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DW Die Pflegehauser, die wir geplant haben, sind vorwiegend fiir
hohere Pflegestufen. Die Bewohnerinnen, die in diesen Pflegehdusern
untergebracht sind, sind nur in einem gewissen Rahmen selbststandig. Der
Bezug zum 6&ffentlichen Leben ist hier nur bedingt gegeben, aber natiir-
lich ist es auch in diesen Hiusern das Ziel, ein moglichst «<normales»
Leben zu fiithren. Es gibt diesen schénen Begriff des Normalititsprinzips,
dass man versucht, das Umfeld so zu gestalten, dass derjenige sich nicht
viel anders als zu Hause fiihlt. Das ist die Theorie und mit gewissen
Mitteln der Architektur, des Lichts, der Raumstimmung kommt man zu-
mindest in die Ndhe dieses Bereichs. Wir sind dabei sehr stark darauf
angewiesen, wie die einzelnen Heimbetreiber, die die wichtigste Schnitt-
stelle sind, ihre Aufgabe erfiillen méchten. Unsere bisher fertiggestellten
Projekte in Vorarlberg, in der Steiermark und in Karnten sind als Wohn-
gruppenmodelle geplant, wo jeweils maximal 15 bis 16 Menschen zum
Miteinanderleben in einer Wohngruppe untergebracht sind und eine
Alltagsmanagerin als stdndige Ansprechpartnerin fiir die jeweiligen Be-
wohner fungiert. Das entwickelt sich nun weiter in eine neue Generation
von Pflegeheimen, wo vor allem deren Verortung im Kontext der Stadt
oder im Ort eine ganz wichtige Rolle spielt, damit noch mehr Durchmi-
schung mit dem offentlichen Leben auRerhalb des Heims stattfindet.

Es geht also mehr darum, ein familidres Gefiihl durch diese
neuen Typologien zu entwickeln, als in einem Haus zu leben, wo man
stdndig neue Menschen und neue Gesichter trifft. Das Hauptziel ist es,
dass eine Vertrautheit und ein Wohlgefiihl entstehen. Da gibt es keinen so
grofen Unterschied — bis auf das Thema des Pflegebedarfs —, ob man
ein dlterer Mensch ist und in einem Heim wohnt oder in einer Studieren-
den-WG mit ein paar mehr Bewohner:innen.

GE In der Planung von Pflegeheimen geht es in erster Linie um
Gruppengroffen und WohnbereichsgroRen. Neben den gesetzlichen Rege-
lungen gibt es diesbeziiglich auch Vorgaben vom Fonds Soziales Wien.

Es ist ein Zahlenspiel, was die Ober- und die Untergrenze bei der Betreu-
ung durch den Nachtdienst betrifft. Es sollen nicht zu viele sein, aber
auch nicht zu wenige, sonst rechnet es sich nicht mit den Personalkosten.
Um diese Grenzen nicht zu iiber- oder unterschreiten, kommt man sehr
oft auf zweimal 15 Zimmer pro Wohnebene. Das sind 30 Bewohner:innen
auf einer Ebene, die von einem Nachtdienst betreut werden, und zwei
Wohngruppen rund um jeweils einen Gemeinschaftsbereich. Innerhalb
dieser 15er-Gruppe gibt es im Alltag noch eine Teilung in der Bezugspfle-
ge. D.h. eine Pflegegruppe mit ungefihr sieben bis acht Personen wird

Gesprache

immer vom gleichen Personal betreut. Diese Zahlen sind sehr formend
und entscheiden auch die Planung.

PB Auch wir vom Verein «kolokation — gemeinsam urban wohnen»
gehen von kleinen Einheiten aus und haben auf Basis unserer Recherchen
nach der Griindung des Vereins Gruppengrofien von maximal 20 Personen
angestrebt. Wobei unser Ansatz vor allem derjenige ist, dass wir das
Wohnen der dlteren Menschen nicht irgendwo an den Stadtrand verlegen,
sondern wirklich Teil des innerstiddtischen Lebens sein méchten. Unser
Ausgangspunkt war: Eine Stadt ohne alte Menschen ist keine komplette
Stadt, sie ist nicht vollstiandig. Mit einem dieser Argumente konnten wir
auch ein Projekt in der Seestadt Aspern umsetzen: Auch dort wird es
in Zukunft — die Menschen werden absehbar élter ~Leute geben, die un-
gern ihre Wohngegend, ihre soziale Umgebung verlassen, aber fiir die
die Wohnung zu grof3 ist und an eines der Kinder weitergegeben wird.
Eigentlich wiirde Wien eben nicht diese groffen, 500 Bewohner
umfassenden Pensionist:innenheime brauchen, die zwar auch in der Stadt
liegen, aber mit ihr nicht vernetzt sind. Wir stellen uns vor, dass allein-
wohnende iltere Menschen, denen ihre Wohnung zu groB ist, in eine Ge-
meinschaft ziehen und den grofen Wohnraum fiir andere Bediirfnisse
zur Verfiigung stellen. Durch unser Modell soll also wirklich die Grof3fa-
milie — von 15 bis 16 Personen — in irgendeiner Form ersetzt werden, mit
dem Vorteil, dass man sich die, mit denen man zusammenwohnt, selbst
aussuchen kann.

JL Altere Menschen als sichtbarer Teil der Stadt. Steht dies im
Widerspruch zu Alten- und Pflegeheimen, die wenig Austausch mit dem
urbanen Umfeld haben? Franziska Leeb, Sie haben sich in Ihrer Publi-
kation mit den damals in Planung befindlichen, grofmaRstéblichen Geria-
triezentren in Wien beschaftigt.

FL Ich denke, unsere Gesellschaft ist sehr heterogen und genauso
vielfiltig sind die Formen des Lebens im Alter. Als ich damals an dem
Buch géschrieben habe, hat man mir erklirt, dass man sich in den Wiener
Pensionist:innen-Wohnhausern, die urspriinglich nicht fiir Pflegebediirftige
gedacht waren, sondern fiir Leute, die eine bequemere Wohnung benoti-
gen, ab 50 anmelden kann. In unserer Generation oder fiir unsere Lebens-
realitit ist das inzwischen véllig absurd. Als diese Hauser vor 30, 40 Jahren
gebaut wurden, waren die Menschen einfach gezwungen, mangels Lift aus
den kleinen, zum Teil Substandard-Wohnungen in den Griinderzeithdusern
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Pflegewohnheim Peter Rosegger, Dietger Wissounig Architekten ZT GmbH
oben: Atrien, unten: Wohngruppe

Gespriache

JL Judith M. Lehner ~ FL Franziska Leeb
PB Peter Bleier WS Wilhelm Sutterliity
GE Gea Ebbinge DW Dietger Wissounig

Uber das Spiel mit Zahlen und
die Malstablichkeit des Alltags

JL Herr Sutterliity, wie sind Ihre Erfahrungen mit einem kleinen
Pflegeheim, bei dem auch betreubares Wohnen an die Pflegestationen
angeschlossen ist? Was bedeutet in einem solchen Fall die Differenzierung
zwischen den Bediirfnissen des Alter(n)s?

WS Wir betreiben im Wesentlichen ein kleines Pflegeheim von 30
Betten mit betreubarem Wohnen, wobei mindestens Pflegestufe 4 von
sieben Pflegestufen fiir die Aufnahme im Pflegeheim erforderlich ist. Das
heillt, die Menschen sind sehr pflegebediirftig und es geht eigentlich
darum, ihnen ein Wohlfiihlgefiihl zu vermitteln, indem sie das an Lebens-
qualitit, was sie noch haben, auch praktizieren konnen. Im angeschlosse-
nen betreuten Wohnen, welches direkt von der Gemeinde verwaltet ist,
sind Menschen mit einer niedrigeren Pflegestufe, die sozusagen als Back-
up die Ersthilfe aus dem Pflegeheim beziehen konnen. Allerdings ist diese
Form etwas in den Schatten getreten in den letzten Jahren, weil - zu-
mindest in Vorarlberg - sehr viele Menschen sehr lange zu Hause bleiben
mit 24-Stunden-Betreuung, mit mobilem Hilfsdienst oder durch die
Hauskrankenpflege. Damit fallt jedoch eine Zwischenstufe vom selbst-
standig betreuten Wohnen bis zur Pflege weg. Es ist daher sicherlich nach
neuen Modellen zu suchen, wie der Prozess in der Pflegebediirftigkeit ge-
staltet werden kann und an welchem Platz die richtige Pflege und Obsor-
ge erfolgen kann.

JL Herr Wissounig, wo liegen die Grenzen von architektonischen

Typologien, wenn Alter differenzierter, zum Beispiel iiber vielfaltige Bediirf-
nisse und als Prozess definiert wird?
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in alternsgerechte, barrierefreie Wohnungen zu kommen. Das andere sind
die neuen Spezial-Krankenhiuser fiir geriatrische Pflege. Das kann ich
nicht vergleichen und gegenrechnen mit Wohnmodellen, wie Herr Bleier
sie beschreibt und die genauso wichtig sind. Es ist etwas anderes, wenn
ich 95 und dement bin und niemanden mehr erkenne. Dann ist es unméog-
lich oder sehr schwierig, dieses selbstbestimmte Leben in einer Gemein-
schaft zu haben, wo sich die Leute aussuchen, wer mit ihnen woh-

nen darf. Es geht immer darum, fiir den richtigen Fall die richtige Situati-
on, das Richtige zu finden. Wir miissen auch bedenken, dass es ganz viele
Menschen gibt, die schon aufgrund ihres Milieus, vielleicht aufgrund von
Sprachbarrieren und anderen Einschrdnkungen gar nicht in der Lage sind,

54 sich in so einem Modell von Wohngemeinschaften zurechtzufinden. Inso-
fern verdamme ich die groRen Héuser nicht.
Ich glaube, es geht iiberall - egal ob klein oder grof, ob fiir Alte,
Schwerkranke oder multipel erkrankte Personen oder fiir ganz Gesunde
und Fitte — darum, sich wohlzufiihlen. Die Frage ist, wo fiihlt man sich
wohl? Das ist auf der einen Seite sehr individuell. Ich sehe im Idealisieren
der Kleinheit, im Zuhause-Bleiben, in der kleinen Gruppe Zu sein manch-
mal ein bisschen zu viel Romantik. Da ist es natiirlich ein Unterschied,
ob wir im Bregenzerwald sind oder in Wien. Ich denke, als Wiener Seniorin
ist man daran gewohnt, mit grofen Einheiten zurechtzukommen. |
|
|
{
[}
Sozialzentrum Egg, )
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ZT GmbH
|
[
2 Gespriiche

Vielféltigkeit und neue Modelle zum
Wohnen im Alter

GE Ich méchte auf das Wort Vielfiltigkeit zuriickkommen, weil
das auch fiir uns in der Caritas-Pflege eine ganz wichtige Ausgangsposition
ist. Die Caritas hat in Wien einige Pflegewohnhiuser, die neu geplant
werden und in einer GroRenordnung zwischen 60 und 140 Betten sind.
Zusitzlich bieten wir in der Zusammenarbeit mit Bautrager:innen be-
treubares Wohnen an. Da werden kleine barrierefreie Wohnungen direkt
vom Bautriger:innen an Senior:innen vermietet, die zusammenwohnen
wollen und ein bisschen Unterstiitzung von den mobilen Diensten der
Caritas-Pflege brauchen. Wenn man zusitzliche Pflege braucht, kann man
das bei den mobilen Diensten «Pflege Zuhause» dazubuchen, eine Grund-
begleitung wird dort geboten. In Entwicklung sind derzeit auch zwei
Wohngemeinschaftsmodelle, einerseits das Wohngemeinschaftsmodell Me-
lange fiir Menschen 55+, die sehr aktiv sind, aber zusammenwohnen
wollen. Die Themen Einsamkeit, Austausch und Gemeinsamkeit sind hier
federfithrend. Andererseits gibt es noch Wohngruppen, wo schon eine
leichte Pflegestufe vorhanden ist und wo der Fonds Soziales Wien seit
letztem Jahr eine Art Basis-Paket fiir diese Wohngemeinschaften fordert.
Das ist alles in Entwicklung.

JL Herr Sutterliity sprach zuvor von der Notwendigkeit, neue Mo-
delle fiir das Altern und die Gestaltung des Prozesses der Pflegebediirftig-
keit zu suchen. Peter Bleier, fiillt Ihr Verein eine existierende Liicke?

PB Ich war einmal auf einer Tagung von Pflegekriften in Oberds-
terreich und da habe ich in einem Kurzvortrag gesagt: «Ich komme nicht
aus dem Pflegebereich, sondern ich komme von einer anderen Seite.

Ich komme von der Seite der alten Menschen, die so lange wie moglich
verhindern wollen, auf Sie angewiesen zu sein.» Und genau das ist das
Modell des Vereins kolokation. Wir sind ein soziales Projekt, aber kein
Sozialprojekt. Unser Verein schaut, dass Menschen, die aus dem Arbeitsle-
ben kommen, freiwillig oder durch den Tod des Partners alleinstehend
sind, eine neue Art von Gemeinschaft erlernen. Wobei diese Menschen
weniger den Individualismus erlernen miissen, sondern vielmehr wieder-
um das Beriicksichtigen der Gemeinschaft. Selbstverstandlich hat jeder
seine voll ausgestattete kleine Wohnung, in der er tun und lassen kann, was
er will, aber es ist nicht notwendig, dass jeder in der Kiiche ein Backrohr
und einen Dampfgarer hat, sondern der ist im grofen Gemeinschaftsraum,
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denn dort befindet sich die Ausstattung, die jeder jederzeit nutzen kann.
Hier ergeben sich diese Kontakte, die sich — und das ist unser An-
satz — mit einer Groflanlage, wenn iiberhaupt, dann nur schwer verbinden
lassen. Es ist klar, dass ab einer gewissen Pflegestufe — und da bin ich mit
Herrn Sutterliity vollig einig — und ab einer bestimmten Grée Anonymi-
tidt unvermeidbar ist.

Die Stadt Wien sieht es inzwischen als wichtig an, Gemeinschaft
zu fordern und nicht nur Wohnungen zu bauen, um stédtisches Leben
und ein Gefiihl von einem Gratzel® zu erzeugen. Es werden viele Versuche
zu Wohngruppen fiir unterschiedliche Altersgruppen, zu Stadt-Wohnzim-
mern, Gemeinschaftsrdumen, die auch von Nachbarn gemietet werden
konnen, gemacht - alles Dinge, die durch die WohngroRanlagen in den
Stadten vollig verloren gegangen sind und jetzt mithsam wieder zuriickge-
holt werden. Wir als Verein sehen uns nicht isoliert, sondern immer als
Teil solcher Gruppen. Unser Traum wiire, dass bei jedem groferen stidte-
baulichen Wettbewerb in der Ausschreibung drinnen steht: ...und einen
Hausteil bitte fiir dltere Menschen, wo sie in einer Wohngruppe zusammen-
leben konnen. Ganz wichtig ist eben dieses Erlernen von Gemeinschaft:
so viel Individualitat wie notwendig und so viel Gemeinschaft wie irgend-
wie moglich.

WS Das ist auch bei uns ein wichtiger Aspekt: Der Austausch, die
Teilhabe am dorflichen Leben in einer lindlichen Gegend. In unserem
Haus gibt es sehr grofRe Fenster, die bis zum Boden reichen, und es war
eine groBe Diskussion, ob das den Leuten gefallen wird. Es gefillt ihnen
sehr gut, weil sie eben genau die Landschaft, die gewohnte Umgebung
durch diese groBen Fenster ins Haus holen kénnen. Das ist das eine: das
Ansprechen aller Sinne durch die Architektur und Materialisierung in
der Ausfiihrung, im Design. Das ist sehr, sehr wichtig. Der Austausch auf
personlicher Ebene erfolgt auch durch Schiilerinnen und Schiiler, die
unser Haus besuchen und zum Beispiel Fenster gestalten. Die Kindergar-
ten machen Musikauffithrungen, die Musikschule hat Konzerte im Haus.
Wir haben hier eine tolle Kapelle, in der es auch konzertante Auffiihrun-
gen gibt. Dadurch versuchen wir, das dorfliche Leben ins Haus zu holen
und die Leute in jeder Phase ihres Lebens daran teilhaben zu lassen. Die
Pflegeheime sollen ja nicht am Stadtrand oder irgendwo auRerhalb sein,
sondern mitten im Geschehen, weil die Menschen auch mitten im Ge-
schehen sein sollen. Das ist der wichtige Punkt in der Gesamtgestaltung
des Lebens im Alter. .

Wiener Bezeichnung fir unmittelbare Umgebung oder Wohnviertel,

Gespriche

Die Unsichtbarkeit des Pflegeaspekts und die
Gebrauchsperspektive im Entwurf

DW Jeder Mensch hat irgendwie ein Gefiihl fiir Raum. Zumeist ist
es ein unbewusstes Gefiihl dafiir, wie Materialien miteinander kommuni-
zieren oder was fiir eine Stimmung in einem Raum entsteht. Ob das eine
heitere Stimmung ist, ob es schon hell ist, ob das Tageslicht gut in den
Raum kommt oder ob es eher bedriickend ist. In dem Bereich der Pflege-
hauser, die vorwiegend auf Demenzkranke ausgerichtet sind, geht es
ganz besonders darum, alle Sinne anzusprechen. Der bewusste Einsatz
von Materialien oder, wie wir es auch gerne versuchen, von Atrien, wo
sich vielleicht ein Wintergarten abbildet, wo der Tageslichtverlauf mit den
Jahreszeiten erkennbar ist, spielt eine ganz grofe Rolle.

In unseren Planungen von Pflegeheimen gibt es das Thema,
dass sich derjenige, der dort wohnt, trotzdem noch ein Stiick personliche
Autonomie behalten méchte. Und das ist bei einem Projekt von uns so
weit gegangen, dass die Idee entstanden ist, den Vorraum jedes Zimmers
als eine Art kleine Stube zu entwerfen, wo der Bewohner, die Bewohnerin
jemand anderen aus der Wohngruppe einladen kann, um mit ihm etwas
zu besprechen oder zu plauschen. Dieses Abgrenzen zur Wohngemein-
schaft sollte Riickzug ermoglichen, auch wenn es schon ist, vor die Tiir zu
treten und im Wohnzimmer der Wohngemeinschaft zu sein.

GE Ich bin sehr dafiir, dass friih sogenannte «soft factors» kommu-
niziert werden. Bei unserer Planung versuche ich, fiir das Lebensquali-
tiatskonzept, mit dem die Caritas arbeitet, also mit verschiedenen Faktoren
wie Selbstbestimmung, ein gutes Wohnumfeld etc. Aspekte zu formulie-
ren, die mit der Raum-Mensch-Beziehung zu tun haben. Ich versuche, die-
se Bediirfnisse so darzustellen, dass man diese wichtigen Aspekte in der
Typologie - von Basis-Grundrissen bis zur Detaillierung in der Mobelpla-
nung - hervorhebt. Es geht um ganz einfache Dinge, die trotzdem in
vielen Pflegeheimen fehlen. Das Wohnen soll mehr in den Vordergrund
kommen und die funktionale Pflege weniger sichtbar werden. Es wird ver-
sucht, mit kleinen Dingen diese Selbstbestimmung, die bei vielen Bewoh-
nerinnen und Bewohnern im Pflegeheim sehr reduziert ist, innerhalb
vom Pflegewohnhaus durch eine gewisse Wahlmaglichkeit in den Rdum-
lichkeiten zu ermoglichen.

Da geht es oft um kleine Dinge wie eine Sitznische, wo man
sich mit einer Angehorigen zuriickziehen kann. Dies funktioniert wirklich
gut und ist nicht nur ein Sessel am Gang. Es passiert oft, dass eine Sitznische
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im Plan eingezeichnet wird und dann stehen im Alltag dort Hebelifter und
andere Gegenstinde, weil zu wenig Abstellriume geplant sind. Es gibt
ganz viele Hilfsmaterialien, die man in der Pflege wirklich benétigt. Fiir
diese Gegenstdnde muss Stauraum mitbedacht werden.

FL Frau Ebbinge hat etwas sehr Wichtiges angesprochen: die Sicht-
barkeit des Pflegeaspekts oder vorzugsweise die Unsichtbarkeit des Pflege-
aspekts. Meine Erfahrung — egal ob in groBen stadtischen Hiusern, in
kleineren am Land oder in Senioren-Wohngemeinschaften und betreuten
Wohngruppen - ist, dass alle innerhalb ihrer Typologie meist das gleiche
Anforderungsprogramm von einem sozialen Triger oder einem Bautrager
gestellt bekommen. Wenn man jedoch die Projekte besucht, an die eigent-
lich ein und dieselbe Aufgabe gestellt wurde, dann prisentieren sie sich
ganz unterschiedlich. Ich brauche iiberall Rampen, um Héhenunterschie-
de zu iiberwinden. Ich brauche Handléufe. Es ist vor allem im geriatri-
schen Bereich wichtig, Kontraste zwischen Wand- und Bodenflichen zu
haben, damit man sich besser orientieren kann. Und dann gibt es aber
Hauser, wo stindig dieser hassliche Handlauf oder diese Rampe prisent
sind. Wo ich mich selbst als gesunder, jiingerer Mensch schon defizitir
fiihlen wiirde, wenn ich die Rampe nehmen miisste. Oder wo die Kontras-
te zwischen Wand und Boden in so einer Geschmacklosigkeit abgehandelt
werden, dass es einfach hésslich anzusehen ist. Man muss darauf achten,
Menschen nicht schon ein Gefiihl des Defizits zu geben, nur weil sie
sozusagen dazu verdammt sind, diese Dinge zu beniitzen. Es geht auch
anders. Das sollten Aufraggeber:innen und Nutzer:innen an die Archi-
tekt:innen kommunizieren. Das ist es auch, was das Bauen zur Baukunst
oder zur Architektur macht: dieses Verstdndnis und dieses Einfiihlen in
menschliche Bediirfnisse. Deshalb fillt es mir auch schwer, in eine Typolo-
gie-Diskussion — wie viele Flidchen und wie viele Leute brauche ich? -

zu gehen. Wenn es gut gemacht ist, konnen vielleicht 40 Menschen gedeih-
lich in einer Wohngruppe zusammenleben. Wenn es schlecht gemacht

ist, kriegen vier irgendwann einen Lagerkoller, dass man sie wahrschein-
lich trennen muss, weil das Umfeld so hisslich ist. Ich erachte nach wie
vor sowohl die Typologie als auch die Form der Betreuung fiir ... nicht
fiir sekundr, das sind wichtige Strukturen, aber fiir eine Aufgabe der Sozial-
politik. Das andere ist die Aufgabe von Architekten und Auftraggebern.
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Gesundheitszentrum Josefhof

Graz

FUNKTION Kompetenzéentrum fur ARCHITEKTUR Dietger Wissounig Architekten
stationare Gesundheits- ZT GmbH
e
:rrai?r:?ognu"d BAUHERRSCHAFT BVAEB —Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Eisen-
ORT Graz bahnen und Bergbau
EINWOHNER:INNEN 291134 VERFAHREN EU-weit offener zweistufiger
GEMEINDEFLACHE 128 km? Realisierungswettbewerb
BUNDESLAND : BETREIBERIN BVAEB - Versicherungsanstalt
Stelormark offentlich Bediensteter, Eisen-
ADRESSE Haideggerweg 38 bahnen und Bergbau
FERTIGSTELLUNG 2019
BRUTTOGESCHOSSFLACHE 13.500 m?
KOSTEN € 26.000.000

Im Umland von Graz in ruhiger Lage befindet sich das Gesundheitszentrum Josefhof, eine Einrichtung flir stationare Gesundheits-
férderung und Prévention. Drei horizontal gestaffeite Baukbrper mit 1156 Metern Lange fligen sich in die higelige Topografie und
bieten Platz fiir 50 Zimmer in Holzmodulbauweise sowie eine interne Ambulanz und Bewegungs- und Therapierdumlichkeiten.
Ausblicke und Durchblicke stellen eine Verbindung zu den Wildern und Wiesen in der Umgebung her. Schwellenl Ubergange
verknipfen Innen und AuBen.

10 Gesundheitszentrum Josefhof Graz

1nz



19

= aﬁﬁ.ﬂ. =1 " ¥ - ﬂnu -
AL T == S - L[ ﬁﬂ: == &
mm H__EMMM mmmmmmmm - mmﬂwww 19 18] m:__, 5 : w

% = =

"= T T
Sl 10 LalelolPh T B by 7 oo [l o] - o]0

M 1:750

Katalog

1. UG



12

Altenpflegeheim Erika Horn

Graz

123

FUNKTION Pflegeeinrichtung ARCHITEKTUR Dietger Wissounig Architekten 7
ORT Graz ZT GmbH P
e So1194 BAUHERRSCHAFT Gem. Wohl";‘ ug% Siedlungs- '

genossenschaft Ennstal b
GEMEINDEFLACHE 128 km? reg.m.B.H Liezen und Grazer
BUNDESLAND Steiermark Geriatrische Zentren
ADRESSE Stattegger Strafie 100 VERFAHREN gslxlaid?nrern einstufig;ar .
FERTIGSTELLUNG 2015 SETHEIDER Gaa s aGu .gsuivelt s
o Py g razer Geriatrische Zentren
KOSTEN € 11.000.000

M 1:1000/ OG

Das Pflegeheim befindet sich auf einem parkartigen Grundstiick an einer Ausfahrtsstrae im Norden von Graz, in der Nahe des
Andritzbaches. Es ist ein zweigeschossiges Gebéude, konstruktiv fast vollstindig in Holz ausgefiihrt (lediglich Brandsschutzschotten
in Stahlbeton waren zwischen den Zimmern notwendig) mit vier Gebiudefliigeln, die um einen zentralen «Dorfplatz» gruppiert
sind. Dieser ist Treffpunkt mit Café, Friseur und Andachtsraum und eignet sich fiir Veranstaltungen fiir Bewohner:innen und
Besucher:innen. Teilweise gedeckte Umgdnge im Bereich der Atrien und ein unmittelbarer Bezug zu Wiese und Bach verleihen dem
Haus besondere Qualitaten.
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