Das Kinder- und Erwachsenenhospiz in Homburg wird 16 Erwachsenen sowie acht Kindern und Jugendlichen palliativmedizinische Betreuung bieten.

Weil Ste I’be [1 ein Teil

InteriorFashion: Bei der Recherche zum
Thema architektonische und innenarchi-
tektonische Gestaltung von Hospizen hat-
te ich tatsachlich Probleme, Informatio-
nen zu finden. Welche Erfahrungen haben
Sie in dem Zusammenhang gemacht und
wie ist der aktuelle Stand in Deutschland?
Roland Damm: Ich teile |hre Beobach-
tungen. Der Hospizbau findet leider in
Deutschland keine besonders gro3e Be-
achtung. Aktuell handelt es sich bei Hospi-
zen in aller Regel um Umbauten, die rein
funktional ausgerichtet sind und gestalteri-
sche Kompromisse eingehen.

Ein Problem in diesem Zusammenhang ist,
dass Hospize meist auf Initiative eines For-
dervereins entstehen. Bitte nicht falsch ver-
stehen, gllcklicherweise gibt es Men-
schen, die einen Bedarf sehen und sich fur
die Umsetzung einsetzen. Aber auf diese
Weise wird Hospizen oftmals ein ehren-
amtlicher Charakter zugeschrieben, wor-
unter die Akzeptanzim Bauwesen leidet. In
der Folge hat man sich bisher an Struktu-
ren, wie sie im Krankenhaus oder in Pfle-
geheimen vorkommen, orientiert.

Wichtig in diesem Zusammenhang zu wis-
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von Leben ist

Der Tod und das Sterben sind keine Themen, mit
denen man sich gerne auseinandersetzt. Und doch
sind sie ein Teil des Lebens und unvermeidlich.
Menschen mit lebensverkUrzenden Krankheiten
brauchen oftmals eine palliativmedizinische Betreu-
ung, wozu in Deutschland laut Deutschem Hospiz-
und PalliativvVerband (DHPV) e. V. und dem Deut-
schen Kinderhospizverein (DKHV) e.V. rund 1.500
ambulante Hospizdienste, ca. 340 Palliativstatio-
nen in Krankenhausern, vier davon fur Kinder-
und Jugendliche, sowie ca. 260 stationare Hospize
fur Erwachsene sowie 19 fur Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene zur VerfUgung stehen.

Wir haben uns gefragt, wie muss ein Hospiz aus
architektonischer und innenarchitektonischer Sicht
gestaltet sein, oder vielmehr, wie solite es gestaltet
sein, um den Patienten einen wurdigen Weg aus
dem Leben zu ermdglichen. In der Recherche hat
sich gezeigt, dass es gar nicht so einfach ist, darauf
Antworten zu finden. SchlieB3lich sind wir auf das
Kinder- und Erwachsenenhospiz in Homburg gesto-
Ben, das gerade entsteht. Es wird mit 16 Erwachse-
nenplatzen und acht fur Kinder und Jugendliche ein
sehr gro3es Hospiz.

InteriorFashion hat mit dem verantwortlichen Archi-
tekten Roland Damm von der a+4 ingenieur gmibh
gesprochen und erstaunliche Antworten erhalten.

senist, dass sich Hospize zu 5% aus Spen-
den finanzieren mussen. Das ist aus meiner
Sicht traurig und in keinster Weise nachzu-
vollziehen. Es passt nicht zu einem aufge-
klérten Land wie Deutschland, dass man
eine so wichtige und finale Aufgabe unter
eine solche Anforderung stellt. Gerade in
einer Humangesellschaft wie der unsrigen
stellen solche Projekte eine besondere ge-
sellschaftliche Aufgabe dar und sollten auch
einen entsprechenden Stellenwert erhalten.

IF: Wer sind im Fall des Hospiz-Projektes
in Homburg die Hauptakteure?

Damm: Die Arbeiterwohlfahrt (AWO) Lan-
desverband Saarland e. V. und der Férder-
verein fUr alterstibergreifende Palliativ-
medizin. Diese haben sich 2017 zur Sie-
benpfeiffer Hospiz- und Palliativgesell-
schaft gGmbH zusammengeschlossen
und werden durch das Universitatsklinikum
des Saarlandes mit dem Zentrum flr Palli-
ativmedizin und dessen leitendem Arzt
Prof. Dr. Sven Gottschling unterstutzt.

IF: Wie sind Sie zu dem Auftrag gekom-
men? Gab es eine Ausschreibung?



Um die Lichthéfe herum entwickeln sich alle Radumlichkeiten und gewahrleisten Quersichtverbindungen durch das Kinder- und Erwachsenenhospiz.

Damm: Nein, eine Ausschreibung gab es
nicht. Der Auftrag ist letzten Endes aus
einem ehrenamtlichen Engagement mei-
nerseits entstanden. Als Mitglied des For-
dervereins hatte ich mich bereit erklart, die
ersten Entwurfe kostenneutral zu erstellen.

IF: Haben Sie gewusst, was auf Sie zu-
kommt?

Damm: Nein, das habe ich nicht, und das
meine ich gar nicht im negativen Sinne.
Man kann sich das auch nicht vorstellen,
denn mit einem Hospiz kommt ein Thema
auf einen zu, mit dem man sich normaler-
weise nicht beschéftigt. Man soll fur Men-
schen mit lebensverkirzenden Krankhei-
ten einen Ort schaffen, an dem der Aufent-
halt doch etwas sehr Endliches ist.

Durch einen Design-Thinking-Workshop
habe ich dann einen viel besseren Zugang
zu dem Thema bekommen. Und nicht nur
das, ich habe auch eine gewisse Gelassen-
heit entwickeln kénnen. Die Betroffenen, die
sich bereit erklart haben, an dem Workshop
teilzunehmen, haben etwas Normalitat rein-
gebracht. In dem Sinne, dass fur sie geklart
war, dass der Aufenthalt in dem Hospiz mit
dem Tod endet. Dasist aus psychologischer
Sicht schon eine besondere und auch eine
pragende Erfahrung gewesen.

IF: Bevor wir naher auf den Design-
Thinking-Workshop eingehen, geben Sie
uns doch bitte ein paar Eckdaten zu dem
geplanten Kinder- und Erwachsenen-
hospiz. Handelt es sich um einen Bau
oder muss man sie getrennt voneinander
sehen?

Damm: Dazu muss man wissen, dass die
beiden Systeme, also Kinder- und Erwach-
senenhospiz, aus Sicht der verantwort-
lichen Krankenkassenvereinigungen so-
wohl baulich und verwalterisch wie auch
medizinisch vollkommen getrennte Syste-
me darstellen mussen. Der Ansatz von
Prof. Dr. Sven Gottschling ist allerdings
ein anderer. Fur ihn gehoren diese beiden

Bereiche zusammen,
denn aus Kindern und
Jugendlichen

mit einer lebensverkir-
zenden Krankheit wer-
den durchaus auch Er-
wachsene. Wenn sie
Uber Jahre oder gar
Jahrzehnte als Kinder
in einem Hospiz be-
treut wurden, ist nicht
nur ein groBes Vertrau-
ensverhaltnis entstan-
den, sondern medizini-
sches Know-how. Und
im Erwachsenenalter,
das beginnt in diesem
Umfeld mit 28 Jahren,
werden sie dann aus
diesem Umfeld her-
ausgerissen und mussen in eine Erwach-
seneneinrichtung wechseln, mit der sie bis
dato nichts zu tun hatten. Das verkompli-
ziert vollkommen unnétig das weitere Be-
handlungsverfahren.

In unserem Fall bedeutet die bauliche Tren-
nung aber nicht, dass es zwei Gebaude
gibt, sondern es gibt innerhalb eines Ge-

Architekt Roland Damm méchte
den Hospizbau mit allen am Projekt
Beteiligten professionalisieren.

béudes eine klare Tren-
nung. Aber: Das ist
noch immer nicht das,
was sich Prof. Dr. Gott-
schling vorstellt.  Er
mochte das Zusam-
menleben und das Ge-
fihl des Zusammenle-
bens zeigen und ver-
mitteln.

Wir haben schlieBlich
einen  Gebaudetypus
entwickelt, der genau
das kann. Sie missen
sich ein sehr groB3flachi-
ges Gebaude mit meh-
reren Innenhéfen vor-
stellen, um die sich alle
Réaumlichkeiten entwi-
ckeln und die Quer-
sichtverbindungen durch beide Hospize
gewahrleisten — rdumlich getrennt, aber
optisch doch zusammengehdrend.

Esist wie immer in der Architektur: Je mehr
man sich auf ein NutzerbedUrfnis einlasst
und je mehr Informationen man Uber die
Bedurfnisse einholt, um so individueller
und besonderer wird ein Gebaude. Undich

Die Innenhéfe schaffen nicht nur Aufenthaltsqualitat, sondern bringen auch Licht in das
Gebaude. Abbildungen: a+4 ingenieur gmbh

glaube, das Kinder- und Erwachsenenhos-
piz in Homburg wird am Ende ein wirklich
besonderer Gebaudetyp.

IF: Wie ist der aktuelle Stand der Dinge?
Damm: Wir sind gerade am Ubergang vom
Vorentwurf hin zum Entwurf, wobei unsere
Entwurfsleistung im Moment schon dem
Projekt entspricht, das zur Baubeantra-
gung gehen wuirde. Aber aufgrund der
Besonderheit, dass die Finanzierung eines
solchen Gebaudes erst dann gemacht
wird, wenn es schon geplant ist, haben
wir die einzelnen Fachplanungen, wie
Statik, Haustechnikplanung usw. aus
Kostengrtinden noch nicht hinzugezogen.
Das passiert jetzt. Ziel ist es, Ende des
Jahres den Bauantrag zu stellen, so dass
in der zweiten Jahreshalfte 2024 mit dem
Bau begonnen werden kann.

IF: Kommen wir doch jetzt auf den zuvor
erwahnten Design-Thinking-Workshop
zu sprechen. Wie kam es zu diesem
Workshop und wer war beteiligt?
Damm: Einer der Direktoren der AWO in
Homburg hatte in einem anderen Projekt
an einem solchen Design-Thinking-Work-
shop teilgenommen und war fasziniert von
der Methode und der Uberzeugung, dass
das auch fur unser Projekt eine gute
Sache ware. Wir wussten zwar alle, es
muss etwas Besonderes werden, aber kei-
ner wusste so recht, wie das zu erreichen
ist. Mit Grooviz hatten wir dann einen pro-
fessionellen Partner an unserer Seite, der
den Workshop vorbereitet und auch beglei-
tet hat.

Mit von der Partie waren Patienten, Arzte,
Pflegepersonal und wir als Architekten. In
einem Brainstorming konnten dann alle
ihre Winsche und BedUrfnisse an ein Hos-
piz formulieren. SchlieBlich kamenin einem
weiteren Schritt Spezialisten, wie z. B. fir
die Organisation eines Hospizes, dazu.

IF: Konnten Sie aus dem Workshop
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Das Gebaude soll die Geborgenheit des Wohnen so weit wie méglich interpretieren und
dabei so weit wie méglich vom Charakter eines Krankenhauses entfernt sein.

neue Erkenntnisse gewinnen, die in die
Planung eingeflossen sind?

Damm: Wir hatten zum Zeitpunkt des
Workshops tatsachlich schon einen ersten
Plan, den wir nach bestem Wissen und Ge-
wissen und vor allen Dingen nach dem
Standardprogramm, das bisher Grundlage
der meisten Hospize ist, erstellt hatten.
Nach dem Workshop haben wir einen neu-
en gemacht. Unser Plan lief zwar nicht voll-
kommen in die falsche Richtung, aber es
machte Sinn, noch einmal neu zu denken.
Das erste, was wir in dem Workshop ge-
lernt haben war, dass man bei der Planung
eines Hospizes nicht ausschlieBlich an die
Patienten denken darf. Man muss auch
Angehdrige, das Pflegepersonal und die
Arzte in die Uberlegungen einbeziehen.
Diese sind alle auf ihre jeweilige Art einer
extrem hohen Belastung ausgesetzt und
mUssen sich in dem Gebaude positiv wie-
derfinden. Hier treffen zum Teil sich wider-
sprechende Anforderungen aufeinander:
Nahe — Distanz, Ruhe — Lebendigkeit, me-
dizinische Funktionalitdt — wohnliche Ge-
borgenheit, Offenheit — Intimitat, Zusam-
mensein — Rickzug, Sicherheit — Flexibili-
tat. Damit war die flexible Raumnutzung ein
groBes Thema.

Eine Erkenntnis fur mich war auch, dass
man sich wirklich Gber den Alltag der be-
troffenen Menschen Gedanken machen
muss. Hier geht es manchmal nur um Klei-
nigkeiten, wie zum Beispiel eine gut funktio-
nierende Internet-Verbindung. Gerade flr
die jungen Menschen ist das wichtig, denn
sie sind im Grunde nicht viel anders als ge-
sunde Jugendliche, die am Tablet sitzen
und spielen. Oder nehmen wir die Eltern:
Sie brauchen eine Infobroschdre, in der al-
le Informationen zu finden sind. Wo gibt es
einen Friseur, wo kann man essen oder wo
fahrt der Bus ab. Und das Pflegepersonal
braucht echte Ruckzugsraume, in denen
es sich einmal fur kurze Zeit vollkommen
isolieren und entspannen kann. In dem
Workshop wurde also viel Detail-Know-
how vermittelt, das man ohne diesen Aus-
tausch nicht gesehen hatte.

Einigkeit herrschte dann am Ende im Hin-
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blick darauf, was das Gebaude sein und
kénnen soll: Es soll die Geborgenheit und
Intimitét des Wohnens so weit wie mdglich
interpretieren und so weit wie moglich vom
Charakter eines Krankenhauses entfernt
sein. Das war die Quintessenz und die Er-
fahrung schlechthin aus diesem Workshop.

IF: Kdnnen Sie uns schon einige Details
— architektonisch wie innenarchitekto-
nisch verraten?

Damm: Viele Details kann ich Ihnen noch
nicht sagen, denn hier sind wir noch nicht
so weit. Aber lassen Sie es mich Uber ein
Zitat, das quasi zur Leitschnur geworden
ist, formulieren: ,Raume koénnen Zuflucht
sein und deprimieren oder auch anregen.
Sie kdnnen krank machen oder aber hel-
fen, gesund zu werden. Sie nehmen Ein-
fluss auf unser seelisches Empfinden.”
Dessen mussen wir uns bewusst sein. Das
Gesundwerden ist bei einem Hospiz leider
relativ, aber das Gebaude sollte fir den
Zeitraum des Aufenthalts einen positiven
Einfluss auf die Seele nehmen. Weiterhin
orientierten wir uns an dem Grundsatz der
Siebenpfeiffer Hospiz- und Palliativgesell-
schaft gGmbH, die sich zum Ziel gesetzt
hat, fir lebensbeendend Erkrankte und
ihre Zugehorigen einen lebenswerten Ort
fUr die verbleibende gemeinsame Zeit zu
schaffen.

Der Workshop hat uns gezeigt, dass bei

allen Menschen, die sich in einem Hospiz
aufhalten, der Wunsch nach dem Wohlftih-
len gleichist. Das heiBt, das Gebaude muss
dies in seinen Bestandteilen erflllen kdn-
nen. Es gibt aus unserer Sicht keinen Raum
und keinen Ort, der nebensachlich ist — na-
tdrlich, ein Abstellraum ist ein Abstellraum
—aber alles andere muss von hoher Wohn-
lichkeit gepragt sein. Hier haben wir natir-
lich bestimmte Bilder im Kopf, bei denen es
um den Einsatz der richtigen Formen, Ma-
terialien, Pflanzen und naturlich der Kunst
geht. Alles zusammen und Uberall.
Raumlich betrachtet, muss das Gebaude
eine schoén differenzierte Raumfolge ha-
ben. Bei uns wird es keinen Flur geben, von
dem rechts und links Zimmer abgehen. Wir
werden die vorhandenen Flurzonen auf-
weiten und dort Aufenthaltsbereiche schaf-
fen. Der Essensbereich, der auch Kommu-
nikationszentrum ist, liegt inmitten des Ge-
b&udes und 6ffnet sich nach allen Seiten.
Gleichzeitig schaffen wir intime Raume,
z. B. den Raum der Stille, der eine beson-
ders hohe Gestaltungsqualitat haben wird.
Wir betrachten Raum fiir Raum sehr diffe-
renziert, und es wird eine Verbindung zwi-
schen innen und auBen hergestellt. Zumal
wir eine sehr schdne Landschaftslage ha-
ben, die wir in das Gebaude holen wollen.
Wie gesagt, bis ins Detail ist das Hospiz
noch nicht geplant, aber wir haben sehr
viele Bilder im Kopf, die nichts mit einem
Aufenthalt in einem Gesundheitsbau zu tun
haben, sondern eher an einen Aufenthaltin
einem schdnen Hotel erinnern.

IF: Der Workshop war 2018. Ende des
Jahres soll nun der Bauantrag gestellt
werden. Ein langer Zeitraum ...

Damm: Ich beschreibe unseren Stand so:
Nach vier Grundstticken und vier Entwiirfen
sind wir an dem Punkt, an dem wir uns Ge-
danken Uber einen Bauantrag machen kon-
nen. Aus betriebswirtschaftlicher Sicht ist
das kein Zeitraum, den man fUr einen Archi-
tekten als gut bezeichnen wirde. Aber fir
dieses Projekt ist es gut, dass man sich die
Zeit genommen hat. Der letzte Entwurf, von
demwirnunalle Uberzeugt sind, ist das, was
am Ende des Design-Thinking-Prozesses

Die Landschaft wird in den Bau des Hospizes einbezogen.

auch gewinscht war. Und das hat einfach
seine Zeit gebraucht —ich habe die Zeit ge-
braucht, um an diesen Punkt zu kommen.

IF: Vielleicht ist es jetzt auch eine Blau-
pause fur zukiinftige Hospizprojekte ...
Damm: Naturlich, schon wére es. Wir sind
schon mit dem Anspruch an das Projekt
herangegangen, die Dinge anders, besser
gesagt, aus einer anderen Perspektive an-
zupacken. Wir glauben auch, dass es
einen Mangel in dem gibt, was bisher ge-
macht wurde. Das kann deutlich besser
werden. Wir bauen gezielt kein billiges
Gebaude, um die Betriebswirte froh zu
machen, sondern wir erwarten, dass man
insgesamt mit der Idee des Hospizes einen
Schritt weiter kommt. Wir wollen den
Hospizbau professionalisieren.

IF: Wie haben die Krankenkassen auf das
Konzept reagiert? Es entspricht ja nicht
den Vorgaben in Reinform.

Damm: Vom Grundsatz her haben sie es
auf jeden Fall akzeptiert. Das war schon
einmal gut. Sie missen wissen, man kann
nicht einfach ein Hospiz bauen. Man muss
erst einmal den Nachweis eines Bedarfs
erbringen und ein genaues Konzept vorle-
gen. Das war in diesem Fall nicht das Pro-
blem, denn die Beteiligten sind Profis. Der
kleine Berg, der jetzt noch zu Uberwinden
ist, sind die konkreten Zahlen. Was wird
eine Krankenkasse bereit sein, flr einen
Hospizplatz zu bezahlen? Aber auch hier
sind wir ganz optimistisch, denn wir haben
den Eindruck, dass uns die Krankenkassen
wohlgesonnen sind. Zudem hat die Stif-
tung eine groBBe Spendenbereitschaft er-
kannt. Es wurden im Vorfeld schon Spen-
den gesammelt, und es gibt auch einige
GroBspender, die jedes Jahr mit gréBeren
Summen auftreten.

IF: Sie hatten in einem Video geduBert,
dass lhnen das Projekt die Moglichkeit
gibt, ihren Beruf ein Stlick weit neu zu
erfahren. Kénnen Sie uns das bitte erldu-
tern?

Damm: Es ist und war schon immer die
Aufgabe eines Architekten, herauszufin-
den, was der Bauherr méchte. Durch die-
ses besondere Projekt habe ich fir mich
gelernt, dass ich noch genauer hinhdren
muss und vieles noch genauer wissen
mdchte. Ich bin mir auch der Verantwor-
tung noch bewusster geworden, dass das,
was wir entwerfen und bauen, eine Wir-
kung auf die Nutzer hat. Und zwar nicht auf
einzelne, sondern unter Umsténden auf
mehrere.

IF: Herr Damm, haben Sie vielen Dank fiir
das Gesprach. Wir werden weiterhin liber
das Projekt berichten!

www.a-plus4.de | www.kinder-und-
erwachsenenhospiz-homburg.de
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