Gestaltung von Sterbeorten

Umbriichen konfrontiert, welche teilweise als bedrohlich, teilweise als befreiend, je-
doch stets als existenziell erlebt werden. Diese gehen mit Entfremdung, Unsicherheit
oder Angst einher und resultieren in unterschiedlichen Anforderungen an den Raum.
Unter dem Titel «Produktion von Prisent» beschreibt Nicolaus Kuhnert die Potenziale
der Wirkung von Architektur auf den Menschen und fithrt aus, dass sie «iiber die Ef-
fekte, die wiederum Affekte produzieren, [...] unmittelbar und nicht itber den Umweg
der Sinndeutung wirken» sollte. Als konstitutiv fiir diese Wirksamkeit wird ein Spek-
trum architektonischer Mittel impliziert: «<Materialitit, Performanz, Kérperwahrneh-
mung, Taktilitit, Sensibilitit und nicht zuletzt Atmosphire» bilden diese Effekte und
Affekte der Architekturwirkung.?® Gemma Koppen und Tanja Vollmer stellen dieser
Vorstellung der Produktion einer materielle Prisenz, welche «die psychologische Pri-
senz jedes Einzelnen nachhaltig zu beeinflussen imstande ist» und deren Produktion
«eine der vornehmlichen Architekturaufgaben» sei, die psychologische Perspektive
zur Seite.”

«Selbstredend hat auch aus psychologischer Sicht Architektur fiir den Menschen eine
besondere Bedeutung. Im psychologischen Konzept der «Ringstrukturen der Tatigkei-
ten> von Leontjew ldsst sich die Mensch-Architektur-Wechselbeziehung als eine trans-
aktionale Beziehung deuten, in der der Mensch als Gestalter und Nutzer von gebauter
Umwelt involviert ist.»*

Das Einbeziehen der Vorstellung des In-Gebrauch-Nehmens, der Aneignung und der
Kontingenz in die architektonische Gestaltung institutioneller Sterbeorte erméglicht
den Nutzern ein Involviertsein in die Gestaltung ihrer Umwelt und erdffnet die Frei-
heit zur Anpassung der riumlichen Gegebenheiten an den individuellen Raumbedarf.
Dies kann im Einzelnen die temporire Abschirmung des Bettes gegeniiber dem restli-
chen Raum, das Aufweiten eines Raumes durch das Offnen von Wandelementen oder
das Verstellen direkter Einblicke betreffen oder in minimalen Interventionen, wie
dem Einbinden eines bestimmten Gegenstandes oder Mobelstiicks in das eigene Zim-
mer, zum Ausdruck kommen.

Raumtypologien institutioneller Sterbeorte

Durch den hybriden Zusammenschluss von Riumen mit unterschiedlicher Funk-
tion und unterschiedlichem Zweck in der Architektur institutioneller Sterbeorte
sind diese in sich bereits ein komplexes Gefiige verschiedener Raumtypologien. Die
Differenzierung dieser Typen und die Schirfung ihrer jeweiligen Eigenstindigkeit
sowie ihre Konstitution aus spezifischen Anforderungen und Bediirfnissen des Ge-
brauchs werden im Folgenden fur die Riume der Gemeinschaft, des Arbeitens und
des individuellen Riickzugs herausgearbeitet. In Bezug auf die Hospizzimmer wird
der Raum des Bettes als ein eigenstindiger Typus explizit adressiert, da diesem mit
zunehmender Bettligerigkeit der Bewohner besondere Bedeutung zukommt.

28 Kuhnert, Nikolaus | Becker, Stephan | Luce, Martin | Ngo, Anh-Linh, in: Archplus #178, 062006, S. 23.
29 Koppen, Gemma | Vollmer, Tanja C.: 2010, S. 49.
30 Ebd.

3


https://doi.org/10.14361/9783839449837-048
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Sterbeorte
Raume des Arbeitens

Einhergehend mit der zunehmenden Institutionalisierung des Sterbens, sind die
Architekturen fir das Lebensende heute nicht nur Sterbeorte und letzte Wohnstit-
te der Betroffenen, sondern Arbeitsorte fiir die dort Tatigen. Daraus ergibt sich die
Herausforderung, Wohnen und Arbeiten insofern unmittelbar miteinander zu ver-
kntipfen, als dass die Titigkeit der einen das Wohnen der anderen handlungsprak-
tisch, pflegerisch und fiirsorglich unterstiitzt. Die professionelle und ehrenamtliche
Begleitung Sterbender stellt eine besondere berufliche Herausforderung dar, der es in
angemessenen und qualititsvollen Architekturen Raum zu geben gilt. Die sich aus der
permanenten Konfrontation mit Sterben und Tod ergebende mentale Belastung des
Personals reicht in einem Hospiz noch weit iiber die ohnehin hohe physische und psy-
chische Anstrengung pflegerischer und medizinischer Titigkeiten hinaus und bedarf
der besonderen Beriicksichtigung.

Die fiir die Bewohner und ihre Angehérigen notwendigen Schwellen und Ubergin-
ge im riumlichen Gefiige einer Einrichtung sind auch fiir das Personal insofern wert-
voll, als dass sie die Moglichkeit bieten, den Berufsalltag thematisch und raumlich zu
entzerren. Vor dem Hintergrund der Bestrebungen zur Prozessoptimierung durch
moglichst kurze Wege mag dies zunichst widersinnig erscheinen. Doch in Anbetracht
der besonderen emotionalen Belastung der Begleitung und Pflege von dem Tod na-
hen Menschen ergibt sich auch fiir das Personal der Bedarf, die Uberginge zwischen
unterschiedlichen Situationen und von einem Menschen zum nichsten aktiv zu voll-
ziehen. Deutlich erlebbare Schwellenriume und eine mit architektonischen Mitteln
unterstiitzte Regulation von Nihe und Distanz konnen die Auseinandersetzung mit
der permanenten unmittelbaren Todesnihe wirksam beférdern. Eine riumliche Di-
stanzierung der Personalriume gegeniiber den Wohn- und Gemeinschaftsbereichen
des Hospizes kann sinnvoll sein, um wihrend der Pausen physisch und inhaltlich Ab-
stand zu nehmen. Die Moglichkeit, unabhingig von den gemeinschaftlichen Auflen-
riumen in einem dem Personal vorbehaltenen Bereich nach draufien zu gehen, bildet
eine zusitzliche Erweiterung dieses Potenzials der riumlichen Abgrenzung.

Uber den alltiglichen, sich aus der Pflege und Begleitung schwerstkranker und
sterbender Menschen und der konsiliarischen Betreuung ihrer Angehorigen ergeben-
den Herausforderungen hinaus obliegt es dem Personal, eine Einrichtung als einen
Ort der Gastlichkeit, Fiirsorge und Gemeinschaft zu prigen. Die Vorstellung eines
Hospizes als gastliche Herberge am Lebensende betraut das Personal so zusitzlich
mit der Rolle der Gastgebenden. Neben einer Unterstiitzung der Bediirfnisse der im
Hospiz Titigen sowie der Vorhaltung von fiir einen reibungslosen Arbeitsablauf ange-
messenen Riumen des Arbeitens gilt es also zudem, den Charakter des Hospizes als
Ort fiirsorglicher Gastlichkeit mit architektonischen Mitteln zu stirken.
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Gestaltung von Sterbeorten
Raume der Gemeinschaft

In einer institutionellen Architektur fiir das Lebensende beherbergen die gemein-
schaftlich genutzten Riume des Zusammenlebens das umfassende Spektrum unter-
schiedlicher Interessen und Bediirfnisse. Hier treffen alle Nutzergruppen aufeinan-
der und die Unterschiedlichkeit der Funktionen dieser Riume zergliedert sich leicht
zu einem heterogenen Gefiige. Wohn- und Aufenthaltsriume, der Speisesaal, die
Kiiche, der Raum der Stille oder der Garten sind die eigenstindigen und spezifischen
Raumtypen, die gemeinsam die rdumliche Fassung des gemeinschaftlichen Lebens
im Hospiz konstituieren. Die Gestaltung dieser Riume stellt insofern eine besondere
Herausforderung dar, als dass es sie jeweils entsprechend ihrer spezifischen Funkti-
on und Nutzung zu gestalten und andererseits zu einer iibergeordneten Einheit des
Zusammenlebens im Entwurf zusammenzufassen gilt. Weitere Heterogenitit dieser
Riume ergibt sich aus der Gleichzeitigkeit und Uberlagerung unterschiedlicher Nut-
zungen derselben.

«Gemeinschaftliche Raume sind [..] von Mehrfachnutzungen und Nutzungsiiberla-
gerungen geprigt und lassen sich nicht einfach bestimmten Offentlichkeitsgraden
zuordnen. Ein Raum, der von unterschiedlichen Personen genutzt wird, kann ebenso
privat und intim sein wie derselbe Raum, der durch einen anderen Gebrauch einen sehr
6ffentlichen Charakter erhilt.»*

Diese Vielschichtigkeit der Nutzung gleicher Raume ist im Hospiz insofern intensi-
viert, als dass hier die Individualitit der Bediirfnisse aller aufgrund der Extremsitua-
tion der Konfrontation mit unmittelbarer Todesnihe mitunter sehr ausgeprigt zutage
tritt. Der Umgang mit dem eigenen Lebensende ist ebenso individuell wie jeder per-
sonliche Zugang zur Sterbebegleitung eines nahestehenden Menschen. Gleicherma-
Ren divers stellt sich das Erleben der Architektur in dieser Situation dar: Wihrend
das Sichzuriickziehen in einen abgeschiedenen Raum fiir die einen Einkehr, Ruhe und
Kraftschopfen bedeutet, ist es fiir andere mit Einsamkeit und Isolation konnotiert,
erweckt Unruhe und Angste. Gleichermaflen ist es im Miteinander verschiedener
Menschen in einem Raum gemeinschaftlicher Nutzung ein schmaler Grat zwischen
empfundener Gemeinschaft und dem Eindruck von Enge und Bedriangung. Diese fei-
nen Nuancen gilt es fiir jeden stets neu auszutarieren, da sie verdnderlich und mit-
unter starken Schwankungen unterworfen sind. Die Architektur kann helfen, klare
und ordnende Strukturen, eine durchgingige Gestaltung sowie Dauerhaftigkeit und
Bestindigkeit zu vermitteln. Dariiber hinaus kann es hilfreich sein, wenn auch die
Riume der Gemeinschaft insofern kontingent sind, als dass sie die individuelle An-
eignung entsprechend persénlicher Bediirfnisse erlauben oder Sonderformen einer
bestimmten Nutzung ermdglichen. Letzteres gilt beispielsweise fiir die multikonfes-
sionelle Adaption eines Raumes der Stille fiir verschiedene religiose Feste oder die Er-
weiterung des Speisesaals fiir ein gemeinsames Essen mit allen Angehorigen und dem
Personal.
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Sterbeorte

«Die Lebensweise des gemeinschaftlichen Wohnens zeichnet sich durch ihren offenen
Zugang, die Erreichbarkeit und Inklusion aller beteiligten Bewohnerinnen und Bewoh-
ner aus. Diese Zuginglichkeit wird in jedem Wohnobjekt anders gelebt und immer
wieder gemeinsam ausgehandelt. Denn zwischen dem Wunsch nach Alleinsein und
Gemeinschaft liegt ein breites Spektrum an Bedirfnissen und Aktivitdten. Kontakte
werden beispielsweise eher als positiv erfahren, wenn sie freiwillig aufgenommen wer-
den kdnnen.»*

Es obliegt der Architektur, Riume fiir ein gemeinschaftliches Zusammenleben zu
schaffen, welche zu Kommunikation und Gemeinsambkeit einladen, jedoch ebenso
die Moglichkeit geben zu individueller Abgrenzung und einem Gemeinschaftsleben
entsprechend der persénlichen, hiufig variierenden Bediirfnisse nach Privatheit und
Intimitdt beziehungsweise Inklusion, Teilhabe und Zusammensein. Besondere Be-
achtung ist dabei den «Zwischenzonen» zu schenken, welche sich aus der «Abstufung
dieser Intimitit» ergeben, «die im menschlichen Zusammenwohnen unerlisslich sind
und zur Identitit des Wohnens fithren». Demnach beinhaltet gemeinschaftliches
Wohnen «ein wiederkehrendes Ausbalancieren privater und kollektiver Interessen [...
der individuellen Wohnkultur im 6ffentlichen Raum».” Die Adaption gemeinschaft-
licher Riume durch die einzelnen Menschen, die darin ihr Zusammenleben gestalten,
nimmt maflgeblich Einfluss auf deren Charakter, ihre Gestaltung und Aneignung.
Entsprechend sind die Riume der Gemeinschaft in einem Hospiz insofern als fluide
zu verstehen, als dass sich aufgrund der kurzen Liegezeiten und der hohen Fluktuati-
on von Bewohnern und Besuchern ein stetiger Wechsel in der Belegung und Nutzung
dieser Riumlichkeiten ergibt. Umso wertvoller ist es, wenn die architektonische Ge-
staltung der Riume des Zusammenlebens insofern konstant ist, als dass sie dauerhaft
und bestindig bleibt, wenngleich kontinuierlich Verinderungen in der Méblierung
und der handlungspraktischen Nutzung vorgenommen werden. Sich einzurichten in
den Riumen des gemeinschaftlichen Zusammenlebens bedeutet, sich diese zu eigen
zu machen, ohne die Bediirfnisse anderer zu itbergehen, sodass es darin die Grenzen
zwischen Individualitit und Anpassung, Selbstverwirklichung und Gemeinwohl ste-
tig neu auszutarieren gilt.

Raume des Riickzugs

Die Individualzimmer der Patienten, Bewohner und Giste in medizinischen, pflege-
rischen oder hospizlichen Einrichtungen bilden deren individuellen, intimen Riick-
zugsraum. Sie sind die einzigen privaten Riume im Kontext institutioneller Einrich-
tungen des Lebensendes. Wenngleich diese Privatheit aufgrund der Zuginglichkeit
dieser Riume fiir Besucher und Personal eingeschrinkt wird, worin sie sich maf3geb-
lich von dem eigenen privatraumlichen Wohnumfeld unterscheiden.
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Gestaltung von Sterbeorten

«Als Ort der Regeneration, des Riickzugs, aber auch des Ausdrucks der individuellen
Aneignung und der Selbstdarstellung bildet der private Raum das persoénliche Territo-
rium, in dem die eigenen Regeln gelten.»*

Diese Definition des privaten Raumes lisst ihn als Inbegriff des Eigenen sowie als
Ort personlicher Aneignung und Ausdrucksformen erscheinen und offenbart sein Po-
tenzial fiir die individuelle Gestaltung der eigenen Lebenswelt. In den privaten Riu-
men des individuellen Wohnumfeldes richten wir uns ein, schaffen uns ein eigenes
Refugium, welches nach unseren Wiinschen gestaltet, unseren Handlungsroutinen
entsprechend genutzt und gemifd unserer Bediirfnisse konstituiert ist. Mit dem Ver-
legen des Wohnens in den Kontext institutioneller Einrichtungen entfallen Teile dieser
Gestaltungsautonomie: Es gilt, den eigenen Lebensrhythmus an die Zeitstruktur der
Institution anzupassen, sich von der gewohnten Grof3ziigigkeit einer Wohnung oder
eines Hauses auf ein einziges Zimmer zu beschrinken und die eigenen Grenzen zwi-
schen dem Zusammenleben in der Gemeinschaft und dem individuellen Riickzug im
eigenen Zimmer neu auszutarieren. Insbesondere in Wohnformen des gemeinschaft-
lichen Lebens gilt es die Intimitit des eigenen Zimmers gegeniiber den kollektiven,
gemeinschaftlich genutzten Riumen zu stirken.

Die Abgrenzung des Eigenen gegeniiber dem anderen, im Fall des gemeinschaftli-
chen Wohnens gegeniiber dem Geteilten und Kollektiven, stirkt die Eigenstindigkeit
beider Raumtypen: Je deutlicher sich die Riume der Gemeinschaft von jenen des indi-
viduellen Riickzugs unterscheiden, umso eindeutiger wird deren Unterschiedlichkeit
erfahrbar. Das heifdt, je belebter und kommunaler die Riume des Zusammenlebens
sind, desto intimer und eigener erscheint demgegeniiber die Intimitit des Individual-
zimmers als Raum des Alleinseins, des Riickzugs und der Privatsphire.

Ein besonders ausgeprigter Eindruck von Schutz und Privatheit ergibt sich in ei-
nem Raum, wenn die Staffelung unterschiedlicher Grade der Intimitit nicht an der
Schnittstelle zwischen den Riumen gemeinschaftlicher Nutzung und individuellen
Riickzugs endet, sondern wenn sich diese Schichtung im privaten Individualraum
fortsetzt. Der Ubertritt aus dem fiir die Hospizgemeinschaft éffentlich zugingli-
chen Gebiudeteil in den Privatraum des Zimmers bildet die markanteste Schwelle.
Daran anschliefend gilt es jedoch eine Raumsequenz zu gestalten, welche den Eintre-
tenden eine schrittweise Anniherung ermoglicht: Das Moment des Eintritts betrifft
das Uberschreiten der materialisierten Grenze der Tiir. Daran anschliefien sollte eine
raumliche Situation des Ankommens und der Orientierung, welche dem Eintreten-
den Gelegenbheit gibt, sich in der Situation und im Raum einzufinden und kurz inne-
zuhalten, wihrend sie fiir den womdglich bettligerigen Menschen die Ankiindigung
des Eintretenden und die Moglichkeit sich auf dessen Kommen einzustellen, gewahrt.
Jenseits dieses Vorbereiches sollte auch das Zimmer selbst zoniert und gegliedert sein,
sodass die Option besteht, einen gesonderten Wohnbereich trotz aller riumlichen Be-
schrinktheit von dem intimen Riickzugsort des Bettes zu separieren. Der Standort
des Bettes ist so zu wihlen, dass er zwar den Anforderungen fir eine méglichst gute
Zuganglichkeit fir die Pflegenden gerecht wird, dariiber hinaus jedoch nicht die Be-
dirfnisse der Liegenden nach Schutz und Geborgensein vernachlissigt.
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Sterbeorte
Der Raum des Bettes

In dem iibergeordneten — fir viele Menschen befremdlichen — Kontext einer Ins-
titution bildet das Bett den einzigen Raum unmittelbarer personlicher Intimitit.
Nichtsdestotrotz weicht bereits die Zuginglichkeit des Zimmers fiir das Pflegeperso-
nal und das Empfangen von Besuch im eigenen Zimmer dessen Funktion als Schutz-
und Riickzugsraum auf und lisst ihn mitunter vielmehr als einen 6ffentlichen Raum
denn als personliche Intimsphire erleben. Das Bett bildet daher woméglich die ein-
zige riumliche Fassung des vollstindig Eigenen; es trigt den eigenen Geruch, bietet
Schutz und Geborgenheit. Und doch unterscheidet sich auch der Raum des Bettes in
einer Einrichtung maf3geblich von dem, wie wir ihn aus dem privaten Wohnumfeld
gewohnt sind.

«Wenn man sich mit der Raumlichkeit des Sterbens befasst, so riickt frither oder spater
das Bettin den Blick. In Krankenhiusern und Altenheimen [sowie Hospizen] ist ein Bett
ein Arbeitsplatz des Pflegepersonals. Cleichzeitig ist das Bett aber auch der Inbegriff
der Privatheit und Intimitat, Riickzugsort und letzter Wohnort eines Menschen. Das
Bett als Mobel tragt die ganze Ambivalenz des Daseins, denn hier werden Vertikale
und Horizontale immer wieder neu verhandelt. [...] Das Bett ist der Ort des Geboren-
werdens und des Sterbens. Es symbolisiert Anfang und Ende des Lebens. Deswegen ist
uns die Bettstatt heilig. Diesen Kreislauf wiederholen wir jedes Mal beim Einschlafen
und Aufwachen.»*

In einem institutionellen Kontext manifestiert sich bezogen auf das Bett neben der
Verhandlung zwischen der Vertikalen und der Horizontalen zudem ein Austarieren
von Intimitit und Exponiertheit. Der intime Schutzraum des Bettes ist hier eingebun-
den in den lebhaften Kontext der Einrichtung, in welchem unterschiedliche Nutzer,
Bediirfnisse und Handlungsroutinen aufeinandertreffen. Im Bett liegend und schla-
fend von Fremden gesehen zu werden, widerspricht den Lebensgewohnheiten der
meisten Menschen und geht mit dem Bediirfnis nach Schutz und Abschirmung sowie
dem Empfinden von Scham einher. Mit seinem Potenzial, eine klar umrissene Fassung
fiir den unmittelbaren Umraum des Koérpers zu bieten, bleibt dem Bett als Mébel je-
doch trotz diesem Exponiertsein gegeniiber anderen seine Schutzfunktion immanent.

«Beim Liegen geht das Spannungsverhiltnis zur Welt verloren. [..] Im Liegen ist der
Mensch wehrlos, weil er keinen Uberblick mehr hat, keine Freiheiten mehr. Daher muss
der Liegeplatz sehr geschiitzt sein. Diese Wehrlosigkeit ist nicht nur philosophisch zu
betrachten. Es gibt ausreichend Studien, die nachweisen, wie schnell sich die physiolo-
gischen Prozesse verandern, verlangsamen, wie schnell der Mensch «abbauts, wenn er
zum Liegen kommt. [..] Bettlagerig werden geht in Phasen vor sich: Instabilitét, Ereig-
nis, Immobilitat im Raum, Ortsfixierung, Bettliagerigkeit.»*

Eben darin kommt die Diskrepanz zwischen dem Bett als Pflegearbeitsplatz fiir das
Personal und als intimer Riickzugsort fiir die darin Liegenden besonders deutlich zum
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Gestaltung von Sterbeorten

Ausdruck. Charlotte Uzarewicz zufolge ist ein Pflegebett eben deshalb «etwas véllig
anderes als ein normales Bett>», da darin der «Widerspruch zwischen Arbeitsplatz des
Personals und Ruheort des Patienten» besonders deutlich wird.*

Durch den sich im Krankheitsverlauf aufgrund von Schwichung, Erschopfung
oder Bewegungseinschrinkung ergebenden vermehrten Bedarf im Bett zu liegen bis
hin zur tatsichlichen Bettligerigkeit offenbart sich eine weitere Ambivalenz des Bet-
tes: So lange es freiwillig aufgesucht wird, erscheint es als ein Ort der Erholung und
Entspannung, sobald sich das Liegen jedoch zwangsliufig aufgrund von Immobilitit
und Bettlagerigkeit ergibt, erscheint es als restriktiv und beschrinkend. Es besteht
entsprechend ein gravierender Unterschied zwischen Bettruhe und Bettligerigkeit.
Charlotte Uzarewicz schirft die beiden Begriffe deutlich gegeneinander und be-
schreibt sie als «grundverschiedene Angelegenheiten, die ein Umschlagen der Liege-
qualitaten bezeichnen: vom «sich Niederlegen zur Niederlage>, wenn man sich selbst
nicht mehr aufrichten kann».?® Ahnliches gilt fiir die ufRere Wahrnehmung von Bett-
ligerigkeit, welche beispielsweise durch das Pflegepersonal mit «Unselbststindigkeit,
Schwiche, Verfall, Chronizitit, Ausgeliefertsein oder Passivitit assoziiert» wird.*

Das Liegen bedeutet — temporir oder dauerhaft — die Umkehrung des vertrauten
Weltverhiltnisses, aus der Aufrechten in die Horizontale. Damit verindern sich alle
Beziehungen des eigenen Korpers zum umgebenden Raum; ein Zustand, der uns miide
und schlafend vertraut ist, welcher jedoch die Wahrnehmung erschiittert, wenn er im
Fall von Bettligerigkeit zur Lebenswirklichkeit des Wachzustands wird. «In der Bett-
ligerigkeit sind wir — im wahrsten Wortsinn — ans Bett gefesselt», sodass sich aus der
Unmoglichkeit, das Bett zu verlassen, ein Eindruck ergibt, insgesamt ausgeliefert, auf
die Hilfe anderer angewiesen und von ihnen abhingig zu sein. Diese Situation steht in
starkem Widerspruch zu den vor der Bettligerigkeit gesammelten Lebenserfahrung
der Vertikalen, geht mit der Empfindung des Eingeengtseins einher und hat «Auswir-
kungen auf die Okonomie der Leiblichkeit»; sie wirkt angsteinfléend und bedroh-
lich und weckt das Bediirfnis, dieser Situation entkommen zu wollen.*® Wihrend die
gesamte lebenslingliche Raumerfahrung infolge des frithkindlichen Bestrebens, sich
aufzurichten und laufen zu lernen, an die Vertikale gekniipft ist, erschiittert die sich
im Liegen ergebende neue Beziehung zur Welt die vertraute Korper- und Raumwahr-
nehmung. Die raumlichen Richtungen vorne und hinten, oben und unten kehren sich
mit der Verinderung der Position des Kérpers zum Raum um, da diese in Bezug auf
den Raum als relativ zu betrachten und vom Korper her zu denken sind. Insbesondere
die Verinderung des Vorne> in ein <Oben> hat gravierende Folgen fiir das Erleben eines
Raumes aus der Horizontalen: Wihrend sich in der Aufrechten vor einem die Dimen-
sion der Bewegung, des Agierens und des Uberblicks erstreckt, richtet sich im Liegen
der Blick nach vorne aus dem Bett gegen die Decke. Der Aktionsrichtung bisheriger
Lebenserfahrung steht die Monotonie der Zimmerdecke gegeniiber, die Agilitit des
bisherigen Raumerlebens weicht zugunsten der Beschrinkung auf das Bett und der
damit einhergehenden Ortsfixierung.

37 Uzarewicz, Charlotte, in: Becker, Heinz (Hrsg.): 2013, 3. Aufl. 2014, S. 214.
38 Ebd,S.213f.
39 Ebd.,S.213.
40 Ebd.,S.215.

317


https://doi.org/10.14361/9783839449837-048
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

318

Sterbeorte

«We build our perceptions and conceptions of space originally in the process of moving
ourselves, in tactile-kinesthetic experiences [..]. When we learn our bodies and learn to
move ourselves, we are kinesthetically attuned to a kinetic dynamics and our concepts
of space are grounded in that dynamics. [..] This experiential space, or better this tacti-
le-kinesthetic spatiality, has nothing to do with measured or measurable distances but
is a dimension of movement itself. Space is precisely not a container in which move-
ment takes place but a dynamic tactile-kinesthetic charged expanse.»*

Dieser Ausdehnungs- und Weiteraum, welcher sich aus der Bewegungserfahrung
des Lebens konstituiert, wird mit der Beschrinkung auf den Raum des Bettes durch
Gebrechlichkeit, Bettligerigkeit oder Somnolenz negiert. Und doch offenbart die
Ausfithrung von Maxine Sheets-Johnstone, dass auch in der Begrenztheit des Bet-
tes insofern raumliche Freiheiten und Spielriume jenseits der beengenden Eingren-
zung erfahrbar werden, als dass diese nicht an die Raumdimension selbst, sondern
an die Moglichkeit zur taktil-kindsthetischen Erfahrung gebunden sind. Aktivieren-
den, haptische und taktile Formen der Pflege und Korpertherapie konnen in diesem
Zusammenhang wertvolle Interventionen sein, um den Zugang zu einer erweiterten
Raumwahrnehmung zu er6ffnen.

Weiter kommt der Architektur das Potenzial zu, positive Anreize fiir das Raumer-
leben aus der Horizontalen zu schaffen. Der Deckenuntersicht steht in Riumen, die
liegende und bettligerige Menschen beherbergen, eine besondere Bedeutung zu; ihre
Gestaltung vermag es, die bisherige Aktionsrichtung des Nach-vorne-Strebens und
des Uberblicks zumindest durch ein differenziert entworfenes Gegeniiber auszu-
tauschen, denn ihr die Monotonie einer weiflen Decke entgegenzuhalten. Aufgrund
der Lebensgewohnheit, in Bewegung zu sein und sich die Welt sensomotorisch und
taktil zu erschlieflen, kann es wertvoll sein, das assoziative taktile Gespiir durch ei-
nen vielfaltigen Material- und Oberflichenkanon anzuregen. Aus der Empathie- und
Resonanzfihigkeit sowie der lebenslangen Erfahrung haptischer Berithrung ergibt
sich, dass bereits der Anblick unterschiedlicher Texturen als Anregung geniigt, um ein
vielfiltiges Spektrum haptischer und taktiler Erfahrungen zu imaginieren. Die mit
der Bettligerigkeit einhergehende Bewegungslosigkeit und Ortsgebundenheit ver-
stirkt die Empfindung, sich im Bett und im eignen Korper gefangen zu fihlen. Auch
hier sind es assoziative Erginzungen, welche das Erleben des Stillstands zumindest
teilweise aufbrechen kénnen: Der sich im Tagesverlauf verindernde Lichteinfall der
Sonne, der Schattenwurf zitternder Blitter und der Widerschein von Lichtreflexen
einer bewegten Wasseroberfliche oder eine leicht im Wind wehende Gardine konnen
wertvolle Indizien dynamischer Verinderungen im Raum sein.

Die Ausfithrungen machen deutlich, dass der Architektur ein grofies Potenzi-
al zukommt, in pflegerischen, medizinischen und hospizlichen Institutionen den
Bediirfnissen aller Nutzergruppen entsprechend und angemessen Raum zu geben.
Insbesondere in unmittelbarer Todesnihe — aber auch im Fall kérperlicher und psy-
chischer Versehrtheit und schwerer Krankheit — sind Menschen aufgrund der sich da-
raus ergebenden Verunsicherung und Beingstigung besonders schutzbediirftig. Die
Gestaltung der Architekturen fiir das Lebensende kann hier einen mafigeblichen Bei-

41 Sheets-Johnstone, Maxine, in: Dolins, Francine L. | Mitchell, Robert W. (Hrsg.): 2010, S. 337.

B -}


https://doi.org/10.14361/9783839449837-048
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Gestaltung von Sterbeorten

trag zu der Erfahrung von Wiirde und dem Eindruck, geschiitzt und geborgen zu sein,
leisten. Ihr kommt das Potenzial zu, den Bediirfnissen der Einzelnen auch dann noch
geniigend Raum und Freiheit zur Adaption und Aneignung zu gewihren, wenn de-
ren eigener Aktionsradius auf den Raum des Bettes beschrinkt ist. Dem Eindruck von
Exponiertheit und Scham ist in besonderem Maf} durch die Staffelung der Schwellen
zwischen Offentlichkeit und Privatheit, Gemeinschaft und Individualitit, Teilhabe
und Intimitit Rechnung zu tragen.
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