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Architektur und Bau

Das Altenzentrum der Stiftung Marien-Hospital Euskirchen ist um ein Pflegeheim erweitert worden, das ausschlieBlich
Menschen mit Demenz gewidmet ist und um damit den Bedlirfnissen des wachsenden Anteils demenziell Erkrankter in
der Bevdlkerung gerecht zu werden. Das Architekturbiiro Marzusch wurde mit dem Entwurf eines Gebaudes beauftragt,

das den Anforderungen einer dementengerechten Architektur nach heutigem Erkenntnisstand erfullt.

Ein Zuhause fur
Demenzkranke

Das Resi-Stemmler-Haus in Euskirchen
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Der Umzug ins Heim ist fiir Menschen die an
Demenz leiden zumeist unfreiwillig, Der Ver-
lust ist grof: Die vertraute Umgebung und ver-
traute soziale Kontakte miissen in dieser Situa-
tion zuriickgelassen werden. Doch gerade
Pllegebediirftige und in besonderem Male ver-
wirrte und psvehisch kranke Menschen haben
Schwierigkelten, sich in einer fremden Umge-
bung zurechizufinden. Sie brauchen daher eine
Architektur, deren rdumliche Struktur klar ab-
leshar ist und die Orientierung innerhalb der
Einrichtung erleichtert. Ein Sicherheit und Yer-
trauen vermitielndes Wohnum/eld, riumliche
Strukturen und Tagesstrukturierung in der
Pllege und Betreuung, Einbindung in einen
miglichst normalen Tagesablauf und aktive
Beteiligung an der Tagesgestaltung,

Wohnkonzept und Milieutherapie
Die Architekiur (Milieugestaliung) hat einen
wichtigen Einfluss auf die Zufriedenheit und
das Wohlbefinden der Bewohner sowie die the-
rapeutische Umsetzung des auf den demenz-
kranken Bewohner zugeschnittenen Pllegekon-
zeptes. Dabed ist dem differenzierten
Krankheitshild der Bewohner im Individual-

und Gemeinschaftsbereich Rechnung zu tragen:

Aufgrund unterschiedlicher Biographien, Per-
simlichkeiten, Restkompetenzen und Demenz-
stadien gibt es unterschiedliche Bedarfe an Au-
tonomie und Hilfe, an Stimulation und Ruhe,
an Privatheit und sozialer Einbindung,

Fiir alle Demenzkranken gilt jedoch, dass die
Kompetenz der Betroffenen im Umgang mit ih-
rer Umwelt eingeschriinkt ist, insbesondere,
wenn diese new und unveriraut ist, Die Fihig-
keit der riumlichen Wahrmehmung und Orien-
tierung ist verminderd, im spiten Stadium der

Demenz, auch wegen Nachlassen der Sehstéirke,

kaum gegeben. Umweltreize und Belastungen
kiinnen schlecht verarbeitet und Kompensiert
werden. Ein nicht der Krankheit angemessen
gestaltetes, soziales und physisches Milieu ver-
stiirkt zudem emotionale Stirungen und Ver-

haltensprobleme wie z. B. Angst, Unruhe, Um-
herwandern, Depressivitit und Aggressivitat.

Das Wohnkonzept der Planung beinhaltet daher
eine Vielzahl milieutherapeutischer Ansatz-
punkte: Die Wohngruppengriille ist filr dber-
schaubare zehn bis max. 14 Bewohner konzi-
piert, die jeweils auf einer Efage ihr Alltagsleben
teilen. Gute Lichiverhiltnisse ermiglichen leich-
te Orientierung Wichtig ist auch ein Blickbezug
zum Gemeinschaftsbereich bzw. Dienstzimmer
von jeder Flurstelle aus sowie eine Wohnkiiche
als Lebensmittelpunkt. Insgesamt muss der Ar-
chitekt Gleichfrmigkeit und Verwechselbarkei
vermeiden, aufgeweitete Flure als Bewegungs-
raum, aber auch Riickzugsméglichkeit in Pri-
vatzimmern schalfen. Es sollten dabei miglichst
vertraute Materialien und Einrichtungsgegen-
stinde verwendet werden.

Der Auftrag fiir die BaumalBnahme wurde im
Rahmen eines beschrinkten Wetthewerbes
ausgelobt. Die Wetthewerbsjury entschied sich
im Juni 2004 fiir den Entwurf des Biiros Mar-
zusch Architekten GbR, Uberzeugt hat das Bii-
o laut Begriindung die konzeptionelle Lisung




der Aufgabe, die besonders in der bewohnerge-
rechten Architektur fiir Demenzerkrankte und
der durchdachten Infrastrukiur lag. Weiter
wurde neben der stidtebaulichen Anpassung
des Gebiudes der Beibehalt eines grifitmig-
lichen AuBenraumes fiir die Gestaltung eines
Sinnesgartens gelobd.

Individualitit und Gemeinschaft
Demenzkranke halten sich hiiufiger als andere
aullerhalb der Zimmer, vorzugsweise an den
Aktionsknoten in der Nihe des Pllegepersonals
aufl, Die Zimmer werden vorwiegend zum
Schlafen genutzt und sind deshalb mit einer
GriiBe von 14,00 m? bis 2200 m? ausreichend
dimensioniert. Jedes Zimmer kann individuell
mit Schrank, Kommode und Sitzgelegenheit
mit zwed Sesseln und Tischchen mibliert wer-
den. Das Fenster mil niedriger Brisiung er-
laubt den Ausblick nach draulien, auch vom
Bett aus. Die Fenster erhalten Rollliden mit
Motorantrieb. Den Zimmern vorgelagert ist ein
kleiner Vorraum mit Zugang zum Bad,

Die Wohnkiiche bildet zusammen mit dem
Wohnzimmer und dem vorgelagerten Winter-
garten das Zentrum jeder Wohnebene. Sie ist
zentral und leicht auffindbar in der Mitte mit
Anbindung von Personal- und Betriehsraumen
im Grundriss angeordnet. Von dem im freiste-
henden Kiichenblock eingebautem Herd geht
ein milieutherapentischer Ansatzpunkl zur
Umsetzung eines miglichen Pllegekonzeptes
aus. Alltagsnihe, Normalitdt und Vertrautheit
werden den Bewohnern durch die taglich regel-
miBig wiederkehrenden Aktivitdten und davon
ausgehend Sinneseindriicke (Wirme, Gerdiche,
Gerdusche) rund um den Herd vermittelt.

Hauslichkeit und Normalitit

Die Bewohner kiinnen aktiv an der Vorberel-
tung der Mahlzeiten teilnehmen (Anlieferung
der Haupimahlzeiten iiber Zentralkiiche), oder
aber das Geschehen passiv und aus der Di-
stanz von den Essplatzen oder dem Wohnzim.
mer aus beobachien. Die grolfldchigen, die
Maorgensonne einlassenden Fenster zur be-
lebten Gerberstralle - mit Blick zur Innenstadi

- stellen einen Bezug zur AuBenwelt dar und
lassen am Gffentlichen Leben Anteil nehmen.

Das innenarchitektonische Konzept ist von ,Nor-

malitat” und hauslicher Atmosphire® geprigt.
Dies fangt beim Grundriss an, der einer norma-
len Wohnung mit Schlafzimmern, Kiche, Ess-
und Wohnzimmer mit Ausgang zum Garten
oder Wintergarien in den oberen Etagen gleicht,
und geht iiber die Bodenbelige - erdfarbener
Teppich in den Fluren und im Wohnzimmer,
Echtholzparkeit in den Bewohnerzimmern -
und die Wandoberflichen - z.B. Strukiurtapeten
im Wohn- und Esszimmer - , die Beleuchtung,
die neben einer alters- und demenzgerechten
Ausleuchtung (keine Schattenbildung) auch at-
mosphérische Akzente durch Stehleuchten und
Pendelleuchien diber den Esstischen setzl, bis
hin zur Dekoration und den Einrichiungsmi-
beln. Sie haben keine institutionelle, gleichitr-
mige Ausstrahlung haben, sondern entsprechen
eher einer normalen Alltagsmiblierung,

Farbkonzept und Lichtplanung

Das Farbkonzept wurde unter Einbezug der
Farbvorschlige des Kuratoriums Deutsche Al-
tershilfe entwickell. Farbkombinationen aus
pastelligen und mittelstarken Farben schaffen
eine wohliuende, aber auch interessante und
anregende Atmosphiire. Gesattigte, kriftige
Farben kommen nur gezielt und zur Hille der
Orientierung zum Einsatz, so beispielsweise
gur Kennzeichnung der Bewohnerzimmertiiren
durch einen farbigen Anstrich der Zargen, der
Halte- und Sititzgriffe in den Bidern, der Sitz-
mibel oder auch der allgemein zugiinglichen
Bewohner-Kiihlschrinke.

Die Lichtplanung legt vor allem auf eine hohe
Tageslichtnutzung wert, die durch grolziigige
Fensterfliichen erreicht wird. Oberhitzung und
Blendung wird dabei durch Rollliden und
Ralfstoreanlagen vermieden. Auch Schatten-
wurl und dunkle Ecken, Blendung und Boden-
spiegelungen wurde entgegengewirkt. Die Be-
leuchtungsstirke ist generell hiher als
gewbhnlich - dabei richteten sich die Archi-
tekien nach den einschligigen Empfehlungen
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und Richilinlen wie der VDI-Richilinie 6008, Es
wird im Haus sowohl Indirekt- als auch Direkt-
beleuchtung eingesetzt (in den Flurzonen wur-

den Leuchten von Derungs Licht verwendet).

Verschiedene Beleuchtungsquellen und dimm.
bare Leuchien schaffen Variabilitai und atmo-
sphirisches Licht, Auch in den Bewohnerzim-
mern gibt es eine variable Beleuchtungsanord-
nung - dies erméglicht drei verschiedene
Bettstellungen bei gleich guter Beleuchtung zur
Nutzung durch den Bewohner oder als Arbeits-
licht bei PRegearbeften. Aulerdem gibt es in
jedem Bewohnerzimmer ein Nacht-Orientie-
rungslicht.

Alltagshekannte Materialien

Bei der Materialauswahl wurde auf _MNatiirlich-
keit" geachtet, und darauf, dass der Bewohner
die Materialien von seinem Alltag her kennt.
Die Materialien sollten zudem den im Pllege.
heim wichtigen Anforderungen beziiglich Hygi-
ene, Abnutzung, Brandverhalten sowie op-
tischer und akustischer Wirkung entsprechen.
So wurden z.B. die Flure und Wohnzimmer mit
einer speziell fir Krankenhiuser und Pllegebe-
reiche entwickelten, voll desinfizierbaren, anti-
mikrobiell ausgeriisteten und wasserundurch-
lassigen Teppichware (Anker Clinic) ausgelegt.

Die erdfarbene Optik verleiht Bodenhaftung,
erzeugt keine Spiegelungen und Reflektionen
und trigt zur Gerduschddmpfung und zu einem
angenehmen Raumempfinden bei. Die Wohnbe-
refche wurden mit elnem farblich zum Teppich
passenden, hochwertigen, homogenen PYC-Bo-
denbelag ausgelegt. Die Bewohnerzimmer sind
mit einem Echtholz-Eichenparkett in dreifach-
lackierter Ausfiihrung ausgestattet. Das Kon-
zept der erdfarbenen und warmen Tine setzi
sich auch im Fliesenbelag der Bider fort.

Kontakt:

ifekten GHOR

Marzusch Arch
Tel.: 0225112543
info@marzusch.de
www marzusch.de
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