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MOTIVATION ZUR THEMENWAHL

und -betreuung auch in der Architekturwelt zu 
besprechen gibt es zur Genüge; sie werden in dieser 
Arbeit dargestellt. 
Auslöser für mich persönlich, mich mit diesem Thema 

war folgendes Ereignis, welches mich nach wie vor 

Nach kurzer aber schwerer Krankheit war es für einen 
mir ans Herz gewachsenen, alten Herren an der Zeit von 
uns zu gehen. Der Wunsch zu Hause zu sterben konnte 
ihm nicht erfüllt werden und so lag er in einem fremden, 
anonymen Krankenzimmer. Aus diesem wollte man 
ihn schließlich in ein kleines, fensterloses, staubiges 
Kammerl ‚schieben’, damit er während des Sterbens 
niemanden stört. Es konnte noch verhindert werden, 

seinen Tod erleben zu lassen. 
Diese Erfahrung war für mich Anlass, mich mit der 
Endlichkeit des Lebens und der Form und Qualität 
dieser Un-Ewigkeit auseinanderzusetzen. Wo ist denn 
das ‚Altern in Würde’ geblieben? Ich wollte nicht länger 
meine Augen verschließen, wollte nicht möglichst 

schnell vergessen, doch es ging nicht. Gleichfalls aus 

einmal ebenso ergehen könnte und mein Leben dann 
womöglich wirklich in der Abstellkammer endet.
So habe ich versucht, mich meinen Gedanken zu stellen 
um Lösungsansätze und Antworten zu entdecken. Viele 
dieser Antworten lassen sich nicht in der Welt der 

des Gesundheitswesens und die Normen, Werte und 

Rolle in diesem Diskurs. Doch auch die Architektur 
ist maßgeblich an der Ausformung und Qualität der 

    

VORGEHENSWEISE

Im Sinne eines ganzheitlichen Beitrags gingen dem 
eigentlichen architektonischen Entwurfsprozess unter 

und vergangenen Zeiten, sowie eine Bestandsaufname 
von Wohn- und Lebensmodellen, die den Alten 
angeboten werden - mit gelungenen Beispielen 

hierbei vor allem soziologische und psychologische 
Aspekte des Alters. 
Das übliche Alltagswissen über das ‚Altwerden‘ und 
‚Altsein‘ durch Erfahrungen innerhalb der Familie, etwa 

ist daher immer ein persönlicher Eindruck (wenngleich 
dieser natürlich nicht unterschätzt werden darf). 

und die Suche nach bereits vorhandenen empirischen 
Unterlagen, wie beispielsweise der Berliner Altersstudie, 
bildeten den Ausgangspunkt meines Arbeitens. 

notwendiges Hintergrundwissen aneignen, welches 
mir für die Planung eines Modells für alte Menschen 
unerlässlich erschien. Eine der beiden Bezugspersonen 
ist eine 27jährige Diplomkrankenschwester, 
welche seit dreieinhalb Jahren auf dem Gebiet der 

werde sie im Rahmen meiner Arbeit Ma. nennen. 
Meine zweite Interviewpartnerin, ich nenne sie Me., ist 
ebenfalls diplomierte Krankenschwester, zusätzlich dazu 

und arbeitet in einem Wiener Geriatriezentrum, welches 

ihre Berufswelt; es war sehr interessant und lehrreich 
Erzählungen aus der Praxis zu hören und Fragen stellen 

   Abbildung 1
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von mir als äußerst bedrückend empfunden und schwer 

des Betreuungspersonals dem menschenwürdigen 

sind bzw. werden.

EINLEITENDE BEMERKUNGEN

für die in ihr lebenden Menschen - ebenso für die 
Alten unter ihnen - gestalten wollen, bedarf es eines 

anderem auch Architekten beteiligen. An dieser Stelle 
möchte ich betonen, dass ich im Laufe meines Studiums 
und insbesondere im Rahmen dieser Arbeit zu der 
Überzeugung gekommen bin, dass gerade Architektur 

es alten Menschen möglich machen sie selbst zu sein 

sie soll ermöglichen.

BEGRIFFSSPEZIFIKATIONEN

Vorab möchte ich zu einigen in meiner Arbeit 

nicht aussprechen und somit das eigentliche Problem 
nicht ansprechen zu müssen. Besonders bei der 

Zuge meiner Arbeit musste ich feststellen, dass eine 

nicht Alte sagen zu müssen. Neue Bezeichnungen, wie 

at Heart’, sind für mich Indikator dafür, dass wir hier von 

eine Auseinandersetzung mit besagten Thema scheuen. 
Da in meiner Arbeit allerdings gerade auf vorhandene 

Herausforderungen und mögliche Lösungsansätze 
aufmerksam gemacht werden soll, nenne ich mit 

etc. ‚das Kind beim Namen‘ - wissend, dass im Bereich 

erhalten. Auch das Faktum, dass es keinem alten 

verbessert, nur weil er mit einem modischen Namen 
bezeichnet wird und ihn schon gar nicht jung werden 
lässt, spricht nicht für diese neuen Benennungen. 

abwertenden Namensgebungen, wie zum Beispiel ‚die 
Siechen’, wie sie vor allem in alter Literatur noch zu 

erwähnt, um eine Betonung der erschreckenden 

als nicht korrekt. Ein Fall beschreibt etwas Sächliches; 
sobald ein Mensch, trotz Passivität, als Sache angesehen 
und sodann als solche bezeichnet wird, muss man von 
einer menschenverachtenden Wortwahl sprechen. 
Weiters möchte ich bemerken, dass alte Menschen nicht 
mit kranken Menschen gleichzusetzen sind, wenngleich 
das Alter bis zum Ende des 18.Jahrhunderts für eine 
unheilbare Krankheit gehalten wurde.1 Die Annahme, 
dass biologische und psychologische Alterungsprozesse 
als Veränderungsreihe, die während des gesamten 

von der aus der römisch-lateinischen Philosophie 
stammenden Aussage ‚Natura non facit saltum’ (Die 
Natur kennt keine Sprünge) unterstrichen. Desgleichen 
weist der Gedanke des Lebensbogens auf einen 

durch Eintreten einer schweren, eventuell plötzlichen 
Krankheit unterbrochen, man spricht in Folge von 

von Krankheitsprozessen zu unterscheiden; folglich ist 
Altern nicht mit Krankheit gleichzusetzen.2 Selbst dann, 
wenn nicht über die Tatsache hinwegzutäuschen ist, 
dass das Risiko erhöhter Verletzlichkeit, eine langsamere 

eine höhere Anfälligkeit für Krankheiten und 
selbstverständlich auch lebenserschwerende, 
krankheitsähnliche Symptome des Alterns an sich, 

einhergehen. „So sind doch Krankheit und Behinderung 
3 Diese 

werden, „die wiederum entscheidend zur Entwicklung 

4 Krankheit 

Selbstständigkeit, spielt eine wesentliche Rolle beim 
Voranschreiten psychischer Erkrankungen und wirkt 

5

Um zu erläutern, dass Krankheit ein bedeutsames Thema 
im Alter darstellt, und somit auch der medizinische 

einige Zahlen aus der Berliner Altersstudie genannt 

Bevölkerung stehen in regelmäßiger hausärztlicher 

6

in der Westberliner Bevölkerung berichten nicht über 
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7 Auch 
wenn viele im Alter vorherrschende Krankheiten nicht 

8

9

und Krankheit wird ferner durch folgende Aussage 

10 Inwieweit nun ein durch sein Alter 

nur dann gewählt, wenn ich explizit auf die Symptome 
oder das Erscheinungsbild einer gesundheitlichen 

Behandlung hinweisen wollte. 
Abschließend zu obigen Erläuterungen bezüglich 
‚Krankheit im Alter’ möchte ich ein Zitat aus der Berliner 

individuellen Betrachtungsweise auch im Falle einer 

Phänomene. Andererseits unterstützen unsere 

des Alters. Selbst bei der Inanspruchnahme medizinischer 

im hohen Alter eine große Rolle. Dementsprechend 
zeigen die berichteten Ergebnisse, dass ärztliche 

von Bedarf wie auch Inanspruchnahme von Hilfe ebenso 

11

Anknüpfend daran möchte ich besonders darauf 
aufmerksam machen, dass ich - trotz der Bezeichnung 
‚Alte’ - den alten Menschen in keiner Weise  auf 
sein Alter reduzieren möchte. „Senioren bilden eine 

12 und „die starken soziokulturellen 

unzulässig auf den Singular des Lebens der ‚Alten’ zu 
13 Kaum sinnvoll erscheint - Bezug nehmend 

auf die Bereiche des Selbst und der Persönlichkeit - 
ein einziges, auf die Gesamtheit der alten Menschen 

die Persönlichkeit alternder Individuen unter einem 
14

die Auseinandersetzung mit sich voneinander 
unterscheidenden Lebenskontexten im Alter sowie 

nur unterschiedliche Lebensläufe sondern daneben 

und ergeben somit eine heterogene Gruppe der Alten. 
Menschen erreichen ihr hohes Alter mit einer eigenen 

unterschiedlich sind die jeweiligen Blickwinkel auf 

und das Leben an sich. „Auch im hohen Alter gibt es 
viele Gesichter des Alters und damit das menschliche 

15

Gemeinsamkeit aber nicht außer Acht gelassen werden, 

gewisser Maßen zu ‚Leidensgenossen’.

1 EGY, 2004, S.33
2 KRU, 2004, S.1
3 BOR, 1999, S.449
4 STEIN, 1999, S.171
5 BOR, 1999, S.449
6 LIN, 1999, S.475
7 LIN, 1999, S.480 f
8 STEIN, 1999, S.171
9, 10 LOH, 2005, S.31
11 LIN, 1999, S.492
12 HER, 2006, S.84
13 HEIN, 1998
14 SMIB, 1999, S.234
15 MAYB, 1999, S.630

Abb.1 WWW-COM
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DEFINITION DER ALTENPFLEGE
ANSPRUCH UND PFLEGEREALITÄT

„Ziel der Altenhilfe ist es, für die Würde, die Rechte und 

und Gestaltung aller Einrichtungen, Veranstaltungen 

       individuellen Persönlichkeit im Alter  
Wahrung eines würdigen Lebensraumes sowohl    

       bei der eigenständigen Lebensführung als auch in 

       und dem Bewusstsein, trotz gegebener 

       teilzuhaben
Unterstützung bei der Auseinandersetzung mit 

       den besonderen Problemen des Alters und den 
1

2

Diese Anforderungen können in der Praxis leider nicht 
immer erfüllt werden. Im Unterschied zu anderen 

ein Mangel an Personalressourcen, folglich kann 

„Durch besser geschultes Personal wäre eine bessere 

PROBLEMERKENNUNG

weiterbetrieben werden soll; man kann wahrlich von 

Beiträge, von denen hier nur zwei genannt werden 

to grips with some of its most pressing problems.”3

oder „... our system of healthcare delivery is under„... our system of healthcare delivery is under.. our system of healthcare delivery is under 
enormous pressure to change ...”4

äußerst handfester sozialer und kultureller Probleme 
5

Willen der Menschen ab, in Gesundheit (angemessen) zu 

medizinischen Versorgungs- und Steuerungssysteme 

6 DieseDiese 

for a wellgrounded ideology of care for the aged”7 und 
„The healthcare administrator should have no excuse toThe healthcare administrator should have no excuse to 
remain unfamiliar with the history of health architecture, 

care Systems, or to be unaware of why some buildings 
are oppressive and others are not. Neither is there 
an excuse for the architect to remain ignorant of the 

of study.”8
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Fehlern lernen und angemessen in entsprechende 

Umsetzung scheint der gute Wille zu scheitern, vielleicht 

eines staatlichen Versorgungssystems, auf das jeder 
Anspruch erheben kann, oder Einzelpersonen in Form 

sein, dass sich die Menschen bis zu einem gewissen Grad 
eigenverantwortlich um ihre persönliche Versorgung im 

Momentan basiert die Altersvorsorge in Österreich auf 
der staatlichen, privaten und betrieblichen Vorsorge, 
wobei den Großteil die staatliche Versicherung 

in diesem Zusammenhang vom bereits genannten 

Eine weitere Schwierigkeit besteht im Erkennen und 
Bewerten der vorliegenden Realität und den daraus 
gezogenen Rückschlüssen, in welcher Art und Weise 
nun darauf reagiert werden kann.  „An sich ist es kein 
Geheimnis mehr, dass es mehrere Wirklichkeiten 
gibt. Umso erstaunlicher ist es, wie wirklichkeitsblind 

man einfach nicht auf sich verändernde Wirklichkeiten 
reagiert. Noch erstaunlicher ist es aber, wie unendlich 
geduldig die Übergangenen als das hinnehmen. 
Wie wenig Widerstand sich regt, und wie hoch die 

9 So stellt 
die Verzögerung zwischen der sich vollziehenden 

eines adäquaten Systems)  eine massive Hürde in der 

10

wenig an den tatsächlichen Lebenswelten der Menschen 
11

Die Aufgaben im Gesundheitswesen stehen in keinem 
12

vollziehende Strukturveränderungen sind Ausdruck für 

einzuschätzende Veränderungen werden je nach 
Interessenlage der Beteiligten mit unterschiedlicher 

13

FORMULIERUNG DES GEWÜNSCHTEN 
ERGEBNISSES

ersichtlichen Nachholbedarf. Ich sehe es hier nicht 

von übermorgen zu planen. Es geht darum, Antworten 

nicht länger die Augen vor Tatsachen zu verschließen.
So soll im Rahmen dieser Arbeit ein exemplarisches 
Beispiel in Form eines architektonischen Entwurfes für 
ein angemessenes Lebens- und Wohnkonzept für alte 

welches die zum Großteil noch immer bestehenden 

language, however, must be throughly grounded in 
humanism in order to be fully successful. Architectural 

as the result of ignorance, haste, fear, greed, or sheer 
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14

Ein wohldurchdachtes Altenkonzept wird auch in der 

der Alten der Gegenwart eingegangen und Rücksicht 

Wunsch in Würde Altern zu dürfen wird in späteren 
Zeiten weiterhin bestehen.

ALTERN IN WÜRDE

Für dieses ‚Altern in Würde’ ist mit der Humanisierung 

Voraussetzung zu erfüllen. Dazu möchte ich eine 

„Inherent worth 
Human beings are objects of value, to themselves if not 
to others. ... If persons are forced to prove their worth, 
... the burden of proof is dehumaizing.

Irreplaceability
We are unique and irreplaceable. When people are 

follow.

At any given moment the sum of total of a person’s        

that his or her problems become exclusive concerns of 

with one another.

or on one or the other is bound against his will, the 
experience cannot be humanizing.

Status equality

either sees his or her total self as superior or inferior to 

Shared decisions making responsibility

decisions about their care.
Empathy 

others. The more they compare themselves to others, 
the more easily they put themselves in other’s shoes. ... 

they cannot as readily understand the needs of those 

human beings.

empathy can occur.”15

Selbsterfüllung, Selbstständigkeit, Achtung und 

Anerkennung sind Bedürfnisse, die alten Menschen 
heute nicht mehr zugestanden werden; so als wären 
diese in Richtung des Lebensendes plötzlich nicht mehr 

Einzelne seine Möbel ebenso zurücklässt wie sein Leben 
16 Doch jedem alten Menschen 

soll ein würdevolles Ende mit menschlichem Beistand 
ermöglicht werden. Die moderne Alteneinrichtung 

und selbstständigkeitsfördernder Umwelten 

Aufrechterhaltung des Freundes- und Bekanntenkreises, 

oberste Priorität, auch im Leben eines alten Menschen, 
der auf Hilfe und Unterstützung angewiesen ist. Es 
bedarf an Raum für die Aufarbeitung individueller 
Erfahrungen, Belastungen des Alltags und für 
intensive Selbsterfahrung, sowohl gebauter als auch 
psychologischer Natur. 
Diese Gedanken bilden den Grundstein für die Erprobung 
neuer Handlungsprozesse einer humanen und somit 

bloßes Dasein sondern Leben ermöglicht. Besonders die 

medizinischen und psychologischen Aspekten ist für 
das Verständnis der Inanspruchnahme medizinischer 

17 Weil 

18

1 SEEL, 1996, S.25
2 KOCH, 1997, S.359
3 KLIM, 1993, S.VII
4 KOB, 2000, S.1
5 STAUB, 2006, S.42
6 LOH, 2005, S.243
7 VERD, 2000, S.277
8 VERD, 2000, S.349
9 ASS, 2006, S.57
10 LOH, 2005, S.13
11 POR, 2006, S.18
12 LOH, 2005, S.12
13 LOH, 2005, S.21
14 VERD, 2000, S.277
15 BOW, 1982, S.2 f
16 ZWE, 2001, S.43
17 LIN, 1999, S.475
18 KÜB, 2006, S.47

Graf.1 WWW-FIN
Abb.1 WWW-FOT
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DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNGEN

Rolle zukommt und die Auseinandersetzung mit 

Wandel näher eingegangen werden. „The demographic 

have become an indisputable reality.”1 Wurde der 

19.Jahrhundert auf 45-50 Jahre.2

Männern 76,65. Man muss an dieser Stelle in der 
Geriatrie von einem Paradox sprechen, da Frauen eine 
höhere Behinderungs- und Morbiditätsrate aufweisen, 

eine kürzere Lebenserwartung.3

so werden es 2050 bereits 3,03 Mill. sein. Während 

(mit 140.384 Personen) angibt, so wird diese Gruppe 

89jährige’ mit 331.528 Personen ‚90- bis 94jährige’ mit 

beträgt somit gesamt 527.600 Personen, das entspricht 
einer rund 3,8-Fachung.4 Ebenso hat sich in Deutschland 

20.Jahrhunderts um etwa 30 Jahre erhöht. Zudem 

5

Zusätzlich zur steigenden Lebenserwartung nimmt die 

stark veränderte Altersstruktur der Gesamtbevölkerung 

6

vergrößerndes Segment der Gesamtbevölkerung dar. 

Aspekten in das Leben der Menschen ein und begleitet 
die persönliche Existenz jedes Einzelnen auf individuelle 
Weise. Die Verlängerung der Lebenserwartung in allen 

Wanderungsbewegungen und viele andere Faktoren 

7

dynamisieren wird; es ist daher unabdingbar sich vor allem 
im Bereich des Gesundheitswesens auf die veränderliche 

wird maßgeblich geprägt durch die Finanzierbarkeit 
des Gesundheitswesens. In diesem Zusammenhang 

entscheidende Rolle. Studien weisen darauf hin, dass 
die Überalterung der Bevölkerung in Deutschland und 
in den übrigen Ländern der EU zu einer Zunahme der 
Prävalenz führen wird. (Prävalenz gibt die Zahl der 

erfasst, unabhängig davon, wie lange sie schon krank 
sind. Die Prävalenz steht im Gegensatz zur Inzidenz, die 
die Zahl der neu Erkrankten innerhalb der erfassten 

8 Es ist also 

durch bessere Gesundheitsstandards und eine höhere 
Lebenserwartung geprägt ist, nicht zwingend weniger 

Es ist vielmehr eher mit einem erhöhten Bedarf an 
9

der Belastungen in der gesetzlichen Krankenversicherung 
10, wenngleich 
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Abgesehen davon wird das eigene Altern in 
zunehmendem Maße zusätzlich selbstständige, 
private Vorsorgeentscheidungen erfordern. Mit der 

mit Bereitstellung neuer medizinisch-technologischer 
Möglichkeiten gestaltet sich der Erhalt unseres 
Gesundheitssystems also als zunehmend komplexe 

selbstverständlich stolz auf ihre medizinischen 

sich zu nutzen. Doch auf der anderen Seite ist der 
hohe Standard des Gesundheitswesens auch für die 

„In a sense, as people live longer, the healthcare systems 
11

in diesem Zwiespalt wahrnehmend, beschreibt 

Bewohnern [eines Altenheimes] die Möglichkeit zu 
bieten, ihren Lebensabend in angemessener und vor 
allem würdevoller Form zu verbringen, kostet mehr 
Geld und verlängert unter Umständen die Lebensdauer. 

Menschen ist, je unwohler er sich fühlt, desto eher wird 

12 Ich möchte nicht wagen zu behaupten, 

folgenden Kapiteln detailierter erläutert werden. Doch 

Entwicklung und der zu erwartenden Folgen im 

einer ganzen Reihe von neuen Herausforderungen 
13 Es gilt dies als Chance zu sehen, 

Fehler der Vergangenheit nicht zu wiederholen, sondern 

vielmehr daraus zu lernen. „Die Sozialforschung weiß, 

14 So ist sie immer nur 

es allerdings soweit kommt, dass diese evidenten 
Tatsachen so lang wie möglich ignoriert werden, kommt 
es zu einem Aufstauen von Problemen, deren Lösung 
mit zunehmendem Abwarten immer unerreichbarer 
erscheint - wie es in der Altenbetreuung schlichtweg 
geschehen ist. Zweifellos ist es der einfachere Weg, die 

zu agieren, auch um auf den zuvor beschriebenen 

15

UND GEPFLOGENHEITEN ALTER MENSCHEN

alltägliches Verhalten gegenüber alten Menschen, die 
Einstellungen älterer Menschen zu sich selbst, unsere 
eigene Lebensführung und nicht zuletzt die staatliche 

16 Umso 

Menschen mehr als nur vage Vermutungen äußern 

entsprechende, persönliche Einschätzungen bezüglich 

Fehlannahmen, -verhalten und falschen Maßnahmen. 
Um in Erfahrung zu bringen wodurch das Leben alter 

zu betrachten. Im Folgenden soll daher auf das Leben 
im Alter und auf die Wünsche und Bedürfnisse älterer 
Menschen eingegangen werden.

Welt der Alten zu erhalten, wird im nachfolgend 
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schwerpunktmäßig auf empirische Ergebnisse der 
Berliner Altersstudie (BASE) eingegangen, in deren 
Rahmen ein hochbetagter Teil von Stadtbewohnern, 
nämlich Westberliner ab dem 70. bis zum 103. 
Lebensjahr, untersucht wurde. Die Studie wurde 

Entwicklung’ der Berlin-Brandenburgischen Akademie 

umfangreich, disziplinär sowie interdisziplinär das 

Wien mit jener der Westberliner, welche aus der Studie 
hervorgeht, als ähnlich und vergleichbar anzusehen.
Eines der Hauptergebnisse der Untersuchung soll mit 

Personen in jeder Altersgruppe, deren Lage man 

veranschaulicht die unterschiedlichen Lebenslagen 
von Menschen in ihren 70er, 80er und 90er Jahren und 

17 Trotz der Steigerung der schlechteren 
Lebenslagen im Alter konnte die Berliner Altersstudie 
eine Fülle an Belegen erbringen, die die Aussage, das Alter 

18 Obwohl 

die Rede sein kann  „verstärken sich freilich die Zweifel, 

über das Alter nicht zu weit gegangen sind und durch 
unsere Neigung zum Verdrängen von Gebrechlichkeit, 

19 und  „dass 

Altersbildes für die über 85jährigen nicht angemessen ist 

20                                                      

   
       

AKTIVITÄTEN IM ALTER

zunehmenden Alter die vertraute Wohnung und somit 
das Wohnumfeld zu wechseln abnimmt; die soziale 
und räumliche Mobilität sinkt deutlich. Hierzu einige 

Altersgruppe sogar seit über 40 Jahren in derselben 
21 Diese Beharrlichkeit befremdet ein wenig, 

wo wir heute doch in einer Zeit, gekennzeichnet von 
Flexibilität, Geschwindigkeit und rascher Veränderungen 
leben. „Hinzu kommt, dass ältere Menschen in der 

verbringen, mehr als doppelt so viel Zeit wie jüngere 
22

vorliegenden Zeitbudgetanalysen älterer Menschen 

nähere Wohnumfeld mit zunehmendem Alter deutlich 

erhebliche Bedeutung für die Lebenszufriedenheit eines 
23

Menschen mit Ruhen und obligatorischen ADL 

beträchtliche Erhöhung der Ruhe- und Schlafzeiten 
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entsprechen ungefähr jenen der 85jährigen und 
Älteren. Auf den räumlichen und sozialen Kontext Bezug 

(80%) und dort alleine (64%) ausgeführt24, was wiederum 

eine entscheidende Ressource für die Lebensqualität 
von Menschen. Sie gewinnt besondere Bedeutung, 
wenn in höherem Lebensalter die körperliche Mobilität 
eingeschränkt ist.“25 bestärkt.

BEWÄLTIGUNG VON BASALEN TÄTIGKEITEN VERSUS 
P

„Einer der Lebensbereiche, die gerade im Alter eine 

alltäglichen Lebens. Werden diese Anforderungen 
gemeistert, so spricht man dieser Person Kompetenz 
zu, und zwar in diesem Falle Alltagskompetenz.“26 Um 
alltagskompetent zu sein, muss ein alter Mensch über 

Selbsterhaltung und somit Basis für eine selbstständige 
Lebensführung sind. Sind diese Fähigkeiten nicht mehr 
gegeben wird davon ausgegangen, dass der alte Mensch 

tatsächlich nicht mehr selbstständig und unabhängig 
von fremder Hilfe in seinem Haushalt zurecht kommt, ist 
zum einen äußerst schwierig festzustellen, zum anderen 
ist es nicht ratsam, erst dann an ein neues Wohnkonzept 
zu denken, wenn es ‚nicht mehr anders geht’. Trotzdem 

diese Faktoren sind die entscheidenden Katalysatoren 
beim wahrscheinlich letzen Umzug im hohen Alter: 

ist, sei es wegen Einschränkung der Bewegungsfähigkeit, 

sozialen Gründen.“27

(Sehen, Hören), sensomotorischen (Gleichgewicht, 

Körperliche Krankheit im Alter ist also ein Risikofaktor 

scheint sich allerdings für psychische Krankheiten 
anders darzustellen.“28

Frauen geben an, beim Einkaufen und bei der Benutzung 

zumindest beim Baden oder Duschen). „Der Grad der 
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Aktivität Anzahl der Personen, die
Aktivitäten im letzten Jahr
ausführten

Kontinuität der Beteiligung an Aktivitäten
aus der

des höheren Alters des jungen
Erwachsenenalters

Sport treiben 219 79,9 % 51,6 %
tanzen 054 83,3 % 13,8 %
Ausflüge machen 239 81,6 % 50,6 %
Besuch kultureller Ereignisse 207 92,8 % 43,4 %
künstlerische Aktivitäten 065 80,0 % 20,3 %
Hobbys 294 59,2 % 64,7 %
reisen 248 66,1 % 56,0 %
ehrenamtliche Tätigkeiten 045 20,0 % 14,1 %
politische Aktivitäten 031 35,5 % 18,6 %

18,9%

16,8%

42,1

1,5%
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Tabelle 2

Tabelle 3

Tabelle 4

Objektive Mobilität nach Alter und Geschlecht mit Schätzung der Populationsprävalenz (Angaben in %)

Altersgruppen
70 84 Jahre 85+ Jahre gesamt

Männer Frauen Männer Frauen (gewichtet)

BLINDGANG
ungestört 44,2 41,1 32,8 25,2 39,7
gestört 48,1 48,1 35,9 16,5 44,2
nicht möglich 07,8 10,9 31,3 58,3 16,1
BLINDSTAND
ungestört 62,0 46,5 14,0 07,8 43,7
gestört 34,1 47,3 63,6 47,7 46,2
nicht möglich 03,9 06,2 22,5 44,5 10,0
DREHUNG um 360°
ungestört 82,2 72,9 37,5 20,3 66,4
gestört 16,3 21,7 47,7 49,2 26,4
nicht möglich 01,6 05,4 14,8 30,5 7,2
VORNÜBERBEUGEN
vollständig 18,6 47,6 11,7 18,1 35,2
weitgehend 48,8 33,3 25,8 20,5 35,2
geringfügig 28,7 13,5 38,3 12,6 17,4
nicht möglich 03,9 05,6 24,2 48,8 10,8

Hilfsbedürftigkeit im ADL Bereich, Hilfsmittelgebrauch und sensorische Behinderungen nach Alter und Geschlecht nach Schätzung der
Populationsprävalenz (Angaben in %)

Altersgruppen
70 84 Jahre 85+ Jahre gesamt
Männer Frauen Männer Frauen (gewichtet)

IADL
Einkaufen 18,6 27,1 59,7 80,6 33,7
Transport 17,8 22,5 62,0 83,7 31,2
ADL
Baden/Duschen 09,3 08,5 31,8 60,5 16,0
Treppensteigen 03,1 08,5 22,5 42,6 11,4
Spazierengehen 05,4 06,2 27,1 42,6 10,6
Anziehen 05,4 03,1 11,6 24,0 05,9
WC benutzen 00,8 02,3 06,2 15,5 03,2
Transfer 01,6 01,6 04,7 15,5 02,7
Körperpflege 00,8 03,1 06,2 01,3
Essen 00,8 00,8 02,3 00,9
HILFSMITTEL
Brille 99,2 96,9 86,6 85,5 95,6
Lupe 14,3 15,0 39,7 28,0 16,9
Hörgerät 18,3 14,1 24,4 14,3 15,5
Gehstock 14,3 14,8 56,7 44,4 20,9
Gehstütze 04,8 03,1 10,2 07,9 04,6
Deltarad 02,3 03,9 14,3 02,4
Rollstuhl 01,6 02,3 05,5 15,9 03,1
SENSORIK
Sehbehinderung 18,6 20,9 56,6 65,9 26,6
Hörbehinderung 14,0 15,5 45,3 43,4 18,6

Subjektive eingeschätzte Hilfsbedürftigkeit bei zehn ADL und zwei IADL, getrennt nach Geschlecht, Alter und Wohnsituation

Aktivitäten des täglichen
Lebens

gesamt Männer Frauen 70 84 85+ Privat
haushalt

Heim
bewohner

einkaufen 46,5 39,1 53,9 22,9 70,2 40,2 87,1
Transportmittel benutzen 46,5 39,9 53,1 20,2 72,9 40,2 85,7
baden/duschen 27,5 20,4 34,5 08,9 46,1 21,6 65,7
treppensteigen 19,2 12,8 25,6 05,8 32,6 13,7 54,3
spazierengehen 20,3 16,3 24,4 05,8 34,0 17,3 40,0
anziehen 11,0 08,5 13,6 04,3 17,8 07,2 35,7
Toilette benutzen 06,2 03,5 08,9 01,6 10,9 02,5 30,0
aufstehen/hinlegen 05,8 03,1 08,5 01,6 10,1 03,4 21,4
Haare kämmen 02,5 01,6 03,5 00,4 04,7 02,5 02,9
essen 1,0 00,4 01,6 00,4 01,6 00,9 01,4
Darmkontrolle 32,4 25,2 39,5 22,5 42,2 31,7 37,1
Blasenkontrolle 13,8 09,3 18,2 14,0 13,6 13,0 18,6
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Lebens wie Baden, Anziehen, Aufstehen, Essen oder 

in der Westberliner Bevölkerung brauchen Hilfe beim 

bedürfen. Andererseits heißt dies aber auch, dass 

selbstständigen und unabhängigen Lebensführung in 
29

Einkaufen und Transport.30

der 70jährigen und älteren Stadtbewohner zeigt sich, 

vollständig selbstständig sind.31

Anteil der Personen, die keine außerhäusliche Hilfe, 
nur informelle Hilfe, professionelle Hilfe und schließlich 

erkennen ist, nimmt der Anteil derer, die keine externe 

ab. Im gleichen Maße nimmt zunächst die professionelle 
Hilfe, und ab dem 80.Lebensjahr dann auch zunehmend 

32

33

34

hierbei um eine Verzehnfachung des Wertes.35 „Die 

zum Alter von 85, d.h. 20 Jahre nach dem Ausscheiden 

Unabhängigkeit in der Lebensführung ausgegangen 

36

alte Menschen in verschiedene Kategorien eingeteilt 

Folgenden kurz beschrieben werden. Die Angaben von 

Wohnunmfeld haben, d.h. eine Gehstrecke von mehr als 

Personen, die bei mindestens einer basalen ADL der Hilfe 

dem Wohnumfeld haben oder zwar keine Hilfe im 
Sinne der ADL brauchen, jedoch einen eingeschränkten 

mehrfach wöchentlichem Hilfebedarf. Diese Personen 
Tabelle 5

Hilfs und Pflegebedürftigkeit nach Prozentanteilen (gewichtet nach Alter und Geschlecht)

Stufe Hilfs und Pflegebedürftigkeit Männer Frauen gesamt

A Voll selbstständig 76,9 81,1 78,0
B hilfsbedürftig 14,7 13,6 14,4
B Pflegestufe I: mehrfach wöchentlich 02,1 02,7 02,3
D Pflegestufe II: täglich 04,1 01,1 03,3
E Pflegestufe III: ständig 02,2 01,5 02,0
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sich nicht weiter als im Haus oder der Wohnung bewegen 
(Gehstrecke zwischen einigen Metern und maximal 100 

ständigen Hilfebedarf. Diese Personen brauchen bei 

I - III. Personen in diesen drei Gruppen werden im 
37

der über 65jährigen sind demnach in der einen oder 
38

39 „Der überwiegende Anteil derjenigen, die 
am Beginn einer Lebensphase stehen, in der sie über 

größtenteils von der Versorgung anderer abhängig sind, 
40

Tabelle 6 geht genauer auf die Art der Hilfs- 

Privathaushalten lebenden alten Menschen in 
Anspruch genommen werden. Bemerkenswert ist, 

Hilfen auskommen. Der allgemeinen Erwartung 
entsprechend nimmt die Personenzahl, die informelle 

spielt überwiegend die Betreuung durch Personen, die 
nicht dem Familienkreis zuordenbar sind, eine Rolle.41

Nachbarn und ähnliche Nicht-Verwandte nur eine geringe 
42

zu, dennoch sind „in der Nähe wohnende Kinder im 

An die Stelle der Kinder treten vermehrt professionelle 

43

von Personen in Privathaushalten die informelle Hilfe 

professionelle Dienstleistungen. 

44 Denn „informelle Hilfe zu 
erhalten bedeutet nicht nur konkrete Unterstützung, 

Tabelle 6

Hilfs und Pflegequellen nach sozialer Schicht und Alter (gewichtet, in %)

Alter/Schicht
(=100%)

Hilfs und Pflegequellen
keine Hilfe informell professionell Informell u.

professionell
Heim

ALLE 69,3 06,6 14,0 01,4 08,6
ALTER
70 84 76,9 05,2 11,3 00,8 05,8
85+ 39,4 12,0 24,8 03,9 20,0
SCHICHT
Unterschicht 73,9 07,8 06,2 02,1 10,0
untere Mittelschicht 69,3 08,2 09,7 02,6 10,2
Mittlere Mittelschicht 61,9 08,7 17,1 01,2 11,0
gehobene Mittelschicht 77,2 05,8 10,5 00,6 05,9
Obere Mittelschicht 64,1 00,9 32,7 02,1 00,2
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Anteilnahme der sozialen Umwelt. Dies spiegelt die 
Tatsache wider, dass soziale Beziehungen im Alter 

45 Der Empfang von 

als Wertschätzung seiner Person angesehen; bleibt 

Mensch ohnedies durch professionelle Dienstleistungen 

Hilfe haben und über weniger soziales Zusammensein 

Hilfe möglicherweise von den professionellen Helfern 

46 Nachdem das 
Ausbleiben von Zuwendung und Anteilnahme in Form von 

weiter verwunderlich, dass ein Fehlen von informeller 
Hilfe zu einem Gefühl des ‚Alleingelassen-Werden’, 
einem geringerem Selbstwert und damit schlussendlich 

zusammenfassen, dass sie einem starken Alters- und 

47 Es scheint 
schwierig feststellbar zu sein, ob dies nun daran liegt, 

belegt sind48 und schlichtweg in Folge dessen der 

ob dies als Resultat des vorhin genannten Grundes zu 

Heimübergang erklärt sich zum einen aus erhöhter 

Heimbewohner auch im Rahmen des Heimlebens zur 

dann zeigt sich interessanter Weise, dass diese in 

49

untersuchten Bevölkerungsgruppe sind zu einer 
weitgehend selbstständigen Lebensführung in der 

50

sozialstrukturellen Variablen als Bedingungsfaktoren 

ist vor allem von der körperlichen Gesundheit und den 
Gesundheitseinstellungen abhängig. Die Anzahl der 
Arztkontakte zeigt nur mit der körperlichen Gesundheit 

durch die psychische Gesundheit und durch die soziale 

die körperliche Gesundheit vor allem in Form der 
Beweglichkeit eine zusätzliche Rolle spielt. Schließlich 
sind psychische Erkrankungen wieder von besonderer 

51 

Bedingungsgefüge ärztlicher und pflegerischer Hilfe

Körperliche Gesundheit Arzneimittelverbrauch

Psychische Gesundheit Arztkontakte

Gesundheitseinstellung Informelle Pflege

Soziale Situation Professionelle Pflege

Institutionelle Pflege
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Allerdings ist die Inanspruchnahme medizinischer 

medizinische Faktoren erklärbar, denn vor allem das 

52

SOZIALE INTERAKTION DURCH NETZWERKE                
VERSUS EINSAMKEIT

Um die Zusammensetzung sozialer Netzwerke und 
des Unterstützungssystems alter Leute zu analysieren 
wurden die BASE-Teilnehmer aufgefordert, Personen 
zu nennen, ohne die sie sich ein Leben nur sehr schwer 
vorstellen können (Kreis 1), mit denen sie etwas 

sind (Kreis 2) und Personen, die bedeutsam, aber dem 
Teilnehmer noch weniger eng verbunden sind (Kreis 
3). „Die Mehrzahl der BASE-Teilnehmer war in familiale 

53

der BASE-Teilnehmer zwei bis fünf Personen für jeden 
Kreis nominierten, wobei im allgemeinen Menschen, 
die mehr Personen für ihren ersten Kreis ebenso 
mehr Personen für die weiteren nannten. „Die Größe 
des Gesamtnetzwerks der Studienteilnehmer in BASE 

54

mehr Personen für ihr soziales Netzwerk angeben als 

vor allem in den äußeren Kreisen abnahm.55 „Das 
Gesamtmuster zeigt also, dass die 85jährigen und 

56 Somit kann davon 
gesprochen werden, dass diese Altersgruppe weniger 
sozial eingebunden ist, als dies auf die anderen Gruppen 

Nun soll auf die Stabilität sozialer Netzwerke von 

Teil alter Menschen bleibt das Ausmaß der sozialen 

stabil. Bei einem kleineren Teil nimmt es ab, so dass 

Rückgang im Niveau sozialer Beziehungen ergibt. ... 
Familienbeziehungen bleiben bis ins hohe Alter stabil, 

Netzwerkgröße, Anzahl sozialer Rollen und Anzahl 
57 Ein Grund hierfür 

liegt darin, dass ein sozialer Austausch zwischen 

nicht gleichgewichtet sein kann. Üblicherweise 
werden allerdings soziale Beziehungen angestrebt, 
die für alle Beteiligten im gleichen Maße von Vorteil 
sind. Sofern das nicht der Fall ist, werden diese als 

Tabelle 7
Verbreitung von Rollenbeziehungen im Alter (in %)

alle 70 84 85+

Ehepartner 23,5 (151) 27,3 (102) 08,8 (049)
Kinder 72,6 (352) 75,3 (196) 61,9 (156)
Enkel 61,2 (306) 62,4 (170) 56,6 (136)
Geschwister 44,9 (184) 47,4 (121) 34,6 (063)
Urenkel 18,9 (112) 16,4 (041) 28,9 (071)
Schwiegerkinder 40,5 (184) 41,9 (105) 34,8 (079)
Sonst. Verwandte 66,4 (336) 67,0 (175) 64,1 (161)
Freunde 63,5 (281) 68,6 (171) 43,3 (110)
Bekannte 48,5 (244) 48,2 (123) 50,1 (121)
Nachbarn 28,5 (128) 28,2 (068) 29,7 (060)
sonst. Nichtverwandte 14,3 (071) 14,3 (036) 14,3 (035)
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unbefriedigend erlebt und folglich aufgelöst. Ob nun 

kann, hängt unter anderem stark von der Art der 

ab.58 Vermutlich bieten sich zusätzlich auch weniger 

Alter mit einem sich verringernden Mobilitätsradius 
komplizierter und schwieriger. Eine weitere mögliche 
Erklärung für die Verkleinerung des sozialen Netzes 
sind Todesfälle innerhalb des Freundeskreises, welche 

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass - an 

neunten Tag. Zwar ist der Besuchskontakt zu den Kindern 

59

die Möglichkeit einer Kategorisierung aufgrund der 

Beziehung. Hierbei lässt sich die soziale Unterstützung 

vergessenen - Zärtlichkeit unterscheiden.60 Wie bereits 

Netzwerk alter Menschen61, aber daneben kommen 

in den Netzwerken alter Menschen vor.62

der Verfügbarkeit von Familie und Freunden sowie die 

die Frage danach, wie diese vom älteren Menschen 
wahrgenommen und bewertet werden.63 Sie können als 
zufriedenstellend oder als belastend empfunden werden. 
Folglich wurde im Rahmen der Berliner Altersstudie des 
weiteren auf die Bewertung der sozialen Beziehungen 

Unterstützung sie sich verlassen könnten. Gleich viele 

64

wenn sie sich traurig fühlten. Wenngleich sie ihre 
sozialen Beziehungen gesamt als zufriedenstellend 

eine Verbesserung erfahren.65

Auf der Suche nach Unterschieden in den strukturelle 
Merkmalen von Heimbewohnern zu in Privathaushalten 

„Heimbewohner haben deutlich seltener Freunde 
als alte Menschen, die in Privathaushalten leben 

66 Denn während alte Menschen in 

nannten, gaben Heimbewohner hingegen nur 4,5 an.67 

Ein empfundener Mangel oder gar ein Fehlen eines 

Einsamkeit des Individuums. Das Gefühl der sozialen 

spiegelt sich zum einen in der sozialen zum anderen 

Menschen fühlen sich im allgemeinen einsamer als 
jüngere.68

durch Beziehungen mit anderen zusammen.69

darüber hinaus die Einsicht, „dass Alleinsein an sich nicht 
Einsamkeit bedeutet. Einsamkeit ist durch die Kopplung 

Einsamkeit oder einem empfundenen Mangel und/oder 

soziale Kontakte haben, die Unterstützung bieten, 

70 Auch die Tatsache, 

Gleichaltrigen nicht ersetzen können, sei hier erwähnt. 
Umso erstaunlicher ist es, dass Heimbewohner, 
umgeben von ihresgleichen, sich einsamer fühlen als 
jene Alten die im Privathaushalt leben. 

OBJEKTIVE UND SUBJEKTIVE BEURTEILUNG DER 
EIGENEN SITUATION 

Beschreibung von Gegebenheiten, wie beispielsweise 
des eigenen Gesundheitszustandes, der vorhandenen 

sich stark von der tatsächlich vorhandenen und somit 

stabil.71

eine Person in dieser Wohnung im hohen Maße wohl 
72 weiters „Einschränkende Wohnbedingungen 

jenes Gewicht, das ihnen von externen Beobachtern 
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73 Kruse spricht hier die doch hohe 

als nicht entsprechend angesehen wird. Er nennt folgende 

Prozess der Anspruchsnivellierung, d.h. das Menschen 
sich mit der Zeit mit den vorgefundenen Bedingungen 

beitragen, sodass die Wohnung zum Symbol einer 

wird. Durch die Betonung der Zufriedenheit mit der 

zum Ausdruck kommen, die erhaltene Selbstständigkeit 
vor anderen und vor sich selbst zu demonstrieren; das 

Selbstbildes darf in diesem Zusammenhang keinesfalls 
vernachlässigt werden.74 So gibt es verschiedene Formen 

Zu unterscheiden sind hierbei im Wesentlichen zwei 

zum Beispiel Verantwortung abgegeben wird und zum 
anderen reifere Verhaltensweisen (hierzu zählt unter 

geringe Rolle zukommt.75 Dennoch haben alte Menschen 
beide Mechanismen, die Umwelt verändern und sich 
der Umwelt anpassen, zur Verfügung und wenden diese 
auch an.76

Als wesentliches Merkmal sei hier in diesem 
Zusammenhang die Kontrollüberzeugung eines 

das Denken, Fühlen und Handeln von Menschen 

Verfolgung eines persönlichen Ziels ist beispielsweise die 
Überzeugung, dass man es durch eigene Bemühungen 

angestrebtes Ziel tatsächlich erreicht wird. Man erwartet 

eine Person daran glaubt, dass andere Personen oder 
das Schicksal (d. h. externale Kontrolle) wesentlich an 

77 Bedeutsam 
sind somit die Aufrechterhaltung von internaler 
Handlungskontrolle sowie die Vermeidung externaler 
Kontrollüberzeugung, wobei allerdings letztere mit dem 

Alter einhergehende Gebrechlichkeit scheint zusammen 

einen wachsenden Verlust der Selbstständigkeit und 
damit eine Zunahme der Abhängigkeit von anderen zu 

78

an, dass sie das Gefühl haben, ihre Geschicke vor allem 

glaubten, dass sowohl sie selbst als auch andere großen 
79

Ein an dieser Stelle erwähnenswertes und interessantes 
Projekt wurde 1998 an der HdK Berlin (Fachbereich 
Gestaltung), im Rahmen des Forschungsprojektes 
‚sentha‘ durchgeführt. Ergebnis „ist die Beobachtung, 
dass sich alle Interviewten trotz körperlicher und/oder 

Strategien entwickeln, die  die selbständige Lebensführung 
erhalten. Der Verlust eines selbständigen Lebens in 
den eigenen vier Wänden scheint eine Bedrohung von 
besonderer kultureller Bedeutung zu sein. Sind es doch 
nicht zuletzt auch die eigene Wohnung und ein eigener 
Haushalt, die den befragten Personen Vertrautheit und 

der Verlust der Autonomie ein kulturelles Ende, dem die 

80 Und „die Vervollkommnung individueller 

kompensieren und die selbständige Lebensführung 
81

Menschen. Viele von ihnen entwickeln die bereits 
erwähnten Strategien um eine zwar eingeschränkte 
aber immerhin noch selbstständige Lebensführung zu 

82 Auf die Frage, was sich der Interviewpartner 
gerne von einem Designer entwickeln lassen würde, 

sind und aus denen man alleine wieder ‚hochkommt’, 

Wiedererlangung der Bewegung und eine Metapher für 
83

Tabelle 8

Rang Bewältigungsstil x (s)

01. Vergleich mit früher 4,19 (0,69)
02. Wunsch nach Information 3,98 (0,79)
03. Vergleich nach anderen 3,91 (0,88)
04. nicht aufgeben 3,90 (0,78)
05. sich abfinden 3,63 (0,89)
06. Stärke u. Schwäche im Wechsel 3,58 (0,86)
07. Glaube 3,54 (1,19)
08. Humor 3,27 (1,04)
09. Ablenkung 3,23 (1,08)
10. soziale Unterstützung 2,82 (1,12)
11. Verantwortung abgeben 2,70 (1,18)
12. Sinnverslust 2,46 (1,08)
13. laufen lassen 2,46 (1,06)
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ZUFRIEDENHEIT UND WOHLBEFINDEN IM ALTER

Selbstbeschreibungen gewährleisten Einblicke in die 
Auseinandersetzung eines Individuums mit  sich selbst 

sowie seinem empfundenen Selbstwert.84 „Die 

der eigenen Person zentral sind. Selbstbezogene 

Person mit sich selbst und ihrer Umwelt maßgeblich, 

85 Die „Antworten auf die Frage ‚Wer bin 

der eigenen Person und mit sozialen Beziehungen hin. 

über den Tod - dies steht im deutlichen Gegensatz zu den 
Aussagen, die man erhält, wenn man jüngere Erwachsene 

alte Menschen ‚in der Vergangenheit leben’, bezog 

Teilnehmer auf die Gegenwart. Außerdem waren 

86 Die Erwartung, alte Menschen würden in 
der Vergangenheit leben und sich somit von Gedanken 

dem Streben nach Selbstakzeptanz, Autonomie und 
vertrauten Beziehungen mit anderen zu tun. Als zentrale 

87

Maß Pläne für die nächsten Monate und das kommende 
Jahr geschmiedet und die BASE-Teilnehmer sind 

88

Selbstbeschreibungen von Individuen lassen 
Rückschlüsse auf die Lebenszufriedenheit mit 

Alter zu beschreiben muss vorweg eine Unterscheidung 
der Begründungen dessen gemacht werden. Zum 

zum Gesundheitswesen, Möglichkeiten zu familiären 

erfolgreichen Altern gegeben ist. Der zweite Ansatz 

Lebenszufriedenheit sprechen. Natürlich können 

89 „In gesundheitlicher 

mehrfache körperliche oder psychische Beschwerden 

90 

91

Die Untersuchungen von BASE zeigen, dass die 

„die Ergebnisse [deuten] auf hohe Altersstabilität hin und 

92 Mit zunehmendem Alter nimmt allerdings 

dafür ist, dass durch die abnehmende biologische 
Vitalität im zunehmenden Alter der Schwellenwert für 

Tabelle 9
Rangfolge der relativen Zielinvestments in zehn Lebensbereichen und ihre Korrelationen mit dem Alter

Rang Ziel x (s) r ( p)

01. Gesundheit 1,31 (0,38) 0,04 (0,32)
02. Wohlergehen der Angehörigen 1,29 (0,44) 0,03 (0,47)
03. Geistige Leistungsfähigkeit 1,19 (0,37) 0,01 (0,79)
04. Beziehung zu Freunden und Bekannten 1,11 (0,38) 0,01 (0,83)
05. Nachdenken über das Leben 1,11 (0,37) 0,07 (0,10)
06. Hobbys und andere Interessen 1,02 (0,40) 0,12 (0,00)
07. Unabhängigkeit 0,96 (0,39) 0,01 (0,81)
08. Sterben und Tod 0,87 (0,41) 0,22 (0,00)
09. Berufliche oder eine vergleichbare Tätigkeit 0,79 (0,40) 0,03 (0,56)
10. Sexualität 0,54 (0,29) 0,13 (0,00)
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das Auslösen von Gefühlen herabgesetzt wird und somit 

des sozialen Netzwerkes im Alter kann eine Rolle 
hierbei spielen.93 „Die BASE-Daten zeigen, dass ab 

94

überwiegen, weist das „neurasthenische Gefühlsmuster 

auf die vom Selbst zu leistende Anpassungsleistung 
95

auch die „Heimbewohner gaben ein geringeres Maß an 
96

Selbstbeschreibung ist es nicht überraschend, dass die 
BASE-Teilnehmer im Allgemeinen angaben, sich um 
zwölf Jahre jünger zu fühlen als ihr chronologisches 
Alter, und sich als 9,5 Jahre jünger aussehend 
einschätzten. Ihr Wunsch war es jedoch, noch jünger, 

nahm diese Altersunterschätzung mit dem Alter etwas 

nicht notwendiger Weise ein Ausdruck von Angst vor 
dem eigenen Alter oder gar dessen Verleugnung ist, 

97
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ALTER ALS GESELLSCHAFTLICHES KONSTRUKT

„Es gibt kein Leben, das nicht altert. Altern ist 

Gesichter. Die Wurzeln für Erscheinungsformen, die 
im Alter wirksam werden, liegen nicht zuletzt in den 

1

einen natürlichen Prozess gradueller Veränderungen 
handelt. Bei diesen graduellen Veränderungen handelt 

2 Dass diese 

erkennt man am Umgang mit alten Menschen, denn 

nicht unbedingt Erfahrung und Weisheit, mit denen 
man in einer schnelllebigen Zeit ‚punkten’ kann. Alter 
wird nicht bloß als biologisch bedingter körperlicher 
Veränderungsprozess wahrgenommen, sondern ist 
hauptsächlich als soziales und kulturelles Konstrukt zu 
verstehen. „Die Tatsache, dass Menschen ab einem 

3 4,
wobei „eine chronologische Festlegung des Beginns des 

5

einer Stadt. Früher zeigten Paläste und Kathedralen 
die Machtzentren, Universitäten geballtes Wissen und 

überstrahlen Funktürme die Mediastädte, Bankentower 
beleuchten Finanzplätze und Verwaltungstürme 

wurde so reicher an Stockwerken. Und damit an 
materiellen Werten. Kein Zweifel. Aber vielleicht ärmer 

6

bzw. erhalten möchten, wage ich stark zu bezweifeln - 

Die lebenslange Entwicklung des Individuums, seine 

Aufrechterhaltung der ökonomischzentrierten 

sie gut gestellt sind, werden sie freilich als Konsumenten 
7

ihren ‚jungen Jahren’ auch von den Alten mitgetragen 
wurde, grenzen diese sich bis zu einem gewissen Grad 

fühlten, als sie noch ‚jung’ waren. Als alter Mensch wird 
somit jenes Fremdbild ‚der Alten‘, welches in jungen 
Lebensjahren entworfen und verinnerlicht wurde, als 

mehr bieten kann und so sind die Alten zu Fremden 

Menschen, indem sie ihn anders als die ‚normalen’ 

Sich selbst unnütz fühlen, sich selbst als Last für andere 
wahrzunehmen, das Gefühl für nichts mehr gebraucht 
zu werden und nichts mehr leisten oder bieten zu 
können, sind Ausdruck dafür. „In einer Zeit, in der man 

zu verkaufen, geraten viele alte Menschen in Sinnkrisen, 

   Abbildung 1

   Abbildung 2
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8

vorwiegend mit Statusverlusten einher. Der Zeitpunkt 

mehr abwärts. Ein letzter einschneidender Punkt auf 
diesem Weg ist für viele Menschen die Unterbringung im 

9 Der amerikanische Psychologe Seligman 

pensionieren zu lassen, wir stecken sie in Altersheime. 
Wir ignorieren unsere Großeltern, wir rangieren sie 

Kontrolle über die für sie bedeutsamsten Ereignisse 
10 Einschneidende 

Erlebnisse wie etwa die angesprochene Pensionierung 
führen unweigerlich zu irreversiblen, individuell nicht 

sozialen Rollen kompensiert. So ist die Lebenserwartung 

strukturiert worden wäre.11 Eine Ausnahme dieses 
Phänomens kann beispielsweise die Geburt von Enkeln 
darstellen, neue familiale Beziehungen können dadurch 
entstehen. Aber auch der Umzug ins Heim bietet die 
Chance, neue Kontakte zu entwickeln12, wenngleich er 

darauf gestalterisch einwirken können. Der Mensch 

Handlungen werden, denn „Glück generiert sich aus 
dem Familienverband, dem Freundeskreis und einem 

13 Früher sind Alte in der 

vorlieb nehmen und das, obwohl das soziale Netz im 
Vergleich zu früher viel großmaschiger geworden ist. 

14

Verbände neue Formen von Solidarität entwickeln. 

15 Doch Staub-Bernasconi 

dem Rückzug des Sozialstaates entstehen soll, ist mit 
Utopien und fast kindlichen Sehnsüchten überfrachtet 

16 Eine Verbesserung 

einem Gefühl der sozialen Verantwortung gegenüber 
den Alten zu erreichen; eine Annäherung aufgrund auf 

der Umgang mit dem ‚Altsein‘ auch im persönlichen 
Interesse jedes Einzelnen und wird somit zu einem 

Dies setzt aber anstelle des gedanklichen, sozialen 
und räumlichen Ausblendens des Phänomens ‚Alter‘ 
ein persönliches Annehmen des biologischen Faktums 

des eigenen Alterns und Sterbens werden damit 
zusammenhängende Bereiche wie die Verbesserung von 
Wohn- oder Lebensformen im Alter ebenfalls beiseite 

müsste vorweg eine Annäherung, ein Auseinandersetzen 

Problem vor Augen (nicht hinter zugehaltenen Augen 

zu verändern und zu verbessern. „Nur wenn eine 

Alterns und des Sterbens ins Auge zu sehen, hat sie es 

oder sie zu verstecken, in Asyle einzuschließen, in 
Altenvierteln zusammenzufassen, damit man sie nicht 
mehr sieht, ja hat sie die Chance zur ‚Würde des Alters’ 
als einer Qualität des Menschlichen einen Zugang zu 

17 Denn „es ist ein Unterschied für einen alten 

entschieden haben, bis zu einem gewissen Grad ihre 
Besitztümer zu opfern, um sein Alter zu sichern. Dabei 

gut behandelt und verachtet werden oder gut behandelt 
und geehrt oder gefürchtet sein. Dieser Status hängt 

Wenn eine Gruppe nichts anderes will, als von einem 
Tag zum anderen leben, dann ist es ein Verfall, wenn 

wünscht, dann inkarniert sie sich im Greis, der zugleich 
der Vergangenheit und dem Jenseits angehört. ... 
Den Sinn, den die Menschen ihrer Existenz geben, ihr 

18

ein Umdenken und eine Bewusstseinsänderung der 

Ausgestaltung einer Infrastruktur immer bis zu einem 

19
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GESELLSCHAFTLICHE PARTIZIPATION DER 
ALTEN DURCH IHRE KONSUMKRAFT

Noch immer scheint es, als zähle Jugendlichkeit als 

zumeist die Alten. Auch wenn sich die alten Menschen in 

auf sozialem Wege nur mehr sehr wenig erwarten 
dürfen, als Konsument wahrgenommen zu werden birgt 
die große Chance. Denn eine der wenigen Möglichkeiten 

21

wie beispielsweise Seniorencomputerkurse, -reisen, -

Aber nicht nur die großen Konsumkonzerne haben die 

die staatliche Pension ins Wanken gerät und man sich 

zu müssen, möchte man dafür im Gegenzug wenigstens 
etwas geboten bekommen. „We have entered the ageWe have entered the age 

22 Bislang wurde auf diesemBislang wurde auf diesem 

und Konsument, vernachlässigt. Nach dem Prinzip des 
Konkurrenzkampfes sei diversen Alteneinrichtungen 

Wenn man sich durch diverse Internetseiten von 
hochpreisigen Seniorenresidenzen durchklickt, erkennt 
man, dass dies bereits geschehen ist. Kobus zeigt im 

       decisions
a greater choice of providersrs

respect, dignity, compassion and empathy

       their views and wishes are considered, and   

       a high-quality and caring environment”23

Alte verbessert und die Qualität des Lebens durch eine 
Veränderung des Verhältnisses zwischen Anbieter und 
Konsument, gehoben worden. Denn hier ist der Kunde 
König, sofern er gut zahlt. Zwar ist das eine wenig 
erfreuliche Nachricht für den Mindestrenter und die 

auf die Seite legen konnte, doch wenigstens wird man 
als zahlender Alter würdig behandelt - was schließlich 
nicht selbstverständlich ist. 

„Einerseits werden ‚Die Alten’ als Produzenten aus dem 

andererseits jedoch werden sie, sobald sie sich 

Konsumenten wieder teilintegriert. Sie können sich 
24 Der Verdacht, mit der 

auf und bewahrheitet sich schließlich. Alte Menschen 

eingeteilt, die wiederum unterschiedlich interessant für 
diese sind. Anzumerken ist hierbei, dass es allerdings 
ein Alter gibt, in dem man selbst der Ökonomie zu alt 
ist, d.h. an der Gruppe der Hochbetagten zeigt niemand 

machen. Selbst die ursprünglich von Gerontologen 
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‚The young old are on the move’, haben die jungen Alten 

erfreulicher Weise reicht dieses ‚junge Alter’ bis in späte 
Lebensphasen hinein. Trotzdem stellt das darauf folgende 
hohe Alter eine enorme Herausforderung an psychische 

und ist nicht mehr durch dieselben Merkmale wie das 
‚junge Alter’ charakterisierbar.
Unterstützt von der Werbeindustrie werden die 

Welt verbannt. Man konzentriert sich auf die Gruppen, 

Menschen angesprochen, auch jene, die eigentlich 

Aging-Trend und Jugendwahn zeigt deutlich, dass 
bereits bei jungen Konsumentengruppen die Angst 
vor dem Alter vorhanden ist und weiter geschürt 

Zielgruppe von 20- bis 30jährigen haben, zu erklären? 

werden Menschen nur mehr als Maschinen, die stets 
regenerierbar sind, gesehen. Vorgetäuscht wird alles 
durch Fitnessstudios, Solarstudios, ... Gegen all diese 
Dinge wäre nichts einzuwenden, wenn es auf einem 

nicht anstrengend sein darf, weil das ungesund ist, ich 

werden, weil dann die Schönheit vergeht, weil die 

sinkt, die faltenlose Schönheit ist dahin und so manches 

nicht mehr altern und alt werden, nicht einmal als 
Konsumenten.
„Nicht nur in der sozialen Arbeit, aber auch 
dort, gibt es eine unübersehbare Tendenz, ihre 

25 In diesem Zitat spricht Staub-Bernasconi 
Aussagen, wie die von Lohfert an. Er bezieht sich zwar auf 
das Krankenhauswesen, doch bis zu einem gewissen Grad 
ist seine Annahme sicherlich auf Seniorenresidenzen und 
ähnliche Einrichtungen übertragbar. „Die strategische 
Planung von Krankenhäusern kann (wie in anderen 

unterstützt werden. Die Untersuchungen von 
Henderson (1974) über Erfahrungskurven und die 

die Übertragung auf die strategischen Planungen in 

auf die strategischen Fragen der Krankenhäuser 

übertragen; dies gilt umso mehr, je stärker die 
Krankenhäuser durch neue Finanzierungssysteme in 

26

Auch Verderber spricht das Unternehmerische der 

Many providers 

share.”27 Doch die gesamte Altenbetreuung in das LichtDoch die gesamte Altenbetreuung in das Licht 
der unternehmerisch konkurrierenden Residenzanbieter 

schlichtweg keine Gewinne für sich verbuchen, denn 
sie werden immer soziale Einrichtungen bleiben und 

You 
always have to be careful about applying market forces 
in healthcare because the values of the marketplace 

And in health care there are things we need that are 
28 Dies wird ebenso in der BerlinerDies wird ebenso in der Berliner 

und selbstgesteuertes Alter über die passiven Rollen als 

29

heißt dies, dass es in der sozialen Arbeit nicht nur um die 

30

VON ALTENBURGEN UND TOTENBERGEN: 
ISOLATION UND GHETTOISIERUNG

auf die die Alten zum Sterben gebracht wurden. Es 
31 Überzeichnet 

formuliert sind die herkömmlichen Altersheime unserer 

Bevölkerungsgruppe, nämlich die der Alten. In ‚sicherer 

verweilen sie ab- und ausgegrenzt. „Die Bewohner 
leben in ihrer eigenen kleinen Welt. Es gibt ein ‚drinnen’ 
und ein ‚draußen’. Die Schwelle dazwischen wird nur 

32 „Freunde und Verwandte bilden 
die Nabelschnur zur Außenwelt. Durch sie wird reales 

33 Bleibt 

als einzige Verbindung zur ‚normalen’ Außenwelt. 

Fenstern ist bekannt. Vor allem ältere Einrichtungen 
verfügen nicht einmal über Balkone, und eventuell nahe 
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Hilfe des Personals oder des Besuchs erreicht werden; 
weshalb eine starke Abhängigkeit besteht. Gründe, 
weshalb sich viele Heimbewohner beinahe lieber in 
den Gängen und nahe dem Eingangsbereich als in den 

die sich dort abspielt und das ‚Kaum-Erwarten-Können’ 
des Besuchs, der gleich beim Eingang empfangen werden 
soll, sein. In manchen Einrichtungen gibt es noch nicht 

in dem Me. arbeitet. Doch vielleicht fühlt sich der eine 
oder die andere am Gang der ‚realen Welt draußen‘ 
sogar ein Stück weit näher. 
Der alte Mensch wird gemieden, denn ein 

keiner Zeit haben die Menschen im Lauf ihres Lebens 
so viele Begegnungen gehabt wie heute. Und doch 

Die eigenen Überzeugungen bleiben unangetastet. 

Augenhöhe begegnen, treten sie in Austausch, leben in 

34

Diese Aussage außer Acht lassend, werden alte 
Menschen in den Heimen nahezu gänzlich isoliert und 
können so schnell zu Opfern der Teilnahmslosigkeit 

DARÜBER SPRICHT MAN NICHT: TABUTHEMEN 
ALTER, ALTERN, STERBEN UND TOD

Es gibt Menschen, die sich bei Zeiten mit ihrem 

mit dem Leben abzuschließen um so ruhig in Frieden 
einschlafen zu können. Dem steht jedoch ein ‚Nicht-

Tod zu wehren und so einen schweren inneren Kampf 

austragen zu müssen gegenüber. Vermutlich besteht ein 
Zusammenhang zum Leben selbst, ob ein Sterbender 
kämpfen muss oder sich seinem Schicksal fügt. So 

alte Menschen. Hier vollzieht sich die letzte Phase ihres 
35 Meine Interviewpartnerin Me. schildert 

aus ihrer Erfahrung, dass das Gefühl für den Tod bereit 

Panik, bei den Heimbewohnern überwiegen; trotzdem 

Der wurde verbannt aus dem Denken. ... Und der Tod ist 
überhaupt kein Thema. Wir müssten uns auf das Leben 

„Weil es [das Sterben] die Begrenztheit aufzeigt. Wir 

sein. Das macht die Menschen ängstlich. Versagen bis 
zum Tod - ohne Sinn und Wert gefunden zu haben ist 

somit in ‚Altenburgen’ isoliert werden und 

Versorgung kranker, behinderter alter Menschen, die 
auf andere Weise nicht mehr sichergestellt ist und die 
damit verbundene Separierung alter Menschen und 
ihrer Versorgungsweisen aus der Alltagswelt und dem 

36 Durch das Wegschieben 
des Todes - „und Wegschieben, das ist es, was man tut, 

37

wird das Thema weiterhin ‚totgeschwiegen’ und dadurch 

vergeben.38 Der Sterbeprozess und der Tod sind so aus 
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39,
was wiederum dazu führt, dass diese Themen verdrängt 
werden - ein Teufelskreis. Vermutlich ist es unvorstellbar 

lebend - fühlen müssen, dass sie von den Lebenden 
40

Obwohl das Sterben im philosophischen Sinne betrachtet 
ein Prozess ist, der eigentlich schon bei der Geburt beginnt 
und der Tod ein natürliches Ereignis ist, so verursacht 
der Gedanke an das Altern, das Sterben und den Tod 

denn „der körperliche Verfall führt die Vergänglichkeit 
41

Religiosität verlieren auch Erklärungsmodelle für die Zeit 

des Sterbens und des Todes wird somit verstärkt in die 
Eigenverantwortung des Einzelnen verlagert, welcher 

„Neben der Sexualität ist der Tod jenes Thema, das 
stets auf die eine oder andere Weise Anstoß erregt. 
Was selbstverständlich absurd ist - im Unterschied 

ausnahmslos alle. Ob es einem bekommt über den 
Tod zu sprechen, ist etwas anderes, worüber sich 

42 Meine Frage, ob es nun 
‚gut täte’ über den Tod, das Sterben und das Alter zu 
sprechen beantwortete meine Interviewpartnerin Me. 

„Von Kindesbeinen an. Der Tod beginnt mit dem Leben; 

reden. Dass der Tod ein schmerzliches Ereignis ist, wird 

Unter den Bewohnern sei das Thema Tod natürlich 

geredet, sondern eher feststellend, dass man schon 
genug gelebt hat und das Alter zum Sterben erreicht 

wird. Sie machen sich bereit und beschwindeln sich 

über 70jährigen stark oder sehr stark mit ihrem Sterben 
und Tod. „Auch bei spontanen Selbstbeschreibungen 

43

Alteneinrichtungen selbst, von denen man eigentlich 

umgegangen wird, sind das Altern, das Sterben und 
der Tod in gewisser Weise trotzdem noch Tabuthemen. 

an Verdrängungstendenzen dar. Nicht zuletzt ist daran 
auch unser hoher medizinischer Standard mitschuld, 

44

Menschen deshalb noch in ein Krankenhaus gebracht; 
das Heimpersonal kann so die Verantwortung an 

sterbenden Menschen in ein Krankenhaus zu bringen 
heißt, ihn großen Strapazen auszusetzen. Die Fahrt mit 
dem Krankentransporter, die fremde Umgebung und 
all die Untersuchungen, die an dem Sterbenden noch 
vorgenommen werden, stellen eine große Belastung 

Stunden in einem anonymen Krankenhauszimmer, in 
45

ausgesetzt; nicht nur in ökonomischen, sondern 
insbesondere in medizinischen Auswirkungen ihrer 
Entscheidungen. Diese Beklommenheit überträgt sich 

in ihrer ganzen Ausbildung nur mit lebenden Menschen 
46 In der 

sich aufgrund seiner jugendlicheren, körperlichen 

über Gedanken hinweg, was wohl gewesen wäre, wenn 

47 ist, 
sollte in medizinischen Kreisen gemacht werden. Der 

mit dem Misserfolg oder dem Versagen eines Arztes 
gleichgesetzt48 und ein Großteil der Mediziner und 

des eigentlichen Sterbeprozesses, denn die moderne 

erringen.49 Es würde helfen „... to provide a high degree 

50, also das Faktum ‚Tod’ zu 

Weg‘ beizustehen. 
Die in der menschlichen Natur verwurzelten 
Urängste vor dem Tod können zumeist auch in den 

veränderte Konzepte der Heilung alter Menschen 
und Sichtweisen, die die Zeit des Aufenthaltes im 

zum Tod wahrnehmen und gestalten helfen, befreien 
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MitarbeiterInnen von dem Druck unerreichbarer, ja 
falscher Anforderungen, erhöhen die Zufriedenheit 
mit den eigenen Arbeitsleistungen, stärken das eigene 
Selbstbewusstsein und die Akzeptanz der Grenzen des 

51

Der Tod wird in gewisser Weise immer ein Geheimnis, ein 

Ereignis bleiben. Dennoch sollte die Scheu davor 
abgebaut werden; das kann wiederum nur geschehen 
indem das Altern, das Sterben und der Tod nicht mehr 

Nur so kann ein ernstzunehmendes Auseinandersetzen 

von Angehörigen und Betreuern, verbessert werden. 

ISOLATION IN DER ISOLATION: STERBEZIMMER UND 
AKUTZIMMER

Neben Krankenhäusern stellen Altersheime eine 

Frage, die sich nahezu aufdrängt ist, ob es in diesem 

die Verdrängung des Todes nur verdichtet. „In einem 
Altersheim ist der Tod ständig präsent und es ergibt 

52 Es ist bezeichnend, dass sogar hier 

einen ins Krankenhaus, zum anderen in Sterbezimmer 
- so genannte Akutzimmer. „Solche ‚Separierzimmer’ 
können sehr gut zum Verstecken und Abschieben von 

53

Man darf sich allerdings nicht vorstellen, dass jene 
Einrichtungen, die nicht über solche Räumlichkeiten 

zum Sterben war, wurde er hinausgeschoben und in das 
Badezimmer oder eine Abstellkammer gebracht. Dort 

54

Dabei sind „Vertrautheit und die gewohnte Umgebung 

Sterbebegleitung. Sterbende sollten daher nicht 

verlegt werden. Die Einrichtung eines so genannten 
Sterbezimmers ist grundsätzlich abzulehnen. Gewohnte 
Räumlichkeiten, persönliche Gegenstände und 
vertraute Personen erleichtern und ermöglichen die 

55 Auch meine 

Zimmer geschoben und bekommen, so es möglich,  
ist Beistand im Sterben. Zum Schluss können sich die 
Mitbewohner noch verabschieden. Schließlich sind sie 

eine kleine Strecke gemeinsam unterwegs gewesen. Die 
Einmaligkeit eines jeden Menschen hört im Tod nicht 
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HEUTIGEN PFLEGESTANDARDS

Henry beschrieb nach der Untersuchung von 
Einrichtungen für alte Menschen in den 1960er Jahren  

from this comes anguish that expresses itself in clinging. 
But silence is not the only form of dehumanizing 

Empty walls, rows of beds close together, the dreariness 
of their fellow inmates, the bed pans, the odors, the 

another and the arbitrary movement from place to 
place like empty boxes in a storeroom. At the end is aAt the end is a 
degraded death.”1 Henry kommt zu dem Schluss, dass 

können, aber dennoch hinsichtlich der Seelsorge große 
Versäumnisse aufweisen. Vierzig Jahre sind seit Henrys 
Untersuchung und Aussage vergangen, doch hat sich 
etwas Grundlegendes verändert?
Wir stehen im Grunde genommen noch immer auf dem 

wie vor im Hintergrund stehen, und dass dieser fehlende 
Input zu Verabsäumnissen der Weiterentwicklung und 

2 Dies wird auch 

was sie sich denn anders wünschen würde, antwortete 
Me. mir, „dass alte verwirrte Menschen verstanden 
werden, dass man ihnen etwas zutraut, dass sie ernst 

werden, wohingegen nur mehr die verbleibenden 

Medikamentenverabreichung) macht den Großteil der 

Reinigung, Umlagerung). Ein Heimbewohner hat nur fünf 

ein Friseur- oder Pedikürtermin in Anspruch genommen 
werden, welcher zu einem Highlight wird, in einem 
Leben, welches vornehmlich aus Wartezeit besteht. 

Erledigungen (z.B. Karteieintragungen), das aber 

„Die Versorgung alter Menschen in Heimen bezieht 
sich in erster Linie auf ihre körperlichen Bedürfnisse. 

wahrgenommen, sondern nur mehr als zu versorgende 
3 Es ist nicht weiters verwunderlich, dass sich 

sozialen Rollen enthoben, und eingegliedert in das 
System des Heimes reduziert sich die Präsenz der 

4 Sie werden also 
auf ihren Körper reduziert, und genau dieser ist es, der 

nicht, wie das Glück ausschauen kann, aber ich weiß, wie 

es gibt und was Vernachlässigung und Zerstörung 
5

Wenn grundlegende physische Bedürfnisse erfüllt 
sind, sollte sich die Aufmerksamkeit auf  Bedürfnisse 
‚höheren Niveaus’, nämlich auf diejenigen, die mit 
einem höheren Grad an Selbstverwirklichung verbunden 
sind, konzentrieren.6 Doch wartend verbringen die 

7

Das einzige, was ihnen bleibt, ist jegliche Form der 

   Abbildung 1
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Ablenkung etwa durch den Fernseher oder das Radio.  
Als von den meisten gerne angenommene Abwechslung 
gelten Basteln, Kartenspielen und ähnliches. „Die alten 
Menschen bedürfen aber nicht nur eines Zeitvertreibs, 
auch eine umfassende psychosoziale Betreuung 
wäre von Nöten. Gespräche gegen die Einsamkeit, 
Berührungen und Zuwendung für jeden Einzelnen 
könnten helfen, eine gewisse Leere zu füllen. Einige 

geboten werden, erinnern aber eher an jene, mit 
denen man kleinen Kindern im Kindergarten die 

8 Einem reifen Erwachsenen würde 
allerdings „schöpferisches Gestalten im Dienste einer 
Persönlichkeitsentwicklung, nicht zum Zwecke der 

9 zustehen.

wenn sie in ein Heim übersiedeln. Sie freuen sich, dass 
sie nicht mehr alleine sind und, dass sie sich gut versorgt 
wissen. Sie knüpfen neue Kontakte und beteiligen sich 

10

Minderheit. „Es gibt so viele Menschen, die irgendwo 
sind, denen aber das Wollen dort zu sein, wo sie sind, 

11 Die meisten wären vermutlich am liebsten 
in ihrer eigenen Wohnung, zu Hause. Zum Teil gibt es 

manche aus Bequemlichkeit und manche wiederum 

Alter nicht. 
Ein Grundproblem, wenn nicht sogar eines der 
Hauptprobleme ist die Tatsache, dass vorhandene 
Einrichtungen der enormen Nachfrage an 
Betreuungsplätzen nicht nachkommen. Es werden 

Folglich werden freie Kapazitäten ausschließlich an 

agil sind, wird in vielen Fällen die Chance genommen 
sich für ein Leben mit Assistenz zu entscheiden, indem 
ihnen Lasten des Alltags abgenommen werden um 
sich den Dingen widmen zu können, für die früher 
nie Zeit war. Zugegebener Weise ist folglich die 
Freizeitgestaltung der zum Großteil körperlich und 

sich die meisten Neuankömmlinge eben nicht als agile, 

viele sind aufgrund ihrer Einschränkungen passiv und 

gefunden werden kann, wenngleich es aber keinen 

möglich sei. Me. erklärt, dass es allerdings sehr großes 
Fingerspitzengefühl bedarf, einen Sterbenden zu 

leise summen und singen oder von schönen Dingen 

Die Freizeit bei einem in Pension lebenden alten 
Menschen dauert den ganzen Tag an; vielen alten 

„Das Gefühl für den Verlauf von Zeit ist Ausdruck 
dafür, wie sehr der tatsächliche dem vom Organismus 
angestrebten Handlungsverlauf entspricht. Die Zeit wird 
beispielsweise als verkürzt wahrgenommen, wenn neue 
Bedürfnisse entstehen und der Tatendrang anwächst. 
Die Zeit vergeht also langsam, wenn man eigentlich 
schneller ans Ziel kommen möchte, oder sie vergeht zu 
schnell, wenn man noch gar nicht so schnell ‚ankommen’ 

12 Aus der BASE-Studie geht hervor, dass 
ältere Menschen Abläufe als langsamer vergehend 
wahrnehmen und es zeigt sich eine schwache Tendenz, 
dass diese zu viel Zeit haben. Diese Ergebnisse stehen 

vergehen.13 Wenn der Tag zu lange dauert, Besuch 

niemand da ist um ab und zu ein persönliches Gespräch 
zu führen, darf es nicht weiter wundern, wenn sich im 
Heim lebende Alte einsamer fühlen als Menschen in 
Privathaushalten.14

im Heim Pensionswünsche erfüllen zu können, kann in 

weshalb man sich diese bereits vorher erfüllt haben 

die letzte, vom Sterbenden zumeist nicht einmal mehr 
wahrgenommene Abbuchung vom Lebenskonto. 
Im Prinzip ist dieses Ereignis des Todes ein rein 

15

wäre die Vision, die angestrebt werden sollte.

INSTITUTIONALISIERUNG

„Alle wollen wissen, was für das Alter und die Alten gut 
oder weniger gut ist. Das Expertenwissen über das Alter 
kann für sie zum Gefängnis werden. Alte Leute erleben 

16

Erwachsenen werden mehr oder weniger eingesperrt, 

wann sie aufstehen müssen, sie bekommen ein Essen 

guter Letzt werden sie auch noch wie Kinder behandelt. 

17 Auch Feldmann charakterisiert das Leben im 

seiner Privatheit entkleidet. Der Körper des Insassen 

Ortseinteilungen können nicht mehr von ihm selbst 
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18

Obig genannte Kriterien deuten auf eine 

Elemente des täglichen Lebens an nur diesem einen Ort 
19 LeeLee 

residents, all of whom are doing the same thing at the 

the goals or needs of the residents. ... Residents are 

and punishments to conform to the house rules. ...They 

considerable social distance between the two groups as 
20

basic comforts and social support. They also like to 
exercise choice and control over their decisions and 
circumstances.”21

custodial nursing home and the mammoth state mental 

So too, it could be hoped, the nursing home will give 
way to a new type of facility, an ‘extended care’ facility 

a facility is less complex than an acute hospital but 
provides a program of care centered on the concept of 

community.”22

am besten den üblichen Heimalltag. Der Tag ist wie 

23

24  
Besondere Bedeutung wird von vielen Heimbewohnern 
den Essenszeiten zugesprochen, so hanteln sie sich vom 

zum Abendessen; an einer anderen Stelle in dieser 
Arbeit ist bereits auf das tägliche Einerlei hingewiesen 

Zeit an die des Heimes angepasst werden müssen, führt 

Art sind logische Folgen von solchen Tagesrhythmen, 
die nahezu gar nicht auf die individuellen Bedürfnisse 
der alten Menschen eingehen. Me. berichtet mir zu 

werden bevormundet und ich sehe dies als Zeichen 
von wenig Professionalität. Es gibt keinen Grund 
jemand zu bevormunden. Selbst wenn die Windelhose 
voller Stuhl ist, gibt es noch Möglichkeiten durch 

Bewohner ‚müssen’ ihre Medikamente nehmen, ebenso 

dem sie dies nicht möchten. Das sind typische Zeichen, 
dass der alte Mensch nicht verstanden wird und daher 

Selbstverständlichkeit, doch im Kontext ‚Heimalltag’ 

länger dauert, als wenn diese Handlungen von einem 
Betreuer durchgeführt werden würden. Als Beispiel 

und bei einer Durchführung durch den alten Menschen 
selbst mindestens doppelt so viel Zeit in Anspruch nimmt. 

erledigen zu lassen, verringert die Bevormundung und 
stärkt gleichsam die Unabhängigkeit. Im Spannungsfeld 

sowie Privatsphäre und auf das soziale Miteinander 
nicht vergessen werden.

DER EINZUG DER TECHNIK IN DIE 
ALTENBETREUUNG

Der Startschuss für den Einzug der Technik in das 
Gesundheitswesen ist in den 60er Jahren gefallen. 

Verfahren; diese magischen Wörter - der 

der modernen Gesundheitseinrichtungen entlang. 
25

The 

26 SeinSein 
Argument für diese sich selbst entlang einer Schiene 
fortbewegenden Kapsel war die Annahme, dass 
Krankenschwestern bis zu 75 Prozent ihrer Arbeitszeit 

werden. Bis zu einer Woche wäre es möglich diese 
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27

28 Der 

Zusammenbrüche erleiden, wurde geringschätzig 

might retreat into the capsule like a womb; others might 
remain unalterably claustrophobic.”29

Nicht nur die Einführung neuer Geräte und Maschinen, 
die den Krankenhausalltag vereinfachen sollten, wurde 
forciert; auch das Hochhaus ‚Krankenhaus’ selbst 

The techno-social euphoria of 
the 1960s eventually found its ways into visionary 

by present-day standards.”30 E. Todd Wheeler sparteE. Todd Wheeler sparte 

um das Gesundheitswesen. „Wheeler ... embraced 
technology as a panacea for society’s ills.”31 So 
entstanden u.a. Entwürfe für eine Baum-, eine Zelt-, 
eine Pyramiden-, sowie eine Unterwassereinrichtung. 
Die Vision der totalen Kontrolle über die umgebenden 
Klimaverhältnisse und die damit verbundene Einführung 
von Maschinen in allen möglichen Formen ist in seinen 
Vorschlägen deutlich ablesbar. Zwar erkannte er, 

hervorrufen würde, aber über die psychologischen 

these new machines but would gradually come to trust 
32 Lindheim beschreibt WheelersLindheim beschreibt Wheelers 

While it is possible to laugh at the visionary designs, the 
reality of the large modern mega-medical center is no 

33

Dass es sich hierbei nicht unbedingt um eine utopische 
Exkursion handelt, zeigen viele tatsächlich errichtete 
Gebäude des Gesundheitswesens, die dem Typus eines 

a quest to perfect the internal workings of the hospital 
34 „So we should not be surprised 

that the building represents the research commitments 
and power structure of North American medicine, or the 

with which we view science and technology itself. But 
that is an awkward reality to accomodate in medicine, 
for sickness and accidents are messy, personal, all too 
human [but] adequate treatment is only sporadically, 

culture of which he is part appears to isolate illness 
from its consciousness, or place it at a safe distance 
among machines.”35 „The medicalThe medical 

increased dependence on and faith in high technology, 
called for depersonalized approaches and deemphasized 

36 und „With„WithWith 

care were overlooked...”37 Auf die Einwände derAuf die Einwände der 

Umwelt ‘Krankenhaus’ sei unhuman, wurde nur mit 

Teppiche auf die Gänge gelegt, die Wände neu 

der empfundenen Dehumanisierung zugrunde liegenden 
Ursachen ignoriert wurden.38

es Anzeichen dafür, dass unser Glaube an die Technik 

den Siechen werden durch Videokameras überwacht, 

das Gestell sind verschiedene Geräte eingebaut, die 
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reinigen oder zu windeln. Im Gegensatz zu früheren 

personellen Aufwand jeden Tag zu duschen. Eine 

der gefürchteten Wunden durch Liegen gibt. Soweit sie 
ansprechbar sind, genießen die Alten täglich dreißig 
Minuten Zuwendung durch einen Psychotherapeuten, 
der auf gerontologische Fälle spezialisiert ist. Sterbende 
werden intensiver betreut. Experten betreuen 

Sterben’) kontrollieren und korrigieren gegebenenfalls 
39 Schon längst sind Teile Gronemeyers 

Man muss nun unterschieden, welche Techniken in der 

und das Personal bringen und welche zu einer bloßen 

des Personals wäre nichts entgegenzusetzen, sofern 
die dadurch gewonnene Zeit dafür verwendet werden 
würde, die seelische Betreuung zu intensivieren. Doch 
in der Realität führt dies dazu, dass Personal eingespart 
werden kann und folglich der persönliche Kontakt zum 
alten Menschen noch mehr darunter leidet, als er es 

ausgedrückt werden können. Zum einen hat die Technik 
in der Medizin gewiss ihre Vorteile, andererseits 
verhindert genau diese Technik, dass die Menschen 
wirklich zusammenkommen. Diese Hypothese soll 
anhand zweier Beispiele aus der Altenbetreuung der 

in Form der Robbe ‚Paro’ - ebenfalls eine japanische 

     

PFLEGEROBOTIK

Wesens, das uns die Arbeit abnehmen soll. In der Industrie 
ist dieses Wesen bereits zur Selbstverständlichkeit 
geworden. Weshalb sollen neben Service-Roboter 

Leben erhalten? „Der Bedarf nach digital gesteuerter 
Unterstützung ist groß, urteilt Oliver Prenzel vom 

Autonomie, mehr Selbstständigkeit, und das wiederum 
40

Während Befürworter von einer Ergänzung zum 

Unabhängigkeit und Autonomie sprechen, warnen 

Research Center of RIKEN’ wurde von ‘Time’ als eine der 

41 namens Ri-Man „could replace„could replacecould replace 
42 indem er menschlicheindem er menschliche 

„With sensors that enable it to see, smell and hear itsWith sensors that enable it to see, smell and hear its 
environment, it also has some 320 pressure points on its 

but researchers hope to strengthen the motors in Ri-

43

in ‘seinen Armen’ und ‚seinem Rumpf’ ermöglichen eine 

können, wurde das gesamte metallische Innenleben 
mit einem weichen Material überzogen. Jeder der 
Arme wird von sechs Steuerelementen bewegt, welche 
wiederum von sechs Motoren betrieben werden; 
so ist sowohl ein Abwinkeln der Arme als auch ein 

   Abbildung 4 I Zeltentwurf, Wheeler

   Abbildung 5 I Pyramidenentwurf, Wheeler

   Abbildung 6 I Unterwasserentwurf, Wheeler
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mit menschenähnlichen Armen beispielsweise heben 
zu können. Insgesamt überwachen fünfzehn Controller, 

lokalisieren und so Befehle aufnehmen. Bildverarbeitung 

kann mit Verbindung einer Kamera das menschliche 
Gesicht lokalisiert werden. Zwei weitere Sensoren, 
welche im Rumpf angebracht sind, ermöglichen es 
Ri-Man Gase, beispielsweise den Geruch von Urin 
wahrzunehmen und zu erkennen.44

Wenngleich die technikbegeisterten Japaner uns Technik-
Distanz und -Skepsis vorwerfen, wird auch in Europa und 

Die Carnegie Mellon University im US-amerikanischen 

Care-O-bot - um nur zwei Beispiele zu nennen.

abverlangen. Zwar gibt es beispielsweise die Wirbelsäule 
schonende Hebetechniken, doch kommt es durch den 
körperlichen Einsatz im Beruf zweifelsfrei verfrüht zu 
Abnutzungserscheinungen und begleitenden Symptome. 

körperlichen Kontakts verweisen. Berührungen sind 
für alte Menschen eine Seltenheit, so wird gerade das 

genossen. Auch ergeben sich während der Arbeit am 

Auf die Frage, was sie am liebsten an ihrer Arbeit möge, 

Aufgaben von einem Roboter, also einer Maschine 

Maschine, die diesen Mangel ausgleichen und beheben 

ist gelegt.

THERAPEUTISCHE ROBOTIK

„Mental Commitment Robots are developed to interact 

as ‘cuteness’ and comfort. Mental Commitment 

physiological, such as improvement in vital signs, 

45 Der Ursprung derDer Ursprung der 

Anlehnung an die Tiertherapie, bei der gezeigt wird, dass 

Gesundheitseinrichtungen Tiere nicht erlaubt sind, liegt 

Plüschroboter ‚Paro’ einzuführen.46 Das Vorbild Paros ist 
eine Babyrobbe, der Roboter ist mit einem weichen Fell 
überzogen um den Anwender das Gefühl zu geben ein 
echtes Tier zu streicheln. ‚Paro‘ ist dem menschlichen 
Schlafrhythmus angepasst und hat fünf verschiedene 

und solche, die ihn Personen und die Umwelt erkennen 
lassen. Der Roboter ‚merkt’ wenn er gestreichelt und 
gehoben, wenn mit ihm gesprochen wird - er erkennt 

lernt ‚Paro‘ nach dem Prinzip der Belohnung und der 

Geräusche von Robbenbabys, ahmt entsprechende 
Mimiken wie zum Beispiel den Kopf zu neigen nach und 
scheint Gefühle wie Überraschung oder Fröhlichkeit zu 
zeigen.47

with real animals. ... Elderly people ... showed excellent 
48
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Nichts desto trotz bleibt es bedenklich, einem Menschen 
eine Maschine vorzusetzen und ihm vorzugaukeln, 
diese würde mit ihm in irgendeiner Art und Weise 

Roboters, vom Benützer nicht als Maschine 
wahrgenommen zu werden, birgt gleichsam eine große 

Spielzeug sehen, nimmt hingegen der alte, vielleicht 

naserümpfend von einer ‚kauzigen, verwirrten Oma‘, 
die nur mehr mit ihrer Katze redet, spricht, was soll 
man dann von der Entwicklung halten, bei welcher der 
Gesprächspartner und Ansprechpartner eine Maschine 
ist? Im besten Falle wird das vom jeweiligen Benutzer 

Spielzeug und Zeitvertreib; außer man teilt die Meinung, 
dass eine Maschine menschlichen Kontakt, menschliche 
Ansprache, menschliche Fürsorge ersetzen kann und 

mit einem Roboter nicht besser ist, als gar keine 

Roboters lässt sich auch nicht leugnen, denn die Leute 
sprechen darauf an. Zu befürchten ist dennoch, dass 
die Einführung eines solchen Geräts zur Abnahme der 

Plüschrobbe als einzige Begleitung anbieten kann, muss 
man schon von einem sehr armseligen Leumundszeugnis 
sprechen. In meinen Augen, darf der Umgang mit 

oder Stricken gesehen werden. Denn dort, wo Menschen 
Mitgefühl und Zuneigung brauchen, kann eine Maschine 
nicht helfen und stößt an ihre ‚natürlichen’ Grenzen.

BEISPIEL PFLEGEBETT

Sinnvoll erscheint die Anwendung der Technik im 
Betreuungsalltag am Beispiel des elektronisch 

die Hydraulik wird der alte Mensch viel schonender 

kann man auch einen sehr genauen Nachweis erbringen, 
wann gelagert wurde, wie lange gelagert wurde 
und welche Schräglagerung bzw. Lagerungstechnik 
angewandt wurde. Das ist alles möglich, wenn ein 

49 Ein Vorteil besteht 
darin, dass sich die betreuende Person in Ruhe um den 

50 könnte, muss man sich 
aber fragen, ob es nun wirklich darum geht, eine 
bessere Betreuung durch das geschonte Personal zu 
gewährleisten und ob man diese Anwendung von High-

Fraglich ist, ob nicht doch die menschliche Seite bei 

gesetzt worden, die den alten Menschen noch ein Stück 

der Maschine ersetzt. Der Roboter wirkt somit als ein 
Abstandhalter zwischen dem Alten und dem Rest der 
Welt.
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ALTERN IM HISTORISCHEN KONTEXT 
ENTWICKLUNG DER PFLEGE UND BETREUUNG

„In allen Theorien über die Sozialstruktur von 

eine fundamentale Kategorie nicht nur sozialer 

Aspekt der Altersschichtung, so nehmen Alte und 
Hochbetagte manchmal einen vergleichsweise höheren 

20.Jahrhundert hinein arbeiteten die Menschen so lange 
ihnen dies möglich war. Es galt derjenige als alt, dessen 

dass er nicht mehr arbeiten konnte. Das Alter führte 
insbesondere in den besitzlosen Bevölkerungsgruppen 

daneben auch mit Autorität, Weisheit und hohem 

zurückzuführen sein, dass statushohe und wohlhabende 

1

played a role in the healing process; death was 

treatment centers.”2 Bereits im Römischen Reich, wo 
sich zu Zeiten von Plinius  Mediziner hauptsächlich um 
die Behandlung der älteren Bevölkerung kümmerten3,
war die Versorgung der Alten gesichert. In diesen 
vergangenen Zeiten waren die Alten geschätzte 

und Weisheit von den unerfahrenen Jungen Anerkennung 
genossen. Das Alter verlieh Macht, sowohl in der Familie, 

Nach dem Fall des Römischen Reiches im 4.Jhdt. ging 
die Aufgabe der medizinischen Versorgung der Alten 
an kirchliche Einrichtungen über und wurde so  in 

Nächstenliebe. „During the middle Ages, the catholics„During the middle Ages, the catholics 
4

Klöster und die in ihnen lebenden Mönche waren für 

die Zwecke der Versorgung wurden Einrichtungen, wie 
Armenhäuser, Spitäler oder eben auch jene für alte 

In Folge der Abnahme der Bedeutung der Kirche 

Armenhäuser nun von wohlhabenden Philanthropen 

around a central courtyard, adjacent to church 
structures.”5 Trotz der angesprochenen Tatsache der 
geringen Lebenserwartung der Bevölkerung wurden 

6 Das 
jene Personen, die eine solche Einrichtung in Anspruch 
nehmen mussten, allerdings keinesfalls mehr als 

were not ‚proper objects’ and who should instead be 
7 Jene dieJene die 

ein gewisses Alter erreichten, waren also keinesfalls 

Folge fehlenden Einkommens war, die Alten aus dem 

somit über dieses nicht mehr verfügten, gehörte ein 

und verbrachte seinen Lebensabend in eben diesen 
genannten Armenhäusern oder ‚Working-Houses’. 
Die hygienischen Zustände waren miserabel, das 
Aufseherpersonal handelte willkürlich, die Versorgung 
war schlichtweg menschenunwürdig. Keinesfalls konnte 
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Die Armen und somit die Alten der Bevölkerung wurden 
als ‚people from the abyss’ bezeichnet, waren Abschaum 

in ihr. Folglich wollte niemand freiwillig einer solchen 

seiner Novelle ‘Our Mutual Friend’ wird die Charaktere 

‚Kill me sooner‚Kill me sooner 

feet and a loaded wagon, sooner than take him there. 

us all we lie, and let us all blaze away with the house 
into a heap of cinders, sooner than move a corpse of us 
there’.”8

Eine Persönlichkeit, die unbedingt im Zusammenhang 

SieSie 
proklamierte die erst viel später durch Sullivan populär 

is that it should be fit for its purpose, and the first law 
9 „Her„HerHer 

concerning such aspects as the maximum allowable 
width and length of a ward, the size of windows, ... 
were unpredecedented and in many respects remain 
applicable.”10 Doch erst zu Beginn des 20. JahrhundertsDoch erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts 

Armut im Alter blieben weitestgehend nach wie vor 

des Armenhauses.11

Schmach und Schande besteht weiterhin, um genau zu 

experimentellen Medizin erreichte, änderte sich 

eigenen Zweig der Medizin schuf, dem er den Namen 
‚Geriatrie’ gab.12 So wurde nach dem Armenhaus des 

in England aber ebenfalls in anderen europäischen 
Ländern geriatrische Spitäler, um den Bedürfnissen der 
alten Menschen entgegenzukommen. Die entstandenen 

diesem Zeitpunkt entstand in England die Einrichtung 

13   Verderber schreibt weiters: „TheThe 

dehumanizing places, environments of negelct and 
disposal.”14 Peter Millard fasst diese Periode wie folgt 
zusammen: „Although much has been done in EnglandAlthough much has been done in England 
to improve the standards of medical and nursing care 

environmental needs. Fundamentally in the English 

wards.”15

„Up toUp to 
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provided more than token nursing care; the elderly with 

became increasingly specialized treatment centers for 

from acute care hospitals, many features of the medical 
model of care were also transferred. ... The Hill-Burton 
Act provided federal aid to build nursing homes [and] 
imposed criteria derived from the medical acute care 

higher standards of acute care, so it is not surprising 

”16

Soziologen und Gerontologen gehörten zu den ersten, 

zu betrachten, wurden wenig später auch von einigen 
Architekten aufgenommen; doch es sollte noch viel 
Zeit vergehen um eine tatsächliche Verbesserung in 
der Praxis zu erzielen. „The modern nursing homeThe modern nursing home 

was suppressed by the nursing home’s increasing 

high-style architects and government-agencys sponsors 

United States homes for the aged moved toward one 

hospitalist, while congregate housing or assisted living 
17 „Through the„Through theThrough the 

found in acute-care hospitals. Paradoxically, the public 

as it did, perhaps as an expression of the strong belief 
in the power of advanced medical technology. The 

‘correct’ approach to providing health care to the aged. 
This view was generally reinforced by building codes 

hospital, then it was suitable for the aged as well.”18

Folgende Zahlen sollen einen Einblick gewähren, 

19

early 1980s the modernist hospital-based nursing 
home had been rejected by a growing number of 
architects and long-term-care administrators as an 

20 Das Vorbild ‘Krankenhaus’ schien 
nicht mehr adäquat für Altenbetreuungseinrichtungen 
zu sein, doch auch heute noch muss diesbezüglich 

21

Zum neuen Vorbild werden Wohnappartements; es 

Home in Lebanon, Ohio (1972-74) an, dass von einer 

Entwicklung handelte.u ‘Assisted Living’ wird so 
zu einem Schlagwort, welches nicht mehr aus der 

„In a larger sense, 
the search for an appropriate vocabulary for assisted-

‘warm and fuzzy’, something quite apart from the ideals 

down regional vernacular, and such overtly ‘user friendly’ 
design approaches ran the risk of being interpreted as 
condescension or even arrogance on the part of the 
provider, if not the architect. This was especially the 

designers assumed that the aged consumer would reject 
more challenging design approaches.”22

Peter Lorenz verweist in seinem Buch ‚Planen und 

nach dem 2.Weltkrieg kasernenähnliche ‚Anstalten’ 
entstanden, in denen alte Menschen verwahrt wurden. 
Das Angebot beschränkt sich auf Nahrungsversorgung 

kombiniert mit räumlicher Enge und fehlendem Wohn- 

Rückzugsmöglichkeiten für den Einzelnen. Die zweite 

Krankenhauskonzepte der 60er und 70er Jahre sollen 

Kostenaufwändige Einrichtungen ermöglichen eine 

technischer Aufwand noch die Überbetonung der 
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räumliche Konzepte hinwegtäuschen, die nicht auf die 
individuellen Bedürfnisse der vormaligen ‚Insassen’ 

der 80er Jahre zunehmend zu Wohnheimen, in 

Selbstständiges Wohnen soll den alten Menschen 

werden. Ausreichend individuelle Privatsphären stehen 
Gruppen- bzw. Aufenthaltsräumen, in denen soziales 

können, gegenüber.23 Auch das Kuratorium für deutsche 

sich am besten durch die Kategorie ‚Hotel‘ beschreiben. 
Wobei nicht nur die Architektur Hotelcharakter besitzt, 
sondern das gesamte Ambiente und Flair dem Hotelleben 

kommen soll. Wenngleich es vielen Einrichtungen bis 
heute nicht gelungen ist „sich über das Niveau einer 

24, scheint 
mir selbst die Entwicklung des ‚Altenhotels‘ bereits als 
überholt. 
„Die auf die Architektur einwirkenden Faktoren haben 

des 20. Jahrhunderts und die interprofessionelle, 

haben jeweils neue Forderungen an die Architektur 
25

Doch nicht nur in medizinischer Hinsicht gab es 

über die Bedeutsamkeit der Rücksichtnahme auf 
die Psyche und das Seelenwohl der Alten unserer 

Veränderung auf diesem Gebiet führen. Es gilt diesen 
Wandel und die damit verbundenen Anforderungen 
wahrzunehmen, aufzugreifen und in die Sprache der 
Architektur umzusetzen.

     

ARCHITEKTONISCHE   ENTSPRECHUNGEN DES 
HISTORISCHEN WANDELS 1200 BIS 1980

Armenhaus gegründete Geist-Hospital in Lübeck und 
das Wohnheim für alte Männer St. Nikolaus Spital 
in Ahrensburg/Schleswig Holstein genannt. Beide 
Einrichtungen wurden von Klöstern geführt, vom Orden 
erhalten und betrieben. 
Dass alte Konzepte nicht ausschließlich der 
Vergangenheit angehören verdeutlicht Pomperaug 

für zahlreiche Einrichtungen, die nach wie vor an den 

House’ festhalten.  

des siebzehnten und achtzehnten Jahrhunderts im 
ländlichen Campus lokalisiert waren, wo symmetrische 
Formen Ausdruck der totalen Überwachung waren, 

darstellten - mit einem großen Innenhof als 
symbolisches Zentrum des Kontrollpunktes - wurden 

Hochhäuser - Türme, die der Medizin gewidmet sind. So 

20.Jahrhunderts gebräuchliche Pavillontyp ist mehr 
oder weniger zentralisierten Bauformen gewichen, in 

interdisziplinär ausgerichteten Medizin ihr bauliches 

26

und hochkomplexen Megabauten ist als Ausdruck für den 
Glauben an die Technik, insbesondere an die High-Tech-
Medizin zu werten. Das Gebäude wird auf dem in ihm 

ihm dadurch erlaubt „to become a sheer container of 
27 Verderber 

   Abbildung 4 I Heiligen-Geist-Hospital, Lübeck    Abbildung 5 I Pomperaug Woods, Soutbury
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28 Er spricht  in diesem 
Zusammenhang weiters vom Triumph des Minimalismus 
und der High-Tech, welcher in Form von diversen 

eben mit sich bringt, erfahrbar ist.
Doch nicht nur der Einzug der Technik in das System, 
sondern auch die schiere Notwendigkeit vermehrt 

late 1950s and through to the mid-1960s ... there was 

build superseded the knowledge of what to build. Ollie 

in ignorance, but we had to build.’ Unfortunately, this 

in brick and mortar ... It is not feasible to demolish 
what has been built and not possible to turn back the 
clock.”29

Als ein bedeutender Repräsentant dieser Zeit gilt 
zweifelsfrei Le Corbusier, denn in den 1960er Jahren 
folgte man den von ihm aufgestellten und etablierten 
architektonischen Prinzipien auch beim Bau von 
Gesundheitseinrichtungen. Dies brachte allerdingsDies brachte allerdings 

concepts, when watered down by myriad technical 
criteria and budget constraints and entrusted to the 
hands of architects considerably less talented, resulted 

and the external environment. In the more extreme 
cases, results were not at all like the ideas advocated by 

appearance of a nursing home was more economic than 
ideological.”30

Zeit sei mit dem Gerontologiezentrum in Bagnolet, 

aus Beton, welches sich streng an einen orthogonalen 
Raster hält und in der Gebäudebasis unter dem 

die Zimmereinheiten sind jeweils an den beiden 
Seiten des Einzelkorridors angeordnet, Balkone sind 

31 Ein zweites 
Schlüsselprojekt dieser Zeit ist zweifelsfrei die 
Altenresidenz in Waiblingen, Deutschland (1971-73) 

Hanglage und die Verbindung zwischen Innen und Außen. 
Einzelne Gebäudeteile wurden als individuelle Elemente 
ausgeformt und spiegeln die in ihnen untergebrachten 

„In this respect the building was a 

32

Einen besseren Bezug zum menschlichen Maßstab 

Annehmlichkeiten als der Blockturm bietet, folgen und 

Hospital in Middleton, New York (1962-64) von Ketchum, 
Giná und Sharp machte Gebrauch der strukturbetonten 

besitzt Flachdächer, und ist in sich orthogonal. H-

nicht bis an die Decke reichenden Wandelementen 
unterteilt waren, formen sich um Höfe.33 Wenngleich 
sich nicht alle Planer in den 60er und 70er Jahren an den 
vorherrschenden Zeitgeist hielten, so gab es nur wenige, 
die den Versuch machten sich gegen Le Corbusiers 
und Mies van der Rohes Architekturverständnis 
aufzulehnen. Ein Gegenmodell bildet das Seniorenheim 
in Spiez-Faulensee, Schweiz (1970-71) von Fritz Reist. 
Die Zellgeometrie, die absolute Symmetrie stehen im 
starken Kontrast zur Orthogonalität seiner Kollegen.34

Um 1965 wagten einige wenige Architekten den 
High-Style-Modernismus zu erweitern. Doch die 
Vorzeigeprojekte, welche sich hier anführen lassen sind 
sehr begrenzt. „In comparison to the numerous visionary 
acut-care hospitals proposals during this period, 

   Abbildung 6 I Gerontologiezentrum, Bagnolet

   Abbildung 7 I Altenresidenz, Waiblingen
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   Abbildung 8 I Geriatriegebäude des State Hospitals, Middleton

   Abbildungen 9 u. 10 I Seniorenheim, Spiez-Faulnsee
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utopian visions of care for the aged were rarely put 
35 Eines dieser visionären Beispiele ist zweifelsfrei 

Prolonged Illness (1964) in Warsaw, Indiana von William 
N. Berger, welches auf Mies van der Rohes Konzept 

eine radiale Anordnung um den Krankenschwestern-
Stützpunkt. 
Allmählich ist auch in der Architekturliteratur ein 
Umdenken zu erkennen; der Terminus ‚Nursing Care’ wird 
allmählich durch ‚Congregate Housing’ ersetzt. Diese 

‚Nursing Home’ und der medizinisch weniger intensiven 
‚Congregate Housing’-Idee.36 In den USA war eines 
der ersten Beispiele für ‚Congregate-Housing’ das 
Capistrano-by-the-Sea in Dana Point, California (1965-
67) von Ramberg und Lowery. Das einstöckige GebäudeDas einstöckige Gebäude 

three solarium-terraces, from the large windows in the 
group living area at the ends of the three bedroom wing 
corridors. The corridors also feature skylights which 

main lounge and dining areas are treated with exposed 
woods and stone to further the country atmosphere. 

rooms, complete with private water closet, storage and 

The solarium terrace at the end of each wing is ideal.”37

Standort mit Panoramaausblick u.ä. nicht der Realität 
des Großteils der Einrichtungen entspricht. Das Ideal 
bleibt somit nur einer begrenzten Personengruppe 
vorbehalten. Die Tatsache, dass allerdings - wenngleich 
in der Minderheit - solche bevorzugten Standorte für die 

Erste architektonische Ausformungen der Idee des 

auch das Isabelle Geriatric Center in NY (1971-73) von 
Joseph Weiss, welches während des Baus mit dem 
benachbarten Appartementhaus zusammenarbeitete, 

„The 

a health facility or a public housing project, whereas 
in reality it was grounded in both precursors.”38 DasDas 

Atelier 5 kombiniert die beiden Modelle des ‘Assisted 

Form von zwei Flügeln, welche durch den Gebäudeteil 
der Zentraleinrichtungen miteinander verbunden sind. 
Ein künstlicher Teich wurde gebäudenahe angelegt 

auf diesen. Das Projekt De Overloop in Almere-Haven,Das Projekt De Overloop in Almere-Haven, 
Niederlande (1980-84) von Herman Hertzberger „was 

39

Es gilt als Landmark und produziert das Bild eines 

werden Einzelzimmer, Zweipersonen-Appartements 
und semi-autonome Wohneinheiten; Balkone und 
großzügige Fenster überblicken die Höfe. „De Overloop„De Overloop 

People feel at home and are also encouraged to colonize 
the building and make it their own.”40 Das LambethDas Lambeth 
Community Care Centre in Lambeth, England (1981-85) 

Zentrum für geriatrische Medizin und bietet zugleich 

Zweipersonen-Zimmer im zweiten Obergeschoss über 
dem Bereich des Behandlungsprogramms für externe 

41  

   Abbildung 14 I Capistrano-by-the-Sea, Dana Point

   Abbildung 15 I Isabelle Geriatric Center, NY
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Auf diese Entwicklung folgende Architekturbeiträge 
der jungen Vergangenheit und Gegenwart, die den 

Anforderungen gerecht werden, wird im Kapitel 
‚Architektonische Beispiele‘ näher eingegangen.

GEGENWÄRTIGE VERÄNDERUNG DER 
ANFORDERUNGEN

-betreuungseinrichtung sei mit den 1980er oder 1990er 
Jahren als abgeschlossen zu betrachten wäre fatal, 
wenngleich „It immediately became apparent that one 

1970 with clarity and precision, but from that date to 

42

Es gibt mehr als genug Beispiele, die klar ersichtlich die  
neuen Rahmenbedingungen der jungen Vergangenheit 

der Architektur auf Veränderungen in der Medizin 
sind Erweiterungen, Umbauten und Anpassungen oder 

43 Doch „While monuments areDoch „While monuments are„While monuments areWhile monuments are 

never designed to be demolished.”44 Aus diesen beidenAus diesen beiden 

in struktureller sondern ebenso in architektonischer 

und Leistungsänderungen weitestgehend abzufangen. 
„Es ist die große Herausforderung der modernen 
Architektur, trotz der sich ständig wandelnden 

Technologien ein ganzheitliches gestalterisches 
45 „Die 

moderne Architektur begegnet diesen Forderungen 
mit Erweiterbarkeit im Mikro- und Makrobereich der 
Baustruktur und mit Bauverfahren, die Veränderungen 

as

46

Neben den aufgezeichneten, historischen Entwicklungen 

eines dynamischen Entwicklungsprozesses, welcher 
unentwegt neue Impulse aus ihm übergeordneten, 

Veränderungen erhält. Die Altenbetreuung hat sich 

des Gesundheitswesens auseinanderzusetzen; es 
gilt also medizinische, soziale, strukturelle und 
leistungsmäßige Veränderungen aufzufangen. Dies 
wird sicher nicht einfach werden, denn Einrichtungen 

‚Verdoppelungszeit’ medizinischer Veränderungen um 
ein Vielfaches. (Als Verdoppelungszeit wird der Zeitraum 

47

sie sich in Richtung einer auf Interprofessionalität 

48

Die nach wie vor in der Praxis angewandten, veralteten 
Strukturen der Altenbetreuung passen sich nur äußerst 
schwerfällig den modernen Herausforderungen 

strategisches Instrument verstehen, welches die auf 

und Systeme entwickelt, die trotz hoher Flexibilität 

Notwendigkeit der Verbesserung der akuten Engpass-

Veränderung medizinischer Hintergründe führt ohne 
ein sinnvolles Gesamtkonzept unweigerlich immer 
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wieder zu unbefriedigenden Kompromissen. In diesem 
Spannungsfeld vieler ungelöster und wenig transparenter 
Schwierigkeiten hat sich die Altenbetreuung zu bewähren 

zu unterwerfen. „Permanente Anpassungen des 

49 Die hohe Geschwindigkeit und Dynamik 
der Entwicklung erfordern von Architekten  anstelle 
einer bloßen baulichen Umhüllung des Problems 

Sinne eines ganzheitlicheren Denkansatzes, um die 
Komplexität der Veränderungen zu begreifen. Durch 

werde.
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NEUE DENKANSÄTZE FÜR   
LEBENSFORMEN  IM ALTER

„Geboren zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts, 
haben viele von ihnen [alte Menschen] mindestens einen 
Weltkrieg miterlebt und viel Leid und Not erfahren. 

als heute hochgehalten. Gehorsam war eine Tugend und 

mich, wie es in den Heimen von morgen zugehen wird, 

haben, die Heime bevölkern werden. Ob sie dann 
1 Zum einen möchte 

ich hierzu anmerken, dass diese Rebellion bereits ‚am 

ähnlichen Einrichtungen auf die später eingegangen 
werden soll. Im Fahrwasser dieser Entwicklung muss 
es daneben zweifelsfrei zu Neuerungen im eigentlichen 

All in 

architectural ideologies would be accepted by the 

2 Diese Fragestellung Verderbers möchteDiese Fragestellung Verderbers möchte 

der Anteil von beispielsweise Wohngruppenmodellen 
zur Zeit noch unter einem Prozent liegt, ebenso, dass 

nur drei Prozent den Wunsch äußern, in einem solchen 

etablierte und somit unübliche Ideen werden anfangs 
immer mit Skepsis bedacht. Auch sind erhebliche 

Menschen sind meist nicht ausreichend über vorhandene 
3

Es bestehen bereits diverse Beratungsstellen 
und Wohnberatungen, an die sich speziell alte 
Menschen wenden können, die dann  weiterführende 

in welchem die eigene Entscheidungsfreiheit nicht vom 
Umfeld angezweifelt werden kann. Rühm spricht hierbei 

man als vergleichsweise junger Mensch um die 50 hat, 

4

viele Lebensgewohnheiten nach eigenen Vorstellungen 
erhalten bleiben und ich denke, dass dies auch von einer 

genommen wird.

und Betreuungsangebote zum Heim zu erproben 
5 Diese Anforderungen an ein 

Mehrzahl der Senioren in ihrer vertrauten Umgebung 

nden Teil älterer Menschen geben, die noch umziehen 
wollen. Sie erwägen einen Umzug, um in einer sozialen 

können. Ein entsprechendes Wohnangebot muss dieser 
Zielgruppe zur Verfügung gestellt werden. Dabei wollen 
die Interessenten vor allem auch dann dort wohnen, 

6

wird sich zwar in vielen Fällen nicht vermeiden lassen 
um in einer gewünschten Form den Lebensabend 
verbringen zu können, doch sollte er sich auf die 
nähere Umgebung reduzieren um keinen Bruch zu 
bestehenden sozialen Netzen zu erwirken. Neben der 

selbstständiger Lebensformen - wie es beispielsweise 
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Wohngruppen sind - darf aber nicht auf Wohnkonzepte 

vergessen werden. Denn „selbst bei einer verbesserten 

Betreuungsbedarf oder wegen mangelnder sozialer 

in Kauf genommen werden muss. Außerdem kann 
der Kontakt zum bisherigen Umfeld völlig abreißen. 

7

vergangenen Jahren entstanden. Das Betreute Wohnen 
beziehungsweise Service-Wohnen wurde Anfang der 
neunziger Jahre mit einer Euphorie als die Wohnform 

bedeutendsten neuen Wohnform entwickelt. Zu den 

8 Um allerdings ein würdevolles Altern 

Umstrukturierung des Wohn- und Betreuungsmarktes 

Austausch zwischen diesen ermöglicht, desto mehr 
9

BARRIEREFREIHEIT UND BARRIEREARMUT IM 
BESTAND UND IM NEUBAU

vorhandene Wohnungsbestand, denn rund 95 Prozent 
der älteren Menschen [in Deutschland] leben in ganz 
normalen Wohnungen, die aber in weiten Teilen 

sie verfügen, sondern im Gegenteil eine Vielzahl von 
10

„Entscheidender Faktor für die Wohnungsmärkte einer 

In den vergangenen Jahren haben die Wohnungs- und 
Immobilienunternehmen in Deutschland vor allem auf 
die individuelle Wohnungsanpassung gesetzt, während 
strukturelle Anpassungsmaßnahmen nur vereinzelt 
erreicht wurden. Das Ergebnis ist ein Flickenteppich 
von Einzelmaßnahmen, die von der Überbrückung 

bisherige Zurückhaltung innerhalb der Wohnungs- 

aber vermuteten Mehrkosten infolge barrierefreier 
11 „Sollte es gelingen, den 

Wohnungsbestand für strukturelle Wohnungsanpassung 

Möglichkeit, weit über den jetzigen Zeitpunkt hinaus in 
ihren eigenen vier Wänden bleiben zu können, während 

zuverlässige Mieter erhalten werden, die bislang aufgrund 
unzureichender baulicher Voraussetzungen sowie 
mangelnder Betreuungs- und Unterstützungsangebote 

12

entstehen somit angepasste Wohnräumlichkeiten, bei 
deren Umbau auf Barrierefreiheit Rücksicht genommen 
wird um so ein Verbleiben in der vertrauten Umgebung 
zu ermöglichen. Andererseits ist Barrierefreiheit in der 
Planung von Neubauten ein bedeutsames Thema, damit 

kehren sich schlichtweg um. Haben sich viele 
Bauträger noch in den vergangenen Jahrzehnten 
vornehmlich auf die Kundengruppe der jungen Familie 
im Einfamilienhaussektor konzentrieren können, 
steht heute immer mehr der ältere Mieter oder 
Käufer mit seinen besonderen Ansprüchen an einer 

13 Hierbei 
auf Barrierefreiheit aufmerksam zu machen, ist nahezu 
hinfällig. Die Basis und Grundlage jeder gelungenen, 

nun von Neubauten oder von angepasstem Bestand die 
Rede ist. Schließlich kann nur so für eine unabhängige 

gesorgt werden. „Unter Selbstständigkeit im Alltag lassen 

14 Das bedeutet aber 

Anregungen an die Kompetenzen des Bewohners stellen, 

Anforderungen an den Benutzer. Bei einer Diskrepanz 
zwischen der Anforderung und den Fähigkeiten des 

15 „Da 
gerade Barrieren zu einer Überforderung der Kompetenz 

16 Hilfs- 

einer Überforderung individueller Fähigkeiten und 
17

Jede der nachstehend genannten Wohnmöglichkeiten 
beruht daher idealtypischer Weise auf dem Konzept der 
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Barrierefreiheit. Aus diesem Grunde soll hier auf diese 

„Barrierefreies Bauen ist die barrierefreie Gestaltung 
des Lebensraumes, um möglichst allen Menschen zu 
ermöglichen, ihn sicher und unabhängig von fremder 
Hilfe zu nutzen. Damit wird dem Benachteiligungsverbot 
nach Art.3/Grundgesetz Rechnung getragen und dem 

18

Nur durch barrierefreies Bauen kann die gebaute 
Umwelt altengerecht und im Übrigen menschengerecht 
gestaltet werden, wobei immer  „eine intelligente und 

19

gefragt ist, und nicht unbedingt immer teure 

„Die Herausforderung für Architektur und Design sind 

und einfache, klar strukturierte Dinge des Alltags sind 
die Grundforderungen an ein Age-Design, das sich der 

20

Das ‚Intelligent Home’ sei ebenfalls in diesem 

interne aber auch externe Vernetzung bieten bei 

der technischen Einrichtungen eine Vermeidung einer 
Vielzahl an Unannehmlichkeiten im Haushalt. Um eine 
Erhöhung der individuellen Sicherheit zu erzielen und 
um alten Menschen den Alltag erheblich zu erleichtern 

bearbeitete oder bereits umgesetzte Vorschläge reichen 
von simplen elektronisch betriebenen Einbauten 
über Hausnotrufsysteme bis hin zu ‚mitdenkenden 

Das Konzept basiert auf intelligenter Hausvernetzung 
und der Möglichkeit, über einen zentralen Zugang 

21

nebeneinander stehende einzelne Komponenten, 
Geräte und Teilnetzwerke können nun miteinander 

Hausvernetzung durch individuell abonnierbare 
Services, die durch extern angebundene Dienstleister 

entwickelte Dienstleistungsangebote auswählen und 
22 So können mit Hilfe 

eines IT-gestützten Dienstleistungsangebotes  Wohn-

Leben von alten Menschen beitragen.
Ratgeber, Hinweise und Richtlinien zu den Themen 
‚Barrierefreiheit’, ‚Age-Design’ und ‚Intelligent 
Home’ gibt es in Hülle und Fülle; deren tatsächliche 
Anwendungsbreite scheint allerdings weitaus 

der Barrierefreiheit umzusetzen, darf ‚Wohnen im Alter’ 
keinesfalls auf die Fragestellung reduziert werden, 

ausgleichen lassen; wenngleich Lösungen im Bereich 
der Barrierefreiheit unabdingbar und die Voraussetzung 
für ein möglichst unkompliziertes ‚Wohnen im Alter’ 
bilden.

MÖGLICHKEITEN IN DER ALTENPFLEGE

In diesem Kapitel werden aktuelle Lebensmodelle und 
Wohnkonzepte für alte Menschen aufgezeigt. Das 
Angebot an verschiedenen Möglichkeiten ist groß, doch 
viele der genannten Modelle sind in Österreich noch 

nicht stabil in unserem Versorgungssystem etabliert. 
Dennoch oder gerade deshalb sollen sie an dieser Stelle 
ausführlich vorgestellt und beschrieben werden. 
Neben dem klassischen Konzept des Altersheims ist 

Teilweise ist es verwirrend den Überblick zu bewahren, 
weil sich herkömmliche Einrichtungen beispielsweise 

Bezeichnung zu haben, selbst wenn sie grundsätzlich 
nicht diesem Typus zugeordnet werden können. Sowohl 
diese irreführenden Namensgebungen als auch die 
teilweise unklaren Grenzen zwischen den einzelnen 

Angebots nahezu unmöglich. Die folgende Sammlung 
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soll trotzdem einen umfassenden Einblick in die 

geben und aufzeigen, dass gerade ein Nebeneinander 

Die Wahlmöglichkeit zwischen einzelnen Lebensformen 
trägt dazu bei, dass jeder sein individuell als passend 
empfundenes Modell im Alter leben kann. Außerdem 

Angebote gibt.

WOHNEN PLUS    
BETREUTES WOHNEN DURCH HEIMHILFEN

„Ein spannendes Thema wird in den kommenden Jahren 

23 Denn auch laut den 
Aussagen meiner Interviewpartnerin Ma. gibt es grobe 
Mängel, die die Barrierefreiheit im Wohnungsbestand 

selbstständigen Wohnens im eigenen Zuhause 
sind barrierefreie Wohnungen gebaut worden, 
Wohnungsanpassung und Wohnberatung haben 

24

Anfangs zwar nicht als alleinstehendes Modell 
anerkannt, entwickelte sich das ‚Betreute Wohnen’ 
durch Heimhilfen zu einem selbständigen Bereich der 

gerade in den letzten Jahren äußerst dynamisch, denn 
sie ermöglicht den jeweiligen individuellen Umfang 

Wänden. Projektziel ist es dabei den alten Menschen 

an eigenständiger Lebensführung in ihrer Wohnung 
25 „Um dies zu erreichen, wird ein Netz 

von Dienstleistungen angeboten, das der jeweiligen 

Sicherheit bezüglich der vertraglich vereinbarten 
Leistungen sowie ein intensiver persönlicher Kontakt zu 

26

Bei dieser Betreuungsform verbleibt man also in seinen 
angestammten Wohnräumlichkeiten und schließt 
mit einem Dienstleistungsanbieter - zumeist einem 

einem Betreuungsverein - einen Betreuungsvertrag ab, 

vor allem durch regelmäßige Hausbesuche den 
Hilfebedarf deckt.27 Gegen Entrichtung einer 
monatlichen Betreuungspauschale wird die Betreuung 

oder ehrenamtliche Mitarbeiter und durch 
Zivildiener gewährleistet. Eine mögliche Über- oder 

von Grund- und Wahlleistungen vermieden werden. 
Die im Betreuungsvertrag festgelegten und 

Bezugspersonen, die verbindliche Bereithaltung von 

nach Krankenhausaufenthalten und bei Erkrankung, die 

und Beratung Angehöriger.28  Neben den zugesicherten 
Grundleistungen besteht eine Reihe an Wahlleistungen, 

Betreuungspauschale verrechnet werden und das 
Grundpaket ergänzen sollen, um so „eine Versorgung im 

 29 zu ermöglichen. Die Wahlleistungen können 

die Wohnungsreinigung, einen Einkaufsservice, ‚Essen auf 
Rädern’, handwerkliche Hilfen, die Wohnungsbetreuung 

   Abbildung 3
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während einer eventuellen Abwesenheit und Begleit- 
und Fahrdienste30

„Der ältere Mensch will in seinem vertrauten 
Wohnumfeld verbleiben und seine angestammte 
Wohnung so lange wie möglich erhalten. Im Rahmen 

31 Diesem Wunsch, so lange 
wie möglich zu Hause zu bleiben, folgend, bildet sich 

Solange die betreute Person dazu fähig ist, den eigenen 
Wohnbereich selbstständig zu verlassen, bleibt das 
(nähere) Wohnumfeld  Teil des täglichen Mobilitäts-, 

Vereinsamung nicht ausgeschlossen werden, denn das 
Problem der ungleichen Verteilung zwischen seelischer 
und körperlicher Betreuung ist vielleicht gerade bei 

seelische Betreuung aufzuwenden. Aus der Sicht des 

Gesprochen wird dann, wenn nach der körperlichen 

bleibt dabei auf ein Minimum beschränkt; weder 
Zeitpunkt und Dauer noch Tiefe des Gesprächs 

Rahmenbedingungen des Berufsalltages einer Heimhilfe, 
sind kaum für eine intensive - im Sinne von ganzheitlicher 
- Betreuung förderlich. Ich habe Ma. gebeten, mir den 

Dabei erfuhr ich, dass während einer Arbeitszeit von 
sieben Stunden elf Personen zu versorgen sind, wobei 
die Fahrtzeit zwischen den Hausbesuchen insgesamt 
eine Stunde in Anspruch nimmt. Folglich verbleibt für die 

eine halbe Stunde. Wissend, dass für viele Menschen die 
Heimhilfe die einzig verfügbare Bezugsperson darstellt, 
und diese in den meisten Fällen ein- bis zweimal täglich 
kommt, verwundert es mich nicht, dass Ma. auf meine 
Frage, ob sie bedenkenlos ein Familienmitglied durch 
diese Einrichtung versorgen lassen würde mit einem 
scharfen ‚Sicher nicht’ beantwortet. Dass sie, wenn sie 
geht, meist den Fernseher oder das Radio anlässt, damit 
sich der alte Mensch nicht so allein fühlt, werte ich als 

kleinere Gruppen alter Menschen betreut werden, 

alleinstehenden Einzelperson, die somit in ihrer Wohnung 
gänzlich von ihrer Umwelt abgeschieden und isoliert ist. 

zweifelsfrei als zusätzliche Hilfe für Familienangehörige, 

Unterstützung eines älteren Menschen, der weitgehend 

von externer Hilfe abhängig ist und genügend Kontakte 
hat, um in sozialer Hinsicht nicht ausschließlich auf 

Konzept ist ungeeignet um bis ins hohe Alter, in dem 

mit dem Wunsch in der eigenen Wohnung zu leben 

Wohnung zu bleiben, ist nicht länger tragbar. Sie sollte 

so lange wie möglich im Wohnviertel zu leben.

VERWANDTSCHAFT    
DIE ABLÖSE DES MEHRGENERATIONENHAUSHALTES 
DURCH GENERATIONENÜBERGREIFENDES WOHNEN

Fällen eine mit der Wirklichkeit nicht konform 

Individualisierungsdrang ihrer Kinder hat diese 

und Betreuung der betagten Eltern kaum mit 
persönlichen Lebenskonzepten und -vorstellungen 

Großfamilie im herkömmlichen Sinn wird kaum 
noch gelebt. Heute wohnen meist nur noch Eltern 
mit ihren Kindern unter einem Dach und selbst 
diese Familienstrukturen scheinen sich allmählich 
aufzuweichen. 

Bilder vor Augen hat, mit der am Spinnrad sitzenden 

der wird, versucht er sich der Realitäten zu vergewissern, 
bald feststellen, dass die Wirklichkeit schon damals so 

Ludwig-Richterlicher Prägung der man aufsitzt. Der 
Spinnrocken stand im Zweifelsfall in einer Stube die man 

möglich hinausgezögert wurde. Die Wirklichkeit war in 
aller Regel brutal. ... im Vergleich dazu geht es uns heute 

32

Kinderbetreuung wurde den im Erwerbsleben stehenden 
Eltern von den Großeltern abgenommen, die Großeltern 

Großeltern das Erbe antreten. Aber auch die damalige 
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mehr entgegen, denn diese Entwicklung ist mit Freiheit 
und den Rechten gegenüber einem selbst verbunden. 
Zum anderen führt allerdings gerade diese erworbene 

zu einer Vereinsamung oder zumindest zu einem 

familiären Bereichen. Das Individualisierungsphänomen 
hat ein Fehlen des Gefühls gegenüber der Familie 

33

Paar ein Leben ohne (eigene) Kinder zu führen. Das 
familialisierte Leitbild ist somit durch den Wandel 

individualisierten Leitbild gewichen. 
„Durch die Zunahme von Ein-Personen-Haushalten, den 
zahlenmäßigen Rückgang der jüngeren Altersgruppen 

hinaus wird der Anteil Alleinstehender gerade bei 
den Hochaltrigen deutlich wachsen. Während heute 

in 20 Jahren auf ein Viertel und in 30 Jahren auf ein 

unterstützt. Dieses unterstützende Netzwerk wird in 

34 Die genannte 
Zunahme alleinstehender älterer Menschen und die 

Durch die neue Wohnform des integrierten, 

gegen ein auf Freiwilligkeit basierendes Miteinander 
eingetauscht. Die Grundidee des Konzeptes 

einem Dach’ als auch innerhalb einer Siedlung 

Mensch zu einer Leihoma oder einem Leihopa werden 

betreuen und die Eltern im Gegenzug dazu Einkäufe und 

Vereinsamungstendenzen, gerade bei älteren 
35

Miteinbeziehen von moderierendem Fachpersonal 

Toleranz und Aufgeschlossenheit miteinzubringen, denn 

kann, muss angemerkt werden. Ob die im Laufe des 
Zusammenlebens aufgebaute Beziehung zueinander 
stark genug ist dieses Ungewicht auszugleichen, wird 

Hilfe, die Möglichkeit vieler persönlicher Kontakte 

sind zweifelsfrei Vorteile, die für diese Wohnform 
sprechen. Ein Abschirmen vom normalen Wohnumfeld 

   Abbildung 4 I von Ludwig Richter    Abbildung 5
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ist in diesem Falle nicht gegeben. Die alten Menschen 

Rollen, können sich trotz ihres Alters ‚nützlich 
machen‘ und werden gebraucht. „Jeder, der bei einem 

seiner besonderen Lebensumstände isoliert zu werden, 

Hilfe zählen und auch seine eigenen Fähigkeiten in die 
36 Doch „der Vorteil eines 

Ebene kann ein reger Austausch entstehen, der alle 
Beteiligten zufriedener und unabhängiger machen 

 37

1960er und 1970er Jahren großer Beliebtheit und 

Wohnmöglichkeiten waren. Wenngleich sich in diesen 
Zeiten eine Vielzahl an Vorurteilen gegenüber dieser 

Jugendlichen längst salonfähig geworden; auch den 

wie die Wohnküche, das Wohnzimmer oder die Küche 
zählen und Sanitäranlagen in Verbindung mit jeweils 
privaten Räumen, die jedem Bewohner zum Rückzug 
zur Verfügung stehen. Der Grundriss muss so gewissen 
Anforderungen entsprechen um ein reibungsloses WG-
Leben ermöglichen zu können. Durchgangszimmer oder 
stark in ihrer Größe variierende Zimmer sind tunlichst 
zu vermeiden. Doch selbst innerhalb einer WG mit 
einem Idealgrundriss kann die Privatsphäre sicherlich 
nie so gegeben sein wie dies in einer Privatwohnung 

Bedürfnisse der WG-Bewohner nach Nähe und Distanz 
ähnlich sind und die Privatsphäre der Mitbewohner 

professionellen Bauträger übernommen werden 

des Wohnprojektes eigenverantwortlich tragen und 
dadurch schon bereits vor dem eigentlichen Einzug zu 

unterscheiden.38 Der organisatorische Aufwand ist 
hierbei nicht zu unterschätzen, weshalb es sich im 

besteht. Einer der Vorteile einer WG ist sicherlich 

gemeinsame Nutzung von großen Wohnungen oder 

das Wohnen in kleineren Einpersonen-Haushalten; 
auch für die Nebenkosten kann pro Person deutlich 
weniger eingerechnet werden. Es sind vermutlich nicht 

Während bei uns die klassische WG immer noch mit 
Studentenleben assoziiert wird, gibt es in anderen 

sind zum Beispiel in Schweden oder in den Niederlanden 
39 Die Scheu vor Neuem 

und der nach wie vor vorhandene Ruf, WGs seien der 
Jugend vorbehalten, verstellen noch den Blick auf 

verbringen. Eine Alten-WG unterscheidet sich von 

dass sich hier eine kleinere Gruppe von ausschließlich 
alten Menschen zusammenschließt um gemeinsam 
in einem Haushalt zu leben. Anstelle von Studenten 
wohnen folglich Senioren unter einem Dach, teilen sich 
ihre Aufgaben untereinander auf, verbringen Zeit in 

miteinander.

alleine, so wie sie es in ihrem herkömmlich geführten 
Einpersonenhaushalt waren, sie haben Mitbewohner 
zum Reden und Lachen, können Aufgaben übernehmen 

Wunsch nach individuellem Wohnen, Kontakten zu 

Geborgenheit aber auch nach Hilfe und Unterstützung 
kann im Rahmen einer WG verwirklicht werden. Die 
Wohnform der WG kommt trotzdem sicherlich nicht für 
jeden alten Menschen in Frage, denn unter Umständen 
müssen vertraute Angewohnheiten zum allgemeinen 
Wohle zurückgelassen werden und neue, sicherlich 
ungewohnte soziale Anforderungen werden an WG-
Bewohner gestellt. Unter der Annahme, alte Menschen 
würden sich ungerne von ihnen lieb gewonnenen 
Gewohnheiten abwenden, ergeben sich einige 
Schwierigkeiten, denn die Fähigkeit sein Leben ändern 
zu können und dies auch zu wollen bildet die Basis einer 

zusammen mit anderen Menschen zu beginnen, stellt 
gerade im Alter eine große Herausforderung dar, kann 

40
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‚normalen’ Wohnform, bei der die alten Menschen nach 
wie vor ‚Herren im Haus’ sind und das hinzugezogene, 
hilfeleistende Personal lediglich als Dienstleister zu Gast 
ist. 

BETREUTE WOHNGEMEINSCHAFT

oder in einem Haus zusammen. 

um sich gänzlich etablieren zu können. In Ländern 
wie Schweden, den Niederlanden, Frankreich und der 

Demenzkranke entwickelt, die noch kommunizieren 
können, keine schweren Verhaltensstörungen zeigen, 
in eine Gruppe integriert werden können und nur 

diesem Wohnkonzept. Aufgrund eines akuten Mangels 

allem in den deutschsprachigen Kantonen der Schweiz 
die Idee entstanden, in normalen Wohnungen eine 

41 und auch in „Fachkreisen wächst 
zunehmend der Konsens über das Grundkonzept 

Umsetzung dieses Wohnkonzeptes wird zum Teil jedoch 

42 In den 
Vorreiterländern weist dieses Modell eine deutlich 

werden müssen, um der großen Nachfrage gerecht zu 

dass 25.000 bis 30.000 alte Menschen in diesem Modell 
die bevorzugte Lebensform sehen; weshalb sich das 
Angebot demnach sogar vervierfachen müsste.43

„Zentrales Ziel des Wohnkonzeptes für betreute 

Wohngruppen ist die Erhaltung einer weitestgehenden 

sowie die Aufrechterhaltung oder Wiedergewinnung 
verlorengegangener Kompetenzen und die 
Stabilisierung oder Verbesserung des körperlichen 

dieser Zielsetzungen durch eine entsprechende 
44

der zuvor beschriebenen Alten-WG verfügt jeder 

eine private Rückzugsmöglichkeit in Form eines 

Alltagsleben hauptsächlich in dafür vorgesehenen 

Zusammensetzung sollten allerdings für Gruppen, die 

und für Gruppen, die nur stundenweise Betreuung 

werden. In beiden Fällen wird die Planung eines 
eigenen Zimmers für das Hilfspersonal nicht empfohlen, 
„da ein solches Raumangebot dem ambulanten 

45

„Untersuchungen zeigen, dass die Wohnprojekte sehr 
unterschiedlich in ihrer Größe sind. Die Gruppengröße 

wäre, ob man bei Wohnprojekten mit zwei Bewohnern 

bzw. ob Wohnungen mit 24 Bewohnern noch als 
überschaubare, familienähnlich betreute Wohngruppen 

in der Praxis Gruppengrößen von sechs bis zwölf 

46 Diese Grundannahmen 
über die idealen Gruppengrößen müssen allerdings 
in starkem Zusammenhang mit der zu versorgenden 

Gruppen - bestehend aus demenziell Erkrankten - ist 

Meinungen, eine Größe von acht Personen bei 

Mitgliederzahl.47 Gerade für diesen Personenkreis ist 
aber eine Begrenzung nach oben hin unerlässlich,  „da 
diese Bewohner auf einen möglichst überschaubaren 

48 Für Gruppen, 
die lediglich stundenweise Betreuung in Anspruch 

Mindestgruppengröße notwendig, es sind sogar eher 

zeigen, dass es älteren Menschen mit psychischen 
Problemen, die in solche Wohngruppen gehen, nach 

ein alltägliches Zusammenleben mit anderen Menschen 
einzustellen, deren unterschiedliche Gewohnheiten 

49
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übernehmen, müssen sie sich nach Abschluss der 
Gründungsphase auf die Rolle als Anbieter ambulanter 

50 Nachdem 
bei diesem Lebenskonzept mehr oder weniger stark 
auf externe Hilfe angewiesene Alte zusammenwohnen, 
wird die Versorgung durch einen externen, ambulanten 

kann je nach Erfordernis stundenweise, nur tagsüber 
oder 24 Stunden lang vor Ort sein, um die Bewohner 

unterstützen oder diese ganz zu übernehmen. Bei einer 
Rund-um-die-Uhr-Betreuung demenziell erkrankter 
Alter ist die Betreuung tagsüber durch mindestens 

Betreuung. In diesem Falle ist nur eine stundenweise 
Betreuung täglich oder an mehreren Tagen der Woche 
bereitzustellen; während der nicht betreuten Zeit wird 

51 Prinzipiell kann 
hierbei zwischen zwei verschiedenen personellen 

Modell sieht eine Trennung von der Alltagsbegleitung 

tagsüber als Ansprechpersonen, Alltagsbegleiter oder 

erfolgt über eine Betreuungspauschale. Darüber 
hinaus wird - davon organisatorisch getrennt - eine 

Leistungen) von einem ambulanten Dienst erbracht, mit 
welchem getrennt abgerechnet wird. Das zweite Modell 

52

üblicher Weise in Form der beschriebenen ambulanten 

Heimrecht. „Die Grenzziehung zwischen ambulanter 

53

Das Ziel des ‚House-Sharing’ ist die sinnvolle Verbindung 

der Jungen, zum anderen die Vereinsamung und 

zum Bespiel mit Studenten ihre Wohnung oder ihr 
Haus, welches nach dem Auszug der Kinder oder dem 
Tod des Partners ohnedies viel zu groß für sie alleine 
geworden ist. Hilfe-Anbieter sind wohnungssuchende 

können. Diese ‚Wohnungsarbeitszeit’ kommt der Idee 
des Projektes zugute. Der Student wohnt meistens 
kostenfrei oder gegen einen kleinen Mietbeitrag in der 
Wohnung des alten Menschen, hat dort ähnlich wie in 
einer herkömmlichen WG sein eigenes Zimmer und im 
Gegenzug dazu leistet der junge Mitbewohner Hilfe im 
alltäglichen Leben des betagten Vermieters. Für einen 

Arbeitsstunde pro Monat zusätzlich zum anteiligen 
Betriebskostenbeitrag zu leisten. Bei einem 20 m² 
großen Zimmer kann also von 20 Stunden Unterstützung 
gegenüber dem alten Menschen, oder von fünf Stunden 
pro Woche ausgegangen werden.54 Diese Hilfestellungen 
können Unterstützung in unterschiedlichen Bereichen 

Verrichtungen oder bei der Gartenarbeit, die Übernahme 
von Transport- und Behördenwegen oder einfach ‚nur’ 
Zeit, die der Student mit dem alten Menschen verbringt 
um ihm zuzuhören, etwas vorzulesen oder Gespräche zu 
führen.

übergreifendes, soziales Miteinander; beide Seiten 

sich für ein Mitwirken an einem solchen Wohnprojekt 
interessiert auch eine gewisse soziale Reife mit sich bringt. 

werden, indem dieser ohne unterstützende Hilfeleistung 
die kostenlose Wohnmöglichkeit in Anspruch nimmt, 
kann aber dennoch durch das Einschalten einer dafür 

wird hier die Notwendigkeit einer soliden Vorbereitung 
beider beteiligten Seiten auf ihre neue, gemeinsame 

zum anderen über gezielte Themenveranstaltungen 
erfolgen kann. Damit eine gute Basis für eine gelungene 
Zusammenarbeit  gegeben ist, sollte im Vorfeld geklärt 
werden, ob beide Seiten zueinander passen. Getrennte 

die an das Projekt herangetragen werden zu klären. 
Die Vertragsverhältnisse, nämlich die Stundenzahl, Art 
und Zeitverteilung der Hilfeleistungen, sollten bereits 
vor dem Zusammenleben besprochen und festgelegt 
und eventuell eine Probezeit vereinbart werden. 
Auch bei bereits eingegangenen Verbindungen ist das 
Vorhandensein eines außenstehenden, moderierenden 
Ansprechpartners erforderlich.55

auch bei diesem Konzept das Hinzuziehen von 
professioneller Hilfe von Nöten sein. Die fachgemäße 

Altenbetreuungsmaßnahmen durch geschultes 
Fachpersonal kann unmöglich von - zwar sozial 
engagierten und interessierten, doch im Bezug auf die 

im Haushalt anfallen, können keinesfalls mit den 
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zwischen dem Studenten und dem alten Menschen 

Zeit fehlt, ebenso bedeutsam und kann gerne weiterhin 
vom Mitbewohner übernommen werden. Wenngleich 
eine professionelle psychologische Unterstützung in 
vielen Fällen angebracht wäre, helfen die Gespräche 

das Zeit-Miteinander-Verbringen sehr dabei der sozialen 
und psychischen Einsamkeit entgegenzuwirken.

Polarisierungstendenz zwischen der jungen und der 

Alt baut Vorurteile ab und lässt Verständnis wachsen. 
Dieses beginnt zwischen zwei Menschen, überträgt sich 

56

ORGANISATIONSDIENST ZUR BETREUTEN WOHNZONE 
IN SIEDLUNGSGEMEINSCHAFTEN 

„Die Idee der betreuten Wohnzone kommt gut an. In den 
Niederlanden gibt es inzwischen 40 Projekte. Die meisten 
sind in der Vorbereitungsphase, zehn werden bereits 
realisiert. Sie nehmen unter verschiedenen Namen Form 

‚Service‘ im Namen will man dagegen betonen, dass der 
Akzent auf Wohnen und Service liegt. Das spricht die 

57

Der Ursprung der betreuten Wohnzone beruht auf 
dem organisatorischen Zusammenschluss mehrerer 

Hierbei schließen sich Bewohner beispielsweise 
eines Wohnblockes, in dem verschiedene 
Wohnformen bestehen können (Privathaushalte, 

Dienstleistungsanbietern ein Versorgungsnetz 

ist es zur professionell gemanagten und betriebenen, 

bei welcher eine Verlagerung der Versorgung von 
58

So ist die betreute Wohnzone zweifelsfrei ein 

geht, „Angebote für Wohnen, Betreuung, soziale 

59 In diesem Sinne werden 

für die Bewohner einer Siedlung organisiert. 
Diese Unterstützungsleistungen können durch 

den alten Menschen aufgebaut. Diese Entwicklung ist 
vor allem vor dem Hintergrund der Alterung ganzer 
Siedlungsbevölkerungen entstanden. Bereits bestehende 
Siedlungen mit den angesprochenen Problemen werden 
zunehmend mit der Lösung ihrer Alterungsprozesse 

solche Wohnzonen vorbereitet werden, indem von 
Beginn an auf eine alters- und menschengerechte 
Ausführung der Umwelt geachtet wird. Dies bezieht sich 

Parks, Gehwege, Plätze etc., aber desgleichen auf die 
Architektur selbst. Bei der Planung von Netzwerkhäusern 
wird beispielsweise sowohl auf Barrierefreiheit als 
auch auf Flexibilität großer Wert gelegt, sodass durch 

oder technische Anpassungen eine rasche Umnutzung 

an die jeweiligen Bedürfnisse der Bewohner an, die sich 
schließlich im Lauf eines Lebens erheblich wandeln.

für Alte entwickelt wurden, betreute Wohnzone nicht 
fälschlicher Weise mit Altendörfer gleichzusetzen 
sind. Denn ganz im Gegenteil wird die, das Alter und 

Rahmenbedingungen ermöglicht wird auch als Alter 
unter Jungen leben zu können. Somit sind betreute 
Wohnzonen im Grunde genommen ‚normale‘ 

60 „Zu Beginn konzentrierte sich die 
Aufmerksamkeit auf den Wohnungsbestand und darauf, 
welche Anpassungen erforderlich sind. Jetzt ist der Blick 
viel mehr auf den Prozess gerichtet. Wie organisieren wir 
die Dinge miteinander. Wie spannen wir das unsichtbare 

ein Großteil bereits vorhanden ist, ausgebaut werden 
61

Wohnsiedlung ist die Möglichkeit des 
Nebeneinanderstehens verschiedener Angebotsformen 
innerhalb der gleichen Zone. Der einleitend dargestellte 

und Betreuung in kombinierender oder alternierender, 

Form nutzbar zu machen, ist in diesem Modell 
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Wohnumfeld zu etwas so Besonderem macht, ist nicht 
im Straßenbild zu sehen. Die Vernetzung von Wohnen, 

62 bildet den 
Kern eines solchen Projektes.

residents are mainly older people seperated more or 

63 beschrieben. DerDer 

begins when the kids move out and the dog dies’ 
werden auf einem separaten Areal altersgerechte 

Das gesamte Wohnumfeld innerhalb der Wohnsiedlung 
ist bezüglich der Infrastruktur, der Betreuungsangebote 
und der Freizeitmöglichkeiten auf die speziellen 
Bedürfnisse von älteren Menschen ausgerichtet. Diese 
Rücksichtnahme beginnt beispielsweise bereits bei 
längeren Ampeltaktungen oder Verkehrsschildern mit 
größeren Aufdrucken. 
Als räumlicher Ursprung der ‚Sun City- Bewegung‘ der 
können die Sunbelt States der U.S.A angesehen werden, 

der größeren Städte durch Developer und Investoren 

sowohl aus städtebaulicher, als auch aus sozialer Hinsicht 

Letzterem zum einen eine räumlich ungleichmäßige 
Verteilung von Bevölkerungsgruppen, zum anderen 

versteht. Resultat dieser Entwicklungstendenz ist die 

ihr Image bekannt sind. Eine Form der räumlichen und 

Raumes und durch Einfriedung und Ummauerung von 

gleichsam eine freiwillig angestrebte Isolierung gegenüber 

Senioren angesehen, die ihre wohlverdiente 
arbeitsfreie Lebenszeit frei nach Lust und Laune 
gestalten und genießen wollen, wissend in ihrer 
Community Schutz und Sicherheit, soziale Kontakte 
und persönliche Begegnungen in einer Umgebung 

Freizeitspaß und Sportvergnügen ist vor allem in 

Vielzahl an Freizeitangeboten vorgesehen.64 Nachdem 

nicht zwingend notwendig ist, richtet sich das Angebot 

Senior City die logische Folge ist. Neben den LORCs 
bestehen allerdings auch die Einrichtungen der CCRCs 

die medizinische Betreuung im Vordergrund steht und 
diverse Abstufungen des Betreuten Wohnens angeboten 
werden.65

die beworbene, uneingeschränkte Freiheit. Zahlreiche 
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welche meist durch Wachdienste kontrolliert werden, 
der zum Teil sicherlich gewollten Altersbeschränkungen 
und Gestaltungsrichtlinien der Häuser und Gärten gibt 
es eine Menge an informellen - durch das Management 
oder den Developer - sowie formelle Regelungen, die 

von Gemeinschafseigentum wie den Grünanlage, 
Sporteinrichtungen, Ver- und Entsorgungsinfrastruktur 

wie Wach- und Hausmeisterdienste gepaart mit 
individuellem Eigentum bzw. dem Nutzungsrecht 

der Entscheidungskompetenzen beruht entweder auf 
zentraler Steuerung durch ein Management externer 

Komitees, wobei hier ein allfälliges Mitspracherecht von 
Eigentumsanteilen abhängig ist.
Während die Verlagerung des Wohnsitzes von den 
meisten alten Amerikanern nicht als Bruch in der 

wird (denn ihr bisheriges Leben war zumeist ebenso 

dominieren im europäischen Raum die raumbezogenen, 

auch in Europa entstehen nach amerikanischem Vorbild 

unter ihresgleichen, eine alterstrukturelle Mischung ist 

einer alles dominierender Altershomogenität. Hier gibt 

      
      

WOHNSTIFT UND SENIORENRESIDENZEN

Gerade bei den Seniorenresidenzen, oder den so 

ihrer Bezeichnungen vor. Eine exakte Unterscheidung 
zwischen Seniorenresidenzen und herkömmlichen 
Altenheimen ist nicht gegeben, weil es keine präzisen 

Nachdem allerdings - wie in Folge näher erläutert - die 

in einer Seniorenresidenz um einiges höher sind als 
in einem herkömmlichen Altersheim, werden jene 
Einrichtungen als solche beschrieben, die für diesen 
Mehraufwand auch einen Mehrwert bieten. Dass aber 
nicht immer unbedingt ein hoher Preis bessere Qualität 
verspricht darf nicht außer Acht gelassen werden.66 In 

einer ‚echten’ Seniorenresidenz vorgestellt. 
Eine Seniorenresidenz bietet in einer hotelähnlichen 
Wohnanlage abgeschlossene Wohneinheiten an, die 
meist nicht gemietet sondern durch einen vereinbarten 
Pensionspreis bezahlt werden. Dieser umfasst nicht nur 
die eigentliche Miete sondern darüber hinausgehend 
ein Dienstleistungspaket, bestehend aus einer Vielzahl 
an Zusatzleistungen.67 Dieses bietet unter anderem die 
Abnahme der Wohnungsreinigung oder ein Essens-
Service. Allerdings werden diese Dienste meist auch 
dann erbracht, wenn der alte Mensch diese Aufgabe 
selbst erfüllen könnte und wollte. Nichts desto trotz ist 

Entlastung bei der Hausarbeit für die alten Menschen 
hier möglich.
Neben einem hohem Maß an Privatheit durch die eigene 
Wohneinheit besteht außerdem die Möglichkeit sich in 

ein umfangreiches Veranstaltungs-, Kultur- und 

direkt in der Anlage mit eingeplant.68 Der Nachteil dieser 

   Abbildung 7
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Lebensformen handelt, da die meisten Angebote im Haus 
selbst in Anspruch genommen werden können. Dennoch 
bietet gerade dadurch die Seniorenresidenz besonders 
gute Kontaktmöglichkeiten zu anderen Mitbewohnern, 

zweifelsfrei auch bei dieser Wohnform gegeben ist. 
Die gebotene Vielzahl an Serviceleistungen einer 
Seniorenresidenz schränkt natürlich die Zielgruppe 

durch die Leistungspakete und die Möglichkeiten der 

ihren Preis. So ist das Konzept der Seniorenresidenzen 
zumeist nur für wohlhabendere Alte eine leistbare 

durch einen ambulanten, hausinternen Hilfsdienst, 

meist nicht abwendbar. Einige - wohlgemerkt 
unseriöse - Anbieter verankern in den Verträgen sogar 
Klauseln, die besagen, eine Verschlechterung des 

ein Kündigungsgrund, was allerdings rechtlich nicht 
erlaubt ist.69 Es zeigt sich dadurch besonders deutlich, 
dass sich die Inanspruchnahme der Lebensform 
‚Seniorenresidenz’ hauptsächlich auf die jungen Alten 
reduziert.

ALTENHEIM UND ALTENPFLEGEHEIM

Heimeinrichtungen leben, sondern auch bei Hilfe- und 

ausgerichtet ist, stößt heute auf eine erheblich geringere 

nicht mehr vorstellen und die meisten Heimbewohner 

70 Auch meine Interviewpartnerin Me. 
gibt an, dass die meisten Bewohner nicht gerne in ihrer 
Einrichtung leben. Ein anderes Heim, so sagt sie, käme 
kaum einmal zur Sprache. „Dies bedeutet sicher nicht, 

nicht mehr geben wird. Neben einem tendenziell 
wesentlich geringeren Wachstum als vielfach 

71

Das herkömmliche Altenheim oder Altersheim 
versteht sich als Gebäudekomplex, welcher aus 

Fernsehzimmern, Aufenthaltsräumen u.ä. besteht, 

- Architektur kann das naturgemäß nicht allein leisten, 
72

vom Altenheim unterscheidet ist die körperliche, 

welche das Heim in Anspruch nehmen. Es handelt 

Heimplätze dieser Kategorie sind folglich überwiegend 

darf nicht insofern ausgenützt werden, als das die 
Qualitätsstandards herunter gesetzt werden, in der 

bemerkt werden; was explizit nicht der Fall ist. „War 

stereotype Sparversion des Krankenhausbaus, so ist 

derung geworden. Dabei ist aber zu bedenken, dass 
es durch den fortschreitenden Ausbau der sozialen 

den Bau betreuter Altenwohnanlagen es viel mehr alten, 

Hause zu bleiben. Der Umzug ins Altersheim erfolgt erst 
in einem sehr hohen Alter. Die Heimbewohner kommen 

Netz und die Altersverwirrten, deren Anteil durch die 
steigende Lebenserwartung stark zunimmt. Dieser 

vom Architekten ein hohes Maß an Sensibilität und 

73

„In neueren Modellen wachsen die bisher getrennten 

74 Die Frage nach der 
Schwierigkeit der Vereinbarkeit von den Anliegen 
junger Alter bis hin zu sehr alten Alten drängt sich hier 
nahezu auf. Dieser Spagat zwischen den verschiedenen 

Zusätzlich dazu führen eine Vielzahl an - bereits Eingangs 

Betreuung durch die herkömmlichen Altenheime 

Menschen. Doch „trotz allen aktuellen Bestrebungen 

75 Das klassische 

Die architektonische Aufgabe ‚Wohnen im Alter’ sollte 
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eines ‚Lebensmodells für Alte’ auch innerhalb der 
herkömmlichen Heime zu erarbeiten. Nichts desto 

werden, vorgenommen werden um dem Mythos der 
isolierten ‚Altenburg’ ein lang ersehntes Ende bereiten 
zu können.

WEIL STERBEN AUCH LEBEN IST   
DIE HOSPIZBEWEGUNG

Laut Umfragen möchten etwa 90 Prozent aller 
Menschen zu Hause sterben. Tatsächlich sterben 
sie nach Schätzungen jedoch zu etwa 50 Prozent im 

76

Die Hospizbewegung möchte in diesem Zwiespalt eine 
menschenwürdige Möglichkeit bieten, den sterbenden 
Menschen bis in den Tod zu begleiten.
Ein Hospiz meint dabei das Konzept der ganzheitlichen 
Sterbe- und Trauerbegleitung in Form spezieller 

lindernd wirkt und nicht die Herstellung normaler 

stabilisieren. Zudem wird nicht eine Verlängerung 
der Lebenszeit um jeden Preis angestrebt, sondern 
vielmehr die Beherrschung von Schmerzen, 
Krankheitsbeschwerden und sozialen, psychologischen 

Sterbenden zur Anwendung. Es handelt sich prinzipiell 

versterben werden, dürfen sich betreut und begleitet 

reicht von Schmerzbehandlung und Symptomlinderung 
bis hin zu psychosozialer Betreuung und Trauerbegleitung 

der Angehörigen. Hospiz ist also eine ganzheitliche 
Begleitung auf dem ‚letzten Weg‘. Hospize arbeiten in 

ihre Familien so weit auf den Tod vorbereiten können, 
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WECHSELSPIEL ZWISCHEN WOHLBEFINDEN 
UND ARCHITEKTONISCHER GESTALTUNG 

Wie bereits in der Einleitung erwähnt ist die Einsicht in mir 

und die Vorraussetzungen für ein ansprechendes Leben. 
Es besteht ein starker Konnex, ein immerwährendes 

Menschen und der ihn umgebenden gebauten Umwelt. 
„Architecture is also about the spiritual needs of peopleArchitecture is also about the spiritual needs of people 
as well as their material needs. It has as much to do with 

world; of privacy in the midst of many of space in a 
It is about quality.”1

Dass es im Besonderen für einen Menschen, dessen 

Umgebung gut aufgehoben und geborgen zu fühlen, und 
das nicht zuletzt auch aufgrund des architektonischen 

In diesem Kapitel möchte ich näher auf diese 
Verantwortung des Architekten gegenüber der 

regarded as talented problem solvers. The problem toThe problem to 

of great anxiety and fear.”2 „... the architect’s role is to„... the architect’s role is to... the architect’s role is to 

3

Kaum jemand würde bei der Frage nach passenden 

nennen; meist werden sie als unpersönlich oder gar 
unmenschlich beschrieben. Ich wage zu behaupten, 
dass dies nicht ausschließlich daran liegt, dass alte 
Menschen dem Umzug in ein Heim und dessen 

Powell, der dieses Manko 
allerdings bei Spitälern beschreibt, vermutet die 

- not surprising, perhaps, since so many ‘new’ hospitals 
were converted Asylums, Workhouses and other 

in the ‘Abandon Hope’ style of architecture.”4 AllerdingsAllerdings 
ist dieses Unbehagen nicht nur in Zusammenhang mit 

through a cheerfully, busy, comfortable entrance hall, 
a good, reassuring start; but what happens next? Too 

ill-signposted corridors with no visual contact with the 
outside world.”5 „Unfortunately the design process is„Unfortunately the design process isUnfortunately the design process is 

treated.”6

of their clients some [architects] may choose the route 

responsibility to the care of their prime consumer - the 
7

Architektur keinen Falls abgeschwächt werden, denn sie 

führt, eine alles beherrschende Überbewertung ist 

it does not end there. It must also meet the specialIt must also meet the special 

of uncertainity, stress, and dependency ... It must 

8

smell and even taste. It should concentrate on the 

the quality of their lives while they are using primary 
care.”9

auf die Gesundheit der Ausgeglichenheit zwischen 
Körper und Geist. Dieser Zustand sei allerdings nur dann 
zu erreichen, wenn der Mensch in Harmonie mit seiner 
Umwelt lebt.

Menschen sich bewiesener Weise auf physiologische 
Entwicklungen auswirkt, ist die Architektur nicht nur für 
seelisches sondern auch für körperliches Wohlergehen  

Good design really does mean 
healthy living.”10 Wobei „the spiritual and psychological„the spiritual and psychologicalthe spiritual and psychological 

as important as the physical, medical or surgical 
remedy. The architectual environment should play its 

and reducing the stress ...”11

und hat durch die Möglichkeit des Beibehaltens der 

12

ermöglichen zu können, muss man sich bewusst sein, 
dass „die bauliche Struktur und das architektonische 

Heim einen ‚Milieuschock’ zu ersparen, der Verwirrte 
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Lebenswillen raubt. Das ideale Heim muss ein Stück 
‚Heimat’ bieten und dabei in einer beschützenden 
Umgebung ein möglichst hohes Maß an Autonomie und 
persönlicher Freiheit zulassen.13

Das Zusammenspiel von Architektur und Wohlbehagen 
prägt Altenbetreuungseinrichtungen in vielerlei 
Hinsicht. Insofern kommt der Architektur weit mehr 
Bedeutung zu als bloß eine bauliche Hülle medizinischer 

gelungener Ausformungen diesen Ziels ist es, welche 
die Architekturwelt mit Spannung versorgt und 
den architektonischen Entwurf auch zur sozialen 
Herausforderung werden lässt.

ZUKUNFTSWEISENDE ARCHITEKTURBEISPIELE 
UND WETTBEWERBSBEITRÄGE

Architektonisch spannende Lösungsbeiträge aus der 
jüngeren Vergangenheit, sowohl realisierter und 
gebauter, geplanter als auch gedanklicher Natur, die auf 
die Bedürfnisse der alten Menschen eingehen sollen im 
Folgenden näher dargestellt werden. Gezeigt werden 
ausgewählte Beispiele, die in der einen oder anderen 

Diskussion zum Thema der Alteneinrichtung leisten. 
Allen Beispielen ist gemeinsam, dass sie über reine 
Wohnlösungen hinausreichen und so eine neue 

nicht nur in der Architektur.
       
       
       

IN STEINFELD/Ö

„Bauen für Senioren ist ebenso wie bauen in den Alpen 
14

Wissounig wird dieser Forderung mehr als gerecht, denn 

als auch die Bedürfnisse der alten Menschen werden 
hier in diesem Projekt zu einem Alpenheim gekonnt 
zusammengeführt. „Wer hier einzieht, hat meist sein 

15  „Deshalb ist das 

16 Nicht zuletzt deshalb wurde die 
Arbeit Wissounigs von der Jury des 2003 österreichweit 

gut durchdachtes Projekt mit einem überraschend 
gut dosierten räumlichen Angebot beschrieben und 

erhalten.
Das Alpenwohnheim liegt an der Ortseinfahrt von 
Steinfeld und bildet gemeinsam mit der im Westen 
angrenzenden Volksschule eine Ortskante, von welcher 
aus in Richtung Osten die Weite des Kärntner Drautals 

Osten und Westen und rückt möglichst weit weg von der 
Straße, ist aber trotz des naturparkähnlichen Ambientes 

17 Das 

18

sich die etwas unscheinbare Holzkiste zu einer fast 

Einzelnen - Bewohner sowie Personal oder Besucher - 
Räume hoher Qualität zur Verfügung stellt. Durchlässige 

   Abbildung 1 u. 2 I Alpenheim, Steinfeld
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   Abbildung 3 u. 4 I Alpenheim, Steinfeld
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Sichtverbindungen gepaart mit simpler Wegeführung 

19

20

hin.21

trägt. Die auskragenden Obergeschosse beherbergen 

Erschließung führt zu kurzen Wegen und somit zur 

Therapieräumlichkeiten aber auch Verwaltungs- und 
Gebäudeversorgungseinrichtungen liegen ebenerdig 

glasgedeckte Atrium, welches von überall ersichtlich  
und einfach zu erreichen den grünen Kern des Gebäudes 
bildet; es verbindet durch Umgänge, einer internen 
Brücke und Aufzüge die Etagen miteinander und wird als 
Wintergarten genützt.22 Die Atmosphäre dieser inneren 

zwischen die Zimmer eingepasst und bieten ein privates 

verborgen sind und so die Kompaktheit des Holzkubus 
nicht durchbrechen. „Von jedem Punkt des Gebäudes 
kann man durch das Atrium, die Fenster oder Terrassen 

23 Die starke Verbindung 

Weise die Gesamtstruktur des Heims.

in Verbindung mit einer Fassadenverkleidung aus einer 

Doch nicht nur außen, sondern auch innen dominiert 

erzeugen, und bildet einen noblen Gesamteindruck. 
Zum anderen ist das insgesamt dreigeschossige 
Alpenheim als Niedrigenergiehaus konzipiert. Durch 
diverse Passivhauseinrichtungen wie beispielsweise 
Solarspeicher, einer Regenwassernutzungsanlage oder 
etwa des Infrarot-Präsenzmelders für Beleuchtung und 
Heizung kann der Energieverbrauch erheblich gesenkt 
werden. Es werden nur rund 70 Prozent der Energie 
eines herkömmlichen Heims in dieser Größenordnung 

verstanden auch ein räumlich sinnvoll organisiertes Haus 

die Abwechslung und eine maximal räumliche Qualität 

nie Sackgassen. Die Wegeführung ist sowohl horizontal 

bleibt der Kreislauf der Natur präsent. Das Wohnheim 

dar, das auch Rückzugsmöglichkeiten bietet - eine 

 24

DIE ALTEN IM DORF LASSEN  
PFARRHEIM IN WIPPERFÜRTH/D

Ein sich in seiner Lage gänzlich vom vorhergehenden 
Beispiel unterscheidendes Projekt ist das Pfarrheim 

unter anderem wegen des Standortes auf diesen 
architektonischen Beitrag. Anstelle von reichlich Grün 
umgeben zu sein, liegt das Pfarrheim direkt am Kirchplatz 
Wipperfürths. Des Weiteren war es die Einbindung der 

über das Kirchen- und Gemeindegeschehen, welche 

   Abbildung 5 u. 6 I Alpenheim, Steinfeld
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mir imponierte. - Die Alten sind im wahrsten Sinne des 

Der architektonischen Entwurfsplanung gingen 

gewachsenen Altstadt und der von dieser nördlich 
gelegen, aus einem Planungsräson herausgehenden 

am Rande der Altstadt das Pfarrzentrum Wipperfürth 
östlich der bestehenden romanischen Pfarrkirche St. 
Nikolaus. 

verwinkeltes Wegenetz, das immer wieder den Blick 

Plätze spannungsvoll miteinander verbindet. Das 

die vorhandene Stadtstruktur reagiert und gleichwohl 
25

und die folgende Anordnung gegeneinander versetzter 
Baukörper, welche sich zur Apsis von St. Nikolaus richten, 
wird ein neuer Gemeindeplatz eingefasst. Zusätzlich zu 

ein wenig erhöhter Innenhof, der zum erweiterten 
Aufenthaltsraum für die alten Menschen wird. „Das 
neue Pfarrzentrum besetzt als markante Insel einen 

nicht zuletzt den Mietern der Seniorenwohnungen als 
26 „Die 

Baukörper mit ihren versetzten Kanten vermeiden 
zwar jede altertümelnde Anbiederung, bieten aber 

27 Zum 

Außenraum des Ensembles eine Verbindung der Altstadt 
mit der Neustadt, zum anderen wird das Pfarrzentrum 
zum neuen Ortseingangspunkt - zum Tor zur Altstadt; 
die städtebaulichen Vorgaben konnte erfüllt werden.28

Das Pfarrzentrum beherbergt neben dem Pfarrheim 
selbst die Küsterwohnung sowie Altenwohnungen. 
Das Pfarrheim ist über den Kirchenplatz erschlossen 
und steht so zwischen dem Kirchenplatz mit seiner 
Kirche und den an den Innenhof angrenzenden 

Altenwohnungen. Aufgrund der großzügigen Verglasung 
des Foyers, bleibt die Blickachse ‚Kirchenplatz-
Innenhof’ aber weiterhin bestehen. Bei Festen oder 
anderen Veranstaltungen kann dieser Eingangsbereich 

eine Verbindung der sonst voneinander getrennten 
Außenräume. Anschließend an das Foyer wurde der 
Pfarrsaal inklusive der Saalerweiterung konzipiert. 

sowohl für den internen Gebrauch durch die Caféteria 
als auch für Fremdnutzung zur Verfügung steht, und 
westlich gelegene Gruppenräume eingeplant.29 Das 
Küsterwohnhaus ist als autonomer Baukörper und 
Ergänzung des Ensembles zu verstehen und wird folglich 
separat (über die Gasse zum Innenhof) erschlossen. Die 
Erschließung des zweigeschossigen Trakts, in welchem 
die acht Seniorenwohnungen untergebracht sind, erfolgt 
über den Innenhof des Zentrums bzw. über Laubengänge 
mit Nischen und Raumaufweitungen, die sich zum Hof 

Erschließungszone vorgelagert. Die Grundrisse der 
Wohnungen, bestehend aus einer Diele, einer Küche, 
einer Abstellkammer, einem Bad mit WC, einem 
Schlafzimmer und einem großzügigen Wohnraum, 
sind selbstverständlich barrierefrei, ermöglichen eine 

bewohnbar.30 Diese Altenwohnungen werden von der 
katholischen Kirchengemeinde an ältere Menschen 
vermietet. Bei einem eventuellen Betreuungsbedarf 

Wipperfürth individuell verschiedenste Leistungen 
angefordert werden. Des Weiteren besteht eine enge 

Krankenhaus.31

Der gesamte Neubau wurde in Massivbauweise 
ausgeführt, wobei die Stahlbetondecken klassisch 

Raumwirkung wird dadurch unterstützt, indem die 

liegenden Innenraum wieder erkennbar sind. Der 
einheitlich dunkelgrau gefärbte Putz nimmt die Farbe 
des ortstypischen Schiefers auf und „betont das zeitlose 
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   Abbildung 9, 10 u. 11 I Pfarrheim, Wipperfürth
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Lagern der einzelnen Kuben,  deren Befensterung wie 
32 Die Eingänge 

und die Fensterlaibungen der Seniorenwohnungen 

Zurückhaltende Materialien wie Putz, Holz und Glas 
unterstreichen den freundlichen Charakter der 
Innenräume.33 Das gesamte Ensemble weist somit eine 
ausdrucksstarke und eigenständige Architektursprache 
auf, allerdings ohne der „Anmutung einer aggressiven 
Moderne.”34

Den Ausgangpunkt des Entwurfskonzept stellte bei 
diesem Projekt in erster Linie der Wunsch dar, die Wege 

ausgehend, ein Architekturbeitrag höchster räumlicher 
Vielfalt. Nicht zuletzt deshalb gewannen - die mit 

- den ersten Preis des von der Gemeinde Neumarkt 

Architekturpreis des Landes Salzburg 2002.35 Um zu 

bei guter Planung keinesfalls - in einer unpersönlichen, 

genaueren Betrachtung ausgewählt.

Grundrissgestaltung, die in Form der Beschränkung 
auf zwei Geschosse sowie aufgrund der Erschließung 
durch die über beide Geschosse reichende, nach oben 
hin verglaste Eingangshalle, welche alle Wohnbereiche 
miteinander verbindet, realisiert wurde. Über die 

besteht stets die Möglichkeit eines Anhaltspunktes für 

gemütliche Atmosphäre zum beliebten Aufenthaltsort, 

 36

Die insgesamt 56 Zimmer für 60 Bewohner sind in den in 

verglasten Flure zur Zimmerseite hin in rhythmischen 
Abständen auf. Die Flure enden jeweils mit einer 

37 Die großzügigen Flächen 
rund um die Treppe werden zu Aufenthaltsbereichen 
und als Erweiterung des Speisesaals genutzt. „Den 
Häusern eines Dorfes entsprechen schließlich die 
Bewohnerzimmer mit der breiten Sitznische und der 
Bank vor der Wohnungstür, sprich vor dem ‚eigenen 

38 ‚Gänge’ und Eingangshalle werden so zu 

Heimalltag be- und umspielt werden.
Trotz der modernen Ausgestaltung fügt sich der 
Baukörper mit seiner kleinteilig gegliederten 
Lärchenholzverkleidung harmonisch in das ländlich 
geprägte Ortsbild ein, wobei sich das Seniorenwohnheim 

Eingang auf der nördlichen Schmalseite ist durch einen 

führt hier leicht ansteigend in das Gebäude. Der westost-

wird er durch Glaserker aufgebrochen. So sind die 
einzelnen Wohneinheiten erfahrbar, das Gebäude erhält 

39 Diese neugierig herausschiebenden 
Glaskästen spiegeln sich in der Verglasung des 
gegenüberliegenden Gebäuderiegels wider.
„Die zentrale Halle wurde durch einen kleinen 
botanischen Garten zu einer grünen Oase, um die 
herum verschiedene Sitzgruppen und eine kleine 

   Abbildung 12 I Seniorenwohnhaus St. Nikolaus, Neumarkt
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   Abbildung 13 u. 14 I Seniorenwohnhaus St. Nikolaus, Neumarkt
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dieser Bereich wird von den Bewohnern tatsächlich so 

40 Gegenüber dem Eingang wurde 
zwischen den Riegeln eine Terrasse eingeschoben. Ein 
weiteres Freiraumangebot wird in Form des Gartens 
mit altem Obstbaumbestand, einem Labyrinth und 
Sitzbänken gegeben. Dieses „Ineinandergreifen von 
Innen und Außen zieht sich als ein Grundgedanke 
durch das Gebäude. Bereits der Zugangsweg schiebt 
sich zwischen die beiden Gebäuderiegel, gleichsam 
kehrt sich der Innenraum in Form von Glaserkern nach 
außen. Horizontale   Lärchenholzlamellen setzen sich im 

41

Die alten Menschen wohnen hier in modernen 
Zimmern, die den Anforderungen der Barrierefreiheit 
gerecht werden. Zwar besteht die Möglichkeit einer 
kleinen Einbauküche, doch werden alle Mahlzeiten im 

Bewohner im Alter von momentan 47 bis 93 Jahren 

gemeinsamen Café in den Speisesaal geladen um zum 
geselligen Beisammensein zu animieren - wobei auch 
Besucher willkommen geheißen sind. Ebenso wird 

die Verbindung zu den anderen Stadtbewohnern, 

welcher Senioren aus dem Ort erlaubt an den Mahlzeiten 
des Heims teilzunehmen, gefördert. Einen bedeutsamen 

Mobilität gefördert, neben Malkursen wird so auch 
Seniorensport angeboten.42

nach außen sowie die Geborgenheit und Sicherheit nach 
innen charakterisieren in diesem Seniorenwohnheim 
also nicht nur das Alltagsleben sondern auch die 
Architektursprache.
      
      

WOHNEN FÜR JUNG UND ALT IM QUARTIER

Weingarten

       

für Jung und Alt. Gewünscht wurde dies in Form eines 

Wohnverbund, in Verbindung mit einer Wohnbebauung 

Teilstücken bestehenden Grundstück sollte westlich 
der St.-Konrad-Straße auf 6.900 m² zum einen ’Bauen 
für junge Familien’ zum anderen das Seniorenzentrum 
nachgewiesen werden; östlich der Straße war das 
Grundstück im Rahmen des städtebaulichen Ideenteils 
mit Wohnbebauung zu überplanen.

sind auf dem Grundstück ‚unter einem Dach’ geplant 
worden, wenngleich trotz der Stapelung der Nutzungen 

demenziell erkrankte, alte Menschen, welcher 12 Plätze 
zugedacht werden.43 Ein eigener Innenhof für die zuletzt 
genannte, meistens durch einen hohen Bewegungsdrang 
gekennzeichnete Gruppe soll einen geschützten 

überzeugt der Entwurf durch eine gute Atmosphäre und 
Helligkeit, sowie einer guten Übersichtlichkeit der drei 
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44

Den jungen Familien stehen zum einen die Typologien 

wobei sich beide Wohnformen in Riegeln jeweils 
südlich und westlich in orthogonaler Weise um das 
Seniorenzentrum anordnen und dieses somit einfassen. 
Auf der gegenüberliegenden Seite der St.-Konrad-Straße 

Strukturen angeboten, wobei auch die städtebauliche 
Einbindung dieses Ideenteils als ausgesprochen gelungen 
bezeichnet werden kann.
Die hohe Qualität des Entwurfes stellen unter anderem 

45 Dieser liegt zwischen dem Innenhof 
oder ‚Grünem Zimmer’ des Altenzentrums und der 

Er stellt - an der St.-Konrad-Straße liegend - eine 

bestehenden Stadt dar. Der Entwurf überzeugt somit 
vor allem durch seine große städtebauliche Qualität, 
welche eine überzeugende Antwort auf die gestellte 

insbesondere Bezug nehmend auf das soziale Leben 

Lösung für Alt und Jung im gleichen Maße anbietet.

     

      
      
      
      

Großform des Mäanders, welche auf vielerlei 

griechische Symbol für die Erlangung der Ewigkeit 
darstellt, und dem gestalterischen Wunsch heraus diese 
Form aufzunehmen wurde ein, von den Architekten 

gestaltet. Basierend auf einem stark auf Symbolik 
beruhenden Design entsteht so ein ausdrucksstarker 
Entwurf für eine etappenweise Neubebauung, welche 

technische Mängel aufweisen, ersetzen könnte.

im Wesentlichen auf drei Grundstücksteile zu 

Straße voneinander getrennte Grundstücke, sowie den 
Straßenraum, der vom trennenden zum verbindenden 
Element beider Bereiche werden soll. „Für das 

den Nutzungsansprüchen angepasste und den 

Raumangebot für die Bewohner der Siedlung und 

46

Durch die Umsetzung der Mäanderform gelingt eine 
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Haupteingang. Über eine zweigeschossige Lobby sind die 

einen sehr eigenständig gestalteten ‚Hof des Klanges‘ 

damit in guter Weise die Eigenständigkeit und 

47 Auch die vorgeschlagene Verbesserung 

erscheint der Anforderung eines verbindenden 
Bereichs gerecht zu werden und trägt somit zu einem 
einheitlich wahrgenommenen Gesamteindruck des 
Planungsareals bei. Dieser wird zusätzlich noch durch 
die Entsprechung der Großform des Mäanders in einer 
qualitätsvollen Fassadengestaltung unterstützt.

WOHNGRUPPENMODELL    

St. Sixtus GmbH, Haltern

agn Paul Niederberghaus & Partner GmbH

einzelne Wohngruppen mit einer Höchstzahl von zehn 
Personen, die ihrerseits wiederum zu viert in möglichst 

dazu soll ein geschützter, geschlossener Bereich 
für demenziell Erkrankte und verwirrte Bewohner 

16 Personen verträgt. Diese klaren Vorstellungen 

von den Planern aufgenommen, in ihrem Entwurf 
sehr genau wiedergegeben und sind in der Architektur 
folglich auch deutlich ablesbar.
Ausgangpunkt ist das bestehende Altenheim St. Anna, 
welches nach dem Krieg von der Pfarre und den 

Ordensschwestern gegründet wurde. An die Urzelle des 
Hauses, welche bereits seit dem Übergang vom 19. in 
das 20.Jahrhundert besteht, wurde in den 1970er Jahren 
ein zweigeschossiger Trakt für 24 Bewohner, 1985 ein 
weiterer Teil hinzu gebaut. Die momentan vorhandenen 

dem vorausgehenden Abbruch des ersten Anbaus auf 
80 Plätze in der obig geschilderten Zusammensetzung 
erweitert und die teilweise bestehenden Doppelzimmer 
zu Einzelzimmern umgebaut werden.48 „Das vom 

in Gruppen wird auf nahezu ideale Weise in ein 

eigenes Haus, die Baukörper des Altbaus werden wie 
49

Die Formulierung eines Gesamtensembles aus 
dem Bestand und den Neubauten gelingt in einer 
überzeugenden Weise, darüber hinaus besteht 
eine harmonische Auseinandersetzung mit der 

Nicht zuletzt wurde diesem Anliegen durch die 
Atriumsstruktur der Neubauten in Verbindung mit 

nachgekommen. Die Architektur wird so einerseits 
durch die Natur durchdrungen, andererseits wird 

historischen Entwicklung gestützt.50

gestalteten Fassaden unterstützen die große bauliche 

ein. Die Bewohner dürfen diese Qualität der gebotenen 
Ausblicke in innere Freibereiche und in die umgebende 

‚Atriumgänge’ und der „Kreuzgang‘ weisen angenehme 
51, sodass zum 

Verweilen im Freiraum eingeladen wird. 

welches aufgrund seiner klaren Struktur und seiner 

andere Wohnformen beherbergen könnte. Von einer 
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zum zentralen Thema hat und so einer Vereinsamung im 
Alter entgegenwirkt.

1 FOS, 2004, S.35
2 KOB, 2000, S.7
3 KOB, 2000, S.7
4 POW, 2004, S.7
5 POW, 2004, S.7
6 BOB, 2000, S.131
7 KOB, 2000, S.IX
8 KOB, 2000, S.7
9 MON, 2004, S.17
10 PUR, 2002, S.17
11 MON, 2004, S.34
12 MON, 2004, S.33
13 EGY, 2004, S.43
14 HÖT, 2006, S.44
15 WISS, 2006, S.46
16 -21 HÖT, 2006, S.46
22 KAP, 2006, S.18
23 HÖT, 2006, S.46
24 HÖT, 2006, S.48
25 MAA, 2006, S.54
26, 27 MAA, 2006, S.52
28-34 MAA, 2006, S.54
35 RÜH, 2003, S.28
36, 37

38 RÜH, 2003, S.30
39

40 RÜH, 2003, S.49 f
41

42 RÜH, 2003, S.31 f
43-45 HOF, 2005, S.3
46 HOF, 2005, S.12
47 HOF, 2005, S.15
48 HOF, 2005, S.37
49-51 HOF, 2005, S.38

   Abbildung 21 u. 22 I  St. Anna Altenheim, Haltern

Abb.1 HÖT, 2006, S.45
Abb.2 HÖT, 2006, S.44
Abb.3, 4 HÖT, 2006, S.47
Abb.5 HÖT, 2006, S.50
Abb.6 HÖT, 2006, S.49
Abb.7 MAA, 2006, S.52
Abb.8 MAA, 2006, S.53
Abb.9 MAA, 2006, S.58 f
Abb.10,11 MAA, 2006, S.55
Abb.12

Abb.13

Abb.14 RÜH, 2003, S.29
Abb.15 RÜH, 2003, S.28
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ABLEITUNG FÜR MEINEN ENTWURF

Jahre 1993 ihre Vorstellungen eines gut in die soziale 
Umgebung integrierten Krankenhauses. „... To make„... To make 
hospitals more hospitable, the edges of their campuses 
should be like live coral reefs - full of energy and 

treatment, healthcare providers in the city have a public 
health role to play. Community based planning should 

that address what ails the community, and not merely 
what physicians and healthcare administrators know 
how to do. It is clear that, in the future, hospitals will no 
longer be healthcare’s ‘main event’. The main event will 

opportunity for architects! They can help their clients to 
design delivery systems, not just hospitals; community 

powerful idea . . . now we need a breakthrough for the 

this kind of visionary leadership will produce something 
1

Ihre Forderung an das Krankenhaus lässt sich sehr gut 

So brauchen wir Einrichtungen, die in ihre Umgebung 

Versorgungssystemen, Lebensmodellen und sozialen 

Aufgabe wie die Planung von ansprechendem Raum, 
welcher die örtliche Zuordnung für die beschriebene 
Idee bildet.

der Hybridisierung von Gesundheitszentren. Auch 

is an awkward building type ... Architecturally thereArchitecturally there 
might be a case for abolishing the type altogether 

2 WährendWährend 

Lebenskonzept im Alter würde sich herauskristallisieren 

Aufrechterhaltung der eigenen Selbständigkeit, die 
Verwirklichung der Individualität, das Beibehalten 

Bedürfnisse - auch und besonders im Alter - ist. Diese 
Anforderungen können meinem Erachten nach nur in 
einer persönlichen Wohnatmosphäre, unter gegbenen 
Umständen mit professioneller Hilfe und Begleitung 

Umgebung, die etablierten sozialen Netze beizubehalten, 

Dazu möchte ich nochmals auf die im Kapitel ‚Realität 

eingegangene Tatsache hinweisen, älteren Menschen 
mangle es an Flexibilität einen Umgebungswechsel 
vorzunehmen. „Eine Stadt ist durch ihre Größe 
bedrohlich. Die Kleinteiligkeit des eigenen Grätzels gibt 

3 Die 

Einrichtungen, für die in seinem Umkreis lebenden, 
älteren Bewohner verfügt. „Erfahrungswerte zeigen, 

kann höherschwellig organisiert werden. Von einer Stelle 

Altenberater oder einen Wohnbetreuer. Diese Person 
muss  niederschwellig anwesend sein können, bei 

4

der Alten zu ermöglichen ist die Realisierung der 

weitere Anforderung an moderne Konzepte. Die 
Alteneinrichtungen werden - um dies zu erreichen - mit 

Wohnumgebung aufwerten und nicht nur für die alten 

wird und sie so nicht nur ‚ihr’ Gebäude sondern ebenso 
die nähere und weitere Umgebung erfahren und zu 
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verwirklicht werden. Und wenn an dieser Stelle von 
Leben die Rede ist, so ist damit selbstverständlich Leben 
mit einer hohen Lebensqualität gemeint; nicht nur die des 

in ihrer Gesamtheit. Die Voraussetzungen für beides 

Es ist trotzdem nicht die Suche nach Bedingungen 
der größtmöglichen gemeinsamen Zufriedenheit, die 

nicht an einer Verallgemeinerung der Bedürfnisse oder 
Verringerung und Homogenisierung des Angebots 
vorbei. Vielmehr folge ich der Überzeugung individuelles 

und verschlungen.
Die meisten herkömmlichen Altenheime sind für eine 
Belegung mit 80 bis 120 alten Menschen ausgerichtet. 

verwurzelten Gesichtpunkten erwies sich eine 

Dieser und weiteren neueren Tendenzen folgend, 
möchte ich mich mit einem dezentralen, gruppen- 

meiner weiteren Entwurfsarbeit frage ich mich, wie das 
Wohlergehen alter Menschen herzustellen ist, was diese 
wirklich wollen und brauchen, was sie sich wünschen. 

und Akzeptanz entstehen.

1 JON, 2000, S.327
2 VERD, 2000, S.327
3 ASS, 2006, S.143
4 KRES, 2003, S.107
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III

ALLGEMEINE STANDORTKRITERIEN

Bei der Wahl eines geeigneten Standortes sind zahlreiche 

1

STANDORT BOMBARDIERAREAL

VON DER KUTSCHENFABRIK ZUM NEUEN STADTTEIL 
GESCHICHTLICHE ENTWICKLUNG DES AREALS

2

Neben der Pionierstellung 

SITUATION DER BOMBARDIERGRÜNDE

       
     

   Abbildung 1    Abbildung 2



geschlechtersensible Gestaltung 
3

ALTERNATIVERGÄNZUNG ZUM SIEGERPROJEKT

1

2

Material aus den Ausschreibungsunterlagen

Material aus den Ausschreibungsunterlagen
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VI

STÄDTEBAULICHER ANSATZ

Die drei im Folgenden zusammengefasst dargestellten 

Individualität

DREI TYPEN ZUKUNFTSWEISENDER LEBENSFORMEN

STÄDTEBAULICHE PLANUNG

FREIRAUMKONZEPT

    



STÄDTEBAULICHES BEBAUUNGSKONZEPT

benachbarte Schule das Grundstück ab und bilden Schulkinder, deren Eltern, als auch die alten und 

VERKEHRSKONZEPT
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IX

ARCHITEKTONISCHE PLANUNG

Nicht nur in städtebaulicher Hinsicht bilden die fünf 
entworfenen Baukörper ein Ensemble, auch vom 
architektonischen Stand aus betrachtet beziehen 
sich die einzelnen, autonomen Gebäude aufeinander. 
Denn nicht nur die Baumreihen, Terrassen oder die 

bildet wiederkehrende Elemente aus - vor allem 
in Bezug auf gewählte Materialien, Farben und die 

Beispiele hierfür stellen – wie später näher erläutert -  u.a. 
der Sonnenschutz dar, der bei den Punkthäusern und den 

entweder das Parapet bilden oder ganze Fassadenteile 
verblenden oder die Farbakzente die sich in jedem der 
Gebäude auf ähnliche und doch andere Weise erkennen 
lassen.
Die Zusammengehörigkeit der Baukörper äußert sich 

der innenräumlichen Gestaltung.

FASSADE

Die Fassade setzt sich im Wesentlichen bei allen 
Gebäuden aus drei verschiedenen Komponenten 

Den zu horizontalen Bändern zusammengefassten 

außenliegende, auch elektro-mechanisch bewegliche 
Screen-Sonnenschutzelemente vorgelagert. Diese 

individuellen Gebrauchs einen Gesamteindruck von 

zieht sich über alle Bauten der Typen Punkthäuser 

Gebäudehülle und dem Sonnenschutz noch eine 

Balkonschicht zwischengelagert.
Raumhohe Verglasungen, die diesen Sonnenschutz 

der Punkthäuser sowie die zum Hof hin gewandte 

Sonnenschutzverglasung geplant.
Die geschoßhohe Verglasung der Sockelzone im 
Erdgeschoß der Punkthäuser ist als einschalige 

mit Isolierverglasung vorgesehen.
Parapete sowie größere, fensterlose 

Durch die klaren Volumina und deren einfache 
Gliederung strahlen die Wohnbauten Gelassenheit und 
einfache Eleganz aus. 

MATERIALITÄT UND FARBE

Wie die Hülle beschränkt sich auch das Design im Inneren 

Details, klare Linien. Nicht zuletzt durch das ‚Einfache‘ 

Bauten kommen bewusst nur wenige unterschiedliche 

der Materialien zusätzliche Großzügigkeit erzielt 
werden. Vorwiegend warme, helle Materialien und 

Farbakzente werden - um ihre Wirkung nicht zu 
verfehlen - sparsam, dafür aber gezielt eingesetzt. Wie 
bei den Punkthäusern und  dem Wohnhof, zeigt auch 
bei den Laubengängen die Verwendung von Farbe den 

unterschiedliche, einander abwechselnde Materialien 

Punkthäuser umsäumen bilden auch den Belag für den 

den urbanen Charakter der Straße fortsetzt. Richtung 
Norden wird dieser durch den warmtonigen Holzbelag, 

ergänzt. Sich im Nordosten dem Park nähernd spielen 
diese Holzdielen bereits entlang des Marktplatzes auf die 

und dem Wohnhof vorgelagerten Terrassenzonen sind 
ebenfalls mit Holzdielen belegt, während die dem 

durch seine unterschiedlichen Materialitäten in kleinere, 
überschaubare Bereiche.

KONSTRUKTION

aussteifende Kerne auf, auch Wohnungstrennwänden 

Stahlbetonstützen eingebunden. Das primär tragende 
Gerippe des Rohbaus wird mit einer frei gestaltbaren 

verkleidet und das innere Raum- und Strukturgefüge 

tragenden Wände in Querrichtung zur Fassade 
angeordnet. Es entsteht ein Flächentragwerk, bei 

dem die Lasten der Geschoßdecken sowie des Daches 

als Scheibe wirksam) abgetragen werden. Der Vorteil 
dieses Tragwerkssystems liegt vor allem darin, dass die 

Fensterbänder wird erst dadurch ermöglicht. Zwischen 

innenliegende Trockenbauweise bei Bedarf veränderbar. 
Gerade im Geschoßwohnungsbau bietet sich die 

die einzelnen Bereiche, welche meist einer Wohneinheit 
entsprechen, auch in brandschutztechnischer und 

Die Decken werden grundsätzlich als 

wie in der Tiefgarage oder bei Gebäudeauskragungen 

erforderlich. 
Das Untergeschoß wird als Dichtbetonwanne 

Betonsteinmauerwerk.
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Innenleben der Architektur durch die Fassade treten, 
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Hermine ist erst kürzlich, nach dem Tod ihres Mannes 
zur Wohngruppe dazu gestoßen. Nachdem Ihre Tochter  

kann, wäre ihr allein in der alten Wohnung ‚die Decke 
auf den Kopf gefallen‘. Denn ohne Hilfe hat sie es die 

Obwohl sie prinzipiell eine gesellige Dame ist, legt sie 

Hermine an ihrem Tisch liest braucht sie Ruhe.
Deshalb hat sie auch ein Zimmer gewählt, welches ihr 

ist Hermine gerne unter Leuten und geht fast jeden 

Lisbeth ins nahegelegene Restaurant auf einen Café.
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XIII

 Walter und sein Hund Baron sind seit acht Jahren ein gut 
eingespieltes Team; so lange ist er in etwa auch schon 

Er ist ein schüchterner Mann, dem es zugute kommt, 

es darum geht auf Leute zuzugehen. Durch diesen kommt 

Um es ihm selbst einfacher zu machen am 

seiner Zimmerwand sowie die Türe raumhoch verglast.
Sollte es ihm doch einmal an Privatheit fehlen, besteht die 

seinen Mitbewohnern aus seinem Zimmer herausgewinkt 
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Baukörper) sowie ein Restaurant und darüber liegende 
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