werden sollten, dann
landen wir wieder im Gefuhl des 6-Jahrigen
und seinen Copings. Das heift, ich werde
dann der Alte sein in einem Akutspital asep-
tischer Chirurgie, der in der Nachtkastchen-
lade die alte Wurst, den alten Kase und das
Brot hauft, weil ich fihle, dass die Russen
wieder kommen, und wenn ich keinen
Speicher habe, werde ich verhungern.

Das ist aber kein Morbus Alzheimer, das ist
auch keine Demenz, das ist nichts anderes
als wie bei Mr. Spock eine Zeitverbeamung
in meine Zeit der Sicherheit. Und da hat man
halt ein Lager anzulegen und hat man das
Lager nicht, geht es einem schlecht. Das ist
alles.

Diese Verhaltensweise gilt fir die Baukultur,
sowie fur die Einrichtung des Innenraums,
bis hin zum Bett.

Ich habe als 4-Jahriger auf irgend so einer
Strohmatratze genachtigt. Erst spater wur-
den wir viel reicher und haben uns eine
Rosshaarmatratze leisten kdnnen. Aber
zuerst war es irgend so ein Strohsack.
Stellen Sie sich vor, Sie legen mich jetzt, als
psychogeriatrischen Patienten, auf eine
Wechseldruckmatratze, die nach Gummi
und nach Plastik stinkt. Da muss ich bett-
flichtig werden. Ich muss abhauen. Sie
wissen schon, weil ich dort nicht hingehdre.
Es ist nicht mein Daheimgefunhl.

Also ist die logische Folge? Was lege ich
dem Bohm ins Bett, damit er im Bett bleibt?
Na ja, irgendein Ritual von 1946. Flr mich
waren es alte Socken, in die man getrockne-
te Kirschenkerne hinein gibt. Den Socken
mit den Kirschenkernen warmt man auf
einem Kachelofen und das schmeil3t man
dann mir auf die FlRe. Dann spire ich auf
meinen FiRen die Kirschenkerne, damit bin
ich wieder daheim. Sobald ich daheim bin,
brauche ich nicht fllichten.

Ich glaube, dass die tatsachlichen Alters-
symptome - die Verhaltensstérungen im
Alter - vorwiegend durch eine so genannte
"Latelifecrisis", entstehen. Diese Spatlebens-
krise ist fir mich eine, meist durch einen
Ausléser bedingte, Anpassungskrise im
Alter, die zu einem Entfremdungsgefuhl
fuhrt. Sie missen doch zugeben, irgend-
wann gehoéren wir Alten nicht mehr dazu. Ich
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habe zuerst schon erwahnt, dass die
Sprache flur uns Alte komisch ist, dass die
Umgebung fir uns komischer wird, dass der
Zeitgeist komischer wird.

Was macht man nun wenn man sich in
seiner eigenen Umgebung nicht mehr aus-
kennt? Man fllchtet.

Was machen wir "normalen” Alten, wenn wir
genug haben vom modernen Alltagsleben?
Wir flichten zum Beispiel auf den Flohmarkt.
Vielleicht machen Sie das auch schon, ich
nenne das Nostalgiesyndrom. Wenn man
genug hat vom "Krawatterl", zieht man sich
irgendwas Dreckigeres an und geht am
Samstag auf den Flohmarkt. Dort kann man
zwei Stunden in der Nostalgie schweben
und hat tolle Erlebnisse. Man findet das alte
Horniphon Magnetophonband, man findet
eine alte BMW, man findet einen Vergaser
von der Horex Regina. Das ist super. Dann
badet man, zieht sich um, gibt wieder sein
"Krawatter!l" rauf und ist wieder da. Dieses
Zurickkommen ist aber etwas, was die ver-
haltensgestorten Alten nicht mehr kénnen.
Das heildt, sie gleiten ab in die Nostalgie und
werden, im Grunde genommen, naturlich
immer verwirrter, weil das eine Entfremdung
von Raum und Zeit und vorwiegend vom
eigenen Ich bedeutet. Es kommt zu einer
Gefiihlsdysregulation, die in weiterer Folge
zu einer Verhaltensauffalligkeit fuhrt.

Das heil’t, diese Alten brauchen eine
Umgebung, die den Eindruck, dass alles
komisch und unverstandlich ist, abfangt;
eine Umgebung in der sie sich auskennen.

Das wirde bedeuten, dass wir Heime bend-
tigen, die zumindest in der Grundstruktur der
Stationen dreischichtig sind, denn es gibt
wie gesagt, geriatrische, gerontologische
und psychogeriatrische Klienten. In weiterer
Folge sollten die Heime sogar vierschichtig
sein, mit einem Hospiz, das wieder voll-

kommen anliegebauliche, aber auch fachli-
che Inhalte bendtigen wirde.

Wie sollten nun diese Hauser beschaffen
sein, damit sich die Alten, die sich schon in
einem dementiellen Prozess befinden, aus-
kennen: Entsprechend der Architektur der
Seele muss fUr das Bauen die Frage sein: In
welcher Zeit ist meine emotionale Pragung
erfolgt? Welche Zeitgeistphanomene haben
mich in dieser Zeit gepragt? Und welches
damals vorhanden gewesene Normalitats-
prinzip bezeichnet mich?

Ich denke, dass Hauser diesem Normalitats-
prinzip entsprechen sollten, damit es nicht
durch den Bau zu affektiven Verhaltens-
stérungen kommt. Ein Haus, in dem man
auch an die alten Gewohnheiten dieser
dementiell veranderten Alten anknipfen
kann. Das alte Haus, wie ich es von friher
kenne, gibt mir Sicherheit, "Da bin ich
daheim." Sobald die Bewohner diese
Sicherheit habe, kann man auch mit
Therapien arbeiten. Denn es ist ja nicht sinn-
nvoll, Gedachtnistraining, Gehibungen, mit
total "zerstrudelten" Alten zu machen. Erst
wenn sich der Mensch durch die Umgebung
gefangen hat, dann ist a la longue auch ein
Training moglich.

Die Bohmhauser und die Bohmstationen
europaweit sind daher auf die heute durch-
schnittlich 75- bis 90-jahrig Betagten zuge-
schnitten. Nachteil dieses Systems ist natur-
lich, dass man alle 10, 20 Jahre das Inventar
auf das Normalitatsprinzip der nachkomm-
menden verandern musste. Es ist gar keine
Frage, dass meine Kinder andere
Ordungsprinzipien bendtigen als ich heute,
oder meine Vorganger.

Ich meine aul’erdem, es ist eine Grundnot-
wendigkeit, sich zu Uberlegen, welche
milieutherapeutische Situation wir schaffen,
damit nicht Symptome erzeugt werden, die
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ohne dieses Inventar nicht da waren. Das
bedeutet zumindest eine Grobtrennung zwi-
schen Bauernmilieu, Arbeitermilieu und bur-
gerlichem Milieu.

Ich habe ein Haus in Duisburg geplant, das
ich als hervorragendstes Bohmheim derzeit
sehe, weil auf jeder Stockwerkebene ein
anderes Klientel lebt. Die Bdurgerlichen
haben ihre Vitrinen und ihr Silberbesteck
beim Speisen, und die Arbeiterbevolkerung
hat eben eine banale Wohnkuche, in der sie
sich wohl fuhlen.

Ich denke weiters, dass die Struktur der
Heime auch im Sinne der Rehabilitation
Uberlegt werden muss. Ich wirde heutzuta-
ge mehrere kleinere Hauser rund um ein
Heim stellen, und die Leute nur im akuten
Stadium in diesem groRen Haus behandeln,
um sie danach so schnell wie mdglich zu
rehabilitieren. Ob Sie das nun
Gemeinschaftswohnraum nennen, oder
anders, ich denke, es muss um die
Rehabilitation gehen und nicht um die
Daueraufbewahrung. Es ist doch in ganz
Europa heute so, dass wir alle Leute rehabi-
litieren, Schizophrene, Siichtige, Alkohol-
kranke, nur keine Alten. Das kann es doch
nicht sein. Ich denke, es st ein
Menschenrecht, auch sogenannte Alte zu
rehabilitieren. Das bedeutet aber, dass man
ihnen nicht den Negativtitel Morbus
Alzheimer geben darf.

Daher ist meine Pflegewissenschaft eine
umgekehrte. Ich sage, natirlich sind die
Alten ein bisschen komisch. Wenn jemand
verwahrlost lebt und 8 Tonnen Dreck auf 60
Quadratmeter Wohnflache hat, ist er schon
komisch. Das bedeutet aber noch lange
nicht, dass er einen Morbus Alzheimer hat.
Und wenn jemand einen schdnen Alters-
wahn hat, ist er auch komisch. Das bedeutet
aber fUr mich nicht, dass er einen tatséch-
lichen Morbus Alzheimer hat.

Auffalligen Verhaltensweisen lassen sich nur
im Lichte der individuellen Biographie und
der daraus abgeleiteten Pragung eines
Menschen verstehen. Oberstes Ziel meiner
Pflegephilosophie ist daher die psychische
Wiederbelebung ("Reaktivierung") des alten
Menschen, die maximale Férderung seiner
noch vorhandenen Ressourcen und die
Anerkennung seiner psychobiographischen
Identitdt. In und mit den nach diesen
Prinzipien errichteten B6hm-Hausern versu-
chen wir, die psychobiographische Normalitat
des Menschen zu erkennen und wiederher-
zustellen.

Als Abschluss, mochte ich Sie bitten, folgen-
des zu bedenken: Die Alten und Patienten
heute kommen aus der Arbeitergeneration,
mit ihrem eigenen Gefuhlsspektrum.
Therapiert werden sie aber von der
Milchtrinkergeneration mit ihrem Geflhls-
spektrum. Und aus dieser Generation sind
auch meistens die Architekten, welche die
Hauser bauen. Zwischen diesen
Generationen gibt es elementare Unter-
schiede in den Grundbedirfnissen. Etwas,
dass wir in unserer Arbeit berucksichtigen
sollten.

Prof. Erwin Bohm

Begriinder der Re-Aktivierenden Pflege nach
Bohm. Grinder des Fortbildunsvereines AGPK
"Osterreichischen Gesellschaft fur geriatrische
und psychogeriatrische Fachkrankenpflege sowie
angewandte Pflegeforschung”, sowie Griinder
der Enpp-Béhm Bildungs- und Pflege-
forschungsgesellschaft mbH, die im Namen des
Urhebers, Prof. Erwin Bohm berechtigt ist,
Schulungen, Beratungen und Zertifizierungen
vorzunehmen

Autor von mittlerweile 12 Biichern



Am Ende des Wohnbaus - Am Wechsel wohin?

Prof. Roland Gnaiger

Ich mdchte Sie an das Thema mit einigen,
sporadischen Anmerkungen heranflihren,
welche die aktuellen gesellschaftlichen
Wandlungsprozesse und Phanomenen
betreffen. Vordergrindig stehen sie noch
nicht in Zusammenhang mit dem Bauen und
Wohnen, stellen aber weitergedacht deren
wirkungsvollste Grundlagen dar:

In Minchen liegt die durchschnittliche
HaushaltsgroRe seit etlichen Jahren bereits
unter 2 Personen je Haushalt, mit der deut-
lichen Tendenz weiterhin zu sinken. Das ist
kein Minchner Phanomen, sondern eines
aller Wohlstandsregionen. Und weiters ist es
keine auf die klassischen Stadte beschrank-
te Erscheinung, sondern alle im strukturellen
und soziologischen Sinne urbanisierten
Regionen sind von dieser Entwicklung
betroffen. So etwa das oberdsterreichische
Kernland um Linz und Wels, das Inntal oder
das Vorarlberger Rheintal.

Das heil3t, ein beachtlich groRer Teil der
Menschen lebt schon jetzt, erst recht zukinf-
tig, im kleinstmoglichen Sozialverband - zu
zweit oder Uberhaupt alleine.

Das war sie auch schon - die einzige
Statistik mit der ich Sie konfrontiere.
Ansonsten mdchte ich mich auf meine ganz
personlichen Beobachtungen beziehen und
Sie einladen, dasselbe zu tun.

Bereits die Interpretation der zitierten
Statistik zur Entwicklung unserer Haushalte
und Sozialverbdnde macht eine genaue
Beobachtung gesellschaftlicher Vorgange
unerlasslich. Eine Schlussfolgerung, sogar
eine sehr verbreitete, lautet: Die
Gesellschaft  zerfallt, getrieben von
Individualinteressen in kleinste Bestandteile,
in eine Ansammlung unsolidarischer, ego-
zentrierter Individuen - so nach dem Motto:
,Jeder denkt nur noch an sich, nur ich denke
an mich'.

Ich widerspreche dieser Einschatzung, mein
ganzer Vortrag wird es tun, vor allem wider-

spreche ich den dies betreffenden, politischen
Kommentaren und Konsequenzen. Ich halte
es fUr richtiger, in der aktuellen Entwicklung
schon jetzt die Chance zu sehen und nicht
nur die Krise und das Problem. Darzustellen
worin die Chancen liegen, ist das Ziel meines
Vortrags.

Damit beginne
Feststellung:

ich mit meiner ersten

1. Die Kleinfamilie ist am Bedeutungs-
ende - sie ist nicht mehr das alles
beherrschende Lebensmodell.

Sowie sie mit dem Beginn der Industrialisie-
rung gekommen ist, so geht sie mit dem
Ende der Industrialisierung. Wahrend eines,
historisch betrachtet, sehr kurzen Zeit-
raumes, von etwa 100 Jahren, waren Vater,
Mutter und zwei Kinder das gesellschaftlich
bestimmende Modell. Damit ist es definitiv
vorbei. Ursache sind:

- Die wachsende 6konomische Unabhangig-
keit, vor allem der Frauen, die damit ein-
hergehende Freiheit vom “Zwang zur

Bindung”
- Die dramatisch gewachsene
Lebenserwartung; die damit grofden

Lebensspannen aul3erhalb des Erzogen-
werdens als Kind oder des Erziehens von
Kindern und der darauf ausgerichteten
Funktion der Ehe.

- Die geistige Globalisierung, nicht der
Einbruch einer Werte- und Lebenswelt,
sondern der Hereinbruch vieler
Wertewelten, denkbarer und mdglicher
Lebensmodelle. Die geistige Emanzipier-
ung gewissermalden - von traditionellen,
regional die langste Zeit, beherrschen-
den Lebensformen.

- Und als viertes die allerorts besonders
kommerziell instrumentalisierte und stimu-
lierte sexuelle Freiheit, visuelle Freiheit.
Das ist nicht etwas, das Beziehungen auf
grofe Dauer hin anlegt.
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Seit 100 bis 150 Jahren hat die Kleinfamilie
das wesentlich ausdauerndere Modell des
Wohnens in Grofamilien oder/und in land-
lichen oder stadtischen Arbeitsgemein-
schaften abgel6st. In &hnlicher Form wird
heute die Kleinfamilie ersetzt. Wer das nicht
glaubt, schaue bei einem Familien-, Firmen-
oder Maturatreffen bewusst in die Runde.
Oder siehe die Haushaltsgréfen in Linz an:

1 Personenhaushalte 43,35 %
2 Personenhaushalte 31,19 %
3 Personenhaushalte 13,24 %
4 Personenhaushalte 8,74 %
Rest 4,48 %

Damit bin ich bei These 2.

2. Das Wohnen im Einfamilienhaus und
in der klassischen Familiengeschoss-
wohnung ist liberholt.

Wir missen uns bewusst sein, dass das
Leben im Einfamilienhaus und in der
Familienwohnung im Geschol3 historisch
eine sehr junge Lebensform ist, die mit der
Kleinfamilie gekommen ist und in der
Baugeschichte wenig Vorlaufer kennt. Findet
eine Lebensform zu einem Ende, dann
erlebt die sie reprasentierende Bauform, die
zeitlich ja etwas trager ist, zumindest einen
tiefreichenden Wandel. Daraus folgend
komme ich zur dritten These.

3. Der heutige Wohnbaumarkt produziert
dramatisch an den Bediirfnissen und
Notwendigkeiten vorbei.

Die Mehrheit ist fast so trage wie die gebau-
ten Produkte selbst. Das ist eine
Behauptung, mit der ich viele Anwesende
hoffentlich so provoziere, dass Sie fiir das
Folgende hellwach sind. Die Gesellschaft
verlangt nadmlich nach ganz etwas anderem,
als einer weiteren Produktion von
Familienwohnungen - ob im Geschol3 oder

freistehend ist einerlei. Weil wir diese
Wohnform routinemafig, aller Orten stur und
gedankenarm repetieren, haben wir es
zunehmend vermehrt mit den Ausnahmen
von der Regel zu tun - mit all den
Sonderformen des Wohnens und Lebens
und wiederum mit all jenen Problemen -
etwa denen der Ghettoisierung - welche
diese besonderen Lebensformen schaffen.
Die zahlreichen Sondermodelle des
Wohnens sind namlich ein Ausdruck fir die
geringe Leistungsfahigkeit unseres Regel-
wohnens - somit des Wohnens im heutigen
Typ des Einfamilienhauses wund der
Geschollwohnung.

Sehen wir die verschiedenen gangigen
Wohnformen an und beginnen wir mit jenen
auf welche die heutige Veranstaltung
fokussiert - das Wohnen im Alter:

- (Betreute) Altenwohnung

- Betreute Altenwohngemeinschaft

- Seniorenwohnhaus/Heim

- Altenheim

- Pflegeheim

- Temporare Altenpflegewohnung

- Studentenwohnhaus-/heim

- Arbeiterwohnhaus

- Internat

- Kinderdorf

- Waisenhaus

- Starterwohnungshaus

- Jungfamilien und Singlewohnhaus

- Alleinerzieherinnenhaus

- Frauenhaus (Schutzhaft)

- Haft (- Anstalt)

- Notwohngemeinschaften
Arbeitslose/Sozialfalle

- Notschlafstatten

- Asylanten Wohnen

- Flachtlingsheim

- Krankenhaus

- Hotel

- (Wohn)heime
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Temporares Wohnen:

- Ferienwohnung

- Wochenendhaus

- Container/Wohnwagensiedlung (USA)
- Dienstwohnung

- Singlehaus

Gruppenspezifisches Wohnen:

- Betriebssiedlung bis
Sozialgruppen”stadte” (USA)

- Geschol¥familienwohnung

- Einfamilienhaus

Der gewaltigen Zahl von etwa dreilig
Sonderwohnformen gegeniliber steht somit
die Regelwohnform der Familienwohnung im
Geschol3 oder im Einfamilienhaus (freiste-
hend oder in Gruppen (z.B. Reihenhaus).
Ich wiederhole und betone erstens, dass wir
diese Vielzahl an Sonderformen der geringen
Leistungsfahigkeit des Regelwohnens zu
verdanken haben - gewissermallen dessen
monokultureller Grundkonzeption und komme
zweitens zur nachsten These:

4. Das Wohnen im Einfamilienhaus und
in der FamiliengeschoBwohnung wird
selbst zur Sonderform von Leben.

Der Beweis dafir sind einerseits die Zahlen
zu den HaushaltsgréRen, andererseits die
Gefahr oder Tendenz der Ghettoisierung, die
allen Sonderformen eigen ist.

Fragen Sie den Sozialreferenten einer Stadt,
was passiert, wenn eine gréRere ,Siedlung’
fertig gestellt wird und in kurzer Zeit als
Erstbewohner nur so genannte “Standard-
familien” (1bis 2 Kinder) einziehen.

Oder untersuchen Sie das Ghettophanomen
in Einfamilienhaussiedlungen, die vor 20 bis
30 Jahren errichtet wurden, egal ob am Land
oder in stadtischen Speckgirteln.

Vor einiger Zeit ist im Zusammenhang eines
solchen Vortragsthemas ein Bewohner einer
Nachbargemeinde von Bregenz zu mir
gekommen mit folgender Bemerkung:

“Herr Architekt, Sie haben recht, wahrend
sie erzahlt haben, habe ich nachgezahlt,
dass im Umkreis von 100 bis 150 Metern
meines Wohnhauses zwolf Frauen - alleine -
in einem Einfamilienhaus wohnen.”

Wissen wir, was das bedeutet und wo die
Traumform von “Leben im Einfamilienhaus”
endet?

Gebundenheit, Belastung durch Haus- und
Gartenpflege, keine Anbindung an Infra-
struktur und soziales Leben. Ein goldener
Kafig im Alter, besonders fur jene, die nicht
mehr Autofahren kénnen. Also ab ins Heim?
- Und das Haus, das so individuell geplant
war, dass es nur fur 15 Jahre den
Bedurfnissen einer bestimmten Familie ent-
sprochen hat, somit mit grollem Verlust ver-
kaufen? Wegen des Aufkommens von
Singlehdusern muss sich niemand entris-
ten. Fast jedes Einfamilienhaus wird irgend-
wann zum Singlehaus - es ist nur eine Frage
der Zeit.

Ich halte fest: mit der Tendenz zur
Ghettoisierung ist die Familienwohnung/das
Einfamilienhaus auch nur noch eine soziale
Sonderform. Der Grund ist mit der nachsten
These erlautert:

5. Die klassische Kleinfamilie ist nicht
am Ende, aber sie ist nur noch eine
von zahllosen Formen des
Zusammenlebens.

Und zwar haufig eine temporare. Wieso aus
Einfamilienhausern Singlehauser werden, ist
auch klar. Mit dem Nachteil, dass sie ihrer
Aufgabe dann nicht in jenem Mal} gerecht
werden wie Singlehauser, wenn sie als sol-
che konzipiert werden.

Wovor wir stehen sind hunderte, tausende
individuelle Lebensformen und es werden
stéandig mehr. Vor zehn Jahren etwa hat man
das so gut wie nicht gekannt, schon gar nicht
fir moglich gehalten, was ich selbst vor
wenigen Wochen Uberrascht festgestellt
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habe, dass ich in meinem Bekanntenkreis
drei alleinerziehende Vater kenne - einen
davon mit drei Kindern.

Lesen Sie das Buch des Mdinchner
Soziologen Ulrich Beck "Eigenes Leben".
Wir haben alle ein ganz eigenes Leben, wir
haben heute die Freiheit oder den Zwang
zum eigenen Lebensentwurf. Wir sind alles
"Menschen mit besonderen Biografien",
nicht nur die Alten auf welche der schéne
Veranstaltungstitel gemuinzt war!

Und die gute Nachricht kommt in Form der 6.
These:

6. Die heutige Gesellschaft (nicht die
Wirtschaft) ist so sozial wie alle davor,
sie sucht nur nach neuen Formen (und
hat sie noch immer nicht gefunden).

Dass traditionelle Formen der Flrsorge und
der Verantwortung heute nicht mehr gelebt
werden, hat wenig mit einem Mangel an
sozialem Gewissen und viel mit neuen
Strukturen zu tun. Also: eine Frau die berufs-
tatig ist oder 300 Kilometer von ihren Eltern
entfernt verheiratet ist, kann nicht die gleiche
Zustandigkeit, etwa fir ihre Eltern, entwik-

keln, wie wenn sie ein Stockwerk Uber die-
sen lebt und die Zeit hat.

Bitte sehen und entdecken sie die neuen,
bisher nicht gekannten, Formen von
Firsorglichkeit und Verantwortung:

- Jene ristige, aber 76jahrige, Pensionistin,
die ihre 95 jahrige Nachbarin, zwei-, drei-
mal die Woche besucht und zum
Cafehaus oder in den Park ausfihrt.

- Jene 40jahrige Frau, welche die Kinder
ihrer berufstatigen Freundin regelmafig
zu sich nimmt, manchmal Uber Nacht
oder zum Wochenende.

- Jene 50jahrige Mutter, die mit einem
Buben aus der Nachbarschaft zweimal je
Woche lernt.

- Jenes Ehepaar, welches den Schulfreund
ihres Sohnes, der in einer

Scheidungsehe lebt, mit in den Urlaub
nimmt.

- Jenes Pensionistenpaar, welches auch
noch nach Jahren von der einstigen
Lebensgefahrtin ihres Sohnes zum
Heiligen Abend und Geburtstag des
Enkels eingeladen wird.

- Oder jene Frau, die sich von ihrem Mann,
der bereits drei Séhne mit in die Ehe
gebracht hat, trennt. Die S6hne aber blei-
ben im guten Einvernehmen bei ihr und
werden, zwei, drei Jahre spater, von ihr
adoptiert.

Was ich glaube, beobachten zu kénnen, sind
neue, uns noch nicht ganz bewusste, sozia-
le Netzwerke, in denen jemand durchaus fur
Nachbarn oder Freunde sorgt, aber nicht fur
die (vielleicht weit entfernten) eigenen
Eltern. Ich nenne dieses Netzwerk eine
Form von ,Wahlverwandtschaft'.

Da gibt es Kinder, die bei ihrer Mutter auf-
wachsen, aber in einem tragfahigeren
Beziehungsgeflige - auch quantitativ - mehr
Erfahrungen und Beziehungen  mit
Erwachsenen haben, wie jene, die im
“FamilienschlieRfach” (Zulehner) aufwach-
sen. Der Begriff der Alleinerzieherin ist in
diesem Zusammenhang fragwurdig. Sind
nicht die heute 50jahrigen die Generation
der ,Alleinerzogenen' - weil ihre Vater immer
abwesend waren? Waren nicht unsere
Mutter Alleinerzieherinnen?

Wenn wir die Chance der heutigen Situation
benennen, dann ist es die, dass die Enge
der Kleinfamilie aufbricht, wir auf ganzlich
neuem Niveau, in freier Entscheidung, neue
Formen von Mehrgenerations- und
GroRfamilien bilden. Informeller und o&rtlich
nicht so nah, wie wir das aus den traditionell-
len Verwandtschafts- und Familienstrukturen
kennen. Ich hoffe, es ist nicht so schwer zu
erkennen, dass ein Ja dazu, als Akt unseres
Bewusstseins, von hdchster Relevanz fir
unser Seminarthema “das Leben und
Wohnen im Alter” im engeren Sinne ist. Die
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dargestellten, neuen Beziehungsstrukturen
innerhalb einer Generation, aber auch gene-
rationstbergreifend, sind von nachhaltiger
Konsequenz fir ein Leben im Alter und die
Konzepte des Bauens. Aus den dargestell-
ten Beispielen und der Anzahl der schon
bestehenden ,Sonderformen' des Wohnens
sollte deutlich werden, was ich als vorletzte
These formuliere:

7. Angesichts unzahliger, besonderer
Formen von Leben und den zahlrei-
chen ,Sonderformen des Wohnens'
brauchen wir keine nachste Variante,
sondern eine neue, leistungsfiahigere
Regelform.

So wenig wie es sinnvoll und zielfiihrend ist,
fur jedes gesellschaftliche Problem ein
neues Lehrfach in den Schulen zu verlan-
gen, so absurd ist es, auf jedes gesellschaft-
liche Problem und jede Neuform mit einer
neuen Form von Wohnen zu antworten. Die
Grundform des Wohnens muss soviel kdnnen,
wie unsere Altbauwohnungen und dazu um
einiges mehr; selbstverstandlich erganzt um
die Behindertenfreundlichkeit, vor allem aber
um die Fahigkeit zur Teilbarkeit groRer
Einheiten und Kombinierbarkeit kleinerer
Einheiten/ Wohnungen. Weit mehr als die
funktionsdeterminierten Grundrisse des uns
vertrauten Wohnbaus, mussen zukinftige
Grundrisse flexibler, funktionsoffener, vielfaltig
anpassbar werden. Robuster missen sie
sein, wie mein Kollege Michael Zinner das
genannt hat.

Das gilt natlrlich nicht fir den echten
Pflegefall. Der “Regelfall” des Altenwohnens
kénnte aber so aussehen: von den z.B. 98
m? Wohnflache die jemand bisher bewohnt
hat, gibt er 48 m? ab. Er wohnt behinderten-
gerecht, eben auch im Sinne jener
Behinderung, in der wir alle mit dem Alter
munden. Weiters durch verschiedene,
modulartige Serviceangebote unterstitzt,

integriert in die Vielfalt der Gestaltung und
inmitten der sozialen Vielfalt unserer neuen
Gesellschaft.

Die erste Aufgabe der Architektur ist die

strukturelle und raumliche Organisation die-

ses Modells. Dann sollte jene Leistung

kommen, durch welche Architektur Leben

atmospharisch bereichern und erganzen

vermag. Was allen fortschrittlichen

Konzepten des Wohnens zugrunde liegt, ist,

dass sie

- die korperlichen Grenzen beachten

- die Wurde schiitzen und die Privatsphare
achten

- integrieren/Beziehungen herstellen, statt
unterbrechen (Ghettoisierung)

- Leben erleichtern

Architektonische, kinstlerische Qualitat ist
dabei ein Ausdruck der Wirdigung und des
Respekts vor dem Leben - im gegenstand-
lichen Fall - vor dem Alter.

Univ. Prof. Mag.arch. Roland Gnaiger

freiberuflicher Architekt in Vorarlberg und
Professor fur Architektur an der Kunstuniversitat
Linz. Kampfer fir Baukultur in Seminaren und
Vortrdgen sowie als Preisrichter bei Wett-
bewerbsjurys.
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Sauber, satt, still,...
Giinter Lampert

Sauber, satt und still, ist das die Antwort?

Ich meine nicht und ich niltze jede
Moglichkeit, dagegen auf- und einzutreten.

Geschatzte Damen und Herren, ich bin sehr
gerne nach Wels zur Tagung gekommen,
nicht nur, weil das Haus Nofels in meinem
Heimatdorf auf der Titelseite der Einladung
Platz gefunden hat.

Ich bin deshalb aber auch gerne gekommen,
weil ich in den 30 Jahren meiner politischen
Arbeit bei der Stadt Feldkirch und im
Vorarlberger Landtag das Gliick hatte, mich
mit dem Thema “alte Menschen” in unserer
Gesellschaft intensiv auseinander zu setzen.
Ein Thema, das mich gerade angesichts der
jetzigen Entwicklung interessiert, aber noch
mehr belastet. Nicht weil ich inzwischen
auch zur alteren Generation gehore, nein,
sondern weil ich auch in meinem Heimatland
Vorarlberg zusehen muss, dass viele
Menschen viel zu friih und Uber Jahre in sta-
tionare Pflege muissen, sprich dort leben
mussen, wo sie nicht hingehoren.

Die Hauser haben alle heute einen hohen
baulichen Standard mit sehr guten rdum-
lichen Bedingungen, aus Kostengriinden
werden jedoch die Leistungen fir die
Menschen immer mehr eingeschrankt. In
meinen vielen Jahren in der Altenpolitik bin
ich immer fir gleichwertige Lebens-
bedingungen, insbesondere fir alte, am
Rand stehende, aber auch fiir pflegebedirf-
tige Menschen eingetreten. Ebenso war es
mir wichtig, dass in Hausern, in denen
Menschen Uber Monate, ja Jahre,
Wohnraum und Pflege bekommen, ange-
messene Arbeitsbedingungen fir das
Pflegepersonal und, ganz besonders, ange-
messene Wohnbedingungen fir die, die in
diesem Haus Uber Jahre leben missen
gegeben sind; Hauser, in denen keine
Gettoisierung stattfindet, Hauser, die raumli-

che Qualitat haben und ausreichende
Gemeinschaftsraume flir Gemeinschafts-
pflege und Therapie.

Ich gehe mit Herrn Pflegeleiter Winkler-
Ebner konform, es sind nicht allein die
raumlichen Bedingungen, es sind die
menschlichen Bedingungen, die angemess-
sene Pflege garantieren.

Trotz all dieser positiven, auf Grundlage von
zeitgemallen Gesichtspunkten erreichten
Fortschritte, stehe ich der Entwicklung im
stationaren Bereich sehr kritisch gegenuber,
da sich wohl die Heimqualitat verbessert hat,
aber nicht die Pflegequalitat.

Ich gehe mit Herrn Landesrat Josef Ackerl
konform, der gesagt hat, im stationdren
Bereich sind wir gut unterwegs. Was die
Qualitat, die raumlichen Standards anbe-
langt ganz sicher. Aber ich stelle ein grol3es
Fragezeichen: waren 4.000 Platze in den
vergangenen Jahren notwendig? Waren die
rdaumlichen Bedingungen in der bisherigen
Wohnung, in betreuten Wohnformen, verflig-
bar gewesen, ware Oberdsterreich nicht mit
2.000 Platzen ausgekommen?

Erfillen also die Pflegeheime die
Bedirfnisse der Menschen?

Aus meiner Sicht leider immer weniger. Mir
stellt sich die Frage: Kann man das Leben in
einem Pflegeheim als Wohnen bezeichnen
oder ist dies eher ein beschénender
Ausdruck fur ein fremdbestimmtes Leben in
einer totalen Institution?

Sollen immer mehr Pflegeheime gebaut
werden wie dies seit Jahren geschieht,
kénnen, mussen wir aus der Vermehrung
nicht ein Signal ableiten, dass psychisch
kranke Menschen immer mehr ghettoisiert
werden sollen, um nicht das Alltagsleben in
unserer Gesellschaft zu belasten?
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Ich stelle diese Frage trotz meiner tiefen
Verbundenheit, meiner Verpflichtung zu mei-
nem Heimatland, auf das ich sehr stolz bin,
weil ich sehr nahe an den Einrichtungen in
meinem Heimatland stehe und ich die
Entwicklung aus meinen vielen taglichen
Kontakten zu Pflegeheimen sehr gut kenne
und sehr nahe beobachten kann.

In Vorarlberg stehen moderne zeitgemalle
Hauser. Diese Hauser stehen in zentraler
Lage, mitten im Dorf, und wurden nach offe-
nen Architektenwettbewerben errichtet. Das
Haus Nofels wurde zum Beispiel mit dem
Osterreichischen Bauherrenpreis ausge-
zeichnet. Das neue Vorarlberger Pflege-
heimgesetz, das 2004 beschlossen worden
ist und die dazu erlassene Heimbauver-
ordnung, garantiert raumliche Standards; es
garantiert, dass die angemessene Pflege
von der raumlichen Seite her bestens und
gut leistbar ist.

Die Errichtung von Pflegeheimen wird in der
Gesellschaft - Vorarlberg ist hier nicht
anders positiv gesehen, besonders von
jenen, welche diese Einrichtung von auRen
sehen und noch keine Angehdrigen in Pflege
haben. Der Bau von neuen Pflegeheimen
wird aus diesen Grunden stark forciert, die
Errichtung, Leitung, Fihrung wird gleichzei-
tig von den Gemeinden, auch in Vorarlberg,
immer mehr ausgelagert. Die privaten
Trager St. Anna-Hilfe und Senecura haben
bereits Uber 400 Pflegeplatze in ihrer
Verwaltung, weitere folgen. Obwohl ich
grundsatzlich nicht gegen die Privat-
wirtschaft bin, sehe ich die Auslagerung der
Betreuung und Pflege mit gewisser Sorge,
habe ich gewisse Angste. Das Pflegeheim-
gesetz garantiert zwar die Pflichten der
Heimtrager und die Rechte der Bewohner,
aber damit hat es sich. Deswegen lasse ich
nicht nach, aufzuzeigen und davor zu war-
nen, dass Gemeinden diese so wichtige
menschliche Aufgabe nicht auslagern dirfen.

Ich versuche den Gemeindeverantwortlichen
Mut zu machen, dieser Versuchung zu
widerstehen und die politische, menschliche
Verantwortung nicht an ein ausschlieBlich
nach privatwirtschaftlichen Kriterien gefihr-
tes Unternehmen auszulagern. Die
Verantwortung der Gemeinden fur ihre auf
Hilfe und Betreuung angewiesenen
Mitburger lasst sich nach meiner Meinung
nach nicht privatisieren.

Es ist nun einmal Tatsache, dass dort, wo
die Leistungen personalintensiv und damit
kosten-intensiv sind, jeder Unternehmer
bemiiht ist, dies aus wirtschaftlichen Uberle-
gungen einzuschranken.

Ich meine, es ist verdammt geféhrlich, wenn
zur Gewinnmaximierung eine Entscheidung
dariber zu treffen ist, ob man einem
Bewohner beim Zuknopfen eines Hemdes
20 Minuten behilflich sein darf oder nicht.
Was das in der Pflege Betreuung von alten
Menschen bedeutet, ist hier allen bewusst:
die Stoppuhr am Pflegebett, das Essen allei-
ne im Zimmer, um 17.00 Uhr alle im Bett, mit
Windeln versorgt, aktivierende Therapien
praktisch auf null reduziert, ehrenamtliche
Dienste wie Besuchsdienste, Ausfahrdienste,
Gesprache durch Nachbarn und Sozialkreise
nicht erwinscht.

Daflr sind, mit nicht geringen Kosten, neue
Projekte zur Férderung der wertschatzenden
Grundhaltung im Pflegeheim notwendig, wo
gelernt wird, erst anzuklopfen, bevor man
ein Zimmer eines Bewohners betritt oder
nicht.

Sauber, satt und still wird aus meiner Sicht
immer mehr zur Regel.

Ich glaube, Sie gehen mit mir konform, nie-
mand geht freiwillig in ein Heim. Kaum ein
alter Mensch geht freiwillig in ein
Pflegeheim, er wird auch selten gefragt.




52

Wenn ein alter Mensch unter Betreuung
steht, ist sein Wille zwar de jure mitentschei-
dend, de facto aber véllig uninteressant.

Ich trete daher dagegen auf, dass Menschen
Jahre zu frih und viel zu schnell in ein
Pflegeheim mussen, wo sie nicht hingehdren.
In meinen vielen Jahren habe ich keine
einzige Frau, keinen einzigen Mann erlebt,
der mir gesagt hat, hier bin ich gern, hier
geht es mir gut; auch nicht in Heimen, wo
alles getan wird, um den Winschen der
Bewohner gerecht zu werden. Pflegeheime
haben immer mehr die Merkmale einer
totalen Institution, die von Gesetzen,
Verordnungen, standardisierten Ablaufen
und Routine bestimmt wird und nicht von der
Autonomie von Bewohnern und Patienten.

Aus gutem Grunde wehre ich mich gegen
Pflegeheime, da man auch bei guten
baulichen Voraussetzungen sagen muss,
die Menschen, die hier leben missen,
haben keine Zukunft. Sie werden diese
Hauser nicht mehr verlassen kénnen. Diese
Hauser sind ein Vorzimmer des Todes und
der Satz aus der géttlichen Komddie des
Dante "die hier eintretet, lasst jede Hoffnung
fahren" kénnte unsichtbar auf einem solchen
Bau stehen.

Ich bin fest Uberzeugt, dass Sie mit mir einer
Meinung sind, dass wir nur so viele Betten
verfugbar haben dirfen wie unbedingt not-
wendig, kein Bett zuviel. Dass wir alles
Mdgliche tun mussen, dass Heime, die nicht
der Menschenwtrde entsprechen, wo der
Mensch eine entseelte Nummer, wo er aus-
tauschbar ist, kein Schicksal mehr hat, prak-
tisch keinen Namen mehr hat, kein Geld
mehr hat, nichts, was ihm gehort, keine
Zukunft haben diirfen.

Meine Damen, meine Herren, ich bin dank-
bar fur die Einladung, weil hier engagierte
Menschen beisammen sind, Menschen, die

Zeit investieren, sich mit neuen Wohn-
modellen fir Menschen mit besonderen
Biographien auseinander zu setzen. Aber
auch, weil Frauen und Manner da sind, die
wichtige Aufgaben ausuben, Mandate
haben, sich mit viel Sachkompetenz fir
menschengerechtes Bauen intensiv
beschaftigen, sowie verantwortliche Mit-
arbeiter aus Heimen und Pflegeeinrichtungen,
also Menschen, die aus ihrer Arbeit wissen,
was die Menschen brauchen, die aus ihrer
Arbeit gut Bescheid wissen.

Ich habe heute sehr viel gesehen und
Wertvolles gehort. Das Gezeigte sind, glaube
ich, Modelle, die nachahmenswert sind, ins-
besondere das betreute Wohnen des Landes
Oberdsterreich, das, meines Wissens, einzig-
artig in dieser breiten Regionalisierung in
Osterreich besteht, wo man nur Hoch-
achtung aussprechen kann.

Ich nehme diese Ideen mit und glaube, sie
sind ein Beispiel, wie wir den betroffenen
Menschen Jahre, Monate Pflegeheim erspa-
ren kénnen.

Liebe Freunde, friher sind die Menschen zu
80 % zu Hause gestorben. Heute sterben sie
zu 80 % im Spital und in Heimen. Sie sterben
schlecht, schwer, einsam, sie sterben viel-
fach nicht einen Tod in Wiirde.

Wie gehen wir mit dem Willen von alten und
pflegebedurftigen Menschen um?

Was ist mit den Menschen, die ihren Willen
nicht mehr auf3ern kdnnen?

Die Angst, jemandem zur Last zu fallen, ist
bei vielen Menschen in hohem Male gege-
ben. Der Ruf nach Sterbehilfe ist ein Ruf, ein
Schrei nach Leben. Noch halt der Damm.
Die gesetzlichen Bestimmungen, die
Euthanasie verhindern, stehen in Osterreich
nicht zur Diskussion. Osterreichweit und
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auch hier ist Oberdésterreich vorbildlich  wur-
den in die Palliativmedizin wichtige
Investitionen und Mallnahmen gesetzt.
Trotzdem tun wir alle gut daran, denn was in
Holland, Belgien auf Grundlage von
Gesetzen und in der Schweiz im gesetzes-
freien Raum passiert, ist nicht weit weg von
uns. Sterbehilfe ist nicht Erlésen des anderen,
sondern vom anderen. Diese gesellschaft-
lichen Tendenzen missen wir ernst nehmen.
Der Mensch wird immer mehr zum
Kostenfaktor.

Wir werden immer alter und stehen vor einer
demographischen Zeitbombe. An die 70.000
Menschen in Osterreich leben derzeit in
Heimen. Etwa die Halfte davon so meine
Einschatzung st pflegebedirftig, die ande-
re Halfte ist es nach meiner Einschatzung
nicht. Es ist also so, dass der Anteil von
Menschen, die auf ein Pflegeheim angewie-
sen sind, weit geringer ist. Leider habe ich
keine aktuellen Zahlen von Nichtpflege-
bedurftigen in stationdren Einrichtungen
gefunden bzw. bekommen. Dieser Zustand
ist in hohem Mafle unmenschlich, bindet
zudem beachtliche Geldmittel, die beim
Ausbau ambulanter Dienste, Tagesbetreuung,
betreutem Wohnen, fehlen.

Es ist das Pflegegeldgesetz angesprochen
worden. Osterreich hat im Jahre 1993 eine
Sozialreform zu Stande gebracht, auf die
alle Gebietskorperschaften, Bund, Lander
und Gemeinden, stolz sein dirfen. Sie ist
nach wie vor ein Unikat in der Pflegesicher-
ung in Europa, trotzdem ware sie dringend
zu evaluieren und zu Uberdenken.

Vorarlberg war im Pflegegeldmodell
Vorreiter und hat bereits 1990 ein Pflegegeld
eingefuhrt, allerdings damals nur fiir jene
Pflege- und Betreuungsbedirftigen, die zu
Hause gepflegt wurden. In diesen zwei
Jahren ist der Anteil der stationaren Pflege
merklich zurickgegangen. Aus dieser

Erfahrung, glaube ich, sind alle gefordert,
das Gesetz zu evaluieren und vielleicht zu
Uberdenken, ob steuernd das Pflegegeld
anders eingesetzt werden kann.

Was macht die Wirde des Menschen aus.
Die Wirde ist sicher fir Sie alle und auch fir
mich ein Grundrecht. Die freie Entscheidung
jedes Einzelnen dartber, wo und wie er
leben will, ist zu akzeptieren und zu unter-
stitzen. Aus diesem Grunde mussen wir
Sorge tragen, dass altere Menschen, auch
wenn sie Pflege brauchen, moglichst lange
selbststandig wo notwendig unterstitzt in
ihrer vertrauten Umgebung bleiben kénnen.

Das erfordert, dass die notwendige Hilfe ins
Haus kommt, dass in Zukunft noch viel mehr
altere Menschen zu Hause, in ihren eigenen
Wanden, leben kdnnen. Voraussetzungen
daflr sind barrierefreier, altersgerechter
Wohnraum, ausreichend verfligbare Dienste
wie Haushilfedienste, Nachbarschaftshilfe,
Hilfe von Sozialkreisen.

Was aber vordringlich erforderlich ist, das ist
die Unterstitzung der Angehorigen. Noch
wird der Grofdteil der pflegebedurftigen
alteren Menschen von den Familien gepflegt.
Die Familien pflegen teilweise bis an die
Grenzen der Belastbarkeit und vielfach dar-
Uber hinaus. Viele pflegende Angehdérige
fihlen sich Uberfordert und alleingelassen,
viele schaffen es nicht mehr, weil die
Barrieren zur Wohnung und in der Wohnung
undberwindbar sind.

Mit dem rechtzeitigen Umbau von
Wohnungen, mit der Schaffung von ausrei-
chend barrierefreien Wohnungen im privaten
und sozialen Wohnbau, konnte fur viele
Menschen der Weg ins Pflegeheim zumin-
dest auf langere Zeit hinausgeschoben
werden. Die Bereitstellung von Hilfsmitteln,
Entlastung und Urlaub von der Pflege,
Beratung der Angehdrigen gehdrt gesichert
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und verfugbar geregelt.

Der Grund, warum a&ltere Menschen ihre
Wohnung verlassen mussen, ist nicht immer
nur die Pflegebedurftigkeit, oft ist es einfach
die Tatsache, dass die Stiegen bis in den
vierten, sechsten Stock nicht mehr bewaltigt
werden koénnen. Die Stadt Feldkirch hat
bereits im Jahre 1994 als Erganzung zum
Altenhilfekonzept, "gerne alter werden" unter
breiter Birgerbeteiligung, insbesondere
Beteiligung von betroffenen Menschen,
Leitsatze fur eine menschengerechte
Stadtentwicklung erarbeitet. Sie sind die
Grundlage unserer Stadtentwicklung.

Ich darf kurz aus den Leitsédtzen einer men-
schengerechten Stadtentwicklung zitieren.

- Die Stadt Feldkirch bekennt sich in der
Stadtentwicklung zu den Grundsatzen
des menschengerechten Handelns und
menschengerechten Gestaltens mit
nachstehenden Zielsetzungen:

- Integration aller Menschen in die
Gemeinschaft durch Abbau von sozialen,
baulichen Hindernissen, Sensibilisierung
der Bevdlkerung und verantwortlichen
Gruppen in den Institutionen, die fur die
menschengerechte  Stadtentwicklung
Verantwortung tragen.

- Bei neuen und auch bei wesentlichen
Umbauten kommunaler Einrichtungen ist
auf eine kinderfreundliche, alten- und
behindertengerechte Gestaltung der
Innen- und der Aullenrdume Bedacht zu
nehmen.

- Sicherung der selbststandigen Lebens-
fuhrung der betroffenen Menschen
Kinder, Behinderte, Senioren in ihrer
gewohnten Umgebung;

- Beratung und Hilfestellung fur die betroff-

fenen Menschen und deren Angehdrige.

Folgend einige Kennzahlen der seit 1994 in
der Stadt Feldkirch damit erreichten
Ergebnisse:

3 Seniorenwohngemeinschaften in Feldkirch
konnten wir schlieRen, Feldkirch hat heute
keine offentlich geférderte und unterstitzte
betreute Wohngemeinschaft mehr. Der 1990
festgelegte Bedarfsplan des Landes schrieb
der Stadt Feldkirch 300 Betten bis 2000 vor,
heute 2005 haben wir 135 Betten, 40 Betten,
die dem Bedarf entsprechend notwendig
sind, sind derzeit im Stadtteil Tosters im Bau.

Feldkirch hat sich dadurch fir altere
Menschen, fiir Menschen mit Handicaps, zur
Wohnstadt entwickelt. Meine Damen und
Herren, ein schoner Erfolg, der zeigt, dass
mit menschengerechtem Bauen und Umge-
staltung von Wohnraum zeitgemafe Lebens-
raume fur die Menschen, insbesondere in
den Gemeinden, ungemein viel erreicht
werden kann. Gleichzeitig konnten die ein-
gesparten Mittel zum massiven Ausbau der
ambulanten Dienste eingesetzt werden.

Geschatzte Damen und Herren, ich komme
zum Schluss.

Sauber, satt und still ist keine Antwort und
darf auch in Zukunft keine werden. Es ist
zutiefst unmenschlich, Menschen, die Hilfe,
Zuneigung und Wertschatzung in besonde-
rem Male bendtigen, links liegen zu lassen.
Das ist fir mich eine Katastrophe, gegen die
wir uns alle mit Entschiedenheit wehren
mussen. Meine Antwort ist, wir missen den
betagten Menschen ein Recht auf Leben in
der Familie, im eigenen, zumindest altenge-
rechten, barrierefreien Wohnraum sichern.
Daher meine groRRe Bitte, entwickeln wir eine
Kultur des gemeinsamen Nachdenkens.

Ich traue mich, am Schluss folgende
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Schritte, die aus meiner Sicht notwendig
sind, darzulegen:

1. Wenn eine Betreuungsnotwendigkeit
bzw. Behinderung durch Krankheit, Unfall
eintritt, ist die wichtigste MalRnahme, den
bestehenden Wohnraum gemal} der
neuen Situation der Bedlirfnisse zu adap-
tieren. Daflr sollten - die Stadt Feldkirch
hat es - Offentliche Mittel als Anreiz
gewahrt werden.

2. Fur den kunftigen Bedarf an alten- und
behindertengerechten Wohnraum mussen
wir sicherstellen, dass dieser den
Anforderungen gerecht wird, und dass
nur solche Wohnungen auch offentliche
Fordermittel bekommen.

3. Der Bau von weiteren Alten- und
Pflegeheimen ist aus meiner Sicht ganz-
lich neue zu Gberdenken. Deshalb forde-
re ich, dass diese Hauser menschenge-
rechte Standards erflillen mussen. Das
bedeutet, dass sie mitten im Dorf stehen
missen, dass sie Einzelzimmer haben
mussen, dass sie ausreichend Raume fur
ambulante Dienste haben missen; fir
ausreichend Therapien, also offene
Hauser, vernetzt im Gemeinwesen, mit
attraktiven Dienstleistungen, mit
Therapieangeboten und Gemeinschafts-
verstandnis auch fir die altere
Generation, die in diesem Dorf um dieses
Haus lebt. Offen missen sie sein flr
Sozialkreise, Nachbarschaftshilfe und
Besuchsdienste als ein Daheim im Heim.

Geschatzte Damen und Herren, ein
Reslmee aus diesem Tag:

Wenn es uns gelingt, die Fehlbelegung in
unseren Heimen abzubauen und kinftig zu
verhindern, dann kdénnen sich die
Gebietskorperschaften folgendes leisten:
hohe Standards in neue stationare

Einrichtungen, solide personelle Ausstattung
mit qualifiziertem, engagiertem, motiviertem
Pflegepersonal; dann sind die Bewohner im
Mittelpunkt und sie erfahren in einem Haus,
wo diese Aufgaben erflllt werden kénnen,
auch einen schénen Lebensabend. Sie sind
daheim im Heim.

Ich darf  versohnlich mit einem
Gruppengedicht schlieRen, das ich aus
einem Gedichtband "Mit alten Menschen
arbeiten" entnommen habe:

Gebrechen hab ich viele
doch treib ich meine Spiele
und werde nicht verzagen
im Alter was zu wagen

wenn man den Mut verliert
ist man schon halb krepiert
die Kriicke hindert nicht

das Lachen im Gesicht

den Teufel hol das Jammern
das Nérgeln und das Klammern
ich halte mich in Schwung
das alte Herz ist jung

("Das Alter Wagen" von Erwin Ringel, 1993, Verlag
Kremayer & Scheriau, Wien)

Giinter Lampert

ehemaliger Vizebirgermeister der Stadt Feldkirch
und Vizeprasident des Vorarlberger Landtags,
kampfte jahrzehntelang um Malnahmen zur
Sicherstellung einer menschenwdirdigen Alten-
und Pflegebetreuung, fir ein entsprechendes
Altenpflegegesetz und flr die Durchfihrung von
Wettbewerben bei der Errichtung von Alten-
heimen.
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Alte Baume verpflanzt man schon

LR Josef Ackerl

Sehr geehrte Damen und Herren,
"Alte Baume verpflanzt man schon".

Nach diesem Titel hatte man auch ein
Fragezeichen und ein Rufzeichen setzen
kénnen.

Denn wir mussten und wurden nicht bauen,
hatten wir nicht die Vorstellung, dass fir die
Pflege und Betreuung alterer Menschen und
Menschen mit Beeintrachtigungen auch spe-
zielle Wohngelegenheiten erforderlich sind;
dass das Verbleiben in der eigenen
Wohnung eben nicht immer moglich ist; dass
es aus unterschiedlichen Grinden gut ist,
Menschen nicht alleine leben zu lassen -
selbst wenn viele Vorkehrungen bei den
mobilen Diensten getroffen werden -, son-
dern ihnen die Gelegenheit zu geben, unter
den verschiedensten Wohnmodellen eine
Wohnform zu finden, die fir sie die richtige
ist. Die wesentliche Frage dabei ist die des
Zugangs zum Menschsein und unserem Bild
des Menschen, wie er sich in seiner
Schwachheit darstellt. Eine Frage, die dem
Nutzwert der Okonomie zum Opfer zu fallen
droht.

Grundsatzlich ist es einfach notwendig, dass
wir die Standards dieser Wohnmodelle an
die Gewohnheiten der Menschen von heute
anpassen. Denn auch wenn fur einige
Menschen, meist aus landlichen Gebieten,
das Ubersiedeln in eine Wohnung des
betreubaren Wohnens immer noch einen
Quantensprung hinsichtlich des Komforts
darstellt, haben wir in Osterreich eine
beachtliche Wohnqualitéat.

Natdrlich haben wir aus der Politik das
Interesse, unseren Mitblrgerinnen und
Mitbirgern mit Pflegebedarf Angebote zu
machen, die allgemein akzeptiert und aner-
kannt werden. In Oberdsterreich haben wir
derzeit 11.700 Pflegeheimplatze. Seit
Beginn meiner Tatigkeit als Landesrat 1994

wurden 900 Pflegeheimplatze neu gebaut
und 3.100 erneuert, was vielfach quasi
einem Neubau gleich kommt. Und wir wer-
den noch weitere 4.000 Heimplatze in den
nachsten Jahren sanieren.

Dabei gehért es zu unserem Konzept,
Veranderungsprozesse zu betreiben, Alten-
und Pflegeheime nicht nur als Pflegeheime
zu sehen, sondern ihnen - wo es mdglich ist
durch zusatzlich angebotene o&ffentliche
Dienste, verschiedene Dienstleistungen pri-
vater Anbieter oder durch die Einbindung pri-
vater Nutzungen Multifunktionalitat zu
geben.

Ein wesentliches Anliegen st die
Veranderung der Grofienordnungen. Ziel ist
das Erreichen der kleinsten organisatorische
Einheit, die uns mdglich ist. Derzeit wird
untersucht, welche ©6konomische Grofen-
ordnung wir uns in Oberdsterreich diesbe-
zuglich leisten kénnen.

Dadurch wird es mdglich, bei Heim-
Neubauten oder wenn ein Haus saniert wer-
den soll, regionalpolitische Uberlegung
anzustellen, groRere Hauser zu verkleinern
und dafur zwei Standorte oder manchmal
auch drei Standorte zu errichten. Das heilt,
unsere Zielsetzung in unserem Bundesland
wird eine Strategie der Verkleinerung sein, in
dem wir allfdllige neue Bauvorhaben der
nachsten Jahre unter dem Gesichtspunkt
der GroRe wahrscheinlich kleiner ansetzen
werden als bisher. Es kann sogar sein, dass
wir bei groReren Hausern im Zuge der
Sanierung einen Abbruch empfehlen.

Durch diese Strategie der Verkleinerung
kébnnen wir weiters besser auf die
Bedurfnisse der Menschen eingehen. Denn
die Frage des Umgangs mit dementen
Menschen - zum Beispiel - kann nicht eins
zu eins und nicht schwarz-weil} beantwortet
werden. Sie kann nur in Abstimmung auf die
Region, den vorhandenen Bedarf und die




57

Abschatzung, die wir treffen kdnnen, gelost
werden. Gerade auf Grund der biographi-
schen Zugange ist es wichtig die Aufgabe
der Betreuung regional abzuwickeln.

Ein weiterer wesentlicher Schritt wird aller-
dings sein, dass wir das betreubare Wohnen
zunehmend differenzieren. Bei der derzeiti-
gen Altersentwicklung werden zwar relativ
viele Menschen relativ rustig bleiben, aber
die eine oder andere Aufgabe im Haushalt
nicht mehr einfach selbstandig erledigen
kénnen. Wir mussen daher starker hauswirt-
schaftliche Hilfen zur Verfiigung stellen und
daflr verschiedene Formen der Angebote
finden. Das kann von dem regelmafigen
Anbieten hauswirtschaftlicher Dienste in den
Wohnungen, bis zum Bau von Gemein-
schaftsrdumen mit gemeinsamen Koch-
gelegenheiten oder kleinen Veranstaltungs-
moglichkeiten, bis hin zur Einfiihrung von
Altenwohngemeinschaften reichen. Und
naturlich streben wir gemischte
Wohnmodelle an, wie wir sie konkret in der
Wohnoffensive far Menschen mit
Beeintrachtigungen bereits umsetzen. Dabei
betreiben wir integriertes Wohnen im
gemeinnitzigen Wohnbau, indem wir
Menschen mit Beeintrachtigungen in
Absprache der Sozialabteilung mit den
jeweiligen Wohnbautragern Wohnraum in
Stammwohnungen verschaffen um selbstbe-
stimmtes Leben mit Assistenzleistungen
oder auch mit konkreten Pflegehilfsstellungen
zu ermoglichen.

Ich glaube, dass die Frage, wie sich das
Wohlbefinden alterer Menschen entwickelt,
auch damit zusammenhangt, inwieweit die
Einbettung der angebotenen Wohnformen -
ob Altenheim oder betreutes Wohnen - in
die vertraute Umgebung, das vertraute
Umfeld gelingt.

Diese Einbettung der verschiedenen
Wohnmodelle tragt namlich dazu bei, alteren
Menschen die Angst vor einem Umzug zu

nehmen. Denn auch wenn die Alten- und
Pflegeheime heute weitgehend unseren
gewohnten Wohnstandards entsprechen,
leben doch in unserer Vorstellung Bilder wie
die des Lainz-Skandals weiter. Die Frage,
wie es den Alteren geht, muss auch so
beantwortet werden: Denen geht es gut,
denen die Angst genommen wird.

Selbst wenn die zwischenmenschliche
Situation, weil die Personalsituation nicht so
leicht ist, manchmal noch eine schwierigere
ist, nimmt Freundlichkeit und Offenheit die
Angst, vor allem bei denen, die in ihrer akti-
ven Zeit nicht verabsdumen, Verwandte,
Nachbarinnen im Altenpflegeheim zu besu-
chen und zu sehen, wie dort die Dinge
ablaufen.

Ich glaube daher, dass es auch eine wesent-
liche Frage ist, wie gut es uns gelingt, die
zwischenmenschlichen Beziehungen so zu
gestalten, dass eine Veranderung in der
Wohnform so selbstverstandlich ist wie die
Veranderungen, die Prof. Gnaiger in seinem
Referat beschrieben hat.

Wir haben gehdrt, dass es 30 Wohnformen
gibt, aber wie oft ein und derselbe Mensch
innerhalb dieser 30 Wohnformen umzieht, ist
nicht nur zweimal, sondern das ist bei vielen
wahrscheinlich sechs-, sieben-, achtmal.
Wir, die wir gewohnt sind zu reisen oder viel
unterwegs zu sein, haben eine andere
Einstellung zum Umzug. Ich habe mir aus-
heben lassen, dass im Jahr mindestens
9.000 Pensionisten dber 70 mit
Seniorenreisen unterwegs sind und immer
ofter und immer langere Reisen machen.
Das Rote Kreuz hat ein neues Geschaftsfeld
eroffnet, betreutes Seniorenreisen, bei
denen immer eine Krankenschwester mit ist,
und beim Pensionistenverband sind immer
Arzte vor Ort.

Ich erzahle das, weil Sie wissen sollten, wie
mobil Menschen wirklich sind, und dass man
ihnen nicht den Willen zur Veranderung aus-
reden soll. In Wirklichkeit sollte man ihnen
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das Verandern erleichtern.

Diesbezlglich sollten wir aber bedenken,
dass das Bauen in Realitat die geringsten
Kosten ausmacht. Und ich frage mich
immer, ob es sich auszahlt, dass man den
Bautragern, den Errichtern, einredet, dass
man beim Bau was sparen kann; denn in
Wirklichkeit ist in unserem Bundesland die
Frage des Bauens und der damit verbunde-
nen Kosten noch immer nicht das zentrale
Problem. Das zentrale Problem ist der lau-
fende Betrieb. Je humaner wir vorgehen,
das heil’t, je mehr wir den Menschen ent-
gegengehen, desto mehr Geld missen wir
in die Hand nehmen. Und, dariber sollen wir
uns auch im Klaren sein, auch in Zukunft
wird das mehr Geld fir den Staat bedeuten.
Wir kdnnen mit weniger Geld nicht mehr tun.
Das ist amtlich.

Die Betreuung unserer Alten wird auch bei
neuen Pflege- und Wohnmodellen immer
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe sein.
Es ist eine Frage des gesellschaftlichen
Wertes des Menschen und eine Frage der
gesellschaftlichen Umverteilung. Und es
muss ein allgemeines Interesse daran
bestehen, dass der gesellschaftliche
Zusammenhalt durch eine nachvollziehbare
Sozialpolitik garantiert wird.

Dazu gehoért Bauen mit guter Qualitat und
ansprechendem Inhalt, und Menschen, die
diese Aufgaben mit Herz und Verstand erle-
digen. In diesem Sinne sollten wir mutig dar-
angehen, auch alte Bdume zu verpflanzen -
aber mit ihrem Einverstandnis.

LR Josef Ackerl

ist seit 1993 als Sozial-Landesrat und seit 1997
auch als Gemeindereferent Mitglied der ober-
Osterreichischen Landesregierung. Als Sozial-
Landesrat sorgte er u.a. mit der 06. Alten- und
Pflegeheimverordnung fir neue Malstabe bei
der der Errichtung von Alten- und Pflegeheimen;
als Gemeindereferent setzt er sich generell fir
eine effiziente und formschéne Nutzung und
Verbauung des o6ffentlichen Raums ein.
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