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DAS LEBEN
ZU ENDE GEDACHT

,Weil Sterben ein Teil von Leben ist” titelte in unserer Ausgabe 412023
das Interview mit Roland Damm, GeschaftsfUhrer der a+4 ingenieur gmbh.
Er ist Architekt und gemeinsam mit seinem jungen, sehr engagierten
Planungsteam verantwortlich fur die Bauplanung eines Kinder- und
Erwachsenenhospizes in Homburg/Saar — genauer, des Palliativzentrums
Schmetterling. Das Projekt ist einzigartig in Deutschland — sowohl in seiner
H E ALTH c AR E Form als auch im bisherigen Verlauf. Am 17. Dezember des vergangenen
Jahres fand der erste Spatenstich statt und wir haben mit Roland Damm

Uber die vergangenen zweieinhalb Jahre gesprochen.

. -

Das Palliativzentrum Schmetterling befindet
sich auf dem Gelande des Universitatsklini-
kums Saarland - umgeben von Natur.
Abbildungen: a+4 ingenieur gmbh

InteriorFashion: Herr Damm, ich habe
mich sehr gefreut, als Sie mich im vergan-
genen Jahr kontaktiert haben, um Uber
den aktuellen Stand beim Bau des Kin-
der- und Jugendhospiz in Homburg zu
informieren. Was ist in den vergangenen
zweieinhalb Jahren passiert?

Roland Damm: Das war eine wirklich inte-
ressante und spannende Zeit, in denen ein
Rédchen in das andere gegriffen hat, und
alle Beteiligten mit unglaublich viel Engage-
ment das Projekt vorangetrieben haben.
Um ein paar Beispiele zu nennen: Wir
haben das Grundstlick in Erbpacht vom
Land erhalten, wozu innerhalb kurzester
Zeit die Vertrage erstellt und unterzeichnet
wurden, der Bebauungsplan des Areals
wurde erstellt, und die gesamte Infrastruk-
tur inklusive einer ErschlieBungsstrale ge-
schaffen. Die letzten beiden Punkte sind

aufwendige Verfahren und dauern
naturgeman schon einige Jahre — auch
ohne Verzdgerungen oder irgendwelcher
Einwande.

Wir haben tatsachlich von allen Seiten
Unterstitzung erfahren. Das reicht bis auf
Ministeriumsebene. Und wenn die Minis-
terprasidentin des Saarlandes, Anke Reh-
linger, nicht krank geworden wére, héatte
sie auch personlich am ersten Spatenstich
teilgenommen.

IF: Nun hat sich der Bau aber seither doch
etwas verzégert. Was ist passiert?

Damm: Das stimmt. Beim Bau der Erschlie-
BungsstraBe gab es einen Bombenfund.
Damit wurde das gesamte Gelande noch-
mals zur Verdachtsflache erklart, sodass
wir eine Kampfmittelsondierung organisie-
ren mussten. Diese hat insgesamt 24
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Verdachtspunkte lokalisiert, wobei die
Technik hier nicht zwischen Kampfmittel
und Stahlunterscheiden kann. Die Folge ist,
dass ein sprenggeschitzer Bagger samt
Kampfmittelspezialist anrlicken musste,
um den Boden Stuck fur Stiick zu untersu-
chen. Das kostete zum einen Zeit und zum
anderen Geld. Letzteres st gerade flr unser
Projekt ein Schlag ins Kontor, da sich der
Hospizbau zu mindestens 5 % Uber Spen-
den finanzieren muss. Nun ist es aber los-
gegangen und wir haben vom General-
unternehmer, Linnebacher Bau, die Zusa-
ge, dass der Bau in 19 Monaten komplett
fertiggestellt ist.

IF: Mit dem GU hatten Sie ja scheinbar
auch ziemlich Gliick ...
Damm: Das stimmt. Und das, ohne es bei

Pflanzbeete im Eingangsbereich und im
Flur des Erwachsenenhospizes holen die
Natur nach innen.

der Auftragsvergabe gewusst zu haben,
denn ihr voraus ging natdrlich eine Aus-
schreibung. Es stellte sich dann aber he-
raus, dass der Geschaftsflhrer schon zuvor
sehr aktiv im Bereich Hospizarbeit war. Flr
ihn ist das quasi auch ein Herzensprojekt.

IF: Wie eigentlich fiir alle Beteiligten, oder?
Damm: Wir haben hier wirklich eine beson-
dere Konstellation. Zum einen mit Prof. Dr.
Sven Gottschling, der als Chefarzt des Zen-
trums flr alterstibergreifende Palliativme-
dizin und Kinderschmerztherapie am Uni-
versitatsklinikum Saarland (UKS) eine echte
Koryphae auf seinem Gebiet ist. Zum ande-

Das Schaffen einer wohnlichen Atmosphare hat oberste Prioritét. Diesen Wunsch hatten die
am Design-Thinking-Workshop beteiligten Patienten einhellig geduBert.
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ren mit der Siebenpfeiffer Hospiz- und Pal-
liativgesellschaft gGmbH, einem Zusam-
menschluss der Arbeiterwohlfahrt (AWO)
Landesverband Saarland e. V. und des For-
dervereins fur altersubergreifende Palliativ-
medizin. Damit sind echte Profis am Werk,
die sowohl medizinische wie auch pflegeri-
sche Kompetenz einbringen.

Weiterhin haben wir PR-Profis an unserer
Seite, die flir eine entsprechende Offent-
lichkeit sorgen. Und nicht zu vergessen sind
all die Klein- und GroBspender, die Uber-
haupt erst daflr gesorgt haben, dass das
Projekt entstehen kann. So haben wir mit
Giuseppe Nardi, Geschéaftsfihrer der Dr.
Theiss Naturwaren GmbH, einen Forderer
an unserer Seite, der das Projekt nicht nur
finanziell unterstdtzt, sondern auch flr viel
Offentlichkeit sorgt. Oder Eberhard Schil-
ling, ehemaliger Unterhaltungschef von SR
3 Saarwelle und im Saarland sehr populér.
Er hatte wahrend seiner aktiven Zeit die An-
gewohnheit, seinen Interviewpartnern ein
Blatt Papier hinzuschieben und sie gebe-
ten, etwas zu zeichnen—egal was. Darunter
waren dann die Zeichnungen von Udo Lin-
denberg oder Roland Kaiser. Von diesen
hat er sich tatsachlich getrennt und zuguns-
ten des Palliativzentrums Schmetterling
versteigert. Auf diese Weise ist eine hohe
funfstellige Summe zusammengekommen.

IF: Kommen wir noch einmal auf das Kon-
zept zu sprechen. Es wird als einzigartig
in Deutschland bezeichnet. Was macht
das Konzept so einzigartig?

Damm: Zum einenist es die Tatsache, dass
wir erstmals ein Kinder- und Erwachsenen-
hospiz unter ein Dach bringen. Das wird
eigentlich von den kassenarztlichen Verei-
nigungen nicht genehmigt. Uns ist es mit
der Architektur gelungen, die beiden Ein-
richtungen in einem Gebaude zu platzieren
— rédumlich getrennt, aber verbunden Uber
Sichtachsen. Dazu haben wir verschiedene
Innenhdfe integriert, die eine ,Sichsehen”
ermdglichen. Damit entsteht ein Gefuhl der
Gemeinschaft, ohne dass man sich unkon-
trolliert trifft. Ein Zusammenkommen ist nur
unter Aufsicht an zwei Schnittstellen mog-
lich. Das ist zum einen die Kiiche und der
Raum der Stille. Es sind quasi zwei getrenn-

te Einrichtungen mit eigener Infrastruktur,
wobeinatUrlich auch Synergien in der Tech-
nik, der Lagerhaltung oder auch der Rdume
fUr Physiotherapie genutzt werden.

Als einzigartig sehe ich auch den Weg im
Planungsprozess, den wir Uber einen De-
sign-Thinking-Workshop gegangen sind.
Damals haben sich alle Beteiligten — Patien-
ten, Arzte, Pflegepersonal und wir als Archi-
tekten — zu einem Brainstorming getroffen
und ihre Winsche und BedUrfnisse an ein
Hospiz formuliert. In einem zweiten Schritt
kamen die Spezialisten, z.B. fur die Orga-
nisation einer solchen Einrichtung hinzu.
Das war ein sehr spannender und lehrrei-
cher Prozess. Zum einen treffen die unter-
schiedlichen Bedurfnisse aller Beteiligten
aufeinander, die nicht immer in dieselbe
Richtung gehen, aber letztendlich zusam-
mengebracht werden mussen, und zum
anderen haben wir uns wirklich Gedanken
Uber den Alltag der Patienten gemacht.
Quintessenz war, dass das Gebaude die
Geborgenheit und Intimitat des Wohnens
so weit wie moglich interpretieren und so
weit wie moglich vom Charakter eines
Krankenhauses entfernt sein soll. Wir
schaffen die gréBte Wohngemeinschaft im
sUdwestdeutschen Raum.

Zu guter Letztist auch die Nahe zur Medizin
einzigartig. Wahrend in anderen Hospizen
oftmals ein Arzt bzw. eine Arztin nur stun-
denweise vor Ort ist, wird es im Palliativ-
zentrum Schmetterling eine feste Arztstelle
geben. Zum anderen sind die Mediziner aus
dem Universitétsklinikum Saarland im Falle
eines Notfallsin drei bis finf Minuten vor Ort.
Und obwohl sich das Gebaude auf dem
Gelénde des UKS befindet, bekommt man
davon nichts mit. Es steht einfach in purer
Natur.

IF: Damals habe ich Sie nach Details zum
architektonischen und innenarchitekto-
nischen Konzept gefragt. Sie sprachen
von aufgeweiteten Flurzonen mit Aufent-
haltsbereichen, einem Essensbereich als
Kommunikationszentrum inmitten des
Gebaudes, einer Verbindung von innen
nach auBen, einem Raum der Stille und
ganz vielen Bildern im Kopf. Wie konkret
sind diese Bilder in der Zwischenzeit?



Damm: Sie sind in der Zwischenzeit sehr
konkret. Allgemein gesprochen, werden wir
ein sehr wohnliches Ambiente schaffen. Sie
werden im Gebé&ude nichts Klinisches fin-
den. Lediglich die Betten sind klassische
Krankenhausbetten, aber auch hier haben
wir uns fur eine Holzoptik zugunsten einer
wohnlichen Optik entschieden. Was es gar
nicht mehr gibt, sind die sonst Ublichen
Bettenschienen mit den technischen An-
schllissen Uber dem Bett. Diese haben wir
in ihre Einzelteile zerlegt und anderweitig
integriert. Auf diese Weise ist es uns auch
gelungen, dass sich das Bett um 90 Grad
drehen l&sst, sodass wir hier etwas mehr
Flexibilitdt haben, die es im Krankenhaus
nicht gibt.

Und natlrlich ist das gesamte Gebaude
barrierefrei gestaltet, was aber auf den ers-
ten Blick nicht zu erkennen ist.

IF: Was auf den Renderings sofort auf-
fallt, sind viele Vorhdnge und auch Tape-
ten. Beides Gestaltungsmittel, die — ich
formuliere es einmal vorsichtig — nicht
gerade im Trend liegen.

Damm: Das ist richtig und ich muss zu-
geben, auch wir haben den Vorhang als
Gestaltungsmittel wiederentdeckt und es
macht uns viel Freude, damit zu arbeiten.
Wir setzen leichte helle Vorhangstoffe ganz
klassisch am Fenster ein, nutzen sie aber
auch als Raumteiler. Auf diese Weise kreie-
ren wir nicht nur eine wohnliche Atmospha-
re, sondern an der ein oder anderen Stelle
neue Raume.

Was die Tapeten anbelangt, missen wir
noch ein bisschen Uberzeugungsarbeit
leisten. Diese stoBen nicht bei allen auf
Zustimmung. Wir sehen allerdings in den
Tapeten ein groBes Potenzial zur Individua-
lisierung und letztendlich in der Schaffung
von Atmosphére. Zudem lassen sie sich
relativ schnell austauschen, sollten die
Motive einmal nicht mehr gefallen.

IF: Aufgefallen sind mir auch einige
Kunstwerke in den Abbildungen. Was
haben Sie hier geplant?

Damm: FUr mich sind Bilder mit das wich-
tigste Gestaltungselement in einem Raum.
Und hier werden wir jede Moglichkeit nut-
zen, das auch umzusetzen. Wir haben in
der Region wirklich gute Kunstler und ich
hoffe, wir kdnnen einige fir das Projekt ge-
winnen.

IF: Was kénnen Sie uns auBerdem noch
Uber die Innengestaltung erzéhlen?

Damm: Hervorzuheben ist sicherlich die
Maoblierung. Hier setzen wir auf ein durch-
gangiges Schreinerkonzept, bei dem die

Im Raum der Stille kénnen sich Patienten,
Angehdrige, aber auch das Pflegepersonal
zuriickziehen, um Gedanken zu Ende zu
bringen, zu trauern oder neue Kraft zu
schopfen.
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Der Aufenthaltsraum ist ein Begegnungs-
raum, in dem Kinder und Jugendliche sowie
Erwachsene auf Wunsch und kontrolliert
zusammenkommen kdénnen. Verschiedene
Innenhéfe schaffen darlber hinaus
Sichtachsen zwischen den sonst streng
getrennten Bereichen.

Mobel individuell an die jeweiligen Raume
angepasst werden.

Was mir besonders viel Freude bereitet,
sind die Pflanzbeete im Inneren. So findet
sich eines im Eingangsbereich und im Flur
des Erwachsenenhospizes. Damit schaffen
wir Atmosphére und I6sen die strengen
Strukturen der Bereiche auf. Und den Pati-
entinnen und Patienten geben sie die Mog-
lichkeit, Natur zu erleben, ohne lange Wege
auf sich nehmen zu mussen.

IF: Sie haben durch die Innenhéfe bereits
fur viel Tageslicht gesorgt, aber sicherlich
wird auch kiinstliches Licht benétigt.
Damm: Naturlich, und hier haben wir in der
Tat einen professionellen Lichtplaner hinzu-
gezogen. Ziel war es, immer das richtige
Licht zu haben — zum einen ein Arbeitslicht,
aber eben auch ein atmospharisches Licht
fir die Patientinnen und Patienten. Wir
haben hier wirklich nichts dem Zufall Gber-
lassen.

IF: In unserem damaligen Gespréach war
es Ihr Wunsch, Uiber das Projekt den Hos-
pizbau an sich zu professionalisieren.
Bisher handelt es sich oftmals um Um-
bauten, die rein funktional ausgerichtet
sind. Konnten Sie an dieser Stelle schon
etwas erreichen?

Damm: Das wére sicherlich noch zu frih,
um hier eine abschlieBende Antwort geben
zukdnnen. Ich denke, nur von Erzahlungen
wird sich niemand Uberzeugen lassen.
Doch was wir feststellen, ist, dass die Men-
schen hier im Umkreis nun Uber Hospize
sprechen. Das Thema hat eine Offentlich-
keit bekommen. Wir haben unheimlich viel

Ruckmeldung von den 6ffentlichen und
Sozialen Medien erhalten. NatUrlich auch
durch unsere groBartigen Spender sowie
Unterstutzer in den Behérden und Ministe-
rien. Das ist, wie ich meine, schon einmal
ein wirklicher Erfolg. NatUrlich mUssen und
werden wir hier dranbleiben und die Offent-
lichkeit Uber die einzelnen Baufortschritte
informieren. Bis es dann schlieBlich eine
Eréffnungsfeier gibt.

Weiterhin ist Prof. Dr. Gottschling sehr aktiv
und hélt Vortrage zu dem Thema. Und auch
ich werde immer wieder gebeten, Uber das
Projekt zu berichten, was ich auch sehr
gerne tue.
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Ich kann nur ermutigen, sich mit dem The-
ma auseinanderzusetzen. Hospize sind
keine schlimmen Orte, sondern Einrichtun-
gen, die das Leben zu Ende denken. Und
ich winsche mir wirklich, dass wir mit un-
serem Leuchtturmprojekt dazu beitragen
koénnen, dass der Hospizbau in naher
Zukunft kein weiBer Fleck auf der Landkar-
te der Architektur mehr ist.

IF: Herr Damm, haben Sie vielen Dank fiir
das Gesprach. Ich wiinsche lhnen und
dem Projekt alles Gute!
www.a-plus4.de |
www.schmetterling.saarland
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