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6 I VORWORT

VORWORT

Was ist der Nutzen von Architektur in einer Umgebung in der aus-
schlieBlich gebaut wird um die dringlichsten Notwendigkeiten zu
erfiillen? Und wo beginnt Architektur in solch einer Umgebung?
Meine Diplomarbeit entstand aus dem Bedirfnis die Antworten
auf diese Fragen nicht nur theoretisch zu erarbeiten, sondern auch
praktisch zu erfahren. Es hdtte eine Schule, ein Kindergarten oder
ein Versammlungsraum werden kénnen. Begonnen hat es aber mit
einem Operationssaal. Und ein kleines Spital im Stidsudan ist dar-
aus geworden.

Der Ort, an den mich meine Arbeit gebracht hat, heil3t Marial Lou
und ist kaum auf einer Landkarte zu finden. Das bestehende Spi-
tal aus Kriegszeiten bedarf in den ndachsten Jahren dringend einer
Erneuerung, um den wichtigen Betrieb in der entlegenen Region
aufrecht zu erhalten.

Wahrend meiner Arbeit bin ich vielen Menschen begegnet, habe
viele Eindriicke gewonnen und viele Fragen gestellt. Dies ist der
Versuch, einiges von dem was ich erleben und erlernen durfte mit-
zuteilen.

Quelle: Jano Rusnak
Datum: 11.12.2009  Ort: St. Francis D’Assisi Hospital / Marial Lou / Siidsudan
Inhalt: Familienangehdrige von Patienten und ihr Lebensraum am Spitalsgeldande
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Inhalt: Solidrischer Arbeitseinsatz / Quiana Bushman School

Datum: August 1998  Ort: Namibia

Quelle: Jesko von Jeney

UNTERSTUTZENDE ORGANISATIONEN
AUS DER SLOWAKEI UND OSTERREICH

Inhalt: Projektstruktur der beteiligten Organisationen

Quelle: zusammengestellt von Jesko von Jeney

Datum: 11.01.2011
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SUDANESISCHE
ORGANISATION

UND BETREIBER
DES SPITALS

MOTIVATION

Erste Erfahrungen mit Baustellen im Ausland habe ich 1998 wah-
rend meiner Ausbildung in der HTLuVA Madling gemacht. Solida-
rische Arbeitseinsatze in Namibia, Argentinien und Sri Lanka ga-
ben mir die Chance zu erfahren was es bedeutet mit Schiilern ihre
Schule zu bauen, lokale Bauweisen zu lernen und Notwendigkeiten
zu erkennen. Es ware zu weit gegriffen zu sagen, dass diese Erfah-
rungen mich dazu gebracht haben Architektur zu studieren. Aber
die Frage nach Notwendigkeit in der Architektur und ihre Funktion
dariiber hinaus hat mich wiederkehrend in meinem Studium und
Berufsleben beschaftigt. Der erste Ansatz fiir meine Diplomarbeit
war daher ein Thema zu finden, das meinem Interesse entspricht.
Ein Projekt das umgesetzt wird und bei dem meine Arbeit von Nut-
zen ist.

PROJEKTZUGANG

Nach verschiedensten Versuchen, im privaten, o6ffentlichen und
universitaren Bereich ein geeignetes Projekt zu finden, das sich
mit den Rahmenbedingungen einer Diplomarbeit in einem rea-
listischen Umfang bewegt, habe ich ca. 6 Monate gebraucht, um
einen Projektzugang zu finden. Bei einer Lehrveranstaltung tiber
integrierte Regionalentwicklung begegnete ich dem Vortragenden
DI Friedbert Ottacher, der mir hilfsbereit den Kontakt zu Norbert
Demmelbauer von BBM ermdglichte. In einer konkreten Aufgabe
ging es um die Planung eines Operationssaales mit alternativer
Klimaanlage und Stromversorgung in einem entlegenen Spital in
Marial Lou - Siidsudan. Nach 4 Monaten ausgiebiger Recherche
wurde deutlich, dass die klimatechnische Komponente den Rahmen
meines Fachbereichs tiberschreitet und das Spital eine flaichende-
ckende Planung benoétigt. Als Konsequenz machte ich mich auf die
Suche nach einem weiteren Diplomanden im Bereich Energieum-
wandlung und Thermodynamik und weitete meine Arbeit auf das
gesamte Spitalgebiet aus.



PROJEKTSTRUKTUR

Das St. Francis D’Assisi Hospital in Marial Lou wird von einer su-
danesischen NGO namens Arkangelo Ali Association (AAA) betrie-
ben. Unterstiitzt wird sie dabei von der slowakischen Organisation
ERKO sowie den Organisationen MIVA und DKA aus Osterreich.

AAA - Die Arkangelo Ali Association ist benannt nach dem gleich-
namigen katholischen Priester des Ndogo Stammes. Arkangelo Ali
wurde 1965 der Kollaboration mit der ,armed southern resitance”
beschuldigt und von Soldaten der Regierung hingerichtet. Die
stidsudanesische Organisation arbeitet seit 2006 als unabhangige
NGO. AAAist in 6 von 10 Bundesstaaten des Stidsudans tatig und
beschaftigt im Gesundheitswesen ca. 340 Personen. Ziel der Orga-
nisation ist es, die medizinische Versorgung in die unerreichten Zo-
nen zu erweitern und Fachkrafte auszubilden.' Eines ihrer Projekte
ist das St. Francis D’Assisi Hospital in Marial Lou. Ein Spital, das
wihrend der lang andauernden Kriegszeit von “Arzte ohne Gren-
zen” errichtet und nach dem Friedensabkommen an AAA (iberge-
ben wurde. | www.arkangelo.org

MIVA und BBM - Urspriinglich ,Missions-Verkehrs-Arbeitsgemein-
schaft” genannt, ist die Osterreichische Organisation MIVA seit
1949 in der Entwicklungszusammenarbeit tdtig und unterstiitzt
Projekte mit Fahrzeugen. Seit 1989 arbeitet BBM (Beschaffungs-
betrieb der MIVA) im Bereich der Warenlieferung und in der Umset-
zung von okologischen GroBprojekten.? | www.miva.at

ERKO - Seit 1990 als eingetragene NGO tétig, ist ERKO heute eine
der grofsten Jugendorganisationen in der Slowakei. lhr Schwer-
punkt liegt daher in der Arbeit mit Kindern. Auch so bei ihren Pro-
jekten in Afrika, wo Kinder oft Leidtragende der widrigen Lebens-
umstdnde sind.? | www.erko.sk

DKA - Das Hilfswerk der katholischen Jungschar hat seit 1955 die
Tradition des Sternsingens und tragt daher auch den Namen Drei-
konigsaktion. Als grof3te sterreichische Kinderorganisation unter-
stlitzt DKA (iber 500 Projekte in mehr als 40 Landern. Und damit
auch die vielen Kinder in Marial Lou.* | www.dka.at

Inhalt: Patientinnen in der Krankenstation des St. Francis D’Assisi Hospitals

Datum: 11.12.2009  Ort: Marial Lou / Stidsudan

Quelle: Jano Rusnak

Datum: 11.12.2009  Ort: Marial Lou / Siidsudan
Inhalt: Operationssaal des St. Francis D"Assisi Hospitals

Quelle: Jano Rusnak
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Quelle: Google Earth (bearbeitet)

Zugriff: 2011-02-01
Inhalt: Afrika / Sudan / Marial Lou

Quelle: Google Earth (bearbeitet)
Inhalt: Sudan / Stidsudan / Marial Lou

Zugriff: 2011-02-01

12 I STANDORT

SUDAN

Mit einer Flache von tber 2,5 Millionen km? ist der Sudan der fla-
chengrol3te Staat des afrikanischen Kontinents und etwa siebenmal
so groR wie Deutschland. Im Norden grenzt er an Agypten und
Libyen, im Westen an den Tschad und die zentralafrikanische Re-
publik, im Siiden an die Demokratische Republik Kongo, Uganda
und Kenia und im Osten an Athiopien und Eritrea. Besonders von
Bedeutung ist auch der Zugang zum Roten Meer mit dem Hafen
Port Sudan. Die Republik Sudan ist seit 1956 unabhdngig von
Grofbritannien. Der Name Sudan stammt von der mittelalterlichen
arabischen Bezeichnung Bilad as-Stdan was (ibersetzt ,Land der
Schwarzen” bedeutet, womit im konkreten Fall die christianisierten
Reiche in Nubien gemeint waren. 52 Prozent der Bevélkerung sind
Schwarzafrikaner, 36 Prozent sind arabischer Abstammung, 9 Pro-
zent gehoren zu kuschitischen Vélkern und 1 Prozent sind anderer
Zugehorigkeit.®

Im Sudan gibt es drei Konfliktgebiete. In der Darfur-Region herrscht
eine seit 2003 andauernde bewaffnete Auseinandersetzung zwi-
schen den verschiedenen Volksgruppen aus der Region und der
sudanesischen Regierung in Khartum. Als ,Konflikt im Ostsudan”
werden die seit den 1990er Jahren bestehenden Spannungen der
lokalen Ethnien im Osten des Sudan und der Regierung bezeichnet.
Durch einen 2006 unterzeichneten Friedensvertrag zwischen Re-
bellen und der Regierung ist der Konflikt gegenwdrtig beigelegt.®
Auch bei den Auseinandersetzungen um den Siidsudan geht es
um die Unabhangigkeit von der arabisch dominierten Regierung
in Khartum. Nach jahrzehntelangem Sezessionskrieg im Siidsudan
wurde im Jahr 2005 die autonome Region Siidsudan gebildet.

Staatsform | Islamische Republik

Hauptstadt | Khartum

Amtssprache | Arabisch, Englisch

Flache | 2.505.810 km?

Einwohnerzahl | 36 bis 41 Millionen (Stand: 2006)
Bevolkerungsdichte | 14 bis 16 Einwohner pro km?
Durchschnittsalter | 18,3 Jahre (Stand: 2006)
Lebenserwartung | 58,92 Jahre (Stand: 2006)
Bruttonationaleinkommen pro Kopf | 383 Euro (Stand: 2003)



SUDSUDAN

1947 wurde auf der Dschuba-Konferenz von der britischen Kolo-
nialmacht eine Zusammenlegung von Nord- und Siidsudan unter
nordsudanesischer Fiihrung beschlossen und das Gesamtgebilde
Sudan ist seit 1956 von GroRbritannien unabhangig. Schon 1955-
1972 und erneut ab 1983 kdmpften Rebellen fiir die Unabhangig-
keit des Siidsudan und gegen die Unterdriickung aus dem Norden.
Ab 1983 iibernahm die Sudanesische Volksbefreiungsarmee (SPLA)
die Flihrung auf der Seite der Separatisten und 2005 kam es zur Ei-
nigung tber ein Friedensabkommen mit der Regierung in Khartum.
Die Regierung gewahrte in diesem Abkommen der (iberwiegend
christlichen und animistischen Region von Siidsudan Autonomie
und ein Referendum am 9. Januar 2011 (ber die Unabhdngigkeit
vom islamischen Norden. Der Konflikt um den Siidsudan ist viel-
schichtig und beinhaltet religiose, ethnische und wirtschaftliche
Interessen. Besonders die Brutalitdt des Konflikts und die ergiebi-
gen Olvorkommen im Siidsudan wecken das internationale Interes-
se. Die autonome Region teilt sich in 10 Bundesstaaten und ist mit
9,1 Einwohnern pro km? weniger dicht besiedelt als der Norden.
Die grof3te Volksgruppe sind die Dinka neben den Nuer, Schilluk,
Azande und vielen weiteren. Die Analphabetenquote ist besonders
bei den Frauen hoch. 9 von 10 Frauen konnen weder lesen noch
schreiben. 20-30 Prozent der Bevélkerung sind untererndhrt.’

BUNDESSTAAT WARRAP - MARIAL LOU

Warrap ist einer der 10 Bundesstaaten des Siidsudan und umfasst
eine Flache von 31.027km? und 638.002 Einwohner. Hauptstadt ist
der gleichnamige Ort Warrap.®

Marial Lou liegt im Bundesstaat Warrap und verfiigt, abgesehen
von einer Landepiste, (iber keine Infrastruktur. Die Einwohnerzahl
ist auf Grund der losen Siedlungsstruktur nicht genau zu bestim-
men. Die zu betreuende Bevdlkerung im Einzugsgebiet des dort
ansassigen St. Francis D’Assisi Hospital wird auf 200.000 Menschen
geschdtzt. Diese kommen jedoch aus dem weitldufigen Umfeld, da
das Spital in der entlegenen Region die einzige Einrichtung fir er-
weiterte medizinische Versorgung ist.

Inhalt: Siidsudan / Warrap / Marial Lou

Quelle: Google Earth (bearbeitet)

Zugriff: 2011-02-01

Quelle: Google Earth (bearbeitet)
Inhalt: Marial Lou / St. Francis D*Assisi Hospital

Zugriff: 2011-02-01
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Inhalt: Lastwagenwrack auf den schlechten Stralen nach Rumbek

Datum: 05.12.2009  Ort: Siidsudan

Quelle: Jano Rusnak

Datum: 2010  Ort: Warrap / Siidsudan

Inhalt: Bewaffneter Passant

Quelle: Marian Caucik
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KONFLIKTREGION SUDSUDAN

Zu Beginn meiner Arbeit begegnete ich sehr bald einem Datum.
Der 9. Januar 2011 als Entscheidungsdatum fiir die Zukunft des
Siidsudan. Eine friedliche Trennung des Siidens vom Norden ware
fiir das Land eine historische Wende. Uber 40 Jahre lang fiihrten
der Giberwiegend muslimische Norden und der christliche und ani-
mistische Siiden einen blutigen Krieg. Auch der Zwist zwischen den
arabischstammigen Volkern und den Niloten aus dem Siiden spielte
dabei eine Rolle.

1947 wurden die Landesteile ohne der Zustimmung des Siidens
zusammengefiigt. Mit der Entlassung in die Unabhdngigkeit des
Gesamtgefiiges Sudan durch GroBbritannien und Agypten im Jahr
1956 begann der Konflikt. Mehr als zwei Millionen Menschen ka-
men ums Leben.® Trotz des Reichtums an Erdol, Wasser und frucht-
baren Boden, entwickelte sich der Siidsudan Giber die nachsten fiinf
Jahrzehnte zu einer der armsten Gegenden der Welt.

Mit der sehr wahrscheinlichen Abtrennung des Siidens vom Norden
erlebt die Welt die erste Neugriindung eines afrikanischen Staa-
tes seit der Abtrennung Eritreas von Athiopien 1993. Viele Fragen
sind nicht geklart. 80% aller Olvorkommen des Sudan liegen im
Stiden. Staaten wie China beziehen einen betrachtlichen Anteil ih-
res Bedarfs mit einer Pipeline durch den Norden. Auch den Ame-
rikanern kdme ein weiterer fragiler Staat in dieser Gegend hochst
ungelegen. Nicht zuletzt war das ein Grund fir das Zustandekom-
men des Friedensabkommen im Jahr 2005. Khartum hat wenig fiir
die Entwicklung eines vereinten Sudan getan und der Siiden fiihlt
sich weiterhin unterdriickt. Auch ungeklart ist, wie mit den 37 Mil-
liarden Dollar Auslandsschulden umgegangen werden soll, die das
Land angehaduft hat. Und wie werden die Rechte der Nomaden be-
handelt, die seit Jahrhunderten ungehindert zwischen Norden und
Stiden hin und her ziehen, um ihr Vieh weiden zu lassen.™

Der Olreichtum alleine wird fiir den Siidsudan nicht zum Uberleben
reichen. Viele Entscheidungen kommen in den nachsten Monaten
auf die neue Fiihrung zu. Rund zwei Millionen Siidsudanesen sollen
noch im Norden leben, Hunderttausende sind reisefertig. Das neue
Land bendtigt funktionierende Strukturen und zehntausende Leh-
rer, Arzte und Krankenschwestern.
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Schon bald nach meiner Ankunft in Uganda auf dem Weg in den
Sudan wurde mir klar, dass ,,development aid” in diesem Teil Afrikas
eine andere Bedeutung hat, als im siidlichen oder nordwestlichen
Afrika, das ich bisher bereist hatte. Auf den weif3en Landcruisern
stehen viele Abkiirzungen wie WFP, IRC, DED, I0M, FSD, CRS,
NPA, VSF, ICRC, WHO, IOM usw. und ihre Fahrer sprechen viele
verschiedene Sprachen.” Welternahrungsprogramm, Internationa-
les Schutzkomitee, Deutscher Entwicklungsdienst, Internationale
Organisation fiir Migration, Schweizer Entminungsgesellschaft.....

Jede dieser Organisationen hat sinnvolle Ziele. Und kaum jemand
Ubt Kritik an ihren Zielen. Die Kritik Gber die Art und Weise, wie
versucht wird, die Ziele zu erreichen, wird aber zunehmend lau-
ter. Es ist kaum zu iibersehen, dass Hilfsorganisationen zu einem
Wirtschaftsfaktor geworden sind. Ein Wirtschaftszweig mit eigenen
Regeln. Je weniger erwirtschaftet wird, desto mehr Chancen auf
Unterstlitzung sind gegeben. Abhdngigkeiten werden erzeugt und
lokale Markte unterdriickt. Immer mehr Biicher behandeln die Fra-
ge, was in der Entwicklungshilfe schief lauft. Und einige meinen,
dass es am besten waére, jegliche Hilfe einzustellen. Was waren die
Folgen in einem Land, das weltweit die hochste Muttersterblich-
keitsrate aufweist und in dem neun von zehn Frauen Analphabe-
tinnen sind. Jeder Zweite im Siidsudan hat weniger als einen Dollar
pro Tag zum Uberleben.

Mit Sicherheit sind Veranderungen notwendig. Aber wie werden wir
der Verantwortung dieser erzeugten Abhangigkeit am besten ge-
recht? Am ehesten mit Projekten, die sich nach Implementierung
selbst tragen konnen. Unbestritten als Malnahme, um Abhangig-
keit von Hilfsorganisationen zu verhindern, sind Wissens- und Tech-
nologietransfer fiir das Entstehen eigenstandiger Strukturen. Doch
auch in einem nicht tibermaRig korrupten Staat gibt es notwendige
Strukturen, die nicht imstande sind, sich selbst zu erhalten. Kran-
kenhduser und Schulen sind in den seltensten Fallen fahig genug
Kapital zu erwirtschaften, um sich selbst zu erhalten. Eine schnelle
Losung halte ich, so wiinschenswert es auch ware, fiir unrealistisch.
Es wird Zeit und viel personliches Engagement bendétigen, um neue
Wege zu finden und alte Fehler zu vermeiden.

Inhalt: Speicherzelte des Word Food Programme auf dem Weg nach Marial Lou

Datum: 2010  Ort: Warrap / Siidsudan

Quelle: Marian Caucik

Inhalt: Unterricht im St. Peter Claver Ecological Training Center

Datum: 2010  Ort: Rumbek / Siidsudan

Quelle: Marian Caucik
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1 www.arkangelo.org/AAA_identity/aaa_history_aaa.html ; Zugriff: 10.01.2011

N

www.miva.at/de/0TMIVA/011dee.shtml ; Zugriff: 12.01.2011

www.erko.sk/international ; Zugriff: 12.01.2011
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www.dka.at/index.php?id=ueber_uns ; Zugriff: 12.01.2011
www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/su.html#People ; Zugriff: 06.01.2011
www.sudantribune.com/Sudanese-govt-eastern-rebels-agree, 16520 ; Zugriff: 08.12.2010
www.laenderdaten.de/afrika/suedsudan/index.aspx ; Zugriff: 08.12.2010

www.bevoelkerungsstatistik.de/wg.php?x=&men=gadm&Ing=de&dat=32&geo=-188&srt=3npn&col=aohdq ; Zugriff: 08.12.210
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Thielke (2006) / Kriege im Lande des Mahdi / Magnus Verlag / Seite 32
10 Der Spiegel / 52/2010 / Seite 122-123
11 Thilo Thielke (2006) / Kriege im Lande des Mahdi / Magnus Verlag / Seite 25
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Ort: Gando / Burkina Faco

Quelle: www.kere-architecture.com/bf/bf_001.html
Inhalt: Dachkonstruktion / Grundschule

Zugriff: 15.01.2011

Ort: Gando / Burkina Faco

Quelle: www.kere-architecture.com/bf/bf_001.html
Inhalt: Ansicht / Grundschule

Zugriff: 15.01.2011

Ort: Gando / Burkina Faco

Quelle: www.kere-architecture.com/bf/bf_001.html
Inhalt: Klassenzimmer / Grundschule

Zugriff: 15.01.2011
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ERWEITERUNG GRUNDSCHULE GANDO

Lage | Gando - Burkina Faco
Architekt | Francis Kéré
Fertigstellung | Oktober 2001
Nutzung | Grundschule

Der Architekt Francis Kéré begann mit dem Entwurf der Schule in
Gando noch wahrend seiner Ausbildung im Jahr 1999 in Deutsch-
land. Die Grundschule ist Teil eines Gesamtkonzeptes, um einen dau-
erhaften Prozess zur Verbesserung der Lebensumstdnde in seinem
Heimatdorf und der Region zu initiieren. Der zu diesem Zweck ge-
griindete Verein ,Schulbausteine fiir Gando” legt bei seinen Projek-
ten groBen Wert darauf, die Dorfgemeinschaft von Anfang an in alle
Arbeitsprozesse einzubinden und damit dem Leitbild von Hilfe zur
Selbsthilfe zu folgen. '

Grundprinzip des Entwurfes ist es, das traditionell tempordr ausge-
richtete Bauen mit Lehm durch Modifikation des Materials und An-
wendung neuer Konstruktionsprinzipien zu einer dauerhaften und
raumklimatisch hochwertigen Bauweise weiterzuentwickeln. Dane-
ben galt es, eine asthetisch ansprechende, moderne Architektur zu
realisieren. Ausgehend von dem Prinzip, die Raume auf einen Sockel
zu stellen und mit einem weit auskragenden Dach zu iberdecken, um
die Lehmwande zu schiitzen, wurden fiir die Raume an sich einfache
rechteckige Module geplant. '

Die Bauwerke von Francis Kéré haben auf Grund ihrer Konzeption im
sozialen Geflige und dem sensiblen Umgang mit lokalen Materialen
und den klimatischen Anforderungen fiir mich besondere Relevanz .



DESIGN FOR THE CHILDREN

Wettbewerb | Design For The Children

Architekt | Delphine Borg, Billy Guidoni
We Are Not From Kalamazoo

Entwurf | Januar 2009

Lage | Ostafrika

Das Projekt von ,We Are Not From Kalamazoo” ist ein Entwurf fir
den internationalen Wettbewerb ,Design For The Children”. Der
Wettbewerb wurde im Jahr 2008 ausgeschrieben und forderte Archi-
tekten und Designer auf, nachhaltige Konzepte fiir Kinderspitdler im
kulturellen Kontext von Ostafrika zu entwickeln.™

Die einzelnen Funktionsbereiche wie die Krankenstation, Operati-
onsrdume, Untersuchungsraume und Unterrichtsraume sind in dem
Entwurf rund um Innenhofe angeordnet und durch einen Mittelgang
verbunden. Jeder Innenhof hat einen eigenen Charakter und ist durch
einen berdeckten Umgang mit den anschlieenden Funktionsrau-
men verbunden. Uber das Dach wird Regenwasser gesammelt und in
Speichern innerhalb des Gebadudes aufbewahrt. Ein abgesetztes Dach
und die Verschattung der Innenhéfe sollen gegen Uberhitzung schiit-
zen. Lokale Materialien sollen die Kosten niedrig halten.'

Der Wettbewerbsbeitrag reagiert durch seine Geschlossenheit beson-
ders auf das Bediirfnis nach Schutz und Privatsphare. Nicht unproble-
matisch sehe ich bei der geschlossenen Konzipierung der AuBenrdu-
me den Verlust der Flexibilitdt. Die Aul3enrdume sind (iblicherweise
den Familienangehdrigen zugewiesen.

Quelle: wearenotfromkalamazoo.blogspot.com

Zugriff: 21.01.2011
Inhalt: Darstellung / Eingang / Kinderspital

Quelle: wearenotfromkalamazoo.blogspot.com
Inhalt: Darstellung / Dachaufsicht / Kinderspital

Zugriff: 21.01.2011

Quelle: wearenotfromkalamazoo.blogspot.com

Zugriff: 21.01.2011
Inhalt: Darstellung / Innenhof /Kinderspital
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Ort: Khartoum / Sudan

Inhalt: Plazierung der Container vor dem Ausbau

Quelle: www.tamassociati.org

Zugriff: 29.03.2011

Ort: Khartoum / Sudan

Inhalt: Baumbestand als Verschattungselement

Quelle: www.tamassociati.org

Zugriff: 29.03.2011

Ort: Khartoum / Sudan
Inhalt: Terrasse mit Beschattung aus Bambus

Quelle: www.tamassociati.org

Zugriff: 29.03.2011
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CONTAINER MEDICAL COMPOUND

Lage | Soba - Khartoum - Sudan

Architekt | tam architecture

Fertigstellung 1 2009

Nutzung | Dienstunterkiinfte des Salam Centre

Beim Anblick der ausrangierten Container auf der Baustelle des Salam
Zentrum kam den Architekten von tam architecture die Idee diese
wieder zu verwenden, um die Unterkiinfte der internationalen Mitar-
beiter zu errichten. Platziert wurden die Container neben dem Hos-
pital in Nahe zum Fluss Nil, wo sie einen mit Mangobdaumen bewach-
senen Innenhof bilden. Die Anlage besteht aus neun 20 ft Containern
fiir die Wohnungen und sieben 40ft Containern fir die Cafeteria.
Jede Unterkunft besteht aus eineinhalb Containern und ist 20m?
grof3. Eine Wohneinheit beinhaltet ein Schlafzimmer, ein Badezimmer
und eine kleine Veranda an der Hofinnenseite. '®

Besonderes Augenmerk wurde auf die Dammung und Energieerspar-
nis gelegt. Die Container wurden mit einem mehrschichtigen System
versehen. Im Innenraum wurden 5cm dicke Dammungspaneele in-
stalliert und {iber dem Containerdach wurde eine zusatzliche Ver-
schattung aus Bambusgeflecht angebracht. So werden die Container
vor direkter Sonneneinstrahlung geschiitzt. '®

Tragende Punkte bei dem Projekt von tam architecture sind fiir mich
die konsequente Umsetzung der Verschattung zugunsten des Raum-
klimas, sowie der Ansatz die vorhandenen Ressource zu verwenden
um zusdtzlichen Nutzen zu schaffen. Als dritte wichtige Komponente
empfinde ich die Beriicksichtigung des Baumbestandes in der Raum-
planung sowie zur Nutzung als nattirliche Verschattung.



ST. MARY‘S HOSPITAL LACOR

Lage | Gulu - Uganda
Fertigstellung 1 1959 - 2011
Nutzung | Hospital, Schule, Universitat

Das im Jahr 1959 von Comboni Missionaren gegriindete Spital hat-
te urspriinglich nur 30 Betten. Heute besitzt es 482 Betten und 3
ausgegliederte Gesundheitszentren mit je 24 Betten. Uber 300.000
Patienten werden dort jahrlich behandelt und die Halfte davon sind
Kinder im Alter von unter 6 Jahren. Das Spital wird heute von der
katholischen Erzdiozese von Gulu gefiihrt. In den Betrieb integriert
sind 250 Auszubildende aus dem Gesundheitswesen sowie eine me-
dizinische Universitat."

Das Spitalsgebiet war wiederholt Zufluchtsort fiir Flichtlinge in Zei-
ten von gewalttdtigen Konflikten und bot bis zu 10.000 Miittern und
Kindern Schutz vor nachtlichen Ubergriffen. Lucille Teasdale-Corti
und Piero Corti waren 1961 die ersten Chirurgen des Spitals. Bis zu
ihrem Tod wurde das Krankenhaus von ihnen aufgebaut und geleitet.
Lucille starb 1996 an AIDS, nachdem sie sich bei einer Operation in-
fiziert hatte. Seit Pieros Tod im Jahr 2003 hat ihre Tochter Dominique
die Leitung der Stiftung ibernommen.™®

Die Errichtung des Spitals erfolgte immer schrittweise. Die Gestal-
tung der Gebdude ist (iberwiegend nutzungsorientiert und resultiert
aus langfristigen Erfahrungen. Das Wachstum des Spitals erfordert
zunehmend mehrstockige Bauwerke mit guten Konzepten, um geeig-
nete klimatische Bedingungen zu gewahrleisten. Trotz seiner Grof3e
ist das Spital auf eigenstandige Infrastrukturen angewiesen, dazu ge-
horen eine eigene Abwasseraufbereitung und ausreichend Generato-
ren, um den Spitalsbetrieb aufrecht zu erhalten.

Das Lacor Hospital ist mit seiner langfristigen Entwicklung eine Er-
folgsgeschichte und stellt ein Paradebeispiel fiir positiven wirtschaft-
lichen und sozialen Einfluss auf seine regionale Umgebung dar.

Ort: Gulu / Uganda

Quelle: www.fondazionecorti.it/italia/whoarewe

Zugriff: 16.01.2011
Inhalt: Luftaufnahme / Lacor Hospital

Datum: 14.12.2009  Ort: Gulu / Uganda
Inhalt: Intensivstation des Lacor Hospital

Quelle: Jesko von Jeney

Datum: 14.12.2009  Ort: Gulu / Uganda
Inhalt: Angehdrige der Patienten im Spitalsgebiet

Quelle: Jesko von Jeney
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Datum: 15.01.2011 Inhalt: Hybrid-OP

Quelle: www.pressebox.de/attachments/
details/id/343174  Ort: Klinikum Karlsruhe

Datum: 14.12.2009  Ort: Gulu / Uganda
Inhalt: OP des St. Mary’s Hospital Lacor

Quelle: Jano Rusnak

Datum: 2010  Ort: Marial Lou / Siidsudan
Inhalt: OP des St, Francis D"Assisi Hospitals

Quelle: Marian Caucik
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OP - KLINIKUM KARLSRUHE

Der Standard in westlichen Spitdlern fordert immer spezialisiertere
Operationssdle. Um interdisziplinar zu arbeiten benétigt es einen ho-
hen Aufwand. Ein Beispiel dafiir ist der Hybrid-OP im Klinikum Karls-
ruhe. Dieser integriert eine High-End-Angiographieanlage in einem
komplett ausgestatteten kardiovaskuldren Operationssaal.’ Auch in
klassischen Operationssdlen ist der Aufwand sehr hoch, um ein opti-
males Arbeitsumfeld in steriler Umgebung zu schaffen. Uberdruck im
gesamten OP mit einem Frischluftschleier von 9m? iiber dem Opera-
tionsfeld und kontrollierter Absaugung sowie optimierte fugenlose
Oberflachen sind z.B. MaBnahmen im Raum. Der OP selbst ist dabei
als Herzstiick in ein tibergreifendes Sicherheitssystem eingebunden.

OP - ST. MARY‘S HOSPITAL LACOR

Die Operationssdle im Lacor Hospital gehoren zu den hochwertigs-
ten in Norduganda. Sie sind Teil eines Gesamtkonzeptes und raumlich
so angelegt, dass getrennte Reinheitszonen eingehalten werden. Als
Universitatsklinik und Ausbildungsstétte fiir Krankenhauspersonal
besteht der Anspruch neue Standards einzufiihren und Kenntnisse
flir neue Losungsansdtze zu erlangen. Als nachste Ausbaustufe wird
eine kontrolliere Raumliiftung mit einem Ausstromungsbereich von
2m? (iber dem Operationsfeld eingerichtet.

OP - ST. FRANCIS D*‘ASSISI HOSPITAL

Das Hospital in Marial Lou ist ein ehemaliges Feldspital. Der Opera-
tionssaal besteht aus einem solitdren Gebdude ohne Schleusen oder
kontrollierter Liiftung. Die Rahmenbedingungen sind erschwerend
fiir eine sterile Operation. Die Oberflachen leiden unter den starken
chemischen Reinigungsmitteln. Hinzu kommt ein belastendes Raum-
klima fir den Chirurgen und sein Team. Ohne Prdparationsraum und
Aufwachraum sind auch die Abldufe vor und nach der Operation pro-
blematisch.



AKH - WIEN

Das Herzstiick des neuen Allgemeinen Krankenhauses von Wien ist
das 1994 eroffnete Haupthaus. Dieses besteht aus dem Ambulanz-
und OP-Bereich (51 OP-Séle) und zwei grofen, insgesamt 22 Stock-
werke hohen, Bettentiirmen (2.199 Betten). Auf dem Geldnde des
AKH befinden sich zahlreiche Einrichtungen unter anderem fiir die
Universitatsklinik und eine Krankenpfiegerschule.?® Das AKH besitzt
eine eigene U-Bahnstation und ist eingebunden in ein dichtes stadti-
sches Geflige. Es gibt einen Haupteingang fiir Patienten, der Zugang
zum Krankenhausgeldnde ist aber von allen Seiten mdglich. Ein far-
biges Leitsystem hilft bei der Orientierung in der komplexen Anlage.

ST. MARY‘S HOSPITAL LACOR

Das Lacor Hospital ist ein iber 50 Jahre errichtetes Gefiige aus Ge-
bauden mit verschiedensten Funktionen. Ahnlich wie das AKH Wien
beherbergt es Patientenbereiche, Ausbildungsstdtten, Wohnquartie-
re und Infrastruktur. Es gibt einen zentralen Eingang an der Gulu-
Nimule Road, der dauerhaft von Sicherheitspersonal tiberwacht wird.
Das gesamte Spital hat eine Kapazitat von 482 Betten und besteht
aus 1-3 stockigen Bauwerken. Die nachst gelegene Stadt heif3t Gulu
und ist 6 km entfernt. Im benachbarten Gebiet befinden sich kleine
Geschafte und Wohnsiedlungen, die sich nicht zuletzt wegen dem
Spital dort angesiedelt haben.

ST. FRANCIS D*ASSISI HOSPITAL

Das Feldspital nahe der Ortschaft Marial Lou wurde 1997 gegriindet.
Die ausschlieBlich einstockigen Gebdude wurden in kurzer Bauzeit
errichtet und sind von bestandiger bis nicht bestandiger Qualitat.
Das Spital verfiigt iber 42 Betten und ist in vier Bereiche geteilt.
Es gibt einen Eingang fiir OPD (Outpatient Department) und IPD
(In-Patient Department) und einen Zugang zu den Wohnquartieren
iiber die Lagerzone. Das umliegende Gebiet ist weitldufig und diinn,
aber konstant, besiedelt. Die Zufahrtsstrale ist unbefestigt und zur
Regenzeit nur schwer befahrbar. Mindestens 60% der Menschen, die
sich auf dem Spitalsgebiet aufhalten, leben zwischen den Gebduden.
Der Freiraum hat daher eine besondere Bedeutung.
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Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 25.01.2010
Inhalt: Struktur AKH Wien

Inhalt: Struktur St. Mary’s Hospital Lacor

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 25.01.2010

100m

Inhalt: Struktur St. Fracis D*Assisi Hospital

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 25.01.2010
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Datum: 2010  Ort: Marial Lou / Siidsudan
Inhalt: Traditionelle Lehmhiitte

Quelle: Marian Caucik

Datum: 04.12.2009  Ort: Dschuba / Stidsudan

Inhalt: Hitte aus Schiitttmauerwerk

Quelle: Jesko von Jeney

Datum: 14.10.2008  Ort: Marial Lou / Siidsudan
Inhalt: Ziegelbau im St. Fracis D"Assisi Hospital

Quelle: Norbert Demmelbauer
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LEHMWAND

Die Rundhiitte aus Lehm, auch Tukul genannt, ist die urspriinglichste
Bauweise die in Marial Lou heute zu finden ist. Ein Gerlist aus Holz
bildet die Grundlage und dient als Bewehrung. Auch die Dachkon-
struktion besteht aus Holzstdben, welche durch geflochtene Aste
miteinander verbunden sind. Als Dachdeckung werden Grasbiindel
tiberlappend auf der Holzkonstruktion befestigt und nachtrdglich
geoffnet, um eine Dachhaut zu erzeugen. Der Eingang ist niedrig und
meist mit einer Schwelle versehen, um das Eindringen von Regen-
wasser zu vermeiden. Es gibt Variationen mit vorgesetzten Dachern
oder auch Hiitten, die mit Holzstehern von der Erde abgesetzt sind.
Die Lebensdauer ist durch Witterung und Termiten sehr beschrankt.

SCHUTTWAND

Die Konstruktionsweise mit Schiittwanden gehort zu den giinstigsten
in der Region. Fir die Errichtung werden {iberwiegend Holzstdbe mit
geringem Durchmesser bendtigt. Nach der Errichtung der Grund-
steher werden die Innen- und AuRenseiten der Wande mit Holzlat-
ten beplankt. AnschlieBend wird Schiittmaterial aus der Umgebung
verwendet, um die Wande zu fullen. Die so entstandenen Wande
sind blickdicht, aber nicht winddicht, was fiir die Beliiftung auch von
Vorteil sein kann. Geeignetes Schiittmaterial ist jedoch nicht in allen
Gegenden vorhanden und die tragende Holzkonstruktion ist anfdllig
fiir Termitenbefall.

ZIEGELWAND

Ziegelwande sind die dauerhafteste Methode um mit lokalen Mate-
rialien zu bauen. Das Gewicht der Konstruktion macht eine Funda-
mentierung notwendig. Der vergleichsweise grof3e Aufwand und die
hoheren Kosten machen die Bauweise aber eher ungeeignet fiir loka-
le Familien, die traditionell als Halbnomaden mit ihrem Vieh ziehen.
Durch die Dichte der Wande und anderen Faktoren, wie dem meist
als Dachdeckung verwendeten Stahlblech, fehlender Verschattung
und zu geringen Liftungsoéffnungen, kommt es oft zu Problemen
mit dem Raumklima.



ZIEGELHERSTELLUNG

Die herkommlichste Herstellungsart fiir gebrannte Ziegel in der Ge-
gend von Marial Lou ist auch eine der urspriinglichsten. Es handelt
sich dabei um Feldziegel, die in einem Meiler gebrannt werden. Das
Rohmaterial fiir Ziegel ist Lehm, ein Gemisch aus Sand, Schluff und
Ton. Wobei Ton fiir die Ziegelherstellung maBgeblich ist. Da in der
Regel die lokalen Rohstoffe verwendet werden, schwankt auch die
Qualitat der Ziegel.

Im ersten Arbeitsschritt wird der feuchte Lehm in eine Holzform ge-
presst. Die so in Form gebrachten Rohlinge werden in der Sonne zum
Trocknen ausgelegt. Nicht gebrannte Ziegel hatten einen Anteil an
Gras oder anderen Halmen beigemischt, um die Ziegel zu bewehren.
Bei einem gebrannten Ziegel sind diese Einschliisse unerwiinscht.
Sind die Ziegel vollstandig getrocknet, werden sie an Ort und Stelle
zu einem Meiler aufgeschlichtet. Dabei werden die Rohlinge auf Li-
cke gestapelt und an der Basis des Meilers werden kleine Gewdlbe
eingearbeitet, um spater das Anfeuern zu ermoglichen. Ist die Meil-
erform vollstandig, wird sie mit feuchtem Lehm bestrichen und an-
schlieend mit Feuermaterial beschickt. Die Dauer des Brennvorgangs
richtet sich nach der Grol3e des Meilers und dem Feuchtegehalt der
Rohlinge. Dabei verandert sich das Rohmaterial in einem chemischen
und physikalischen Prozess. Ton verliert sein Plastizitdat und amorphe
Glasphasen zur Stabilitdt des Kerngeriistes entstehen. Je nach Positi-
on des Rohlings im Meiler erhdlt der Ziegel unterschiedliche Tempe-
raturen, die duBersten Ziegel werden dabei kaum gebrannt.”'

Durch den individuellen Arbeitsprozess konnen unproblematisch ei-
gene Formate hergestellt werden. Die Farbe der Ziegel ist abhdngig
von der Zusammensetzung des Ausgangsmaterials und der Brenn-
temperatur. Der gebrannte Ziegel ist eine elegante Form mit lokalem
Material dauerhafte Bauwerke zu errichten und dabei die Wertschop-
fung bei der lokalen Bevdlkerung zu halten.

Neben den gebrannten Ziegeln kommen hydraulisch verdichtete Zie-
gel und Zementblockziegel zum Einsatz. Beide Methoden bringen
ein homogeneres Ergebnis als die Feldziegel aus gebranntem Lehm,
bedeuten aber auch hoheres Gewicht fiir die Fundamente. Zusatzlich
bendtigen sie entweder einen hoheren technischen Aufwand oder
grollere Mengen an teurem Zement als Bindemittel.

Quelle: www.flickr.com/photos/julien_harn-

eis/580510493
Datum: 18.01.2011 Inhalt: Ziegelformung

Quelle: www.flickr.com/photos/julien_harn-
Zugriff: 18.01.2011 Inhalt: Ziegeltrocknung

eis/580808132

Datum: 11.12.2009  Ort: Marial Lou / Siidsudan
Inhalt: Abbau eines Meilers nach Brennvorgang

Quelle: Jano Rusnak
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Datum: 08.12.2009 Ort: Warrap / Stidsudan

Inhalt: Jesko mit Kindern vor Marial Lou

Quelle: Jano Rusnak

Datum: 08.12.2009  Ort: Warrap / Siidsudan
Inhalt: Jano und Kinder bei traditionellem Tanz

Quelle: Jesko von Jeney

Inhalt: Luftaufnahme eines Dinka Einzelgehoft

Datum: 2010  Ort: Warrap / Siidsudan

Quelle: Marian Caucik
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DAS STOLZE NOMADENVOLK

Mit einer Bevdlkerungszahl von 2,5 bis 3 Millionen sind die Dinka die
grol3te Volksgruppe im Siidsudan und besiedeln ca. 10% der Gesamt-
fldche des Sudans. Sie sind groB, schlank und als Volk selbstbewusst.
Selbst bezeichnen sie sich als Monijang oder Jieng (,die Menschen”)
und alle anderen Volker werden mit Jur (,Fremde”) bezeichnet.

Die Dinka-Sprache gehort zu den westnolitischen Sprachen und wird
nach fiinf verschiedenen Regionen unterschieden. Im Bereich von
Marial Lou leben die Rek. Andere Gruppen sind z.B. die Padang, Ru-
wend, Agar und Bor. Dinka leben urspriinglich in weit verstreuten
Einzelgehoften (baai) aus runden Lehmhdusern mit grasgedeckten
Kegeldachern, Viehstallen (luak) und einigen Feldern in der Nahe. Sie
befolgen traditionell eine halbnomadische Lebensweise. Wahrend der
Trockenzeit ziehen die Manner mit ihren Herden umher und leben in
Viehlagern, wo auch die wichtigsten sozialen Aktivitdten stattfinden.
Wenn nach zehn bis zwolf Jahren der Boden erschopft ist, wird die
Siedlung aufgegeben und an anderer Stelle neu errichtet. Erst die
Griindung einzelner Verwaltungszentren, mit denen die Briten das
Land kontrollieren wollten, bildeten Ausgangspunkte fiir Stadte.?

Eine besondere kulturelle Verwandtschaft besteht mit den Nuer. Bei-
de sind im Streit um knappes Weideland verbunden. Die Nuer wur-
den dabei eher in Randbereiche gedrdngt. Zur Auseinandersetzung
um Weiderechte, die hdufig bewaffnet ausgetragen werden, kommt
es auch regelmaRig an den nordlichen Siedlungsrandern mit den dor-
tigen islamischen Bevolkerungen. Nach traditionellem Glauben miis-
sen nur Dinka, die jemanden mit dem Speer getotet haben, den Geist
des Verstorbenen fiirchten und daher fiir Kompensation sorgen. Die
Folgerung, dass Toten durch Distanzwirkung der Gewehre folgenlos
bleiben misse, wurde von den Anfiihrern im Blrgerkrieg bestatigt.*?

Die meisten Dinka sind Anhanger einer traditionellen afrikanischen
Religion. Die Zahl der zum Christentum Ubergetretenen liegt im ein-
stelligen Prozentbereich.? Die im Prinzip monotheistische Dinka-
Religion kennt einen nicht hinterfragbaren Hochgott Nhialic, der
zumeist kultlos und gegeniiber den tatsachlich Einfluss nehmenden
jenseitigen Mdchten in den Hintergrund getreten ist. Urmenschen
und Ahnenseelen verhalten sich, wie auch neuere Gottheiten, allge-
mein gleichermal3en feindlich und freundlich.



Grundlage der traditionellen Dinka-Weltsicht ist ein Uberwiltigtwer-
den oder Mitgerissenwerden von natiirlichen und Gbernattrlichen
Ereignissen, die sich jeder verniinftigen Vorhersage entziehen. Ge-
machte Erfahrungen werden Ubersinnliche Entsprechungen gegen-
tibergestellt, die zwar kontrolliert werden miissen, dafiir aber die Er-
fahrungen erkldren helfen. Dabei entstehen nach Godfrey Lienhardt
Bilder der menschlichen Leidenschaft.?

Den unsichtbaren Kréften stehen in der realen Welt die sichtbaren
Rinderherden gegeniiber. Mensch und Tier stehen auf derselben Stu-
fe, wovon bereits die Namensgebung der jungen Manner zeugt. Zur
Initiation erhalten die Jungen einen kastrierten Ochsen geschenkt,
mit dem sie personlich verbunden bleiben und den sie pflegen und
schmiicken. Den Initiaten werden mehrere Skarifizierungen auf der
Stirnhaut zugefiigt. Wenn die Jungen etwa zwei Wochen spater,
nachdem die Wunden verheilt sind, ins Viehlager zuriickkommen,
gelten sie als Manner und erhalten den Ochsen. Nach dem Fell ihres
Ochsen erhalten die jungen Manner ihren neuen Namen.

Der Frauenwohnsitz bestimmt sich nach dem des Mannes. Bei der
Hochzeit wird die Braut gegen Rinder ausgetauscht. Dadurch steigert
sich in der patrilokalen Gesellschaft der Wert der Frauen in ihrer neu-
en Umgebung und die prinzipiell erlaubte Polygamie wird durch die
Kosten eingeschrankt. Wahrend des Biirgerkrieges flohen tausende
Dinka in die Nachbarldnder oder in die USA, Europa oder Australien.
Ein Teil des Viehbestandes wurde vernichtet, so dass viele verarmte
Dinka in Lohnarbeit Felder ihrer Nicht-Dinka-Nachbarn bearbeiten.?
Die Acker in der Ndhe der Siedlungen werden von den Frauen mit
Hirse, Sorghum, Erdniissen, Gemiise und Tabak bepflanzt. Der Acker-
bau erfahrt aber keine gesellschaftliche Wertschatzung.

Datum: 29.08.2010 Ort: Merem Viehlager
Inhalt: geschmiickte Dinka - Mdnner mit Kuhglocke

Quelle: Jano Rusnak

Datum: 29.08.2010 Ort: Merem Viehlager

Inhalt: Ubersicht iiber das Viehlager

Quelle: Jano Rusnak

Datum: 29.08.2010 Ort: Merem Viehlager
Inhalt: temporare Unterkunft im Viehlager

Quelle: Jano Rusnak
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www.kere-architecture.com/bf/bf_003.html ; Zugriff : 21.01.2011
www.fuergando.de/de/philosophie/philosophie.html ; Zugriff : 21.01.2011
www.designforthechildren.org/index.php ; Zugriff : 21.01.2011
www.wearenotfromkalamazoo.blogspot.com ; Zugriff : 21.01.2011

www.tamassociati.org ; Zugriff : 29.03.2011

www.lacorhospital.org ; Zugriff : 21.01.2011

St. Mary’s Hospital Lacor / FY 2004-2005 Annual Repor / Seite 4-5
www.healthcare.philips.com/pwc_hc/de_de/products/interventional_xray/Demos/Hybrid-OP/informationen.html#Philips-Hybrid-OP ; Zugriff : 22.01.2011
www.akhwien.at/default.aspx?pid=88 ; Zugriff : 23.01.2011
www.baufachinformation.de/denkmalpflege jsp?md=2001027125290 ; Zugriff : 25.01.2011
www.gurtong.net/Peoples/PeoplesProfiles/Dinkalieng/tabid/189/Default.aspx ; Zugriff : 23.01.2011
www.strategyleader.org/profiles/dinka.html ; Zugriff : 25.01.2011

Stephanie Beswick / Sudan’s Blood Memory. The Legacy of War, Ethnicity and Slavery in South Sudan. Boydell & Brewer / University of Rochester Press / Seite 208
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MARIAL LOU
RUMBEK
MAPUORDIT
DSCHUBA
KITGUM
ARUA
GULU
NYAPEA
ABER
KAMPALA

100 km



Ziel der Reise war es, das Planungsgebiet zu erkunden und eine Bestandsaufnah-
me des St. Francis D’Assisi Spitals zu machen. Der Weg nach Marial Lou ist kein
einfacher. Ich durfte Norbert Demmelbauer bei seiner Arbeit in Uganda und im
Stidsudan begleiten und hatte dabei die Gelegenheit, bei vergleichbaren Projek-
ten zu lernen.

KAMPALA - BBM Hauptquartier
Koordination und Vorbereitungen der Reise.

GULU - St. Mary’s Hospital Lacor
Besichtigung des Spitals mit Krankenstationen, Labor, Notaufnah-
me, Operationssdlen und Wasserwiederaufbereitung. Gesprache mit
Planern und ausfiihrender Firma in Gulu.

DSCHUBA - AAA Quartier
Besichtigung der Hauptstadt der autonomen Region Siidsudan und
zwei lokaler Baustellen.

MAPUORDIT - Mary Immaculate Hospital
Besichtigung des Spitals mit Krankenstation und Operationssaal.
Wartungsarbeiten an der Photovoltaikanlage.

RUMBEK - St. Peter Claver Training Center
Besichtigung des Ausbildungszentrums fiir Wassertechnik und al-
ternative Energie.

MARIAL LOU - St. Francis D’Assisi Hospital
Vermessung des Planungsgebiets und Bestandsaufnahme aller Ge-
bdude und Baumbestande. Gesprache mit Spitalsleiter, Personal
und Patienten. Instandsetzungsarbeiten an der Photovoltaikanlage.

KITGUM - St. Joseph’s Hospital
Besichtigung des Spitals und Bestandsaufnahme des Operations-
saales zur Umgestaltung.

ARUA - Radiostation Pacis
Besichtigung der Radiostation und der technischen Anlagen. Er-
kundung moglicher Standorte fiir ein Kleinwasserkraftwerk.

NYAPEA - Holy Family Hospital
Montage einer PV-Nachfiihrung fiir eine Pumpenanlage.

ABER - Kinderheim St. Clare
Baustellenbesichtigung eines neuen Kinderheims.

Quelle: Jano Rusnak
Datum: 04 .12.2009  Ort: StralRe zwischen Dschuba und Mapuordit
Inhalt: Rastpause im Schatten eines Baumes auf dem Weg nach Mapuordit
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Von Uganda in den Siidsudan fihrt der Weg
von der tropischen Hochebene Ugandas in ein
Savannengebiet, das halbjdhrlich durch starke
Regenfdlle kaum zugdnglich gemacht wird.
Die am Viktoriasee beginnende Route ist kei-
ne unibliche um in den Stidsudan zu kommen,
auch weil sie deutlich kiirzer ist als der Weg aus
Khartum in den Siiden. Am Ende entscheidet
aber meistens die Beschaffenheit des Weges.

Je weiter man in den Siidsudan vordringt,
desto problematischer werden die StraRRen.
Urspriinglich zu viert im Toyota Landcruiser
unterwegs mit Norbert Demmelbauer, Jano
Rusnak und Reinhard Krall, waren wir im Laufe
der Reise zu neunt. Jede Mitfahrgelegenheit
ist willkommen und auch wenn es nicht immer
bequem ist kann man sicher sein, dass es noch
weitaus unbequemere Arten zu reisen gibt.
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Grole Vieherden bewegen sich iiber das weit-
laufige Land und zahlreiche Kinder haben nicht
Unrecht, wenn sie schon von der Ferne ,Mu-
zungu” rufen beim Anblick des Gblichen wei-
Ben Toyotas und deren Insassen, die mit Hilfe
von GPS ihren Weg in die entlegene Region
von Marial Lou suchen. Muzungu ist die Be-
zeichnung fiir weile Menschen und bedeutet
urspriinglich ,Einer der ziellos umherwandelt”.
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Oft sind es fehlende Ersatzteile und Reparatu-
ren, die dringend bendtigt werden. Die grofte
Aufgabe besteht aber darin, bei der Errichtung
einer technischen Anlage entsprechende Fach-
krafte auszubilden. Nur so kann der dauerhafte
Betrieb einer Anlage gewahrleistet werden und
ein nachhaltiger Effekt fiir die Region entste-
hen. Neue Technologien ohne entsprechendem
Wissenstranfer sind meist eine Fehlinvestition.
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Jede der einzelnen Reisestationen war mit ei-
ner Aufgabe verbunden. Doch Hauptziel war
das Planungsgebiet in Marial Lou. Die Vermes-
sung des Areals und die Aufnahme der beste-
henden Strukturen, sowie Kommunikation der
zu dem Zeitpunkt bereits bestehenden OP-
Planung. Aber auch bei den restlichen Statio-
nen konnte ich vor allem Informationen sam-
meln und hin und wieder auch beratend helfen.

Technologien wie Photovoltaikanlagen wer-
den in Europa oft als unrentabel gehandelt. In
afrikanischen Landern mit mehr Sonnentagen
und fehlender Infrastruktur bieten die loka-
len Anlagen eine Ldsung, die vielerorts schon
unverzichtbar geworden ist. Sind die PV Mo-
dule so gut wie wartungsfrei, so missen die
Batterieanlagen regelmadl3ig kontrolliert und
gewartet werden, um Schaden zu vermeiden.



Ein Treibstoff-Generator bietet die Sicherheit
in fast jedem System. Selbst Stadte werden
mit Strom von Generatoren beliefert. Das be-
deutet standige Wartung und Versorgung mit
Treibstoff und damit auch laufende Kosten.
Beides wird schwieriger zu gewdhrleisten, je
entlegener die Anlage steht. Reinhard Krall
ist ein Spezialist fiir grofle Motoren und hat-
te daher unterwegs alle Hande voll zu tun.

Neben Strom ist Wasser das groRe Thema fiir
Spitéler und vergleichbare Betriebe. Bei beiden
Bereichen gilt es sparsam mit den Ressourcen
umzugehen. Das kann tiber moderne Techno-
logie erreicht werden, oder auch die Vereinfa-
chung von Prozessen bedeuten, wie bei dem
Einsatz von Trockentoiletten. In jedem Fall ist
es notwendig, die Rahmenbedingungen zu
beriicksichtigen, um realistisch zu handeln.
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ST FRANCIS DASSISI HOSPITAL @
MARIAL LOU ‘

20 m %
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ST. FRANCIS D‘ASSISI HOSPITAL Das St. Francis D’Assisi Hospital ist in der Region von Marial Lou das einzige
Krankenhaus mit dauerhaftem Betrieb. Es versorgt schatzungsweise 178.000

Lage | Marial Lou / Bundesstaat Warrap / Siidsudan Menschen in der weitlaufigen Umgebung. Das Spital wurde von der Organi-
Baubeginn | 1997 sation Médecins sans Frontiérs (Arzte ohne Grenzen) im Jahr 1997 wahrend
GrundstiicksgroRe 1 27.370 m? des letzten Biirgerkriegs gegriindet. Nach dem Friedensabkommen im Jahr
Bettenkapazitat | 14 Krankenstation / 8 Geburtenstation 2005 zog sich MSF aus dem Siidsudan zuriick und tibergab das Spital im
16 Kinderstation / 4 Isolationsstation Jahr 2007 der Arkangelo Ali Association. Die siidsudanesische Organisation

Patientenzahlen | Ambulanz ca. 40 pro Tag beschaftigt derzeit ca. 50 lokale Angestellte, davon sind nur fiinf ausgebil-
Stationar ca. 300-320 pro Monat dete Krankenschwestern. Das restliche lokale Pflegepersonal wurde von MSF

Stationare Aufenthaltsdauer | durchschnittlich 4-5 Tage in einem neunmonatigem Lehrgang ausgebildet. Der Direktor des Spitals ist
Begleitpersonen | ca. 2 Personen pro Patient Dr. Benjamin Mach. Er stammt aus dem Siidsudan und wurde wahrend der
Operationen | ca. 45 pro Monat Biirgerkriege in Cuba ausgebildet. Weitere Mitarbeiter aus dem Bereich der
Geburten | ca. 1 pro Tag Anasthesie, Chirurgie, Gynakologie und Labortechnik sowie technische An-
Kinderanteil bei Patienten | 45-50 % gestellte und die Oberschwester kommen aus dem Ausland. Mit Ausnahme
Patientenzuwachsrate | ca. 9% pro Jahr von Schusswunden ist die medizinische Behandlung fiir Patienten kostenfrei.

Anderenfalls wiirden die Behandlungszahlen von Frauen und Kindern sinken.

SPITALSBETRIEB

Die Herausforderungen im Spitalsbetrieb sind vor allem dadurch gegeben, dass die Kapazitaten des Spi-
tals nicht den Bedarf der Patientenzahlen decken. Zusatzlich sind die meisten Strukturen zur Ver- und
Entsorgung provisorisch eingerichtet oder einfach nicht vorhanden. Besonders wadhrend der Regenzeit
ist das Spital mit steigenden Patientenzahlen konfrontiert und von Versorgungswegen abgeschnitten.

KRANKENSTATIONEN

Die Anzahl der Betten in den Kranken-
stationen decken den Bedarf der Patien-
tenzahlen nicht. Das hat zur Folge, dass
nicht jeder Patient ein Bett hat und Raume
entgegen ihrer eigentlichen Bestimmung
genutzt werden.

OPERATIONSSAAL

Der bestehende Operationssaal bietet
nicht die Rahmenbedingungen fiir ein
steriles Operationsumfeld. Arbeitsbereiche
und Reinheitszonen sind nicht getrennt.
Patientenrdume zur Vorbereitung und zur
Regeneration sind nicht vorhanden.
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MULLVERBRENNUNG

Der Miillverbrennungsofen ist nicht mehr funkti-
onsfdhig. Als Folge werden alle Spitalsabfalle in
offenen Feuerstellen am Spitalsgebiet verbrannt.
Dadurch kommt es zu einer Kontaminierung der
Erde und des Grundwassers. Mit zunehmender
Grol3e des Spitals wird das Problem akuter.

KRANKENHAUSWASCHE

Die gesamte Wasche des Spitals wird per
Hand gewaschen. Die fiir diesen Zweck an-
gestellten Frauen sind den starken Chemi-
kalien ausgesetzt und die dabei entstehen-
den Abwasser versickern im Erdreich, was
zu weiteren Kontaminierungen fihrt.

SANITARANLAGEN

Alle Toiletten auf dem Spitalsgeldnde sind
Grubenlatrinen, die nicht entleert sondern
vor Ort versiegelt werden. Die Folgen sind
zunehmende Altlastbestande am Spitals-
grundstiick und bei Leckagen weitere
Belastungen des Grundwassers.

ELEKTRIZITAT

Der Strombedarf des Spitals wird
durch einzelne Solaranlagen und
durch einen Dieselgenerator gedeckt.
Die verlassliche Versorgung mit Diesel
fiir den Generator ist wahrend der
Regenzeit nicht immer gegeben.

WASSER

Der zentral gelegene Wasserturm hat eine Hohe
von 3,5m und ist damit zu niedrig um ausreichend
Wasserdruck fir das gesamte Spital zu generieren.
Gespeist wird er von einem 60 m tiefen Bohrloch am
Spitalsareal. An einigen offentlichen Wasserauslds-
sen haben Spitalsbewohner Zugang zu Wasser.
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RAUMLICHE STRUKTUREN

Das Spital besteht aus solitdaren Gebduden, die etappenweise errichtet wurden. Neben den Gebauden
selbst haben vor allem die Freirdume zwischen den Gebduden und der Baumbestand eine tragende
Funktion. Besonders die begleitenden Familienangehdrigen errichten dort tempordre Strukturen.
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DAUERHAFTE GEBAUDE

Dauerhafte Strukturen bestehen aus witte-
rungsbestandigen und schadlingsresistenten
Materialien. Massive Strukturen brauchen
ausreichende Fundamente, um Setzungen
zu verhindern und geniigend Offnungen,
um die notwendige Liiftung zu ermdglichen.

NICHT DAUERHAFTE GEBAUDE
Traditionellere Bauweisen aus Holz, Lehm und
Gras haben eine Lebensdauer von 2-3 Jahren.
Um die Lebensdauer dieser Gebaude zu verlan-
gern, missen regelmdl3ig Instandsetzungsar-
beiten geleistet werden. Meist sind es kleinere
Strukturen mit guter Anpassung an das Klima.

TEMPORARE EINRICHTUNGEN
Wahrend der Regenzeit werden Planen fir den
Witterungsschutz verwendet. Raumliche Ab-
trennungen fiir mehr Privatsphére werden von
den Spitalsbewohnern taglich auf- und abge-
baut. Die hierfiir verwendeten Flachen haben
auch tagstiber eigene Funktionen.

FREIRAUME

Freiflichen, die keine Wegestrukturen bein-
halten und durch Baume von direkter Son-
neneinstrahlung geschiitzt werden, dienen
meist als Aufenthaltsraum. Eine weitere Rolle
spielt die Nahe zu den Krankenstationen und
anderen Einrichtungen wie den Kochstellen.



Zu den verwendeten Materialien geho-
ren Lehm, Ziegel, Beton, Verputz, Stahl,
Stahlblech, Gras, Textilien und Holz.

Bei Holz spielt neben der Termitenbe-
standigkeit auch noch die Wildrodung
des Baumbestandes eine Rolle. Zement
kostet ca. das Dreifache als in Europa.

GEBAUDESCHADEN

Schaden an Gebduden entstehen
durch Termiten, nistende Fledermau-
se, starke Witterung, Setzungen,
verunreinigten Bausand, falsche
Zementbheimengung und starke
Sonneneinstrahlung.

MATERIALIEN

Die in Marial Lou (blichen Baumaterialien zeichnen sich entweder durch besondere Bestandigkeit oder
durch leichte Verfiigbarkeit aus. Vor der aufwandigen Einfihrung von neuen Materialien sollte daher ihre
Eignung gepriift werden, um Fehlinvestitionen und Schaden an Gebauden zu vermeiden.

SCHADEN

Die Ursachen fiir Schaden an den Gebduden sind vielseitig. Einige sind zeitbedingt und kénnen durch
eine Anderung der Bauweise verhindert werden. Die richtige Wahl von Material und Verarbeitung ist
daher Voraussetzung, um Gebdude zu errichten, die dem tdglichen Spitalsbetrieb standhalten kdnnen.

EROSION

Hohe Niederschlagsmengen wahrend der
Regenzeit fiihren zu Schaden am Spitals-
geldnde und bei den Zufahrtswegen. Die

Konzentration von

Oberflachenwasser

durch unkontrollierte Entwdsserung der
Dacher verstarkt das Problem.
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Ort: Umgebung von Marial Lou

Quelle: Jano Rusnak Quelle: Marian Caucik
Ort: Marial Lou / Stidsudan Datum: 2010
Inhalt: Tempordrer Schutzbau im St. Francis Hospital Inhalt: Versammlung im Schatten eines Baumes

Datum: 16.03.2010

Ort: Marial Lou / Stidsudan

Inhalt: Aufbewahrung des Privatbesitzes

Quelle: Jano Rusnak
Datum: 18.12.2009
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Mit den gewonnenen Eindriicken der Bauplatzanalyse und anderer
Projekte mit vergleichbaren Rahmenbedingungen stellt sich die Fra-
ge nach dem Inhalt meiner Arbeit. Viele Punkte sind offensichtlich
und nicht zu tibersehen. Die zu geringen Kapazitaten des Spitals und
ein fehlendes Konzept fiir die zukiinftige Entwicklung sind ebenso
ersichtlich, wie die Notwendigkeit fiir einen neuen Operationssaal.
Der (bliche Verlauf fiir den Ausbau des Spitals ware die dringlichste
Bedarfsdeckung in Form von einzelnen Gebdudeprojekten ohne ein
tibergeordnetes Gesamtziel. Diese Vorgangsweise macht eine effizi-
ente Planung der Infrastruktur fiir Energieversorgung, Wasserversor-
gung und andere Bereiche unmaglich, da diese oft nicht in Etappen
errichtet werden konnen.

Meine Aufgabe ist es also, eine Richtung fir die Entwicklung vorzu-
geben und diese bedarfsorientiert in einzelne Schritte fiir die Um-
setzung zu unterteilen. Im Vordergrund stehen dabei immer der rei-
bungslose Betrieb des Spitals sowie die Bedurfnisse der Patienten.
Doch wo liegt der zusatzliche Nutzen meiner Arbeit? Was rechtfertigt
meine Tatigkeit als auswartiger Planer? Meiner Erfahrung nach sind
es vor allem die Maglichkeiten, Entwurfsaufgaben in einem anderen
Blickwinkel zu betrachten und die Unvoreingenommenheit bei neuen
Fragestellungen.

Im Zusammenhang mit dem Spital wurde mein Interesse besonders
dadurch geweckt, dass es keine traditionellen Ansatze fiir ein Kran-
kenhaus gibt und die Konzepte daher immer importiert werden. Das
Leben der Angehdrigen, die immerhin 2/3 der Spitalsbewohner aus-
machen, ist aber iberwiegend von traditionellen Ansdtzen gepragt.
Dadurch entstehen in einem Spitalsgebiet zwei Gefiige. Die dauer-
hafte des Spitalsbetriebs und eine (iberwiegend temporare Struktur
zwischen den Gebauden.

DER NICHT BEBAUTE RAUM

Der Raum mit der meisten Bewegung ist der unbebaute Raum. Er ist
am schwersten in einen Plan einzutragen und gleichzeitig einer der
auffalligsten, wenn man sich selbst vor Ort befindet. Aufmerksamkeit
weckt er besonders durch seine Benutzer und weniger durch seine
Einrichtungen zur Nutzung. Das gilt fiir das Spitalsgebiet, aber auch
fur andere Orte in Marial Lou. Im Gegensatz zum stddtischen Sied-
lungsgebiet findet ein GrofRteil der taglichen Abldufe im Freien statt.



Eine wichtige Rolle spielt dabei meist der Baumbestand. Wie z.B. bei
einer Versammlung in der Ndhe von Marial Lou, bei der ein Baum
Schutz vor der Sonne fiir eine Anzahl an Menschen bietet, die kaum
in einer der Lehmbauten Platz finden wiirde. Betrachtet man das
Netz an kleinen Einzelgehoften, das sich Gber die Landschaft zieht,
so ist zu jeder kleinen Siedlungseinheit meist ein Baum zugeordnet.

TEMPORARE STRUKTUREN

Der Aufenthaltsraum fiir die Bewohner des Spitals zwischen den Ge-
bduden ist von tempordren Strukturen geprdgt. Dazu gehdren z.B.
Holzstdbe die in der Erde stecken, um bei Bedarf Textilien zu span-
nen. Das ist vor allem Nachts der Fall, um den einzelnen Familien
Privatsphare und Schutz zu gewdhren. Aber auch tagsiiber bringen
Textilien Schutz, z.B. vor Wind und Sonneneinstrahlung. Sind die
Tiicher nicht gespannt, so werden sie meist zusammen mit anderem
Privateigentum in Astgabeln verstaut. Wobei der Bedarf an Stauraum
groBer ist, als die Anzahl der geeigneten Astgabeln.

Auch Betonplattformen finden verschiedene Nutzungen. Sie werden
unter anderem zum Trocknen von Lebensmitteln verwendet oder sind
in der Regenzeit Riickzugsort, wenn das Erdreich nicht mehr fahig ist
das Regenwasser aufzunehmen. Da es im St. Francis D’Assisi Hospi-
tal keine befestigten Wege zwischen den Gebauden gibt, werden die
Siedlungsbereiche der Freiraume mit Absperrungen begrenzt, um die
Bewegungszonen freizuhalten.

DER VIELSEITIGE NUTZEN

Orte, an denen sich die permanente Spitalsstruktur und die tempo-
rare Besiedlung eines Spitals vereinen, sind die tiberdachten Vorplat-
ze von Gebaduden. Hier finden die Angehdrigen Schutz bei starken
Regenfédllen oder betreuen die Patienten in den Krankenstationen.
Dieser Bereich ist im St. Francis D’Assisi Hospital derzeit nicht vor-
handen. Die Errichtung stellt zwar einen Mehrkostenaufwand dar, ist
aber von vielseitigem Nutzen fir den gesamten Spitalsbetrieb. Eine
weitere wichtige und kostengiinstigere Malnahme sehe ich in der
farblichen Gestaltung der Gebdude. Sie ist oft Ausdrucksmittel zur
Individualisierung und Gestaltung der Umgebung fiir die lokale Be-
volkerung, aber so gut wie nie in den Spitédlern zu finden. Als Orien-
tierungssystem konnen Farben zusatzlichen Nutzen bringen.

Ort: Marial Lou / Hospital

Inhalt: Begrenzung des Freiraums

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 10.12.2009

Datum: 07.09.2010  Ort: Gulu / Uganda / Lacor

Inhalt: Angehdrige suchen Schutz vor Regen

Quelle: Jesko von Jeney

Inhalt: Farbgestaltung des Lebensumfelds

Datum: 07.12.2009  Ort: Rumbek

Quelle: Jesko von Jeney
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ENTWICKLUNGSPLAN

m Entwicklung einer Bebauungsstruktur fiir eine Kapazitdt von
ca. 100 Patientenbetten und 20 Angestelltenunterkiinften. Da-
von 50 Betten fiir die Kinderabteilung, 20 Betten fiir die Chirurgie,
14 Betten fiir die Geburtenstation, und 16 Betten fir die requlare
Krankenstation. Die Richtwerte ergeben sich aus einer Evaluation
der steigenden Patientenzahlen, den verfiigbaren Fldachen und den
finanziellen Rahmenbedingungen.

m Raumliche Verkniipfung von zugehdrigen Funktionsbereichen.

m Schrittweise Umsetzung der Bebauung bis zum Jahr 2020. Bei
den Bauabschnitten ist darauf zu achten, dass keine Versorgungs-
licken entstehen. Es diirfen daher nur Gebdude abgebrochen wer-
den, wenn zuvor Ersatzraume geschaffen wurden.

m ErschlieBung der Brachlandfidchen zur Entfaltung der gesamten
Flachenkapazitdt und Zonierung des Spitals mit eigenstandigem
Infrastrukturbereich.

m Berlicksichtigung der Dualitdt von dauerhaften Spitalsstrukturen
fiir Patienten und der temporaren Siedlungsstrukturen fiir beglei-
tende Spitalsbewohner. Erhaltung des Baumbestandes und der be-
stehenden freien Aufenthaltszonen.

m Einflihrung eines farblichen Orientierungssystems fir die neu zu
errichtenden Spitalsabteilungen.

AELSETZUNG

KONSTRUKTION

m Verminderung des Konstruktionsgewichts zur Minimierung von
Transport- und Materialkosten.

m Trennung von raumbildenden und tragenden Strukturen zur Ver-
meidung von Setzungsrissen.

m Maglichkeit zur Vorfertigung der Tragwerksstruktur zur Optimie-
rung von Bauzeit und Kosten.

m Keine Konstruktionsldngen iiber 6m, um den Transport in Con-
tainern und Kleinlastwdgen zu ermoglichen.

m Tragende Bauteile sind ausschlieBlich aus termitenbestdandigen
Materialien zu errichten.

m Verwendung von lokalen Ziegeln zur Einsparung von Transport-
kosten und fiir die lokale Wertschopfung.

m Maglichkeit zur abschnittsweisen Errichtung von Tragwerkskon-
struktionen.

m Entwicklung einer kostengtinstigen Unterkunft fiir die Angeho-
rigen zum Schutz vor der Witterung, besonders wdhrend der Re-
genzeit, und Bereitstellung von Stauraum fiir das Eigentum der
Spitalsbewohner.



]
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RAUMKLIMA

m Moglichkeit zur effizienten Querliiftung in allen Aufenthaltsrau-
men fur Patienten und Personal.

m Ost -West Orientierung aller langlichen Gebaude zur Minimie-
rung der direkten Sonnenbestrahlung in den Morgen- und Abend-
stunden.

m Ausreichend Dachiiberstdnde oder andere Verschattungsmog-
lichkeiten an Nord- und Siidseiten der Gebdude gegen direkte
Sonneneinstrahlung. Der Einfallswinkel der Mittagssonne betragt
75° nordseitiger Einfallswinkel am 22. Juni und 64° siidseitiger
Einfallswinkel am 22. Dezember.

m Hinterliftete Dachkonstruktion fiir alle neu zu errichtenden
Gebaude.

m System zur Verschattung von bestehenden Gebauden.
m Mechanische Kiihlung fiir den neuen Operationssaal. In erster

Ausbaustufe mit Energieversorgung durch einen Treibstoffgenera-
tor. Rdumliche Moglichkeit zum Ausbau auf solare Kiihlung.

GRUNDRISSE

m Schaffung von tiberdachten Aullenzonen als Aufenthaltsbereich
fiir Patienten und deren Angehdrige und als Schutzbereich wah-
rend der Regenzeit.

m Krankenstationen sollen abschnittsweise errichtet werden kon-
nen und auch nachtrdglich abtrennbar sein.

m Gleichwertige Grundrissgestaltung der Krankenstationen, um
eine eventuelle Umnutzung bei Anderung des Bedarfs zu erleich-
tern.

m Die Dualitat der dauerhaften Spitalsstrukturen fiir Patienten und
der temporédren Siedlungsstrukturen fiir begleitende Spitalshewoh-
ner soll auch in der Grundrissgestaltung der Krankenstationen be-
rlicksichtigt werden.

m Optimierung des Operationssaals und seiner Funktionsraume.
Zu beachten sind Arbeitskreisldufe fiir Patienten, Personal und
Material. Zusatzlich zu berticksichtigen ist die raumliche Trennung
der Reinheitsstufen in ,unreine”, ,gemischte” und ,reine” Berei-
che. Zusatzlich muss eine Trennung von aktiv und passiv gekiihlten
Raumen eingeplant werden, um die Kiihllast zu minimieren.
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LEGENDE

|| Bauwerke fiir Patienten und Angestellte 1 Haupteingang 10 Chirurgie Station 19 Wascherei
| Entwicklungszone fiir Infrastruktur 2 Patienteneingang 11 Isolationsstation 20 PV Anlage
I Bauwerke fiir Begleitpersonen 3 Ambulanz 12 Wundverpflegung - OP 21 Generator
Offener Lebenraum 4 Wartebereich 13 Kinderstation 22 Wasserturm
I | Gebéudebestand 5 Schulungsraum 14  Medikamentenausgabe 23 Verwaltung
| Spitalsareal 6 Labor 15 Geburtenstation 24  Werkstatte
| Dachkanten 7 Sanitdranlagen 16 Erwachsenenstation 25 Wohneinheit klein
L:T Einzaunung 8 Lager 17 Begleitunterkiinfte 26 Wohneinheit grof3
Baumbestand 9 Operationssaal 18 Kochstation 27 Refektorium

Das Spitalsgelande beherbergt drei Kategorien von Bewohnern. Im
nordlichsten Teil befindet sich das Wohnquartier fiir Angestellte
und Besucher des Spitals. Als Arbeitskrafte sind sie die einzigen
dauerhaften Bewohner und damit eignet sich dieser Bereich am -
ehesten um neue Systeme einzufiihren, welche mit einer Schulung

:? verbunden sind, wie beispielsweise bei Trockentoiletten.

Den Ubergang zu dem Areal fiir Patienten bilden eine Technik- und
Lagerzone und ein Bereich fir Infrastruktur. Die hier angesiedelten
Lager werden auch von anderen Organisationen verwendet, um
Giter wie Nahrungsmittel und Impfstoffe aufzubewahren.

Fiir Patienten erfolgt der Zugang zum Spital iiber die Ambulanz.
Hier halten sie sich kurzfristig auf und werden, wenn notwendig, in
das stationdre Spital eingewiesen. Dort befinden sich die einzelnen
Stationen fir die Patienten. Sie stellen also die zweite Kategorie
der Bewohner. Die dritte Gruppe bilden die Angehdrigen. Auf jeden
Patienten kommen ca. zwei Begleitpersonen. Sie leben zwischen
den festen Strukturen der Krankenstationen und versorgen die Pa-
tienten. Einzelne Unterkiinfte als Schutz vor der Witterung bilden
Ausgangspunkte fiir die tempordren Strukturen der Angehdrigen.
? Gleichzeitig sorgen Einschnitte in den festen Strukturen fiir eine
Verbindung der zwei Systeme und erzeugen (iberdachte Vorrdume.

ENTWICKLUNGSPLAN I 49
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TRADITIONELLE BEBAUUNG

Einzelne Gehofte, auch ,baai” genannt, bestehend aus
Lehmbauten fiir Familienmitglieder und Kraalen zur Vieh-
haltung, sind Gber das Land verteilt. Verbunden werden
sie durch ein Netz an FuBwegen. Ein Gehdoft steht meist
in Naheverhaltnis zu einem Baum, der als Aufenthaltsraum
wdhrend des Tages dient. Zusétzlich eingebunden in das
Bewegungsnetz sind kleine Felder in der Nahe der Sied-
lungen und grol3e Viehlager. Durch die halbnomadische
Lebensweise der Dinka ist das Netz aus Siedlungsgebieten
einem regelmdligen Wandel unterzogen. Diesem Wandel
entspricht auch die Verganglichkeit der Lehmbauten.

SPITALSBEBAUUNG

Fiir die Anforderungen eines Spitals gibt es in der traditio-
nellen Bauweise keine Losungsansdtze. Daher werden Me-
thoden mit groReren Spannweiten und mehr Langlebigkeit
importiert. In pavillonartigen Einzelgebaduden sind die un-
terschiedlichen Abteilungen fir Patienten untergebracht.
Diese Unterteilung ermdglicht eine schrittweise Errichtung
und Erweiterung. Dabei wird auf das Naheverhaltnis von
Fachbereichen Wert gelegt, um Versorgungswege kurz zu
halten. Die Gebaude sind durch tiberdachte Gange verbun-
den und bilden so ein Gesamtgefiige, das nach den stren-
gen Regeln eines Krankenhauses organisiert ist.

INTEGRIERTE STRUKTUR

Bei einer Kapazitat des Spitals von 100 Betten ist mit 200
Begleitpersonen zu rechnen. Diese leben und organisie-
ren sich zwischen den festen Einrichtungen des Spitals in
tempordren Strukturen. Ahnlich wie bei der traditionellen
Bebauung ergibt sich ein Netz aus Aufenthaltsraumen und
Bewegungsflachen. Die Dichte ist jedoch deutlich hoher
und die zeitliche Abfolge wesentlich schneller. Einzelne
Wohnzellen fir dauerhaftere Aufenthalte bilden Ausgangs-
punkte fiir tempordre Strukturen. Einschnitte in den Spi-
talsgebduden bringen (berdachte Aufenthaltsraume und
verbinden so die zwei Systeme der Spitalsbewohner.



AUSFUHRUNGSPHASEN

Phase 1:

o Wohneinheit - grof3

o Refektorium

O Biirogebaude

o Generator / Wasserturm

o Photovoltaikanlage - Teil 1

0 Wascherei - Ausbaustufe 1

o Operationssaal

o Chirurgie Station - 24 Betten

o Kinderstation - 55 Betten

o Sanitdre Anlagen

|| Aktuelle Phase

Phase 2:

0 3 Wohneinheiten - klein

o Kochstelle fiir Wohnquartier
0 Lagerhalle 1

o Photovoltaikanlage - Teil 2
0 Wascherei - Ausbaustufe 2
O Isolationsstation - 8 Betten
o Geburtenstation - 16 Betten
o Kochstelle fiir Patienten

o Unterkiinfte fiir Angehdrige

o Sanitdre Anlagen

I Vorherige Phase

| Bestand

Phase 3:

o 3 Wohneinheiten - klein

o Lagerhalle 2

o Photovoltaikanlage - Teil 3

o Wundverpflegung - OP

o Medikamentenausgabe / Information
o Erwachsenenstation - 16 Betten

0 Kochstelle fiir Patienten

o Unterkiinfte fir Angehorige

o Labor fiir OPD und IPD

O Sanitdre Anlagen
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BESTEHENDES TRAGWERK

OPTMIERTES TRAGWERK

OPTIMIERUNG

Nach Analyse der vor Ort umgesetzten Konstruktionen ergaben
sich verschiedene Aufgabenstellungen. Haufig wiederkehrende
Bauschaden sollten verhindert werden. Zukiinftige Konstruktionen
miissen die Gebdude in ihren Funktionen unterstiitzen. Gleichzeitig
sind die Kosten fiir die Herstellung der Bauteile und Errichtung der
Gebaude entscheidend. Die meisten Gebdude dhneln sich in ihren
Anforderungen als Aufenthaltsraum fiir Patienten und Angestell-
te. Die Optimierung eines einheitlichen Tragwerks fiir verschiedene
Gebaudetypen stellte eine logische Schlussfolgerung dar.

Bestehende Reaktionen auf Bauschdden, wie z.B. Setzungen, brin-
gen Erfahrungswerte und Losungsansatze. Ein Beispiel dafir ist die
Trennung der raumbildenden und der tragenden Konstruktion fiir
Dach und Verschattung. Im Gegensatz zu bestehenden Situationen
befinden sich die Tragwerksstiitzen im AuBenraum, um die Anord-
nung der Patientenbetten nicht zu storen. Da die raumbildenden
Wande keine zusdtzliche Last der Dachkonstruktion tragen miissen,
konnen leichtere, lokal produzierte, Lehmziegel verwendet werden.
Diese sind um 50 % glinstiger als Betonziegel.

Alle Konstruktionsteile sind kiirzer als 6 m, um den Transport in Con-
tainern und Kleinlastern zu ermdglichen. Das Tragwerk kann daher
vorgefertigt werden, um die Errichtungszeit der Uberdachung zu
verkiirzen. Nach Aufbringung der Dachdeckung ist es moglich, den
Ausbau auch wahrend der Regenzeit zu vervollstandigt.

Bei einer Spannweite von 7m und einer Gesamtlange von 11,3 m
wiegt der optimierte Fachwerkstrager 60kg und ist damit deutlich
leichter, als die bislang verwendeten vollformatigen Trager, welche
ca. 105kg wiegen. Durch die Reduktion des Gewichts wird die Mon-
tage vereinfacht und es werden Kosten bei Material und Transport
eingespart. Die Ausfiihrung in Stahl ermdglicht auch eine einfache
Erweiterung des Gebaudes.

Die Pultdachform vereinfacht eine effiziente Entliiftung und ent-
spricht der optimalen Neigung fiir Photovoltaikanlagen. Durch die
Verlangerung des Trdgers zu einem Vordach, mit der Moglichkeit
zur Montage einer Verschattung, entsteht ein geschiitzter Vorraum.
Dieser hat sich bei vergleichbaren Spitalern vor allem in der Regen-
zeit als sehr niitzlich erwiesen.
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Formrohr a=100; b=50; t=3,0
L- Profil a=50; t=3,0

Formrohr a=16;t=1,2
Formrohr a=80; b=40; t=2,5
Dachlatte

Diagonale Aussteifung
Trapezblech

L- Profil a=50; t=3,0
Beschattungsmaterial
Formrohr a=20;t=1,2

Flachstahl t=2,8
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ERGANZUNG

Zusdtzlich zum Konzept der Optimierung von bereits vor Ort eta-
blierten Strukturen ist eine Erganzung von baulichen Elementen
unumgdnglich, um das Wachstum des Spitals zu bewdltigen. Dazu
gehoren Einrichtungen des Spitalshetriebes, wie z.B. eine Wasche-
rei und Bauwerke, die den Begleitpersonen zugeordnet werden.
Die Verbesserung der Lebensbedingungen fiir Angehérige ermog-
licht eine intensivere Betreuung der Patienten und entlastet die
Einrichtungen der Krankenstationen. Teil dieser Erganzungen sind
z.B. Kochstellen fiir die Patientenverpflegung oder die in Folge be-
schriebenen Unterkiinfte.

Zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme gibt es im stationdren Spital
keine baulichen Einrichtungen fiir Angehérige. Verstandlicher Wei-
se haben Bauwerke fiir Patienten Prioritdt und die Errichtung von
zusatzlichen Unterkiinften ist somit in erster Linie eine finanzielle
Hiirde. Losungsansatze sind ein besonders sparsamer Umgang mit
den vorhandenen Materialien und die Errichtung von Schiittmau-
erwerk aus dem Abbruchmaterial von zweiter und dritter Bauphase.
Um die Haltbarkeit der Konstruktion zu erhéhen, werden anstatt
sonst (iblichen Holzstehern und Latten, Stahlgitter verwendet, die
vor Ort zu Kérben gebogen und miteinander verbunden werden.
Die Tragwerkssteher werden vor der Fillung in den Kérben befes-
tigt, um die Stabilitat zu erhchen.

Durch die Errichtung von kleinen Einheiten ist eine schrittweise
Umsetzung moglich. Ziel ist es nicht, eine geschlossene Wohnsitu-
ation zu erzeugen, sondern Schutz vor Witterung zu bieten und Pri-
vatsphdre bei dichter Besiedlung zu ermdglichen. Eine dauerhafte
Wohnsituation wiirde der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von
sechs Tagen nicht entsprechen und aulBerdem wiirde sie Besitzan-
spriiche erzeugen. Zusatzlich bietet die Wohneinheit geschiitzten
Stauraum fiir den Besitz der Bewohner.

In Verbindung mit Pfeilern zum Spannen von Textilien, bilden die
offenen Lebensrdume im Schatten der Baume den verdnderbaren
Organismus, welcher dem Mechanismus des Spitalsbetriebs gegen-
tiber steht. Das Abspannen von Textilien hat sich vor Ort bewehrt
und geschieht grof3tenteils im Tag-Nacht-Rhythmus. Nach Bedarf
konnen Unterkiinfte auch kombiniert und erweitert werden.
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LUFTUNG

Besonders wahrend der Trockenzeit zwischen November und April
herrschen im Norden des Siidsudan Temperaturen von 40°C und
mehr. Eine zu geringe Dimensionierung der Raumdéffnungen, feh-
lende Verschattungen und Blechddcher ohne Hinterliiftung ma-
chen den Aufenthalt in Gebduden oft unertraglich. Fiir Patienten,
welche die Krankenstation nicht verlassen konnen, stellt dies eine
zusdtzliche Belastung dar. Daher ist eine Verbesserung der Liiftung
nicht nur eine Frage des Komforts, sondern auch ein Beitrag zur ra-
scheren Genesung. Eine mechanische Klimatisierung ist aufwéandig
und verursacht zu hohe Kosten im Betrieb und bei der Wartung.

RAUMKLIMA

Dachentliiftung
02 Raumentliiftung

03 Querdurchliiftung

Sie kommt daher nur fir Einrichtungen in Frage, deren besondere
Anforderungen keine andere Lésung zulassen.

Mit einer maximalen Raumbreite von 6,20 m und ausreichend Fens-
ter6ffnungen beim Ausbau des optimierten Tragwerks ist eine gute
Querliiftung moglich. Die schrige Decke und eine groRziigige Off-
nung des Raumes am hochsten Punkt gewahrleisten eine effektive
Entliftung . Die Hinterliiftung des Blechdaches ermdglicht den Ab-
transport der erhitzten Luftschichten und verhindert die Weiterlei-
tung von Strahlungswarme in den Aufenthaltsraum.



BESCHATTUNG

Um die bestehenden Gebaude vor Uberhitzung zu schiitzen, wur-
den die Blechdacher teilweise mit Gras oder einer Lage Textil be-
deckt. Diese Methode ist jedoch wenig effektiv, da entweder der
notwendige Abstand fehlt, um eine Beschattung und Hinterliiftung
zu gewahrleisten, oder das Gras auf dem Blech schnell verwittert.
Textilien miissen gespannt oder in kurzen Abstanden befestigt wer-
den, um dauerhaft der mechanischen Belastung von Wind stand-
halten zu koénnen. Die nachtrdgliche Montage der Beschattung
sollte ohne Durchdringung der Dachhaut mdglich sein. Auch hier
spielen Kosten und Transportfdhigkeit eine entscheidende Rolle.

01 Stahlgitter

02 Textil

03 Paneel

Kunststofftextilien, wie sie zur Absicherung von Baustellengeris-
ten verwendet werden, und diinne Stahlgitter sind kostengiinstig
und gleichzeitig unproblematisch im Transport. Das Gitter wird vor
Ort in eine Paneelform gebogen und (iber mehrere Knotenpunkte
mit dem Textil bespannt. AnschlieBend kdnnen die Beschattungs-
elemente einzeln auf das Dach gelegt und im Verbund wie ein Sat-
tel Gber den Giebel gehdngt werden. Alternativ konnen sie auch
mit den Blechbefestigungen verbunden werden. Zusdtzlich kon-
nen die Elemente auch als Unterkonstruktion fiir Photovoltaikmo-
dule verwendet werden.

RAUMKLIMA
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RAUMORDNUNG - VARIANTEN

OP - ORGANISATION

58 I CRUNDRISSE

Die Gebaude des Spitals lassen sich in zwei Gruppen einteilen. Eine
Gruppe besteht aus den Gebduden, die mit dem optimierten Trag-
werk geplant sind. Dazu gehéren alle Krankenstationen und Wohn-
einheiten. Besonders die Krankenstationen dhneln sich in ihrer
Funktion und daher auch in ihren Grundrissen. Die kleinere Gruppe
bilden alle Gebaude, deren Anforderungen ein eigenes Tragwerk er-
fordern. lhre Funktionen und Grundrisse sind individueller.

OPERATIONSSAAL

Den organisatorisch aufwendigsten Grundriss erfordert der neue
Operationssaal. Obwohl er nur einen Bruchteil der Raume und Fla-
chen von Anlagen in gréf3eren Spitdlern umfasst, muss er geeignete
Bedingungen fiir einen sterilen Operationsablauf bieten. Nach Ge-
sprachen mit Planern aus der Sicherheitstechnik im medizinischen
Bereich und der Analyse bestehender Chirurgiestationen im Stidsu-
dan und in Uganda, habe ich mit der Entwicklung eines Operati-
onssaals fir Marial Lou begonnen. Um eine Umsetzung zu ermdg-
lichen, muss der Aufwand, bei geeigneter Ausfiihrungsqualitat und
technischer Ausstattung, in einem realistischen Rahmen bleiben.

Die Grundrissgestaltung beriicksichtigt drei grundlegende Bewe-
gungsabldufe. Der Patient durchlduft den Weg von der Vorberei-
tung zur Operation bis hin zur Nachbetreuung. Zur Vereinfachung
sollten die Wege des Patienten geradlinig sein und die Tiiren bei
einer Umbettung versetzt angeordnet werden, um den Arbeitsab-
lauf zu vereinfachen. Die Bewegung des Operationsmaterials ist ein
geschlossener Kreislauf. Von der Verwendung zur Grobreiningung
und von der Sterilisation wieder in den Operationsraum. Das chir-
urgische Personal erhélt einen eigenen Zugang zum Operationsfeld
und durchlduft die notwendigen Vorbereitungsstufen.

Die Raume sind in drei verschiedene Reinheitsstufen eingeteilt. Zu-
satzlich werden die Bereiche fiir Technik in einen gekiihlten Raum
fiir den zukiinftigen Wasserspeicher der solaren Kiihlung und in
einen beliifteten Raum fiir die Abwarme der Industriebatterien ge-
teilt. Alle Rdume, die eine mechanische Beliiftung zur Kiihlung und
Filterung bendtigen, werden in einem doppelwandigen Block iso-
liert. So wird der Energieaufwand fiir die Klimatisierung verringert.
In Notféllen kann der Operationsraum auch doppelt belegt und
tiber Oberlichten beliiftet werden.
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Die Grundrisse der Gebdude, die mit dem optimierten Tragwerk aus-
gefiihrt werden, haben eine maximale Querbreite von 6,60 m. Diese
Breite reicht aus, um zwei Bettenreihen mit dem notwendigen Mit-
telgang unterzubringen und gleichzeitig eine gute Querliiftung der
Gebaude zu gewahrleisten. Der Achsabstand der Trager von 2,50 m
entspricht der maximalen Ausnutzung der Konstruktion und ist ab-
gestimmt mit der Aufteilung der Fenster6ffnungen und der Anord-
nung der Patientenbetten. Die Aufteilung der Betten in Vierergrup-
pen ergibt eine verbesserte Flachenausnutzung und im Notfall ist
eine Verdichtung auf fiinf Betten pro Gruppe bei Verringerung der
Bettenabstdnde moglich.

Die Hohe Stirnseite der Pultdachgebdude kann bei Bedarf mit einer
zusdtzlichen Verschattungskonstruktion ausgestattet werden. Diese
Konstruktion ist optional und bernimmt keine tragende Funktion
fur das Haupttragwerk. Durch die Langsausrichtung mit Mittelgang
konnen Grundrisse durch weiter Konstruktionsachsen erweitert wer-
den, ohne dass die bestehende Organisation gedandert werden muss.
Bei Umnutzung konnen Abschnitte abgetrennt werden, ohne die
Errichtung von zusatzlichen ErschlieBungswegen. Ebenso konnen
neue Eingangssituationen in der (iberdachten Vorzone entstehen.

Das erste umgesetzte Gebdude in einer Reihe von Pultdachkonstruk-
tionen wird die Wascherei sein. Sie besteht in der ersten Aushaustufe
aus einer offenen Konstruktion mit finf Tragerachsen. Hier kénnen,
neben den Bautests in Uganda, vor Ort Erfahrungen bei der Errich-
tung der neuen Konstruktion gesammelt werden. Der (berdachte
Waschplatz soll in der zweiten und dritten Ausbauphase auf me-
chanische Reinigung mit solarer Wassererhitzung erweitert werden.

Die Krankenstation der Chirurgie wird ebenfalls in der ersten Bau-
phase errichtet. Sie beherbergt Patienten nach einem chirurgischen
Eingriff. Die Erweiterung des tiberdachten AuBenraums in Form eines
Einschnitts in den Regelgrundriss und schlitzformigen Offnungen
der AulRenwand verbinden den AuBenraum und den umschlossenen
Innenraum. Dieser Eingriff ist Teil des gesamten Bebauungskonzepts
und findet Gberall dort statt, wo eine besonders intensive Betreuung
von Kindern durch die begleitende Familie gefordert ist. Eltern kon-
nen sich mit ihren Kindern im geschiitzten Auf3enbereich in Reich-
weite des medizinischen Personals aufhalten oder in der Nahe lhrer
Kinder sein, wenn diese die Krankenstation nicht verlassen dirfen.



T

/]

270.0 710.0

'7

> Container - Lager <

L L]

CHIRURGIE - STATION

280.0 660.0

,,,,,,,,

oo m_o____m

.
|
|
|
L

1160.0

| |
S NN !
H I A 4 i \

‘ Handwaschbecken

1 I P I 1

|:| nnenraum |:| AuBenraum \

4m 4 \
N N > \

|

i
SRSt
|

- 24 Betten

-

- Station

Chirurgie

L. 444ﬁ444444ﬁ4444
2455.0

il
U

Il
|
1
i

Il
I
I
i

CRUNDRISSE I 61




O ENTWURF

JAELSETZUNG | ENTWICKLUNGSPLAN | KONSTRUKTION | RAUMKLIMA | GRUNDRISSE | VISUALISIERUNG

\

660.0

345.0

660.0

KINDERSTATION

Der Kinderanteil im St. Francis D’Assisi Hospital liegt im Jahres-
durchschnitt bei 45-50%. Durch den Mangel an geschultem Per-
sonal steht nur eine ausgebildete Schwester fiir die Betreuung der
Kinderstation zur Verfligung. Daher wird meist ein groRRer Saal ge-
baut, um die Ubersicht zu gewahrleisten. Als Alternative habe ich
zwei Gebdudeteile in unmittelbarer Nahe zueinander angeordnet.
Das bringt Vorteile bei der Patientenaufteilung, dem Konstrukti-
onsgewicht und ermdglicht eine schrittweise Errichtung der Gebau-
de. Die bei der Chirurgie-Station beschriebenen Einschnitte bilden
bei der Kinderstation einen gemeinsamen Zwischenraum.

62 I GRUNDRISSE




Neben den Anlagen im stationaren Spital und in der Infrastruktur-
zone, finden sich auch im Wohnquartier fiir Angestellte des Spitals
Gebdude, mit der optimierten Pultdachkonstruktion. In der ersten
Bauphase wird ein Block mit vier Wohneinheiten umgesetzt. Eine
separate Sanitdreinheit unter dem selben Dach gewahrleistet, dass

das gesamte Wohnquartier von der ersten Baumalinahme profitiert.
Im zweiten und dritten Bauabschnitt sollen schrittweise Gebaude WOHNEINHEITEN
mit je zwei Wohneinheiten und eigenen Sanitdranlagen errichtet

werden.

Die Angestellten sind die einzigen dauerhaften Bewohner des Spi-
tals. Daher ist ihr Wohnquartier am besten geeignet, um das Sys-
tem der Trockentoiletten im Planungsgebiet einzufiihren. Bei kor-
rekter baulicher Ausfiihrung und Benutzung sind sie ein wichtiger
Bestandteil fiir die nachhaltige Orientierung der gesamten Anlage. =~ r-=--=--------—---------------—--

550.0

Die Erfahrung mit vergleichbaren Anlagen hat gezeigt, dass die X ! ft B
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CHIRURGIE - STATION

Ausfiihrungsphase | Phase 1
Zone | Stationares Spital
Erkennungsfarbe | Griin
Bebaute Flache 1 280m?
Kosten | 60.000 Euro

Die Visualisierung zeigt die Krankenstation der Chirurgie in einer
friihen Ausfiihrungsphase. Sie beherbergt alle Patienten nach ei-
nem chirurgischen Eingriff. In weiterer Ausfihrung werden der
Operationssaal und ein Gebdude zur Nachbehandlung und Wund-
verpflegung in unmittelbarer Nachbarschaft entstehen. Verbunden
werden die Einzelgebaude mit (iberdachten Gangen, wie in der lin-
ken Bildhdlfte der Visualisierung abgebildet.

Im vorderen Teil des Bildes sind die textilen Strukturen der Begleit-
personen zu sehen. Sie bieten Schutz vor Wind und Sonne. Zu-
satzlichen Schutz vor Regenwitterung bieten Konstruktionen aus
Schiittmauerwerk. Dieses besteht zu grof3en Teilen aus dem Ab-
bruchmaterial anderer Gebdude.

Die Krankenstation selbst wird von einer Verschattungskonstrukti-
on aus Blech und Kunststofftextil vor direkter Sonneneinstrahlung
geschiitzt. Das UV-bestdndige Textil wird vor Ort verndht und durch
die Verschattungskonstruktion gewoben, um moglicher Windbelas-
tung dauerhaft standhalten zu kénnen. Gleichzeitig dient das Textil
zur farblichen Gestaltung und hilft den Patienten das griine Ge-
bdude als einen Teil der chirurgischen Abteilung zu identifizieren.
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KINDERSTATION

Ausfiihrungsphase | Phase 1
Zone | Stationares Spital
Erkennungsfarbe | Blau
Bebaute Flache 1 580 m?
Kosten | 125.000 Euro

Die Erkennungsfarbe der Kinderstation ist Blau. Der Anteil der Kin-
der unter den Patienten im St. Francis D’Assisi Hospital ist beson-
ders wahrend der Regenzeit hoch. Im Jahresdurchschnitt betrdgt
er 45-50%. Die Krankenstation fiir Kinder hat daher bei der Neu-
errichtung oberste Prioritdten und ist ein wichtiger Teil der ersten
Ausbauphase.

Das Gebaude besteht aus zwei Teilen, welche einen verschatteten
Zwischenraum bieten. Der geschiitzte Aullenraum gehort zu den
Aufenthaltsraumen der Begleitpersonen und der Patienten. Er bil-
det somit eine Verbindung zwischen den tempordren Strukturen
der Angehdrigen und den festen Einrichtungen des Spitalbetriebs.
Eine genauere Analyse der zwei Systeme ist dem Abschnitt tGber die
Entwicklungsplanung zu entnehmen.

Das Gebdude im rechten Bildteil hat zusammen mit dem Isolati-
onsraum und dem Behandlungsraum eine Kapazitdt von 28 Bet-
ten. Durch die Zweiteilung kann die Errichtung der Kinderstation
schrittweise erfolgen. Der Gebdudeteil in der linken Bildhalfte fasst
23 Betten und kann beim Ausbruch einer Krankheit mit akuter An-
steckungsgefahr als eigene Isolationszone verwendet werden.
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BEGLEITUNTERKUNFTE

Ausfiihrungsphase | Phase 1-3
Zone | Stationares Spital
Bebaute Flache | 8,5m? - 11,5m?
Kosten | 400Euro - 600 Euro

Jeder Patient wird im Durchschnitt von zwei Personen begleitet.
Meist sind es Familienangehorige, welche die Patienten verpfie-
gen und ebenfalls auf dem Spitalsgeldnde leben. Die Visualisierung
zeigt die Wohnsituation der Angehdrigen zwischen den Kranken-
stationen. Baume und mitgebrachte Textilien schiitzen vor Sonne
und Wind.

Zusatzlichen Schutz vor Witterung und Stauraum fiir den Besitz der
Bewohner wird durch eine neue Form der Unterkunft geboten. Die
offen gestalteten Einheiten entsprechen dem kurzzeitigen Aufent-
halt der Bewohner und gliedern sich in das System der temporaren
Strukturen ein. Bei Bedarf konnen die Schutzeinheiten auch kom-
biniert oder erweitert werden.

Material- und Transportkosten sind in der entlegenen Region von
Marial Lou ein entscheidender Faktor fiir die Errichtung von Ge-
bduden. Der Preis fiir Zement betrdgt mitunter das Dreifache von
vergleichbarer Ware in Europa. Ein Grol3teil der verwendeten Mate-
rialien fir die Begleitunterkiinfte besteht daher aus dem Abbruch-
material der baufdlligen Krankenstationen, wie z.B. das Schiitt-
mauerwerk aus Ziegelbruch.
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WASCHEREI

Ausfiihrungsphase | Phase 1
Zone | Infrastrukturzone
Erkennungsfarbe | Gelb
Bebaute Flache | 105m?
Kosten | 28.000Euro

Zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme wurde die gesamte Kran-
kenhauswdsche mit der Hand an einem Wasserauslass im Schatten
eines Baumes gewaschen. Problematisch ist bei der Handwasche
die Verwendung von starken Chemikalien, um den notwendigen
Reinheitsgrad zu erreichen. Direkter Hautkontakt mit den Chemi-
kalien kann negative gesundheitliche Folgen haben und das Versi-
ckern des Abwassers verseucht das Grundwasser.

Eine bestehende Betonplattform in der Ndhe des Waschplatzes
dient als Grundlage fiir die neue Wascherei. Eine einfache Uberda-
chung und textile Verschattung schiitzen vor Sonneneinstrahlung
und Regen. Ziel der ersten Ausbaustufe, wie sie auf der Abbildung
gezeigt wird, ist die Verbesserung des Arbeitsplatzes und eine kont-
rollierte Ableitung des Abwassers. Zusatzlich wird Regenwasser ge-
sammelt und ein Platz geschaffen, um die Wasche auch bei Regen
aufhdngen zu kénnen. In weiteren Ausbaustufen soll die Wascherei
auf die gesamte Plattform ausgeweitet werden. Die Erzeugung von
Heilwasser mit Hilfe von Solarmodulen und eine mechanische Rei-
nigung sollen dann den Bedarf an chemischen Reinigungsmitteln
deutlich senken.
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WOHNEINHEIT - VIER RAUME

Ausfiihrungsphase | Phase 1
Zone | Wohnquartier
Erkennungsfarbe | Griin
Bebaute Flache 1 210m?
Kosten | 60.000 Euro

Die Gebdude des Wohnquartiers sind durch ihre rote Verschattung
zu erkennen. Die Visualisierung zeigt eine Wohneinheit mit vier se-
paraten Raumen. Als das einzige Wohngebdude im ersten Bauab-
schnitt dient es als Unterkunft fiir Angestellte und Besucher. Ne-
ben den Wohnraumen befindet sich unter dem selben Dach auch
noch ein eigener Sanitarblock, der fiir die Bewohner des gesamten
Wohnquartiers zuganglich ist. Damit wird sichergestellt, dass alle
Angestellten von der ersten BaumaRBnahme profitieren.

Die Verschattung besteht aus lokalem Holz, verzinktem Blech und
einem Kunststofftextil. Sollten die Stirnseiten der Gebdude nicht
von Bdaumen vor tiefer Sonneneinstrahlung geschiitzt werden, kann
der Sonnenschutz wie in der Abbildung auf die Seitenwande aus-
geweitet werden. Das UV-bestdandige Textil wird dhnlich wie bei
den Krankenstationen durch die Holzkonstruktion gewoben, um
der Windbelastung dauerhaft standhalten zu kénnen. Im Bereich
des Sanitarblocks wird die Verschattung zu einem Blickschutz er-
weitert, um mehr Privatsphdre zu bieten. Grundsatzlich kénnen fiir
die Verschattung auch andere Materialien wie Gras, Bambus oder
gewobene Matten verwendet werden.
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WOHNEINHEIT - ZWEI RAUME

Ausfiihrungsphase | Phase 2-3
Zone | Wohnquartier
Erkennungsfarbe | Rot
Bebaute Flache | 56 m?
Kosten | 18.000Euro

Ab der zweiten Bauphase wird ein Grol3teil der bestehenden Un-
terkiinfte durch Wohneinheiten mit je zwei separaten Rdumen er-
setzt. Diese sind zwar teurer in der Errichtung als die bestehenden
Rundhiitten, aber giinstiger in der Erhaltung weil wesentlich be-
standiger. Selbst bei regelmdBiger Instandsetzung betrdgt die Le-
bensdauer der Rundhiitten nur wenige Jahre. In einer langfristigen
Planung ist daher mit einer Kostenersparnis zu rechnen.

Um den Aufenthalt der Arzte in den ca. dreimonatigen Hilfsdiens-
ten einfacher zu gestalten, ist es den Spitalsbetreibern ein Anlie-
gen, den Standard der Dienstwohnungen zu heben. Kleine Ein-
heiten und eine Anpassung des Baustandards auf das Niveau der
Krankenstationen sollen dabei helfen. Zusatzlich wird jede Doppel-
einheit mit einer eigenen Dusche und einer Trockentoilette ausge-
stattet.

Die in der Visualisierung gezeigte Verschattung ist als Variante
horizontal gewoben und schiitzt einen iiberdachten Vorplatz von
dem aus die Wohnraume zugdnglich sind. Zusatzlich bewahren der
Baumbestand, ein hinterliiftetes Dach und eine groRziigige Raum-
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Acht Monate nach Recherche und Bestandsaufnahme in Uganda und im Siidsu-
dan war es an der Zeit nochmals nach Ostafrika zu reisen. In der Zwischenzeit ent-
standen der Entwicklungsplan fiir das Spital und die entsprechenden Grundrisse.
In Gulu wurde ich gastfreundlich von der Familie Ocaka aufgenommen. Mit dem
erfahrenen Ingenieur und Bauunternehmer Dominik Ocaka galt es erste Kosten-
schatzungen zu erarbeiten und Ideen zu hinterfragen. In seiner Werkstatte hatte
ich auch die Maglichkeit, den Aufbau der Pultdachtrdger zu testen und die Kon-
struktion auf ihre Belastbarkeit zu priifen. Neben den Planunterlagen halfen mir
ein Modell und erste Visualisierungen bei der Vermittlung meiner Vorstellungen.

Neben den konstruktiven Gesprachen und Bautests konnte ich die Zeit nutzen,
um zusdtzliche Recherchen im Alltagsleben innerhalb und auBerhalb des Spitals in
Gulu zu machen. Nach meinem Aufenthalt in Uganda ergab sich die Chance den
Victoriasee zu iberqueren, um bei der Entstehung eines Projekts in Mwanza an-
wesend zu sein. Lokale Bauweisen und Projektstrukturen in Tansania haben mein
Bild von Entwicklungszusammenarbeit abermals erweitert.

KAMPALA - BBM Hauptquartier
Koordination und Vorbereitungen der Reise.

GULU - St. Mary’s Hospital Lacor
Besprechung der Ausfiihrungsplane und erste Kostenermittlungen.
Recherche (iber die Verfiigbarkeit von Materialien und Herstel-
lungstechniken. Konstruktions- und Belastungstests des Leicht-
bautrdgers. Weitere Erkundung des Krankenhausbetriebs im Lacor
Hospital.

ABER - Kinderheim St. Clare
Baustellenbesichtigung und Erkundung des Baufortschritts bei der
Errichtung eines Kinderheims.

MWANZA - Kinderheim Fonelisco
Recherche der lokalen Bauweisen und Organisationsstrukturen bei
der Neuerrichtung eines Kinderheims.

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 12.09.2010  Ort: StraBe zwischen Gulu und Kampala
Inhalt: Handler beim Verkauf von Nahrungsmitteln an Reisende
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Diesmal mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln un-
terwegs fand ich meinen Weg zuriick nach
Gulu in Norduganda. Ein gemadchliches Rei-
setempo und langere Aufenthalte gaben mir
die Chance, den Menschen auch aullerhalb
der Spitaler zu begegnen. So ergaben sich vie-
le Gelegenheiten, um das Leben in der Stadt
und am Land zu vergleichen und auch ein paar
Worte in der Sprache der Acholi zu lernen.
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Nach meiner Ankunft in Gulu wurde ich von
Dominic Ocaka und seiner Familie offen-
herzig in ihrem Heim aufgenommen. lhre
groRziigige Gastfreundschaft hat es mir er-
moglicht, am Familienleben teilzunehmen
und wertvolle Erfahrungen zu machen. Ne-
ben der Neugier ihrer Tochter teile ich heu-
te mit ihnen die Hoffnung auf eine friedli-
che Zukunft fir Uganda und den Siidsudan.

Ein kurzer Flug Gber den Viktoriasee gab mir
die Moglichkeit, bei der Entstehung eines Pro-
jektes mit auRergewohnlichem Engagement
teilzuhaben. Die Organisation Fonelisco arbei-
tet mit Strallenkindern in Mwanza -Tansania.
Ein neues Grundstiick legt den Grundstein fir
die Selbsterhaltung des Kinderheims. Mit viel
Umsicht und Weitsicht wird mit der lokalen
Bevolkerung ein gemeinsames Ziel verfolgt.
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Mit Planen, einem Modell und ersten Visuali-
sierungen startete die Arbeit in der Werkstatt.
Dominic Ocaka und seine Mitarbeiter begegne-
ten mir bei der Umsetzung meiner Anliegen mit
viel Verstandnis und Erfahrung im Arbeiten mit
den lokalen Bedingungen. Neben der laufenden
Produktion anderer Bauvorhaben erhielt ich
die notwendige Unterstiitzung, um den Schritt
in den Mal3stab der Umsetzung zu schaffen.

82 I BE DER ARBET

Mit einem klaren Arbeitsauftrag bin ich nach
Guluzurlickgekehrt. Erste Bautests fiirdas Trag-
werk in Marial Lou und Informationsaustausch
mit der lokalen Baufirma fiir die Erstellung von
Kostenschdtzungen. Zu Beginn galt es, sich
mit den Herstellungsbedingungen vertraut zu
machen. Jeder Schritt im Arbeitsalltag birgt
seine eigenen Hiirden. Also begann die Kon-
struktionsarbeit mit der Materialbeschaffung.

Kommunikation ist einer der entscheidends-
ten Schliissel in der Umsetzung von Projekten.
Auch wenn die Kommunikation sich von Ort zu
Ort unterscheidet, so bleibt sie der mal3geb-
lichste Faktor, um Fehler zu vermeiden. Sprach-
barrieren und raumliche Distanz sind in diesem
Zusammenhang Hindernisse, die es zu iiber-
winden gilt. Sei es mit grafischen Mitteln oder
durch eine gemeinsame Ebene von Vertrauen.



Ein eingeschrankter Markt an Baumaterialien
und Werkzeugherstellern hat nicht nur Nach-
teile. Lokale Bauweisen und Techniken blei-
ben so leichter erhalten. In Tansania kann ein
einzelner Arbeiter mit einfachen Mitteln und
Erfahrung Steine brechen, die sonst von gro-
Ben Gerdtschaften beseitigt werden. Und wer
seine Ziegel selbst herstellt, kann sie auch
nach seinen eigenen Vorstellungen gestalten.

Das Fachwissen und die Erfahrung der Bevol-
kerung im Baugebiet sind unverzichtbar. Ein
Facharbeiter wird in Ostafrika und in vielen an-
deren Teilen Afrikas ,Fundi” genannt. Nur wer
Erfahrung und Fahigkeiten in seinem Arbeits-
gebiet besitzt trdgt diese Bezeichnung. Als
Vorarbeiter tragt er Verantwortung und wird im
Idealfall bei Entscheidungen mit eingebunden.
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Ort: Gulu / Uganda

Inhalt: Leichtbaukonstruktion als Testversion

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 11.09.2010

Ort: Gulu / Uganda

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 04.09.2010
Inhalt: Produktangebot in Gulu

Ort: Aber / Uganda

Inhalt: Werkzeug zur Herstellung von Spritzputz

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 03.09.2010
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KONSTRUKTION

Wegen der wirtschaftlichen Lage im Sldsudan ist es sinnvoll, die
optimierte Stahlkonstruktion in Norduganda vorfertigen zu lassen.
Um die Effizienz und Umsetzbarkeit des fiir Marial Lou geplanten
Tragwerks zu testen, wurde in Gulu ein Bauversuch durchgefiihrt. Zu
diesem Zweck haben wir einzelne Trdager im Malstab 1:1 errichtet.
Da die Produktionshalle zu niedrig fiir die gesamte Tragwerkshdohe
war, wurden die Stiitzen verkiirzt. Die freie Knicklange der langeren
Pultdachstiitze entspricht aber der tatsdachlichen Knicklange im aus-
gebauten Tragwerk und gibt somit Auskunft (iber die Stabilitdt der
Stiitzen. Abgesehen von Verzégerungen durch regelmaBige Strom-
ausfalle, verlief die Errichtung reibungslos.

MATERIAL - VERFUGBARKEIT

Ein entscheidender Faktor ist die Verfiigbarkeit von Baumaterialien.
Obwohl die Auswahl an Produkten in Uganda deutlich hoher ist als
im Stidsudan, ist sie bei weitem nicht so grof§ wie in Siidafrika oder
Europa. Stiickzahlen spielen eine Rolle bei kurzfristiger Beschaf-
fung und Produktionslangen miissen beim Entwurf und Transport
beriicksichtigt werden. Abgesehen von Naturmaterialien wie Lehm,
Gras und Holz, sind in Marial Lou keine Baumaterialien erhaltlich.
Durch die vergleichsweise niedrigen Lohne und hohen Materialkos-
ten rentiert sich eine aufwendigere Produktion zur Materialersparnis.
Zement kostet mitunter drei Mal so viel wie in Europa und sechs Mal
so viel wie in Siidafrika.

HERSTELLUNGSTECHNIK

Aufschlussreich sind auch die Verarbeitungsmethoden. Erst durch
Kenntnis der Werkzeuge und Rahmenbedingungen fiir die Herstel-
lung der einzelnen Bauteile ist es moglich, den Aufwand der Um-
setzung zu schatzen. Da ich schon vor dem Entwurf die wichtigsten
Herstellungstechniken recherchiert hatte, habe ich die Zeit genutzt,
um mir die Herstellungsprozesse im Detail anzusehen. Besonders
bemerkenswert fand ich dabei jene Techniken, die sich durch ihre
Einfachheit und hochwertigen Ergebnisse auszeichnen. Wie z.B. das
Werkzeug zur Herstellung von Spritzputz. In Gulu wird sich bei der
Vorfertigung der Bauteile vor allem die Optimierung des Arbeitsplat-
zes positiv auf Qualitat und Herstellungszeit auswirken.



FEHLER

Mit dem Test am spdteren Produktionsort sollen Fehler im Entwurf
und in der Umsetzung friihzeitig erkannt werden. Durch die Zusam-
menarbeit von Planern und Ausfiihrenden konnen Fehlerquellen
schnell behoben werden. Auf den Bildern zu sehen ist die falsche
Anordnung der Schrauben im Bereich der Verbindung der Tragerteile
und die Auswirkungen des Fehlers. Dabei verhalt sich die Schwach-
stelle vor allem problematisch beim Einbau und weniger im verbauten
Zustand. Mit Inbetrachtnahme der Kosten einer Schraubenverbin-
dung fiihrte das Ergebnis zu einem Wechsel des Verbindungsmittels.

ANPASSUNG

Nach Beriicksichtigung der verfiighbaren Stahlprofile und der aufge-
tretenen Fehler wurden Anpassungen vorgenommen. Besonders die
Verbindung der zwei Tragerteile wurde geandert. Formrohre erhohen
die Stabilitdt und zusétzliche Laschen helfen die Verschweillung am
Bauplatz zu vereinfachen. Die Verbindung ist somit giinstiger, aber
nur schwer reversibel und ein mobiles Schweil3gerdt mit eigenem
Generator muss nach Marial Lou transportiert werden. Neben der
Behebung von Fehlerquellen bringen Variationen in der Ausfiihrung
Erkenntnisse (iber die Verarbeitung und Belastbarkeit. Im Bild zu se-
hen sind, neben der neuen Mittelverbindung, zwei verschiedene Ver-
sionen der Tragerdiagonalen.

BELASTUNGSTEST

Fiir den mal3geblichen Test wurde eine Version des Fachwerktragers
mit einer Gesamtlange von 10m und einem Eigengewicht von 60kg
verwendet. Mit einer Stiitzenspannweite von 6,5m wiirde ein ver-
gleichbarer Trager der sonst (iblichen Konstruktion 107 kg wiegen.
Der Belastungstest wurde mit einer Belastung der sieben Knoten-
punkte des Zuggurtes innerhalb der Tragerstiitzen von jeweils 66 kg
durchgefiihrt. Das entspricht einer Gesamtbelastung von 462 kg oder
4,53kN. Bei voller Belastung betrug die Durchbiegung 4,5 mm in Tra-
germitte. Dieses Ergebnis ist positiv zu werten und spricht fir die
Optimierung der Tragwerksstruktur.

Ort: Gulu / Uganda
Inhalt: Fehlerhafte Verbindung der Trdgerteile

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 07.09.2010

Ort: Gulu / Uganda

Inhalt: Anpassung der Trdgerverbindung

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 11.09.2010

Ort: Gulu / Uganda
Inhalt: Erste Belastungstests der Mitarbeiter

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 12.09.2010
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SCHLUSSWORT

Im Gegensatz zu den offensichtlichen Notwendigkeiten sind die
Planungsaufgaben bei humanitdren Projekten erst sichtbar, wenn
man sich mit den Zusammenhangen beschaftigt. Es geht nicht al-
lein darum, funktionierende, konstruktive und gestalterische Ant-
worten zu finden, sondern auch die richtigen Fragen zu stellen, um
damit auf eine gesellschaftliche Entwicklung Einfluss zu nehmen.
An erster Stelle steht daher die Aufgabenfindung. Das gilt auch fir
andere Bauprojekte, aber in besonderem Male fiir ein Gebiet wie
Marial Lou, wo Innovation der Schliissel zu vielen Losungen sein
kann und gleichzeitig behutsames Vorgehen angebracht ist, weil
Fehler empfindliche Auswirkungen fiir die Menschen vor Ort haben
konnen. Dabei kann Architektur gerade in sozial prekdren Lagen
einen starken Beitrag bei der positiven Gestaltung des tdglichen
Lebens leisten. Voraussetzung dafiir ist die Eingliederung in einen
interdisziplindren Prozess und die Partizipation der Nutzer bei der
Gestaltung ihres Lebensraumes. Ohne diese Verbindung wird ein
Entwurf nur Ausdruck einer Intention bleiben, aber keine Akzep-
tanz finden.

Quelle: Jesko von Jeney
Datum: 17.12.2009  Ort: Kinderheim St. Clare / Aber / Uganda
Inhalt: Waisenkinder aus dem St. Clare Kinderheim
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