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Sterbeorte
Einbindung in die Stadt

Die Einbindung der Hospizarchitektur in die Stadt erfolgt auf unterschiedliche Wei-
se und folgt architektonischen, strukturellen und programmatischen Parametern: Es
obliegt der Architektur, Hospize als 6ffentliche und damit der Offentlichkeit zuging-
liche Gebaude in Erscheinung treten zu lassen. Dies betrifft einerseits die Gestaltung
der Schwellen und Uberginge zur Stadt, den architektonischen Ausdruck des Gebiu-
des sowie die Erkennbarkeit seiner Andersartigkeit gegeniiber der Grundstruktur des
stidtischen Gefiiges und andererseits die Dimension des Offentlichen in Form des
gesellschaftlichen Diskurses, welchen diese Architekturen gleichermafien anstoflen
und raumlich fassen. Das Erdgeschoss ist in diesem Zusammenhang von markanter
Bedeutung, da es die Schnittstelle zur Stadt bildet und sich dort in besonderem Maf}
die Moglichkeit bietet, riumliche Verschrinkungen von Stadt- und Innenraum sowie
die differenzierte Staffelung von Schwellen und Ubergingen herauszuarbeiten. In
diesem Zusammenhang sei auf die Gestaltung des Zugangsgeschosses und der Durch-
wegung in Le Corbusiers Entwurf eines Krankenhauses fiir Venedig hingewiesen, wel-
che Wolfram Fuchs im Hinblick auf «das Krankenhaus als Stadt»” als eine Fortsetzung
der Stadtstruktur und die Erweiterung des 6ffentlichen Stadtraums im Gebaude be-
schreibt:

«Den Charakter eines stddtischen Quartiers verleihen der Eingangsebene Liaden,
Restaurants, ein Hotel ein Kino, eine Kirche, eine Schule fiir Krankenschwestern, Woh-
nungen fiir Personal und Schwestern, Gondelanlegestellen und so weiter. Dement-
sprechend wurde das Erdgeschoss von medizinischen Abteilungen freigehalten. Die
Ver- und Entsorgungseinrichtungen des Krankenhauses [..] prasentieren sich dem Be-
sucher als gewohnliche Werkstétten und Biiros, wie sie berall in der Stadt zu finden
sind.»®

Wenngleich sich an dieser umfinglichen Aufzihlung zunichst einmal die schiere
Grofe des Krankenhauskomplexes offenbart und damit deutlich wird, dass die Di-
mension dieser Anlage die eines Hospizes weit iiberschreitet, zeigt sich daran mit
besonderer Eindriicklichkeit Le Corbusiers Bestreben, das Gebiude in die Stadt ein-
zubinden, damit die 6ffentliche Nutzung des Erdgeschosses der angrenzenden Wohn-
und Geschiftshiuser in der Architektur des Krankenhauses weitergefithrt wird. Die
im Erdgeschoss angelegte Verwebung von Stadt- und Innenraum setzt sich im Ge-
biudeinnern bis in die oberen Geschosse fort; eine Durchwegung entsprechend der
venezianischen «calli> und «campinelli> durchzieht das gesamte Gebdude und tber-
trigt die Gestaltungsprinzipien des Stadtraums in die Vertikale:

«Das Innere des Krankenhauses von Le Corbusier weist verschiedene Parallelen zur
Stadt auf: [..] Da wo das Krankenhaus am meisten von Patienten und Besuchern erfah-
ren wird, in seinen ErschlieRBungsraumen und Fluren, prasentiert es sich als abwechs-
lungsreiche Raumfolge von venezianischen Gassen und Platzen, die iiberraschende
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Gestaltung von Sterbeorten

Ausblicke auf die Stadt gewdhren, zu Terrassen und Dachgérten fithren, durch deren
Oberlichter man ein bepflanztes Dach erahnen kann.»®

Aus der gleichwertigen Beriicksichtigung der Einbindung in den stidtischen Kon-
text und der Fortsetzung stadtriumlicher Qualititen und Strukturen im Innenraum
folgert Fuchs, Le Corbusier habe «dem Krankenhaus nicht nur im Innern stidtische
Ziige verliehen», sondern er habe es «zu einem Teil der Stadt selbst gemacht».”° Das
bezieht Fuchs neben der Verwandtschaft raumlicher Situationen insbesondere auf
die infrastrukturelle Einbindung des Gebiudes. Die Nachbarschaft zum Bahnhof, die
Moglichkeit der Erschliefung auf dem Land- und Wasserweg und die intensive Ver-
kntipfung mit dem umgebenden Quartier durch die programmatische Erweiterung
um Funktionen des offentlichen stidtischen Alltagslebens — wie Restaurants, Kino
oder Kirche — machen das Krankenhaus gleichermafien zu einem Stadtteilzentrum
und zur baulichen Erweiterung des Stadtquartiers.

Fir ein Hospiz besteht tiber die raumliche Verschrinkung von Architektur und Stadt
hinaus eine weitere strukturelle Verkniipfung zwischen der Verortung des Bauwerks
und seiner Umgebung: Neben der vollstationiren Beherbergung Schwerstkranker
und Sterbender ist es integraler Bestandteil der Hospizarbeit, eine teilstationire und
ambulante Versorgung zu gewihrleisten. Mit der Anbindung ambulanter spezialisier-
ter Palliativ- und Hospizdienste an ein stationires Hospiz ergibt sich einerseits die
Moglichkeit fiir Kommunikation und intensive Zusammenarbeit des stationiren und
ambulanten Teams, andererseits fungiert das Hospiz damit fiir diejenigen, die eine
ambulante Versorgung in Anspruch nehmen, als ortsraumliche Anlaufstelle und als
erkennbare Verortung des ansonsten nur wenig sichtbaren Netzwerks ambulanter
Versorgungsstrukturen, deren Agieren weit iiber die baulichen Grenzen der Einrich-
tung in die Stadt hinauswirkt. So ergibt sich die Moglichkeit, die in der Architektur
verankerte stationdre Versorgung iiber ihre riumlichen Grenzen hinaus in die umge-
bende Stadt oder in angrenzende Landkreise hinein zu erweitern.

Um eine moglichst niederschwellige und nahbare Zuginglichkeit zu erméglichen,
bedarf die Hospizarchitektur eines erweiterten Nutzungsangebotes, um Menschen,
die weder als Betroffene noch als Angehérige mit dem Hospiz in Berithrung kommen,
Gelegenheit zur Ankniipfung an diesen Ort zu gewihren. Das Potenzial der Erweite-
rung des programmatischen Spektrums der Hospizarchitektur wird bereits anhand
der Vielzahl offentlicher Nutzungen deutlich, die Le Corbusier fiir das Krankenhaus
in Venedig als Schnittstelle zum Stadtraum vorschligt. Diese konnen einen wertvollen
Beitrag zur Nahbarkeit der Hospiztypologie liefern, da sie Anreize zur Nutzung des
Hauses geben, die iiber seine Funktion als Ort der Begleitung Sterbender hinausrei-
chen und somit auch Menschen adressieren, die nicht unmittelbar mit dem Tod oder
der Begleitung eines nahestehenden Menschen am Lebensende in Berithrung kom-
men.
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