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Gesundheitsbauten in Holz

Was kann ein Gebdude aus Holz zu Genesung,
Gesundheit und Wohlbefinden beitragen?
Antworten darauf finden Sie in diesem Zuschnitt.



Essay Heilsame und heilende Gestaltung

Katharina Brichetti

Lange Zeit spielten Architektur und Design bei Gesundheits-
bauten eine untergeordnete Rolle — Hauptsache, die Gebaude
waren funktional. Erst seit einigen Jahren wird die Perspektive
der Patient:innen in die Gestaltung miteinbezogen. Haufiger
als friiher werden Krankenhauser, Arztpraxen und Therapie-
zentren so geplant, dass sich Menschen in ihnen wohlfiihlen und
besser gesund werden. Voraussetzung dafiir ist, sich ein Stiick
weit auf die Wahrnehmungsweise der Kranken einzulassen und
zu versuchen, sie zu verstehen. Denn wissenschaftliche Studien
zeigen, dass eine angenehme Atmosphdre und Stimmung die
Genesung fordern kann. Diese Erkenntnisse der Psychologie und
Neurowissenschaften bilden die Grundlage, um die Auswirkun-
gen von Emotionen auf Krankheit zu betrachten und Kranke vor
Stress zu schiitzen.

Stressfreie Radume gestalten

Chronischer Stress hat viele schadliche Auswirkungen und kann
Heilungsprozesse verhindern. Er verzégert die Wundheilung,
schwaécht die Fahigkeit des Organismus, Antikorper zu bilden,
und hemmt die Kraft des Immunsystems, Infektionen auf andere
Weisen zu bekdmpfen. Eine schlechte, monotone oder lieblose
Gestaltung spielt dabei durchaus eine Rolle. Kranke Menschen
reagieren empfindlicher und verletzlicher als Gesunde auf un-
angenehme sensorische Reize wie laute Gerdusche, sehr helles
oder flackerndes Licht, schlechte Geriiche, grelle Farben oder
hohe Dichte. Lange, abweisende Korridore, unwohnliche Raume,
verwirrende Uniibersichtlichkeit und zu geringe interpersonelle
Distanzen verleihen vielen Krankenhdusern nach wie vor eine
bedriickende Atmosphare.

Das Patientenzimmer der Zukunft wird ein ansprechendes Design
haben, das Ruhe und Wohlfiihlatmosphare bietet und iiber eine
Vielzahl an technischen Hilfsmitteln verfligt. Es soll Privatsphare
erlauben und den Patient:innen eine gréBere Kontrolle tiber
Situation und Geschehen erméglichen. Bereits das Aufstellen
eigener Bilder oder die selbststandige Bedienung von Heizung
und Licht wirken sich positiv aus. Viele neue Gesundheitsbauten
greifen solche Ideen auf und erhalten dadurch das Aussehen
von Erholungszentren mit Hotelcharakter.

Natur als Vorbild, um das Wohlbefinden zu fordern

In diesem Zusammenhang hat sich biophiles Design als Gestal-
tungsmittel bewahrt. Biophilie bedeutet Liebe zum Leben und
allem Lebendigen und entspricht unserem Beddirfnis nach Beriih-
rung mit der Natur. Durch biophile Gestaltung kénnen Verbindun-
gen zur Natur hergestellt werden, um etwaigen Stressfaktoren
entgegenzuwirken. Wenn beispielsweise Kranke den Blick ins
Griine schweifen lassen konnen, verbessert sich ihr Befinden.
Ihre Genesung geht schneller voran und sie bendtigen weniger
Schmerzmittel.! Auch der Einsatz natirlicher Materialien wie
Holz, Stein, Ziegel und Bronze bringt uns der Natur ndher. Denn
im Vergleich zu Beton, Aluminium oder Kunststoff besitzt Holz
eine warme Optik und Haptik, verstrémt einen angenehmen
Geruch und reguliert die Luftfeuchtigkeit. Holz schafft eine
wohnlich-warme, akustisch angenehme Atmosphare und wird

als hochwertiges Material wahrgenommen. Zudem haben
wissenschaftliche Studien in den vergangenen Jahren gezeigt,
dass sich Holzstoffe in Gesundheitsbauten regenerierend auf
das menschliche Nervensystem auswirken.?

Nutzen im Gesundheitswesen

Eine Gestaltung gemdR den Prinzipien einer heilsamen Architek-
tur kann Stress mildern, den Blutdruck senken, die Herzfrequenz
und die Muskelspannung reduzieren und dazu fiihren, dass Kranke
weniger Schmerzmittel brauchen. Sie fordert die Attraktivitat von
Gebduden und die Akzeptanz, die Patient:innen ihnen entgegen-
bringen. Sie kann die Liegezeiten verkiirzen und den Zeitbedarf in
der Pflege minimieren. Dies wiederum wirkt sich positiv auf das
Pflegepersonal aus. Bei dennoch aufkommenden Belastungsspit-
zen unterstiitzt eine freundliche Atmosphare auch die Regenera-
tion der Pflegenden. Es zeigt sich: Heilsame Gestaltung wirkt auf
vielen unterschiedlichen Ebenen, der Einfluss der Architektur im
Gesundheitswesen ist enorm.
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Vom Krankenhaus zum Gesundheitsbau
Skizze einer sozialen und architektonischen
Entwicklungsgeschichte

Evelyn Temmel

Architektur wird beeinflusst von unserem kulturellen Verstandnis
von Gesundheit und Krankheit. Auch die gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen und politischen Systeme werden immer wieder
von Ausbriichen unterschiedlichster Krankheiten vor immense
Herausforderungen gestellt. Der soziale Status spielte zwar
schon immer eine wesentliche Rolle fiir ein gesundes und langes
Leben, doch das Krankheitspanorama wandelte sich in den
letzten 300 Jahren stark. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts waren
es Infektionskrankheiten wie Lungenentziindung oder die soge-
nannten Volksseuchen (Pocken, Tuberkulose, Diphtherie), an
denen die meisten Menschen starben. Mittlerweile dominieren
chronische Krankheiten, wie Herz-Kreislauf- und Krebserkran-
kungen sowie Erkrankungen des Nervensystems die Liste der
Todesursachen. Wie sich parallel dazu die Architektur der Gesund-
heitsbauten in den verschiedenen Landern entwickelte, ldsst sich
aus einer europdischen Perspektive gut ablesen. Technologische
Innovationen oder Erkenntnisse iiber Behandlungsmethoden
beeinflussten die typologischen Neuerungen der Einrichtungen,
die sich der Pflege und Heilung des Menschen verschrieben hatten.
Einige dieser Bauwerke waren zukunftsweisend und dienten un-
zdhligen anderen als Modelle.

Von der Beherbergungsstatte zum Krankenhaus

Raumlichen Anforderungen leiten sich immer auch von einem
medizinischen Verstdndnis der jeweiligen Zeit ab. Das Allgemeine
Krankenhaus (Altes AkH), durch Reformen von Joseph II. angesto-
Ben und 1786 erdffnet, ist — nach heutigem Verstandnis — eines
der ersten Beispiele eines Krankenhauses in Wien. Die Anordnung
von Krankenstationen um Innenhofe ist eines der wesentlichen

Spital am Steinhof, 1907

Merkmale dieser Typologie. In dem von Filarete 1465 geplanten
Ospedale Maggiore in Mailand, das 1471 zum Teil und um ca. 1800
in vollem Umfang fertiggestellt wurde, ist dieses Prinzip auch
geometrisch deutlich umgesetzt. Es pragte die europdischen
Krankenhausbauten des 18. Jahrhunderts maBgeblich und ist, wie
das AKH in Wien, ein friihes Beispiel eines kommunalen Kranken-
hausbaus. Obwohl beide vorhin genannten Beispiele als Vorreiter
ihrer Zeit gelten, waren die Verhaltnisse nicht optimal und wohl-
habende Biirger lieBen sich vornehmlich zu Hause behandeln.
Ging man in der friihen Neuzeit noch von Miasmen (Ausdiinstun-
gen des Bodens) als Grund fiir die Verbreitung von Krankheiten
aus, so konnten mit Hilfe des Mikroskops Bakterien und Viren als
Hauptverursacher dafiir identifiziert werden.

Eine gute Hygienepraxis, die Versorgung mit Frischluft und die
raumliche Abtrennung der Patient:innen, die von ansteckenden
Krankheiten betroffen waren, resultierten daraus.

Die Organisation der Krankenhduser in kleineren Pavillons brachte
demnach viele Vorteile mit sich. Ein bekanntes Beispiel ist das
Spital am Steinhof von Otto Wagner (1907), das in einer park-
dhnlichen Anlage am Rand der Stadt Wien die Behandlung der
Kranken in kleineren Gruppen und in einer angenehmen, natir-
lichen Atmosphére erméglichte. Erst durch das technologische
Voranschreiten der diagnostischen Apparaturen, explizit des
Rontgenapparats', verlor diese Struktur an Bedeutung und wurde
durch neue Formen der Organisation abgeldst. Rdume &hnlicher
Nutzung wurden horizontal ibereinander und in verschiedenen
Gebaudefliigeln gruppiert, zugleich begannen sich auch die
Prinzipien der internationalen Moderne in der Architektur der
neuen Krankenhduser abzubilden.
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Korper und Architektur

Alvar und Aino Aalto kritisierten an diesen eine fehlende Hin-
wendung zum Menschen. Sie selbst versuchten, mit dem Paimio
Sanatorium fir Tuberkulosekranke in Finnland (1933) einen
technischen Funktionalismus durch die Einbeziehung eines
psychophysischen Ansatzes in eine humanisierte Architektur
iiberzufithren.? Eine wichtige Errungenschaft des Sanatoriums
war die Verringerung der Bettenanzahl in den Zimmern. Waren
es im Ospedale Maggiore noch ca. 24 bis 36 Betten, oft auch
doppelt belegt, und im Spital am Steinhof noch ca. acht bis zwolf,
so sahen Alvar und Aino Aalto nur noch Zwei-Bett-Zimmer vor.
Die andere Innovation betraf die Betrachtung der Position, die
der Kérper im Raum einnimmt. Die horizontale Lage der Kranken
schlug sich in vielen Entwurfsentscheidungen nieder. Die damals
vertretene Meinung, viel frische Luft und Sonne kénne Tuber-
kulose heilen, fand ihren Niederschlag in den charakteristischen
Balkonen und der Sonnenterrasse. Sie zeugen vom Einfluss der
medizinischen Behandlungsmethoden auf die Architektursprache.
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Eine neue soziale Gerechtigkeit

Nach den Kriegswirren in Europa boten umfassende soziale
Reformen Absicherung gegen die Folgen von Arbeitslosigkeit,
Invaliditat, Alter und Krankheit fiir die breite Bevélkerung. Damit
einhergehend wurde das Krankenhaus zu einem ,Monument des
Wohlfahrtsstaates”. Ein neues Zeitalter des wissenschaftlichen
Fortschritts und der sozialen Gerechtigkeit begann.3 Heute liegen
die Herausforderungen darin, das Gesundheitssystem durch
strukturelle Veranderungen zu entlasten. Neben hochspezialisier-
ten Krankenhausern kénnen kleinere Strukturen wie Gesund-
heitszentren (zur Primarversorgung), Patientenhotels oder Tages-
zentren fiir Menschen mit speziellem Krankheitsbild (wie zum
Beispiel die Maggie's Centers flir Krebskranke in GroBbritannien,
Demenzzentren u.v.m.) niederschwellige und vielseitige Interven-
tionen in der Ndhe des jeweiligen Wohnorts anbieten. Préventive
MaRnahmen in allen Lebensbereichen — sogenannte Health-in-
all-Policies-Strategien — werden in Zukunft ebenso bedeutend
sein wie eine beachtliche architektonische Qualitat, in der sich die
gesellschaftliche Dimension der Gebaude widerspiegelt.
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