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System aus Wegen und Zentren im Kdrper ein

Das Otto-Wagner-Spital verkorperte in
seiner Entstehungszeit die Antithese zur
damaligen - wie man glaubte krankheits-
ursichlichen - dichten und dreckigen
Stadt. Das rAumliche Konzept Frische Luft,
viel Sonne und Naturnidhe entsprachen
den damals neuesten medizinischen The-
orien. Die Pavillonarchitektur selbst soll-
te die Heilung unterstiitzen oder gar her-
beiftiihren - also healing architecture.
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Spater stellte der Zentralbau des neuen
AKH mit seinen Bettentiirmen ein vollig
anderes Krankenhaus- und Heilungsver-
standnis dar. Hier sind es die medizin-
technischen Maschinen, Rontgengerite,
Labore, OP-Konzepte und die Kunst der
Chirurgie, die Heilung versprechen und
der Krankenhausform zugrunde liegen.
Funktionale Parameter wogen weitaus
starker als rdumliche oder gar stadte-
bauliche Ideen und Qualitaten. Ziel war
nicht das Wohlbefinden der Patientinnen
und Patienten zu steigern, vielmehr be-
schiftigte sich die Krankenhausplanung
mit der Optimierung von Ablaufen, Funk-
tionszusammenhéingen, Logistik oder
Haustechnik.

Das Krankenhaus wandelte sich zu einer
immer komplexer werdenden Korperre-
paraturmaschine und wurde nur noch

1 Maierhofer Magdalena, future.lab
Magazin #10, S. 5, TU Wien 2018

von Spezialisten verstanden und von spe-
zialisierten Buros geplant. So blieb die
Krankenhausplanung vom restlichen Pla-
nungs- und Architekturdiskurs schein-
bar unberihrt. Neue architektonischen
Konzepte, Funktionalismuskritik und
anderen Entwicklungen in der Planung
gingen am Feld der Krankenhausarchi-
tektur meist spurlos vorbei. Gleichzeitig
war das Interesse des Architekturdiskur-
ses am Krankenhaus ebenso gering. Die
meisten einflussreichen Biiros folgten
Mies van der Rohes Empfehlung , Never
built a hospital!“ und iiberlieBen die Pla-
nungsaufgabe eben den Krankenhaus-
planern. Auch auf den Universititen und
in Fachzeitschriften spielten die Gesund-
heit und ihre Infrastrukturen lange kaum
eine Rolle. Doch das andert sich. Die Ge-
sundheit dringt immer weiter in Stadt
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Ein angesehener Architekt war tiber die
fir dieses Projekt vorgesehene Planung
derart unzufrieden, dass er mit all seinem
Durchsetzungsvermoégen erreichte, vor
dem Parlament des Bundeslandes dazu
eine Rede halten zu diirfen. Die Folge war
ein Direktauftrag zur Entwicklung eines
Gesamtkonzeptes, nach dessen Vorgaben
eine Amtsplanung entstand, die durchaus
mit viel Expertise durchgezogen und rea-
lisiert wurde.

Fur viele Jahrzehnte galt diese Einrich-
tung mit all ihren auch funktionellen
Neuerungen ebenso wie mit ihrer intel-
ligenten und wirtschaftlich an Effizienz
orientierten Miteinbeziehung der unter-
schiedlichen Hangneigungen am Areal
als richtungsweisend. Die beeindrucken-
de Gesamtanlage, die architektonischen
Qualitaten der tuber 50 Gebédude, die
Finessen der Raume und ihre Ausstat-
tungen stehen auch heute noch im Mit-
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telpunkt vieler Besuche in der rund 110
Jahre nach Inbetriebnahme noch wei-
testgehend funktionstiichtigen ,Weillen
Stadt am Berg®.

Das Zusammenspiel von der groflen Idee
bis zur Detailqualitit wird hier seit Ge-
nerationen als Gesamtkunstwerk emp-
funden und dementsprechend vom Denk-
malamt auch so ausgewiesen. Nicht nur
in ihrer Aulenwirkung, sondern in diesen
Gebauden auch in der Gestaltungkraft
der Innenriume.

Vier Besonderheiten aus dieser Projekt-
Historie sind (stellvertretend fiir viele an-
dere) anzumerken:

1) Vor Inangriffnahme des Projektes sind
bei Amstetten 2 Pavillons aus dieser Pla-
nung vorab errichtet worden. Sie haben
als Prototypen fiir eine Testserie mit Pro-
belauf gedient.

2) Weil der Andrang der Patienten damals
unerwartet stark gestiegen ist, wurden
wihrend der Baueinreichung fast alle Pa-
villons um ein Geschoss aufgestockt. Das
fallt heute gestalterisch nicht unange-
nehm auf.

3) Zwei Drittel dieser Spitalseinrichtung
wurde von Beginn an als Burgerspital ge-
fiihrt, ein Drittel als privates psychiatri-
sches Sanatorium. Die exklusiv hohen Be-
handlungskosten des Sanatoriums haben

den Betrieb vom zwei Drittel-Anteil des
Biirgerspitals finanziert. Uber viele Jahre
erfolgreich.

4) Als Baustelleneinrichtung wurde da-
mals am Areal eine Eisenbahn zum Trans-
port der Baustoffe eingerichtet. Anschlie-
fend hat sie noch rund 80 Jahre ihren
Dienst als Ver- und Entsorgungseisen-
bahn verrichtet und Essen, Wasche, Gliter
etc zu den Pavillons transportiert.

Mir ist bei heutigen Baustellen im Mo-
ment keine damit vergleichbare ,,Baustel-
leneinrichtung mit 80-Jahre-Langzeit-
nutzung“ bekannt.

Der oben genannte Architekt, Otto Wag-
ner, der es so gut verstand, sich und seine
Interessen in den Vordergrund zu stellen,
hat zwar keinen Auftrag fir die Ausfih-
rungsplanung der gesamten Spitalsanla-
ge erhalten, konnte aber den Wettbewerb
zum Entwurf und Bau der Anstaltskirche
gewinnen und hier am Steinhof mit sei-
ner Kirche und ihrer goldenen Kuppel
nicht nur topographisch sondern auch
kiinstlerisch einen weltweit geltenden
Hohepunkt der Architekturgeschichte
schaffen.

Wohlgemerkt: auch als Kronung einer
flexiblen und zukunftsorientierten Amts-
planung fir diese heute Otto Wagner-Spi-

tal genannte Gesamtanlage. Baubeginn
1904, fertiggestellt 1907. Drei Jahre! Mit
den damals bescheidenen technischen
Hilfsmitteln. Will jemand einen Vergleich
zu heute aktuellen Grofprojekten ziehen?

Mit diesem Exkurs in die Geschichte der
Spitalsplanung in Wien konnen folgende
Uberlegungen aufgezeigt werden:

¢ Die Raumordner und Stadtplaner mus-
sen endlich die Zusammenhinge von
Funktionsplanung, Betriebsorganisation
und flexibler Nutzungsentwicklung ei-
nerseits und neuen Raumplanungsinst-
rumenten andererseits begreifen.

* Durch einen mangelhaft fundierten Ein-
satz von Rahmengesetzen, Widmungen
und Bebauungsvorgaben in alten Katego-
rien werden die Katastrophen der heuti-
gen Projektentwicklungen schon frithzei-
tig und nicht-korrigierbar ausgelost.

» Hier ist nicht ein gefilliges Mitwirken
der Raumordner und Stadtplaner bei
billigen politischen Kurzfristigkeiten ge-
fragt, sondern das Fachwissen von Exper-
ten mit Rickgrat und ihr strategisches
umfassendes Zukunftsdenken.

Infolge der seit 100 Jahren verdnderten
Regeln ist ,der Faktor Zeit“ ein ganz we-
sentlicher Indikator fiir das Gelingen oder
Misslingen geworden. Die Realisierung ei-
nes Projektes im Gesundheitsbereich be-
notigt heute schon rund 15 Jahre, davon
10 Jahre nur der Bau mit Inbetriebnahme.
So wurde 2001 im Wiener Kaiser-Franz-
Josef-Spital mit den Raumprogrammen
fir das geplante Mutter-Kind-Zentrum
samt OP-Zentrum begonnen. 2006 starte-
te der Architekturwettbewerb, 2016 wur-
de das Haus eroffnet. In diesen 10 Jahren
kam das vorher unvorstellbare Smart-
phone auf den Markt und hat den techni-
schen Umgang mit Daten revolutioniert.
Und Teile groBvolumiger Bauten, die 2006
bestellt wurden, sind jetzt nach der Eroff-
nung nicht mehr notwendig. Was tun?

Also briuchten wir inzwischen schon
langst ,rollierende Widmungsplanungen*®
fir die heute Ublichen ,fortschreibenden
Zielplanungen®, in Kombination mit Simu-
lationen. Wie bringen wir die Raumpla-
nung dazu, sich zu bewegen? Raumpla-
nung scheint sich durch die Abhéngigkeit
von der Politik auf das Bewahren des
Ist-Zustandes auszurichten, sie orientiert
sich oft an dem bésesten Ubel unserer Ge-
sellschaft hier, an den sogenannten wohl-
erworbenen Rechten. Kinftig wird aber
Raumordnung und Stadtplanung als Hilfe
und Instrument zur Veranderung zu ver-
stehen sein. Als Kricke, um die Zukunft
bewiltigen zu koénnen. Das steht damit
leider im Gegensatz zur Politik.

In der Beobachtung der letzten Jahre
zeigt sich, dass der Wiener Umgang mit
den Gesundheitseinrichtungen genau da-

ran krankt. Das politische Ziel heiBt klar:
Nichts Neues! Alles bleibt ruhig, wir ha-
ben schon Arger genug. Ja keine Visionen.

Jetzt also wére schon lange ein Weckruf
der Raumordner und Stadtplaner fallig!

Aber viele Raumplaner spielen mit. Wir
organisieren Biirgermitbestimmungsmo-
delle, bei denen wir die Menschen heute
fragen, was ihnen gestern nicht gefallen
hat. Dann formieren wir als Prozessmo-
deratoren daraus die Biirgermeinung,
was wir heute verbessern wollen. Was
aber stets darauf hinauslauft, dass die
Biirger heute keine wirkliche Anderung
wiinschen. Und wir haben nicht den
Mumm aufzustehen und als Experten den
Menschen klar zu machen, dass das Errei-
chen einer positiven Zukunft jetzt krafti-
ge Anderungen und massive Briiche er-
fordert. Die Welt auflerhalb unserer Insel
der Seligen entfernt sich zunehmend. Wir
hier fahren jetzt an die Wand.

Dabei ist es gerade jetzt Zeit, zu realisie-
ren, was rund um uns herum schon in Be-
wegung geraten ist. Das klassische Spital
wird es in 7 bis 10 Jahren nicht mehr ge-
ben. Wer baut denn heute noch Kranken-
hiuser!?

Es wird eine kleine High-Med/High Tech-
Einrichtung uberbleiben. Mit routinier-
ten Spezialisten. Allein schon der Zwang
zur Dokumentation und zur Qualitétssi-
cherung 10st jetzt schon die Landspitiler
auf, die alle Behandlungen und Eingriffe
anbieten sollen und (zumeist nur selten)
durchfiihren. Gesundung 4.0 bedeutet
auch, dass ich den getiibten Spezialisten
fir meine Problemstellung finden und
aufsuchen kann.

Die Pflegebetten werden vor das Spital
hinaus verlagert, auch in Hotels, auch in
Wohngruppen. Ambulatorien und Arzte-
Gruppen sind schon im Entstehen, Koope-
rative Arztezentren ebenso wie die neuen
Formen der Polikliniken. Sie werden sich
von Landergrenzen, Standesgrenzen und
Kammerern nicht mehr aufhalten lassen.
Gesundung 4.0 1asst sich nicht bremsen.

Spannend wird die Entwicklung der Ein-
richtungen in diesen Zwischenzonen und
die Beweglichkeit dieser Einrichtungen
mit ihren erforderlichen Schnittstellen.
Die Dienstleister werden interdisziplindr
vernetzt arbeiten und quer durch die ge-
nannten Einrichtungen ihre Tatigkeiten
austiiben.

Wir miussen jetzt schon die kiinftigen
Notwendigkeiten fiir diese Betriebsfiih-
rungen erfragen und dann die entspre-
chenden Raumordnungs-Kategorien
ausdenken und anbieten, z.B durch ge-
schossweise unterschiedliche Widmun-

gen oder durch sich temporar d&ndernde
Nutzungskombinationen.

Raumplanung 4.0 muss schnell sein, wir
mussen mit der neuen Beweglichkeit mit-
halten kénnen und die Nutzungsstrome
mit Ubersicht und auf vielen Daten basie-
rend begleiten. Sonst werden wir erst gar
nicht mehr gefragt! Sonst geht es uns wie
den Apothekern. Deren Existenzberech-
tigung wird gerade von der realen Wirt-
schaftswelt links liegen gelassen.

Haben wir dazu schon die entsprechen-
den Widmungskategorien vorbereitet?
Wie deregulieren wir die Raumplanung,
die auf ewig geltenden Gesetzen beruht,
um sie anschlieBend beweglicher als be-
gleitendes dienendes Element neu erfin-
den zu konnen? Nur so kann Raumord-
nung und Stadtplanung tiberleben.

Und Achtung: Die Zukunft ist im Hin-
tergrund schon da, wir wollen nur das
Wachsen nicht wahrhaben. Die ganz gro-
Ben Player dieser Welt haben das Wirt-
schaftsfeld der Gesundung schon im
Visier: Amazon und Telekom-Konzerne
haben kein Problem, in den kommenden
Jahren z.B. in Deutschland Hunderte von
Millionen Euro Defizit pro Jahr zu ma-
chen, um den Markt der Gesundung, der
Pflege und des Alterwerdens an sich zu
ziehen. Dann wird eine Alexa uns unge-
fragt mitteilen, welche raumplanerischen
Entscheidungen und Umsetzungsschritte
ihre anonymen Programmierer im Hin-
tergrund heute 2018 schon definiert ha-
ben! Zum Nutzen dieser Mega-Player. Wie
die Geheimagenten des Kaisers anno da-
zumal am Steinhof.

Unser Weckruf muss also lauten:
Disruptivieren wir uns, sonst werden wir
disruptiviert!

Norbert Erlach ist Architekt und Stadtplaner, Mit-
begrinder des denk-x.net (Netzwerk fir interdis-
ziplindre Lésungen) und Universitdtslektor. Neben
seiner Tatigkeit als Stadtplaner und Architekt
machte er sich einen Namen als Zielplaner, vor
allem fir Wiener Spitéler, fir die er und sein Team
umfassende Entwicklungskonzepte zur Betriebsop-

timierung erarbeiten.




Die Neuverortung
Gesundheitsinfras
Wohnung und Hos
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PAZIMO (Patienten-Zivi-Mobil) von Johannes

und in die Planung vor. Sie erscheint in
verschiedenen Formen und an mehreren
Orten. Wir planen wieder Gesundheits-
quartiere, heilende Architektur und das
gesunde Wohnen. Das Gesunde erscheint
dabei als Inbegriff der guten, lebenswer-
ten Umwelt. Das wiederum wirkt auf die
Positionierung der Gesundheitsbauten.
Sie riicken zuriick ins Zentrum - raum-
lich in den Stadten und inhaltlich im pla-
nerischen Diskurs.

Genauso beobachten wir eine umfassen-
de Neustrukturierung der Versorgung, die
alle Formen von Gesundheitsinfrastruk-
turen betrifft. Kleiner werdende Geréte,
Automatisierung und Digitalisierung, Be-
handlungsindividualisierung sowie sich
stindig verdndernde medizinische und
pharmazeutische Methoden verdndern
unsere Gesundheitsversorgungsland-
schaften gerade grundsatzlich. Wahrend
wir das Krankenhaus in heutiger Form
wahrscheinlich nicht mehr brauchen,
entstehen neue Orte der Versorgung.

Es waren in der Vergangenheit die
groflen, teuren und immobilen Geréte,
welche die gigantischen Krankenhaus-
kolosse alternativlos erscheinen lieBen.
Dazu bestimmten aufwendige Operatio-
nen und Behandlungen mit, den aus ih-
nen resultierenden, langen Krankenhaus-
aufenthalten Form und Verortung. Beides,
die Standorte der wichtigen immobilen
Geréte und die Verortung der Bettenzah-
len, verlieren ihre bis vor kurzem maf-
gebende Bedeutung fur die Versorgungs-
planung. Verdnderte und differenziertere
Gesundheitseinrichtungen fiihren zu gro-
e Herausforderungen fir die Gesund-
heitsinfrastrukturplanung und zu neuen
Architekturen und Planungsaufgaben.

Die Untersuchungen, zu denen der Pa-
tient im Krankenhaus erscheinen muss,
werden immer weniger. Die an Bedeutung
gewinnende Telemedizin ermdglichte
Anamnese, Untersuchung und Diagnose

der Gesundheit -

truktur fir Stadt,

entaschen
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uber grofe Distanzen. Patient und Arzt
miussen sich dabei weder am gleichen Ort
noch im Krankenhaus befinden. Kleiner,
gunstiger und mobiler werdende Medi-
zintechnik (wie etwa tragbare Rontgen-
gerite) ermoglichen die Untersuchung in
Praxen oder sogar in privaten Wohnun-
gen.

Auch die Behandlungs- und Operati-
onsrdume verlieren ihre Ortsgebunden-
heit. War es bis vor kurzem noch undenk-
bar, manche Operationen aullerhalb der
grofen Krankenhiuser durchzufiihren,
koénnen heute viel mehr Eingriffe in fach-
arztlichen Praxen oder kleinen Stadtkli-
niken durchgefiihrt werden. Denkt man
an neue Technologien, geht das sogar so
weit, dass der Operateur, der Spezialist,
nicht mehr zwingend physisch im Ope-
rationssaal anwesend sein muss. Bei vie-
len Operationsmethoden hélt der Chirurg
das Skalpell nicht mehr in seinen eigenen
Handen. Vielmehr steuert er tiber einen
Computer die fur minimalinvasive Ein-
griffe notwendige Robotik. Statt auf den
Patienten blickt er auf einem Bildschirm.
Dafiir ist eine storungsfreie Datentiber-
tragung wichtiger als die Ortsgleichheit.
Der Arzt kann sich dabei im Nebenraum,
in einem anderen Krankenhaus oder gar
in einer anderen Stadt aufhalten.

Die beschriebenen Entwicklungen, scho-
nendere minimalinvasive Operations-
techniken und weniger stationire Vor-
und Nachsorge fiihren zwangsldufig zu
einer Verkiirzung der Aufenthaltsdauern
im Krankenhaus. So werden viele chir-
urgische Bereiche in naher Zukunft fast
vollig ohne Bettenstationen auskommen.
Voruntersuchungen und Operationsvor-
bereitung finden auBerhalb des Kranken-
hauses statt. Muss der Patient nach der
Operation noch betreut und beobachtet
werden, kann das von auBerklinischen
Einheiten Ubernommen werden. Die
Smartwatch sendet die Korperdaten aus
dem privaten Schlafzimmer direkt an das
Krankenhaus. Ist der Patient noch nicht

gesund genug, um direkt in seine Woh-
nung zuriickzukehren, bilden mobile For-
men der Versorgung wie tagesklinische
Einrichtungen, Patientenhotels oder Pa-
tientenwohnungen eine Art Briicke zwi-
schen stadtischen Alltagsrdumen und den
klinischen Bereichen im Krankenhaus.
Genauso tragen Primérversorgungs-
zentren, Mikrokliniken, Gesundheits-
forderungsnetzwerke oder integrierte
Versorgungskonzepte zu einer ausdiffe-
renzierteren Gesundheitsinfrastruktur-
landschaft bei.

Wahrend sich die groen Krankenhaus-
kolosse formlich auflosen, iibernehmen
alltagliche, offentliche und private R&u-
me immer mehr gesundheitliche Auf-
gaben und Verantwortungen, wobei die
Auswirkungen auf diese Orte noch nicht
vollends absehbar sind. Wir muissen uns
die Frage stellen, wie das die Planung von
medizinischen und nicht-medizinischen
Raumen verdndert und wo wir die Ge-
sundheitsversorgung in unseren Regio-
nen, Stddten und Quartieren verorten.
Das betrifft die Gesundheitsinfrastruk-
turplanung im Speziellen, aber auch vie-
le andere Bereiche der Stadt, der Archi-
tektur und der Raumplanung. Welchen
Platz geben wir der Gesundheit in unse-
ren Stadten? Oder wahrscheinlich noch
wichtiger: Welche Rolle spielt Gesundheit
in der Planung?

Obwohl die Disziplinen Medizin und
Planung in der Vergangenheit eng ver-
bunden waren, im 19. Jahrhundert so-
gar parallel entstanden sind und meist
die gleichen Ziele verfolgten, spielte das
Thema Gesundheit im Planungs- und Ar-
chitekturdiskurs der letzten Jahrzehnte
kaum eine Rolle. Der friher sehr intensiv
gefiihrte Dialog verstummte. Trotzdem
zeigt ein Vergleich der aktuellen Gesund-
heits- und Planungsdebatten nicht nur
dhnliche Entwicklungen, sondern auch,
dass sie auf dem gleichen ideologischen
Fundament und auf Ahnlichen Vorstel-
lungen von gesundem Leben in einer le-
benswerten Umwelt aufbauen. Gerade
im Kontext der Gesundheitsinfrastruk-
turplanung ist besonders lohnend, die
sich Uberschneidungen in der Geschich-
te von Planung und Gesundheit genauer
anzusehen - gelten doch die Krankhé&u-
ser als bauliche Manifestation der jeweils
vorherrschenden Gesundheitsvorstellung
der jeweiligen Zeit.

Eine besondere Intensitit erlangte die
Beziehung zwischen Gesundheit und Pla-
nung im Angesicht des Stadtewachstums
im 19. Jahrhunderts. Die Verbesserung
der damals unvorstellbar schlechten ge-
sundheitlichen Verhéltnisse war eine

der groflen Herausforderungen dieser
Zeit und das zentrale Thema fir Medizin
und Planung. Dichte, schlechte Wohn-
verhiltnisse und desastrose hygienische
Zustidnde fuhrten zu wiederkehrenden
Seuchen und zu einer immer hoher stei-
genden Sterblichkeit in den Stadten. Die
klare Diagnose: die Stadt macht krank.
Arzte und Planer sahen ihre Aufgabe dar-
in, diese totbringende, stadtische Umwelt
zu verbessern. Sie entwickelten gemein-
same Strategien, Argumente und Leitbil-
der. Der storungsfreiere Stadtkorper als
funktionaler Organismus war das ebenso
medizinisches wie planerisches Idealbild
dieser Zeit. Licht, Luft und Sonne waren
die Heilmittel.

Fur die Planung galt die neue, geordne-
te und fehlerfreie Stadt bis weit in das
20. Jahrhundert hinein als ideal, ge-
sund und somit als erstrebenswert. Erst
in der zweiten Héalfte des Jahrhunderts,
anderte sich dieser stiadtebauliche Dis-
kurs. Als die Kritik an der funktionalen
Stadt der Moderne starker und der Ruf
nach durchmischteren und kleinteilige-
ren Stadtstrukturen lauter wurde, ver-
schwand auch die Gesundheit wieder aus
der Planung. Die naturwissenschaftliche,
biomedizinische Gesundheitsargumenta-

tion, die angesichts der Zustinde im 19,
Jahrhundert entwickelt wurde und die
Anliegen der Architekten der Moderne
stark untermauerten, war fiir die Forde-
rung nach neuen nachbarschaftlichen
Quartieren nicht mehr brauchbar. Neue
Ideale waren gefragt.

In der zweiten Hilfte der 20. Jahrhun-
derts — und von der Planung lange Zeit
scheinbar unbemerkt - vollzog sich auch
in den Gesundheitswissenschaften ein
mit dem damaligen Stadtdiskurs durch-
aus vergleichbarer Paradigmenwechsel.
Zuvor wurde der Korper vor allem als
funktionaler Organismus gesehen. Das
Aufspiiren und Beseitigen von Fehlfunkti-
onen, also das bekdmpfen von Krankhei-
ten, war das Kerngeschift der Medizin.
Mit grofem Erfolg: der Chirurgie gelang
es, Krebsgeschwiire aus dem Korper zu
schneiden und die meisten Ubertragba-
ren Krankheiten verloren durch die Ent-
wicklung neuer Medikamente und ein

gesteigertes epidemiologisches Wissen
ihre tédliche Wirkung. Ubrig blieben die
nichtiibertragbare Krankheiten - Herz-
Kreislauferkrankungen oder psychische
Erkrankungen konnten so nicht geheilt
werden. Diese waren mit den alten Me-
thoden weder erklar- noch behandelbar.
Um diese neuen Krankheiten zu erfas-
sen und um ihre Ursachen zu verstehen,
brauchte es ein anderes Gesundheitsbild,
das den Korper nicht mehr als isolierten
Organismus, sondern in seiner Gesamt-
heit, aus individuellen Gewohnheiten, Le-
bensstil und Umwelt betrachtet.

Dafiir verlied die Medizin wieder ver-
mehrt Labore und Anatomiesile. Anstel-
le der Fokussierung auf das Kérperinne-
re blickt sie wieder auf die Stadt. In den
80er-Jahren erklart die Weltgesundheits-
organisation (WHO) die Stadt zum ersten
Setting der Gesundheitsférderung. Ge-
sundheit soll dort geférdert werden, wo
sie entsteht, wo Menschen arbeiten, le-
ben, ihre Freizeit verbringen, spielen und
lieben - also in den meisten Fillen in der
Stadt.

Neben dieser Wiederverrdumlichung der
Krankheitsursachen, sehen wir ein neues
Gesundheitsverstindnis und neue Hei-
lungskonzepte (ab diesem Zeitpunkt Ge-
sundheitsforderungskonzepte genannt),
die eine Wiederanniherung der Gesund-
heit an die Planung nahelegen. Anstelle
von hygienischer Reinheit, fordert Aron
Antonovsky, der mit seinem Konzept der
Salutogenese als Begriinder dieses neuen
Gesundheitsverstindnisses gilt, in den
80er Jahren eine handhabbare, versteh-
bare und sinnhafte Umgebung. Seitdem
arbeitet die Gesundheitsforderung mit
Begriffen wie Empowerment, Communi-
ty und Partizipation. Teilhabe und indi-
viduelle Selbstbestimmung stellen das
Gegenkonzept zur autoritiren top-down
Medizin dar. Die Ahnlichkeit zu den zeit-
genossischen Stadt- und Planungsidealen
ist dabei unverkennbar. Das dafir zen-
trale Dokument, die Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung der WHO aus dem
Jahr 1986, liest sich wie ein Pladoyer fiur
eine bessere Stadt.

So sind Stadt und die Quartiere wieder
das zentrale Forschungs- und Handlungs-
feld der Gesundheitswissenschaften.
Umgekehrt stellt sich die Frage, wie sich
diese Wideranndherung der Gesundheit
an die Stadt auf uns, auf die Stadtplanung
im Grundsétzlichen und auf die Gesund-
heitsinfrastrukturplanung im Speziellen
auswirkt - rdumlich, planerisch, theore-
tisch und ideologisch.

Klar ist: das Gesundheitsthema versteckt
sich nicht mehr hinter Krankenhausmau-
ern. Die Vergesundheitlichung des All-

taglichen und des Urbanen ist in vollem
Gange. Wahrend das Krankenhaus immer
urbaner wird, gewinnt das Gesundheits-
argument in der Planung und Architektur
wieder an Bedeutung. Aber was bedeu-
tet das fiir Stadt? Wie sollen die Gesund-
heitslanschaften der Zukunft aussehen?
Fragen wie diese konnen nicht von den
Gesundheitswissenschaften alleine be-
antwortet werden. Es braucht eine plane-
rische Betrachtung und Forschung.

Es reicht nicht, die aus dem Gesundheits-
bereich kommenden Forderungen und
Ideen unkritisch umzusetzen. So verlo-
ckend es scheint, planerische Entschei-
dungen allein auf gesundheitliche oder
medizinische Argumente zu stitzen, so
unsicher ist das auch. Hat doch gerade
die Gesundheit die Eigenschalft, als Arqgu-
ment oft unhinterfragt zu bleiben. Gilt et-
was als gesund, gilt es automatisch auch
als gut und damit als umsetzungswiirdig.
Dabei ist der Gesundheitsbegriff selbst
stark von gesellschaftlichen Idealbildern
bestimmt und keinesfalls eine unveran-
derliche oder gar unkritisierbare Grofe.

Somit ist es unabdingbar, eine eigene Hal-
tung und einen eigenen Umgang zu ent-
wickeln. Architektur und Raumplanung,
die Universitdt und insbesondere unsere
Fakultit, stehen hier in der Verantwor-
tung. Wir miissen verstehen lernen, wie
sich die neue Gesundheit auf Stadt aus-
wirkt. Wir missen sehen, was fir neue
Planungsaufgaben und -verantwortun-
gen durch neue Versorgungskonzepte auf
uns zukommen, erkennen was fir Mog-
lichkeiten und Herausforderungen dar-
aus entstehen und sie aktiv mitgestalten.
Aber vor allem miissen wir dartiber dis-
kutieren, wie die Gesundheitslandschaft
der Zukunft aussehen soll und was eine
gute Gesundheitsinfrastrukturlandschaft
oder eine gute Stadt iiberhaupt ausmacht.

Seit 2018 lehrt und forscht Magdalena Maierhofer
als Universitatsassistentin am Fachbereich Ortliche
Raumplanung. lhre Dissertation positioniert sie

im Spannungsfeld von Stadt, Public Health und
Planung. Dabei untersucht sie die Verortungen der
radikalen Verénderungen in der gegenwartigen
Gesundheitsversorgungslandschaft und fragt nach
den zukinftigen Rollen von Gesundheit, Kranken-
héusern und anderen Gesundheitsinfrastrukturen
in Stadt und Region, fragt, welche Spielarten der
Versorgung neu entstehen werden und wie das

Stadt, Raum und Planung verandern wird.
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The market street of the Onder neighbourhog
demolished because of public urban developn

Often, health policies focus on finan-
cial aspects and distributional issues and
on medical treatment within already es-
tablished institutions. Increasingly, life-
style is taken into consideration. This
can be seen in prevention measures.
One can think of anti-alcohol and anti-
cigarette campaigns in this regard or the
promotion of physical activities. But it is
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well known that health outcomes are to
a large degree more a consequence of
current and previous experiences than
health entitlements and treatment. Socio-
economic inequalities beyond legal pro-
visions matter. Therefore, disadvantaged
groups such as refugees who suffer from
socio economic inequalities should be
covered by a health policy to achieve suc-
cessful and all-encompassing ends .

To master this task, spatial aspects
have to be taken into account: one dimen-
sion in this regard is the location within
the city. Where do you live? To what ex-
tent is the health infrastructure acces-
sible? A second dimension is the quality
of life. How do you live? What kind of ac-
commodation do you have? How do you
perceive your immediate environment?
Both dimensions have tremendous con-
sequences for a person's health.

Health is a fundamental human right.
Different countries engage in varying
tactics to meet the health needs of their
citizens. In Turkey, a comprehensive sys-
tem of universal health coverage (see
Note A) was established quite recently. In
2003, the country started reforms to en-
sure access to healthcare for all citizens.
Now the system is financed via taxes, fos-
ters family physicians for delivering ad-
equate and patient-centred primary care
and aims at an improvement of hospi-
tal management through public-private
partnerships.

But how are non-citizens such as refu-

gees covered by the health system? Not
everyone automatically profits from the
healthcare system. Access often depends
on the legal status and the consequent
rights. In Turkey, if registered, refugees
have access to most services of the public
health system. However, accessing these
services is often difficult. Increased mar-
ketisation of the health system with top-
up payments is a burden for vulnerable
populations. Generally, refugees face in-
creased health risks owing to hazardous
experiences in the country they fled, of-
ten strenuous paths of migration, and
stress factors in the host society such as
insecurity in future prospects and re-
stricted access to social services. The
high number of refugees - with around
four million people making up around 5%
of the overall population of Turkey - risks
overstraining the established structures
of the health system.

A universal health coverage system can
function as powerful social equalizer.
“Universal health coverage means that
all people and communities can use the
promotive, preventive, curative, reha-
bilitative and palliative health services
they need, of sufficient quality to be ef-
fective, while also ensuring that the use
of these services does not expose the
user to financial hardship.” The main di-
mensions of universal health coverage
comprise equity in access in the sense
that that the whole population is co-
vered by the system, quality of health-
care and financial risk protection. Still,
each country needs to decide whom
to extend access to, which services to
cover, and how to pay for them.

What healthcare access do refugees in
the cities of Turkey get in reality? This is a
question that is very much connected
with both spatial dimensions in focus
here, the location, and the quality of life.
Those factors — alongside issues such as
an increased workload for health profes-
sionals and difficulties in the treatment
situation based on language and culture
- are crucial for successful fulfilment of
refugees' health needs. In previous years,
Turkey has been hosting more refugees
than any other country in the world. With
the outbreak of the Civil War in Syria in
2011 the number of people seeking refuge
in the country has increased steadily (see
Note B). In July 2018, more than 3.5 mil-
lion Syrians were registered in Turkey,
alongside people from other countries
such as Afghanistan, Iraq and Somalia.
Estimations indicate that 10% of the refu-
gees live inside camps, mainly in the
southeast; all others live in cities across
the country. The high numbers of incom-
ing people have posed considerable chal-

lenges. One crucial challenge is meeting
their health needs.

In 2013, with the adoption of the
Law on Foreigners and International
Protection, it was the first time that
Turkey created a political framework
for migration. Yet, article 61 maintains
the geographical limitation from the
1951 Geneva Convention, by which the
status refugee’ is restricted to persons
fleeing Europe. This limitation derives
historically from the emigration expe-
riences made in World War Il. People
currently residing in Turkey are not able
to get the legal status 'refugee’, which
is possible in nearly all other countries
that adopted the Geneva Convention,
such as Austria: In Turkey, all Syrians
are granted temporary protection,
while non-Syrians can qualify for sub-
sidiary or conditional protection, and
apply for the resettlement program by
the United Nations High Commissioner
for Refugees.

Soykan, C., 2017. Access
to International Protection - Border Issues'in
Turkey, in: States, The Law and Access to Refu-
gee Protection: Fortresses and Fairness. Hart

Publishing, Oxford ; Portland, Oregon.

At the beginning of 2016, I spoke to
non-state refugee supporters such as
NGO representatives and private help-
ers, health personnel, academics, key fig-
ures of the refugee communities and civil
servants in Ankara. My objective was to
have a better understanding of the living
situation of refugees residing in urban ar-
eas of Turkey. It was clear for the people I
spoke to that geographical and local con-
ditions are crucial barriers or facilitators
of healthcare access for refugees.

Ankarais the Turkish capital, and with
approximately five million inhabitants,
the second largest city. It hosts more than
60.000 refugees, who live citywide. Hous-
ing for the refugees is not provided by the
state. About two thirds of them live in the
Onder neighborhood, a hilly Gecekondu
Bolgesi (see Note C) in north-east Anka-
ra in the city district Altindag. In recent
years, Turkish people have increasingly

left Onder. Walking through the streets,
Arabic is the main spoken language; most
shops are owned by Syrians. According
to a Syrian woman, places to live depend
on the economic status: Refugees with
the least means live in the camps close
to the Syrian border. Richer ones come to
Ankara, where the ones better off reside
in richer districts, and the lower income
refugees in Onder.

Another district which is known for its
refugee population is Keciodren. Its Gece-
kondu areas in the outskirts of the city,
with little infrastructure, are home to
most Afghans in the city. Their houses are
placed in the hilly sideways of aan out-
of-town arterial road. The closest public
transport is reached in a walk along the
paths between exceedingly simple Gece-
kondu houses. Then you arrive at a bus
station next to a very busy road, where
not much can be found. An empty snack
bar is surrounded by an abandoned park-
ing lot with dusty grounds.

Inferior housing conditions in remote
areas often cause health problems. They
are fertile ground for the spread of para-
sites. The lack of adequate heating and
hygienic infrastructure, mouldy walls
and dusty floors cause illnesses. In such
an environment these can easily turn
into chronic diseases.

The healthcare structure in An-
kara mainly relies on Ankara Egitim Ve
Arastirma Hastanesi (“Ankara Teaching
& Research Hospital”). The hospital is the
fourth largest in Turkey and the larg-
est one in the capital. The main visitors
are economically disadvantaged Turk-
ish people. Additionally, Ankara Hospital
treats approximately 6,500 foreign pa-
tients per month. Most of them are Syr-
ians, followed by Iraqi Turkmen, Afghans,
and others. Yet the conditions in Ankara
Hospital are not beneficial for migrants.
Firstly, resources are overstretched. Even
before the migration influx there were
too many patients in the hospital. Now,
with the additional migrants, supply-
ing adequate care is difficult against the
background of this over-capacity. Sec-
ondly, language is a problem. The number
of translators provided by the Ministry of
Health is far too low. Thirdly, the insuf-
ficient staff-patient ratio and the lack of
translators create unhealthy staff-patient
relationships. Regarding these and other
cultural challenges, some of the health-
care staff refuse to treat refugee patients.
Then a portion of the medical staff takes
over. They are engaged to serve refugees'
health needs, even though they are work-
ing in inferior conditions.

Further, although Ankara Hospital
is relatively close to the districts with
most refugees, sometimes transportation
costs by bus or taxi to the hospitals are
a financial burden. In case of acute and
serious illness many refugees are in de-
spair. Often, and especially if their chil-
dren are sick, they call ambulances to get
treatment. They are unfamiliar with the
health system in Turkey and thus create
extra costs.

Gecekondu Bélgesi is the Turkish term
for a squatted neighbourhood - 'gece’
means 'night, 'kondu' means placed'
and 'bslge' indicates a geographical
district or region. Such neighbourhoods
consist of hastily built houses construc-
ted without building permission. They
originally developed when large parts
of the rural Turkish population moved
to the major cities such as Istanbul,
Izmir and Ankara. Now, Gecekondu
Bolgesi also shelter most of the urban
refugees in those cities. The houses
vary drastically in quality and size,
manifesting different living standards -
some are tidy, others have sandy floors,
some are neat apartments, others one
room barracks with cloth as walls. In
recent years, the government- backed
housing agency TOKI (Turkish: Toplu
Konut Idaresi Bagkanligi) has demo-
lished many Gecekondu Bélgesi and
replaced them with mass-housing
compounds.

Because of these difficulties, refu-
gee patients find alternative solutions.
All over urban areas in Turkey refugees
have practised as physicians illegally.
Alongside the factor of cultural proximity,
geographical proximity is key. Refugee
doctors practise in the neighbourhood.
People decide to consult a doctor, who
might not even have a real licence, with
inferior medical equipment. They speak
the same language and know the pref-
erences of their patients. They are easy
to reach. Healthcare infrastructure only
works if it suits the needs of patients and
picks them up in their life situation.




Also smaller health centres are low-
threshold alternatives to hospitals. The
Turkish Ministry of Health together with
Hacettepe University and the United Na-
tions Population Fund collectively run
small health centres. In Ankara, there
are four Women Health Centres. They are
mostly frequented because of their geo-
graphical proximity to the refugees' hous-
es. Yet the largest and better equipped
centre is placed in an area without refu-
gees, while e.g. no centre is placed in Ke-
cioren. This planning error results in in-
effective health infrastructures.

Currently I am researching health
needs of refugees in Vienna. I will map
the city based on patient experiences,
provider perspectives such as physicians'
point of views, and health policies. With
this we can see the infrastructures and
services in situ, actual usage and per-
ceptions of them, and of course what is
missing to cover health needs adequate-
ly. I expect spatial circumstances to play
an equally important role here as I have
observed in Ankara. For example, in the
Austrian capital, housing might be inad-
equate. Private apartments for refugees
are often overcrowded. Persons with res-
piratory problems reside in basements
with dangerous levels of mould. Or the
infrastructure provided might be used
ineffectively. People with a common cold
consult the emergency department of a
hospital.

Like health policies itself, the analy-
sis of health policies should acknowl-
edge spatial dimensions so that better
health outcomes can be achieved. They
can receive attention in various ways
when analysing health needs and service
delivery- in the themes of the research
findings, in data collection, and in the
analysis of data. Data in qualitative social
science research can take various forms-
interviews, photos, documents etc.

I will now propose several ways to
incorporate spatial dimensions meth-

odologically. In my research I follow
an interpretivist approach (see Box 4).
In the realm of healthcare, such an ap-
proach “focuses on the social construc-
tion of health policies through the ability
of individuals for meaningful action, and
highlights the meanings that inform the
actions of the individuals involved in all
kind of healthcare practices.” According-
ly the aim is to attain socially contextu-
alised knowledge of health needs. Health
in this respect is dynamic. It cannot be
measured with pre-defined and stand-
ardised indicators. Our blood count does
not mirror our health. Health is more.
It changes from place to place and over
time. It is both subjective and socially ne-
gotiated.

Firstly, themes of research findings
can be spatial. I have already described
important spatial dimensions in Ankara.
Other themes can include the current
housing situation. Especially a lower
socio-economic status can lead to infe-
rior circumstances. For instance, some-
one with a respiratory disease might af-
ford only low-ranked flats. If these have
mouldy walls for instance, the housing
situation becomes a crucial part of the
person's health needs. For refugees, an-
other important theme is the space that
has been traversed during flight and
the space that has been left behind. The
home, the place of origin is crucial to un-
derstand health needs. An example of this
is the medication prescription and use. In
some countries such as Austria the pre-
scription of medicaments is done hesi-
tantly, whereas in others such as the US
or Syria it is more common to give pre-
scriptions. A patient from one of the lat-
ter countries then sees the usage of drugs
as urgently necessary to become healthy.
The patient might be dissatisfied with
the doctor then, and in the worst case
the healing process might be delayed be-
cause in the new place there is perhaps
no infrastructure that covers previously
covered needs! (might result in unsatis-
factory doctor-patient relationships.)

Secondly, the data collection itself
can make use of space on the research
site to achieve a better understanding
of the health needs of refugees. Meth-
ods in this regard are for example the-
matic maps of the city, mental maps, and
go-alongs. In case studies of cities, the
spatial distribution of health facilities is
crucial. One method we may highlight
is the creation of a thematic map of the
city with health venues which turn out
to be important for refugees. This might
include major public hospitals and hos-
pitals specialised in migrant and refugee
care, but also health insurance service
desks, social services and mental health
institutions. Next to mapping the city as
a whole, so-called mental maps are a way

to account for subjective perspectives.
Each person will have an individual way
of navigating the health system, includ-
ing diversified and smaller-scale units of
health venues such as family physicians,
pharmacies, social service providers and
community-based and peer-to-peer help.
Another approach is walking as method.

Crudely put, social science is divided
into interpretive and positivistic ap-
proaches. The latter often engages in
quantitative methods. The researcher
presumes he/she can capture the
world by thoroughly collecting facts,
as for instance done in major surveys
about human behaviour. Instead, in
interpretive approaches the researcher
presumes that she already interprets
the world the whole time. She does this
for example with her social and histori-
cal background, her language and the
concepts she applies. This means that
all knowledge is produced by particu-
lar groups of people, at a'certain time
and a certain place. Things we “know”
depend on who we are, when we live,
and where we live. We 'cannot analyse
reality, but rather get partial insights
from the perspective of an insider. We
can never detach from our social and
geographical surroundings.
Interpretivist approaches to analysing
health policies aim at uncovering me-
anings of policies. Policies are broadly
understood as comprising a variety
of elements: Next to the legal frame-
work, experiences by people who are
targeted with certain laws, practices
by people who fulfil certain rights such
as administrators and physicians, and
actual outcomes related to health are
at the centre of attention.

Geertz, C.,1973. Thick
description: Toward an interpretive theory of
culture. New York: Basic Books. 3-30 Wa-
genaar, H., 2011. Meaning in action: interpre-
tation and dialogue in policy analysis. London
; New York: Routledge Yanow, D., 1996. How
does a policy mean? interpreting policy and
organizational actions. Washington D.C.: Geor-

getown University Press.

It aims at understanding complex life
situations also through familiarising
oneself with the landscapes people pass
and paths they walk. As such, “go-alongs”
(term coined by Margarethe Kusenbach)
complement research endeavours which
aim at a contextualised understanding of
experiences. Such spatial approaches for
capturing the delivery of social services
put the perspectives of migrants in the
foreground, instead of analysing pre-giv-
en localities as they have been planned
by the administration.

Thirdly, space can also play a role in
the process of data analysis. Situational
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Gecekondu Bélgesi in Ankara with mass-hous
developed by the government-backed housin

Analysis is an analysis method which
developed out of the famous “grounded
theory” and is rooted in interpretive per-
spectives (see Note D). A situation com-
prises a broad variety of elements beyond
the human factor. It understands that all
these different elements co-constitute
each other in a specific situation. Next
to the more classical social science data
such as observed behaviour or inter-
views, there is a focus on the relation-
alities among individuals, organizations,
institutions, technologies, cultural sym-
bols, histories and so forth. Human ac-
tions are set in relation with nonhuman
objects. Accordingly, spatial dimensions
can be included as important element of
the analysis. In situational maps multiple
kinds of data can be included from multi-
ple sites. This means that it is a tool that
offers the possibility to relate what is said
to what is around us.

In applying spatial methods for in-
terpretive policy analysis, the focus is
on the refugees' agency. Their actions
actively shape the space around them.
Mapping health facilities of a city is more
than visualising hospital locations. The
described spatial methods help to gener-
ate a contextualised picture. This takes
the individual history and socio-cultural
background into account. The emphasis
is on the individual person who navigates
the health system. A contextualised ap-
proach enables us first to understand the
relation between formal provisions and
actual practices, second to find barriers
- in the sense of provisions — that should
be there in theory but are not in practice,
and third to identify missing infrastruc-
tures, which are not present in theory,
and not anticipated by the already exist-
ing policy tools.

ing compounds in the background
g agency TOKI|

For the World Health Organization
“improving the health of migrants and
refugees goes beyond providing access to
health services. It includes ensuring that
the basic needs of migrants and refugees
are addressed including adequate nutri-
tion, water, sanitation, hygiene, housing,
education and employment. It involves
addressing the complex upstream politi-
cal and socio-economic factors that af-
fect a person’s health.”

Spatial dimensions are crucial for
successful health policies. Both the de-
scribed life situation of refugees in An-
kara and the proposed theoretical reflec-
tions about mapping health needs are
examples in that regard. Space is an as-
pect that has to be taken into considera-
tion like time in the form of the personal
history, or like the social situation affect-
ed by gender, educational background
and family status. This will surely require
a definition of space. It might also lead to
new perspectives on space. I am sure that
social researchers can learn a lot in this
regard from city planners, architects and
vice versa.

The final aim of social policies should
be that of meeting human needs, with
health being among the most crucial. En-
suring adequate services relies on politi-
cal decisions. Paths taken and decisions
made considerably shape how we live.
High-income countries in particular have
a duty to provide policies which guaran-
tee that these needs are met for people
living in the territory. The fulfilment of
health needs is part of a life lived with
dignity. This goes beyond the mere pro-
vision of access and takes the socio-eco-
nomic situation into account, since it is

obviously rooted in the spatial environ-
ment.

1 lunderstand the term refugee for people who
fled violence or persecution in their home countries.
| refer to them as disadvantaged owing to:

(i) increased mental and physical health risks on
the basis of a history of flight and a well-established
body of literature on worse health outcomes for
immigrants, (i) discrimination, and (iii) precarious
legal status with the consequences of psychologi-
cal distress, inferior housing conditions, worse job
prospects and so on.

2 | was conducting research for my Master’s
thesis “Stratified Membership. Healthcare Access
for Urban Refugees in Turkey.”.

3 Bevir, M., & Waring, J. (Eds.) 2018. Decentring
health policy: learning from British experiences
in healthcare governance. Abingdon ; New York:
Routledge

4 Clarke, A.E., Friese, C., Washburn, R., 2018.
Situational analysis: grounded theory after the
interpretive turn. Los Angeles: SAGE

Wanda Spahl is University Assistant at the Depart-
ment of Political Science, University of Vienna. She
is part of the Centre for the Study of Contemporary
Solidarity (CeSCoS), which will be launched on No-
vember 15 in Vienna. Her PhD project is concerned

with health needs of refugees.
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New findings in medical research had
always had a huge impact on the under-
standing of design, architecture and cit-
ies with their infrastructural layout'.
Throughout history, notions of the body
and the idea of health and illness were
determined by developments in politics,
economics and culture, while innova-
tions in medical treatments and advance-
ments in technology directly influenced
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the typologies of healthcare facilities.

Creating healthcare architecture is a
particularly challenging task, as complex
programme organisation and technology
intertwine with the heightened sensitiv-
ity of involving and impacting human be-
ings. The design of hospitals has mostly
been influenced by new technical ad-
vances and rarely by a more humanistic
approach that would focus on sociologi-
cal and psychological needs of both pa-
tients and staff. It is essential to research
and design healthcare by integrating the
experiential potentials or even the thera-
peutic role of architecture on all scales -
from urban design to the development of
novel typologies with a capacity for social
interaction, to creating an atmosphere
that invokes hope and trust in patients.
This is created, for instance, by employ-
ing natural lighting, colours, greenery
and everyday programmes.

From a European perspective, one
can follow the architectural history by
investigating healthcare typologies, de-
veloping in parallel in different coun-
tries. These typologies were influenced
by new findings in therapy and treat-
ment. We have studied built references
like the renaissance Ospedale Maggiore
from Filarete (Milan, 1456-1464, 1625-1649,
1791-1801), whose slim wings and court-
yards refer to the necessity of fresh air
and light, and the 19th century urban

Hoépital Lariboisiere by Martin-Pierre
Gauthier (Paris, 1846-1854), which follows
the same demands, but enables them in
a higher density. In the 20th century, we
focused on pavilion-hospital structures
around Europe, like the psychological
treatment and nursing facility Am Stein-
hof by Otto Wagner (Vienna, 1907), where
illness was moved to the periphery of the
city, and the modernist Paimio Sanatori-
um by Alvar Aalto (Paimio, Finland, 1933)
that reacted to new treatment methods
of tuberculosis with generous sun ter-
races. Considerations of the unit and the
module were examined at Le Corbusier’s
Venice Hospital designs (Venice, 1965), the
conceptually radical but never built sys-
tem proved problematic, as the typology
of the patients’ room didn’t not offer any
direct views. The integration of urban
elements, like the street and the square,
into a care facility for the elderly was in-
vestigated through Herman Herzberger’s
project De Drie Hoven (Amsterdam, 1971-
1974, partly demolished 2014-2015). These
and some more selected references pre-
sent a broad spectrum of different urban
and architectural concepts that built the
common ground for the design studio.

Changing conditions in society - new
diseases and afflictions, demographic
change, individualisation, transforma-
tion of the traditional family - bring new
requirements for these public buildings
and demand new answers in contempo-
rary architecture.

Today’s shift in the perception of
medical treatment towards a more hu-
manistic approach is once again placing
the patient in the centre of attention, and
leads to new typologies of healthcare fa-
cilities; namely the Maggie’s Centre for
cancer patients in the UK-initiated by
architecture critic Charles Jencks in the
‘90s, who, for each new centre, invited a
famous architectural practice to design
it: Frank Gehry, Zaha Hadid, Richard Rog-
ers, Steven Holl and OMA among others;
or the Center for Cancer Patients by NORD
Architects (Copenhagen, 2009), based on
the British examples but moves further
by adding physical training spaces and
increases its publicness. New considera-
tions in this healthcare architecture are
integrating the patient more and bridging
to care facilities, like homes for the elder-
ly, with similar approaches. Here we can
observe an evolution especially in the
last decade in outstanding examples from
Austria, where the focus on the threshold
between private and public, indoor and
outdoor and carefully elaborated physi-
cality results in sensitive transitions of
space and new atmospheric qualities.

Healthcare is still widely politically

determined and therefore radically varies
within the European context. Mostly, we
are facing higher healthcare costs, and
at the same time, reduced public services
and spending, which leads to the fact that
being healthy is very often an individu-
als’ responsibility, while the optimization
of the body and being in good health has
become an important symbol of status in
our society. The policies and activities of
some welfare-states, including Denmark,
are trying to establish quality healthcare
for everybody by also focusing on com-
munity-oriented preventive and postop-
erative care with the argument that eve-
ry citizen has a right to it.

Two main trends can be observed
in the field of healthcare in progressive
countries in Europe: the development of
immense, highly technical and special-
ized, state-led institutions—“Super Hospi-
tals”™—and a network of locally organized,
smaller facilities, developing a range of
new non-hospital typologies such as pa-
tient hotels and cancer centres for pre-
ventive and postoperative care, primarily
to shorten the patients’ time spent in hos-
pitals and demystifying illnesses within
the community life. They offer a huge po-
tential to increasingly connect aspects of
healthcare with social ones like individ-
ual or group consultancy, nutrition and
cooking classes or guided sports activi-
ties, allowing these typologies to act more
as health-oriented community centres.

A

Studio Project, Lea Scherer, Lauritz

Bohne, Manfred Scheiblreiter

In-depth research on advanced
healthcare typologies and their visions
were the core aspects of the design stu-
dio. Denmark was carefully chosen as a
progressive paradigm with built health-
care prototypes responding to their long-
lasting history of their welfare system. It
provides an environment in which devel-
opments in architecture and design are
deeply rooted in everyday life, while they
also have the power to reflect, react and
even initiate social transformations. The
question the studio dealt with was how
a permanent and profound reflection on
social transformations, and today’s prov-
en belief that architecture can serve as a
healing factor, could play a vital role in
the design of innovative healthcare ty-
pologies or how architecture could sup-
port the process of healing and trigger
positive effects on lifestyle habits.

Investigating different kinds of health-
care buildings from different periods of
time in Denmark and Austria, the stu-
dents got an overview and a better un-
derstanding of how healthcare was and
is manifested in architecture and in dif-
ferent social and political contexts. The
carefully tailored research trips offered
us intense on-site experiences first in
Copenhagen: the Fredriks Hospital (1757,
today the Design Museum), the Bispe-
bjerg Hospital (1913, pavilion hospital
structure), the Centre for Cancer Patients
(NORD Architects, 2009) or the Patient
Hotel (3XN, 2015), and later in Austria at
the psychological treatment and nursing
facility Am Steinhof (Otto Wagner, Vienna,
1907) and the nursing home for the elderly
Erika Horn (Dietger Wissounig Architek-
ten, Graz, 2015), to name just a few. These
and some more examples broadened the
research on other pilot projects from
the history of architecture and formed a
starting point and a pool of ideas for the
design work.

For developing their own program-
matic content, the students had to face
distinctive sites with a real context to
react to. Together with local experts,
two very specific places in Copenhagen
were selected: first within the Fredriks-
berg Hospital area—which dates back to
1903 and will be transformed in the near
future into a new living quarter—and the
second, an overall green, local recreation
area close to the new developments of
Qrestad, the Feelled Kvarter.

Exhibition of student projects &
research:
1211.2018 - 141.2018 in Prechtlsaal, TU
Vienna

Exhibition Opening & Symposium:
121. 2018, 15:00 in Prechtlsaal, TU
Vienna

with Morten Gregersen, NORD
Architects - Copenhagen, Stig
Vesterager, 3XN - Copenhagen,
Dietger Wissounig, Dietger Wissounig
Architekten - Graz

more information: www.gbl.tuwien.ac.at

With the idea of a healthcare-oriented
community centre and the very differ-
ent environments, the project’s content
started to become multifaceted, and we
investigated how the projects can inte-
grate themselves into the specificities of
urban or natural contexts. The hybrid
programmes range from the topics of in-
formation to elucidation and prevention,
to care and share, with, as a core motif,
spaces, which can be used by the com-
munity. For example, an everyday facility
with a specific medical care unit, com-
bined with units for temporary overnight
stays. With the focus placed on the sen-
sitivity of the perception of the user and
the potential for human interaction, the
students also addressed the task through
very specific spatial organization and a
detailed definition of materiality.

The student projects represent a vari-
ety of building types, which refer to their
historical archetypes and some even
partially quote them. They can be seen,
along with fragments of the research, in
an exhibition from November 12-14 at the
Prechtlsaaal / TU Vienna.

Exhibition
Opening:

121.2018
15h

1 Oswald Matthias Ungers: City Metaphors, from
Hans Hollein, MANtransFORM, New York: Cooper-
Hewitt Museum, 1976, CCA Collection, p 110;

2 lvan lllich, Medical Nemesis: The Expropriation
of Health, New York: Random House, Inc.,1976; p
40; Originally published in Great Britain by Calder

& Boyars, Ltd., London; 1975;




You started your office in
2002, how did you come to

work in this new typological
field of healthcare?

We started focusing on user involvement
in many different projects. It was not very
present at the time for architects to in-
volve the users on both an urban level
and a building level. We were working
within the field of social housing, where
we could innovate and come up with new
ideas on how to involve people with the
architectural practice. Later we came
into educational projects, where new
pedagogical frameworks enabled us to
work together with the staff at schools
and to create new learning environ-
ments. By establishing this kind of em-
phasis on the process, we came across
the competition for the Cancer Centre of
Copenhagen. We were us up against the
bigger companies in Denmark, and with
the approach based on rethinking the ex-
perience for the patients and the staff we
managed to show a potentially different
healthcare environment compared to the
normative environments in hospitals and
other institutions. That was our starting
point for healthcare projects.

How would you define your
principles in the office regar-
ding architecture?

We think that architecture has the ca-
pacity to create buildings that coexist
with both the users and the environment
around it. Buildings should open up, in-
vite people in, communicate what they
are doing with the community and cre-
ate a dialogue. In the ‘60s and ‘70s, the
late modernist era, institutions didn't ex-
press their purpose very well. They had
a more machine-like layout of plans; the
facade, for instance, became more and
more strict. We try to make things work
in relation to the context and content and
involve the citizens through their experi-
ence with the building.

One example is the Cancer Centre.

"We develo

content
before we
develop
solutions"

Interview with Morten Gregersen,

conducted by Eve

It's not only a healthcare building, it also
opens up for cultural events in the city,
for example a jazz concert. It's designed to
be able to host other types of programme
within something that would conven-
tionally be a closed-of healthcare facility.

Which statement influences
your projects the most?

One of our statements is that we develop
content before we develop solutions. You
can say it's a comment on the architec-
tural industry. We as architects have been
slowly moved towards the end of a pro-
ject’s phase, where the content and the
functional diagrams have already been
developed by clients, advisors and en-
gineers. The architects make the sketch
on behalf of those functional definitions
in the program. We think architecture
shouldn't be divided in parts: content and
design. We also want to work with con-
tent and we always try to challenge that.
Whenever we do projects, we really work
in-depth, collect knowledge on the work-
flow and activities of the users before we
start designing.

Could you tell us about the
process you went through
with the Centre for Cancer

Patients?

We won the competition for a brief co-
created with the patients. They have been
visiting some of the Maggie's Centres in
Britain and were very sceptical towards
some of them because of their over-spec-
tacular architecture. They disliked that,
and also recognised that they needed
more functions than were offered in
these projects. The program of the Cen-
tre for Cancer Patients also has physical

yn Temmel
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Center for Cancer Patients, NORD
Architects @ Bo Bolther

training and teaching spaces and is more
than twice as large as a Maggie’s Centres.

After we won the competition, it was
very much about customising the build-
ing to the needs of the patients. Apart
from the program it was also about the
furniture. For instance: one would think
a chair in a facility like that should have
armrests, because if you are sick, you
need to get up easily. But we learned
that they would like a normal, well de-
signed chair, because they didn't want to
be stigmatised by an interior made from
the same elements as a hospital. It was
an interesting finding that the furniture
and all these small things themselves are
expressing something fundamental to the
users of our buildings.

Can you explain a bit more
about the program of the
Cancer Centre?

The people come from the hospital with
the diagnosis of cancer. The primary
treatments, like chemotherapy and op-
erations, still happen at the hospital. The
centre provides help with rehabilitation,
courses for mental support or training
schedules — complementary to what is
needed for the treatment. It's a more ho-
listic approach to a person. Cooking and
eating are also important parts of this.
In case of a special operation, for exam-
ple, you learn how to cook healthy dishes
providing enough energy, minerals and
vitamins to be able to recover faster.
There are network groups to meet and
cook together, learn about the sickness
and discuss treatments, which leads to a
kind of common knowledge. A selection
of outside exercise is offered: mountain

biking, climbing, dancing — fun things,
even though the people are sick. Cancer
today is not a death sentence, but a much
more diverse picture of people getting
treatment and living the rest of their lives
well. It's very much about bringing people
back to a normal life as fast as possible,
for them to be able to go back to work...
and become tax payers again.

There is a lot of international
interest in the Centre for Can-
cer Patients. How do you see
this project almost 10 years
after its opening?

It was the second standalone building we
designed. At that time, we knew it was an
important project for us, but over time it
has become more and more evident how
important such a building is to a practice
like ours. Not only on a business level, but
also on a human level. It's kind of a gift to
have the opportunity to work on a project
like that.

I give lectures together with the head
of the Centre and it is a building that has
affected healthcare buildings in Denmark
alot. People working in this field go there
to see how things can be done in a differ-
ent way. People come here internation-
ally to see something that tries to do in-
novative things within a field that is often
functionally very restricted and difficult
to work with.

The Urban Hospice is a pro-
ject you were commissioned
after the Centre for Cancer
Patients. What kind of re-
quirements did you have to

consider in this very special
building?

There was no brief and no functional lay-
outs in the beginning. The clients were
really starting from scratch. We won the
project on a tender with a description on
how we would work together with the
staff to develop the project with them.
Through workshops with the staff we
got to know more about the content. It
was an extremely complex building with
complicated functions, a site with limited
space and a lot of planning restrictions.
We did 40 to 50 different models on how
to integrate the building on the site. Nor-
mally in Denmark, a hospice is placed on
the outskirts of cities near green fields,
but in our case, the idea was to keep the
patients within the city, where they used
to live, where they liked to be, in an en-

vironment they knew. It challenges the
thresholds between private and public
space when there are people dying in a
building and a public street running by
right outside the window. I really appre-
ciate that we could define the process and
that it wasn't a normal competition. That
was extremely important in the case of
this sensitive agenda.

How do you see the relation
between architecture and
society as healing factors?

The task of the former generations was
to build this welfare system. Architects
were planning new schools, new kinder-
gardens, and so on. They were breaking
new ground. Everybody should have good
healthcare, a good education and should
be taken care of when getting old. Now
our task is to redefine it, make it more effi-
cient and more humane at the same time,
bring in a more humanistic approach and
make significant environments.

Buildings need to open up, be flexible,
offer a versatile programme, they have
to react to complex situations to become
the multifunctional buildings of our fu-
ture. The digitalisation of buildings can
incorporate a dialogue with patients be-
ing treated in their own home.

Architects look into very different and
often segregated areas of society, and are
able to bring knowledge from one to the
other. I think that is how innovation hap-
pens. We learned things from the Cancer
Centre and bring it into a nursery home,
then we bring that evidence based knowl-
edge into a kindergarden or into educa-
tional buildings. Knowledge is applicable
in many different places and architects
can be the agents in bringing this into the
planning stage.

How do you manage to bring
the social aspects of your
work and the high architectu-
ral quality together?

It's an evidence-based research that gives
us our arguments for excellent architec-
ture. Arguments don’t only come from an
aesthetic level, but also from a content
level. Very often buildings are made with-
out architects and they are just standard-
ised buildings, but the more clients and
politicians understand the capacity of ar-
chitecture, the better it is. The life span of
a building is not just ten years, it can be
relevant and create a positive effect for a
much longer period if it's done in a proper
way.

What do you think do we have

to challenge in future deve-

lopments in healthcare on an
urban or architectural level?

People live longer than they used to and
usually need help at an old age. There is a
diagram of the distribution of age in the
society — young people are at the bot-
tom, older people on top. This diagram
used to have a more rectangular shape,
but now it is becoming more a trapezoid
with a small side length (young people) on
the bottom and a long side length (the el-
derly) on top — how to deal with this de-
mographic trend is going to be extremely
interesting for society at large, in terms of
economy, but also in terms of physical en-
vironment. We need to create places were
such a thing is feasible. From a well-ad-
justed society to a society of extremes. At
the office, we are also working on senior
housing projects, on Alzheimer projects
and nursery homes, but I think we as a
society need to start building a lot more
for the elderly than we do today.

What is your position towards
teaching architecture?

It is very interesting to teach and to get to
know the young generation, to hear what
they are thinking about the future, global
issues, climate change and elderly people
for instance. All these topics are extreme-
ly relevant to discuss in an academic
environment. There, we are able to test
vibrant ideas, keep them pure and inves-
tigate them in a way we couldn't do in a
conventional practice. In that way, teach-
ing can also have an effect on a practice
— small ideas can become very important
in big projects.

Professor of Architecture and Head of the Depart-
ment for Architectural Typology and Design at

TU Vienna. Together with Aljosa Dekleva she runs
Dekleva Gregoric architects founded in Ljubljana in
2003, after they both received their post-graduate
Master of Architecture from the Architectural Asso-
ciation (AA) in London.

Assistant professor at the Department for Architec-
tural Typology and Design at TU Vienna. Together
with Bernhard Luthringshausen she founded BELT
in 2015, a practice investigating urban and architec-

tural typologies in social and political context.

Founded NORD Architects in Copenhagen
together with Johannes Molander Pedersen in
2002, soon after he received his Diploma from the
Architectural Association (AA) in London.

He has been visiting critic and lecturer at various
universities and institutions across the in Europe

and beyond.




- DISPLACED drei
Was war? Was ist?

In den dreieinhalb Jahren, in denen
meine Lehr- und Forschungstatigkeiten
nun im Rahmen der Projekte DISPLACED
(Harather/Stuefer, seit 2015 fortlaufend),
Bildungslandschaften in  Bewegung
(Forschungsteam Arbeitsraum Bildung,
2016-2019) und PLACE of IMPORTANCE
(Harather/Peer/Semlitsch/Stuefer, 2017)
vornehmlich auf das sozial integrative
Co-working mit geflichteten Menschen
fokussiert sind, habe ich diesen ,,Stim-
mungswandel® und die starke Verdnde-
rung des ,Aufmerksamkeitslevels® sehr
praxisnah miterlebt:

Im Kontext des von Dekan Scheu-
vens initiierten ,,Parlaments der Fragen®
- und des sich daraus konstituierenden
fakultatsweiten Forschungsteams Ar-
beitsraum Bildung - starteten wir im
Frihsommer 2015 das Projekt DISPLACED,
um zundchst informelle Bildungsraume
fur sozial benachteiligte Jugendliche ge-
meinsam mit diesen und unseren Stu-
dierenden zu gestalten. PROSA - Projekt
Schule fiir Alle! bot sich dafur als idealer
Projektpartner an, da sich dieser private
Verein bereits seit 2012 speziell um junge
Geflichtete kimmert und es in der Schu-
le fiir Alle! Jugendlichen uber 15 Jahre,
die noch keinen Schulabschluss haben,
ermoglicht wird, hier in Osterreich als
Externe ihren Pflichtschulabschluss zu
machen. So ist das Thema ,,Raum - Bil-
dungsraum® fir PROSA ein stindig pra-
sentes und sehr wichtiges. Mit unserem
weiteren Projektpartner SKuOR (Inter-
disciplinary Centre for Urban Culture and
Public Space) konzipierten wir ein koope-

Jahre danach

' Was kommt?

ratives Lehrveranstaltungsformat, das
zugleich als experimenteller Beitrag fir
das ,Internationale Festival fir urbane
Erkundungen - urbanize! 2015 Do It To-
gether” eingereicht wurde. Und so fanden
wir uns Ende September 2015, kurz vor
Festivalstart, plotzlich an einem Hot-Spot
der Flichtlingsbewegung wieder: Das
bislang leerstehende ehem. Finanzamts-
gebidude an der Vorderen Zollamtsstra-
Be 7, das urbanize! fiir die Zwischennut-
zung als Festivalzentrale zur Verfliigung
gestellt worden war, wurde angesichts
der dramatischen Ereignisse ganz spon-
tan als Transitnotunterkunft fiir mehr als
1000 Flichtlinge gedéffnet und vom Wie-
ner Roten Kreuz in Betrieb genommen.
Angesichts dieser prekdren Akutsituation
galt es nun, unser aller Expertise nicht
nur auf die Gestaltung informeller Bil-
dungsrdume fir junge Gefliichtete, son-
dern ebenso - und ganz besonders — auf
die innovative Gestaltung von Ankom-
mensraumen fir so viele unterschiedli-
che Menschen und Bedurfnisse zu kon-
zentrieren: Uber kreative Netzwerk- und
professionelle Planungsarbeit ebenso wie
uber improvisierte ad-hoc-Gestaltungen
und kooperative Selbstbauaktivititen ge-
lang es sukzessive, die Aufenthaltsquali-
tat in dem anfangs vollig leerstehenden
Haus zu verbessern und bildungsrelevan-
te Gemeinschaftsrdume, etwa ein Kultur-
café, eine Gemeinschaftswerkstatt, eine
Bibliothek, einzurichten. Zeitgleich nahm
die Open University in Neu Marx Gestalt
an, die WSE (Wiener Standortentwicklung
GmbH) stellte der Fakultét fiir Architektur
und Raumplanung rund 2.200 m2 einer

insgesamt 40.000 m2 Brachfldche in die-
sem Stadtentwicklungsgebiet interimis-
tisch zur Verfiigung. Rund um die - vom
Standort Karlsplatz nach Neu Marx trans-
ferierten - Containerbauten des Mobilen
Stadtlabors entstand unter der Leitung
von Peter Fattinger und im Rahmen sei-
ner design.build-Lehrveranstaltungen
,OPENmarx“ mit Werkstattbereich (OPEN-
workspace) und Sommerkiiche (OPENKkit-
chen). Um diesen Ort von Beginn an als
tatsdchlich offene und sozial integrative
Einrichtung zu planen, vernetzten wir
design.build mit PROSA und brachten un-
sere sozialrdumlichen DISPLACED-Erfah-
rungen ein. Denn die DISPLACED-Zentrale
im Flichtlingsquartier Vordere Zollamts-
straBe 7 war (bis zur Schliefung im Juni
2016) zu unserem sozialrdumlichen Re-
allabor geworden, zu einem offenen Bil-
dungsraum, in dem das mit- und vonei-
nander Lernen unmittelbar alltags- und
praxisbezogen stattfinden konnte, in dem
aber die formalen Strukturen, in die das
Lehr- und Forschungsgeschehen auch
abseits der Universitit eingebunden war,
wesentlich dazu beitrugen, ein Mindest-
malf an Normalitit in dieser Ausnahmesi-
tuation herzustellen und den zahlreichen
informellen Aktivititen und Initiativen
entsprechenden Raum zu geben.

Nicht zuletzt die Schliefung des Quar-
tiers Vordere ZollamtsstraBe (und auch
der Caritas-Notunterkunft ,Haus Nord-
WestBahn®, in der wir im Wintersemes-
ter 16/17 tatig waren) machte uns deut-
lich, wie wichtig es wéire, iber ,eigene®
Raumlichkeiten zu verfiigen, uUber ein
raumliches Kontinuum, das den asylsu-
chenden Menschen, die scheinbar wie
Lagerware von einem Ort an den anderen
verschoben wurden, als sozialrdumlicher
Treff- und Ankerpunkt dienen konnte,
der ihnen zumindest etwas Halt und zwi-
schenmenschliche Stabilitdat vermitteln
wirde. Mit dem Studio.DISPLACED, einem
noch fahrtiichtigen Gelenkbus der Wiener
Linien, der vom design.build-Team des
Wintersemesters 2016/17 zum mobilen
Multifunktions- und Experimentalraum
umgebaut wurde, konnten wir, durch die
abermals groBartige Biindelung von Res-
sourcen und Synergien, dieses Vorhaben
verwirklichen. Als zusitzliches raumli-
ches Modul und Aktionsplattform ist das
fahrbare Studio.DISPLACED in OPENmarx
stationiert, kann jedoch bei Bedarf mobil
werden.

Rund um das Studio.DISPLACED und
uber das einjahrige EXCITE-Forderpro-
gramm der Fakultit konnte OPENmarx
im Jahr 2017 zu einem besonderen PLACE
of IMPORTANCE avancieren: Mit einem
dichten Lehrveranstaltungsprogramm,
das im Rahmen des neu konzipierten So
ndermoduls ,Bildungslandschaften in
Bewegung“ inhaltlich und terminlich
gut aufeinander abgestimmt angebo-
ten wurde und der transdiszipliniren,
kiinstlerischen wie wissenschaftlichen
(Begleit-)Forschung im Rahmen des EX-
CITE-Projekts ,Entwicklung  bedarfso-
rientierter, integrativer Bildungsraume
- to be continued at the place of impor-
tance“ (Harather/Peer/Semlitsch/Stue-
fer) wurde das OPENmarx-Areal intensiv
aktiviert: Mittels Buddysystem, in dem
sich Studierende und Gefliichtete zu fixen
Semester-Arbeitspartnerschaften zusam-
menfanden und in Kleinteamstruktu-
ren an konkreten Vorhaben arbeiteten,
wurden bedarfsorientierte Nutzungs-
moglichkeiten und weitere rdumliche
Settings fiir OPENmarx entwickelt (OPEN-
repair, OPENfurniture, OPENcinema,
OPENgardening, OPENgame, ...). Im klei-
nen Rahmen des Kinstlerischen Projekts
LDISPLACED. Mobile sozialrAumliche An-
kerpunkte® wurde auch im Winterse-
mester 17/18 - bei teils extremen und un-
wirtlichen Witterungsbedingungen - an
der weitergehenden sozial integrativen
Nutzung des OPENmarx-Areals gearbei-
tet. Mit den beiden Stegreifentwerfen des
Sommersemesters 18, ,,DISPLACED. Ver-
lorene Lebensrdume®“ und ,,DISPLACED.
Improvisierte MoglichkeitstTiume®, wur-
den auf Basis des bewahrten Buddysys-
tems einerseits Moglichkeiten der bio-
grafischen Raumforschung erprobt und
andererseits wurde wieder verstarkt
mit den vielfdltigen AufBenraumpoten-
zialen des OPENmarx-Areals gearbeitet.
Wie auch im Vorjahr gelang es letztend-
lich tiber das auferordentliche Engage-
ment einiger Studierender, die bereits
in DISPLACED-Lehrveranstaltungen am
OPENmarx-Areal eingebunden waren und
Projektgruppen mitaufgebaut hatten, die
lange unterrichtsfreie Zeit der drei Som-
merferienmonate mit studentischen Initi-
ativen zu bespielen (z.B. Montags-Stamm-
tisch und OPENdonnerstag im Sommer
2017, Mittwochs-Frauenrunde, OPENdon-
nerstag mit Musikprogramm, Filmabend,
Sprachcafé, ... im heurigen Sommer).

Mit punktuellen Veranstaltungen (s.
Ankiindigung) und dem Kiinstlerischen
Projekt ,,DISPLACED. Rdume im Hier und
Jetzt“ starten wir ab Donnerstag, 4. Okto-
ber 2018 in die Wintersaison. Aufbauend
auf den Erfahrungen des vergangenen
Wintersemesters wird die kreative sozi-
alrdumliche Winternutzung des OPEN-
marx-Areals und der nur behelfsméfig
beheizbaren Raummodule im Mittelpunkt
stehen.

Drei Jahre danach... Es braucht viel
Energie und ist zweifellos ein Kraftakt,
No-Budget-Projekte wie DISPLACED kon-
tinuierlich weiterzufiihren. Zumal die
kontinuierliche Prisenz und Betreuung
der Einrichtungen vor Ort, vor allem der
Werkstéatten, an fixen Tagen und zu fi-
xen Uhrzeiten (auch auBlerhalb der Lehr-
veranstaltungszeiten) essenziell ist. Nur
wenn dies gelingt, kann das stadtrdum-
liche Labor OPENmarx als tatsachlich so-
zial integrativer Ort am Leben gehalten
werden. Und so ist Kreativitat nicht nur
im Kontext des kiinstlerisch-architekto-
nischen und sozialrdumlichen Gestaltens
gefragt, sondern ebenso - und ganz be-
sonders - hinsichtlich der Prozessgestal-
tung, der strategischen Vernetzung, der
Ressourcenbeschaffung, des Umgangs
mit formalen Rahmenbedingungen und
biirokratischen Hiirden, ...

Nach wie vor ist es die Zielsetzung
von DISPLACED, auch Asylsuchenden,
vor allem jenen, die im nahegelegenen
Flichtlingsgrobquartier ,Haus Erdberg“
in duberst beengten Verhéltnissen woh-
nen, die Moglichkeit zu geben, an unserer
Open University teilzuhaben, hier den so
ersehnten gesellschaftlichen Anschluss
zu finden, Freundschaften zu schlieBen,
uber das gemeinsame Tun die deutsche
Sprache ganz selbstverstindlich und
praxisbezogen zu trainieren, einer sinn-
gebenden Beschiftigung nachzugehen,
ihr mitgebrachtes Wissen und Konnen zu
zeigen und projektbezogen einzusetzen
- und dabei als Menschen und Person-
lichkeiten akzeptiert zu werden. Einige
der Asylsuchenden begleiten unsere DIS-
PLACED-Aktivitaten seit den Anfangszei-
ten im Quartier Vordere Zollamtsstrafe
und kommen wochentlich vom anderen
Ende Wiens und sogar aus Niederoster-
reich nach OPENmarx.

Drei Jahre danach ... Die Euphorie und
Aufbruchsstimmung der Anfangszeit ist
verflogen, der Ausnahmezustand von vor

drei Jahren, in dem unmdglich Schei-
nendes plotzlich moglich wurde, in dem
sich Solidaritidt, Zusammenhalt und das
Mitanpacken als Selbstverstindlichkeit
erwies, wurde lingst wieder im Sinne
einer (gesetzlich) regulierten Normali-
tat konsolidiert, das politische Klima hat
sich nur allzu spurbar verdndert. Viele
Asylsuchende, die wir im Laufe unserer
Projektarbeiten kennen und schétzen
gelernt haben, sind wieder verschwun-
den, sind an andere Orte verlegt worden,
in ihre Heimat zuriickgegangen, haben
negative Bescheide bekommen. Viele
in Flichtlingsprojekten Tétige wurden
mittlerweile gekiindigt, vielen Freiwilli-
gen ist ,die Luft“ ausgegangen. Dennoch
wird weiterhin und vielerorts groflartige
Arbeit geleistet und es gibt sie - die Réu-
me des Ankommens, in denen Integrati-
on weder als lastige Arbeit noch als ,von
oben“ verordnetes Programm abgetan
wird, sondern sich als freundschaftliches
und wertschitzendes Miteinander ganz
alltaglich vollzieht.

Solange es aber Methode ist, positive
Entwicklungen und innovative Integra-
tionsmodelle medial weitgehend aus-
zublenden, ist es umso wichtiger, das
bereits Bestehende und Erarbeitete mit-
tels kooperativer Taktiken und ,Schnee-
ballprinzip“ weiterzutragen. Und so ist
es wunderbar zu sehen, dass sich viele
der projektbeteiligten Studierenden als
sehr aktive MultiplikatorInnen erwei-
sen, indem sie Initiativen starten, neue
Netzwerke aufbauen, themenrelevante
Diplomarbeiten verfassen, kreative Zu-
kunftsoptionen entwickeln.

Es geht weiter - auch drei Jah-
re danach. Interessierte sind jeden
Donnerstag in der Zeit von 14:00 -
18:00 herzlich willkommen!

Lehrende:
Karin Harather

Kick off:
DO, 410.2018, 14:00, OPENmarx

Architektur:
264178 | Kinstlerisches Projekt | 5 ECTS

Publikation:
,Flochtlingsunterkunft Vordere Zoll-
amtsstraBe 7, Wien Mitte. Vom Massen-
quartier zum Haus der Méglichkeiten”
TU Verlag, Wien 2018; Karin Harather/
Renate Stuefer/ Eliane Ettmoller (Hg.)

Buchprasentation:
MI11010.2018, 19:00, Mobiles Stadtlabor
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Reagenzglas (Sic

Der Balkan ist im Allgemeinen
schlecht bekannt, sein Bild unscharf,
neblig; die Gegend ist sogar im Bewusst-
sein der westlichen Eliten kaum gepragt,
wenn man von den Tragodien der letzten
etwas mehr als hundert Jahren absieht.
Positive Kulturklischees, die einem sofort
uber ein Land oder ein Kontinent einfal-
len, lassen sich hier vermissen. Wir sind
irgendwie am Rande von allen und allem
und der eiserne Vorhang hat viel dazu
beigetragen: fiir den Westeuropéer ist die
Gegend nicht mal halbwegs heimisch -
so wie das ,,0stliche” Mitteleuropa, aber
auch nicht toll exotisch, so wie der klare,
,wahre“ Orient.

Hunderte von Jahren am Rande aller
Kaiserreiche und Kulturwelten und etwa
200 Jahre Arbeit an einer streng nationa-
len Identitat, dazu immer wieder aufkom-
mende Konflikte (fiir die wir nicht immer
allein die Schuld tragen) schufen eine
komplizierte Wirklichkeit (und Wahrneh-
mung) aber auch wunderbare Mischun-
gen. Alles liegt hier nebeneinander und
ubereinander, von Homer und Sokrates
zu den Dada-Mitbegriindern, vom Apfel-
strudel zur Baklava, von byzantinischen
Kirchen und Moscheen zu den Theatern
von Fellner und Helmer oder zum Bruta-
lismus.

Die sehr eigenartige Urbanitdt der
Gegend ist auch durch die bunte Uber-
lappung und die originelle Synthese der

e

l-) Osteuropa

verschiedenen Modelle und, der Ge-
schichte entsprechend, von Briichen und
Konflikten geprégt. Die vor allem im 18.
und 19. Jahrhundert angefangene Moder-
nisierung wurde nach dem 2. Weltkrieg,
ausgenommen in Griechenland und der
Turkei, vom sozialistischen Projekt in
autoritare, zum Teil totalitire Weichen
gelegt (so liegen im Zentrum von Buka-
rest stddtebaulich und architektonisch
Europa und Nordkorea direkt nebenein-
ander). Nach der 1989er-Wende hat sich
das Gesellschafts- und Stadtebaumodell
wiedermal radikal verdndert: die tota-
le Kontrolle wurde vom Ultraliberalis-
mus ersetzt. Statt dem Staat, produziert
nun vor allem das individuelle Projekt
die Stadt. Zersplitterung und wilde Ent-
wicklung sind uberall im Territorium zu
finden, sowie Identitats-Konflikte und so-
ziale Kluften, aber auch ein Enthusiasmus
an der Moderne und eine uniibersehbare
Energie.

Diese Phdnomene sind gewiss nicht
dem Balkan spezifisch und sie treten in
so vielen Gegenden extremer auf, jedoch
kaum innerhalb Europas. Auch war der
Paradigmenwechsel so plotzlich und
stark, dass sich Tatsachen (und Probleme)
der heutigen Stadtentwicklung trotz der
extremen Komplexitit fast diagramma-
tisch ablesen lassen; am stérksten viel-
leicht im offentlichen Raum, wo das Ter-
ritorium der Macht zum Schauplatz der
kollidierenden Privatsphiren und Identi-
titen geworden ist.

Die Starthypothese der Field Trips
2018 war, dass das urbane Phinomen in
Stidosteuropa trotz oder eigentlich wegen
seiner Eigenart ein auskunftsreiches Mo-
dell darstellt fir Entwicklungen die sich
auch in Westeuropa und in der heutigen
urbanen Welt im Allgemeinen abspielen.
Vermildert und kaschiert, da die gesell-
schaftlichen Regulierungssysteme noch
so gut funktionieren, kommen auch in
der Mitte Europas die Privatisierung und
VerschlieBung des oOffentlichen Raums,
der allméhliche Riickzug der 6ffentlichen
Behorden aus der Planung und Gestal-
tung der Stadt, der Konsum als Regel, die

harten Grenzen und so vieles mehr vor.

Der Balkan wird also zum Reagenz-
glas fir Urbanitét.

Andersherum ist die stidosteuropii-
sche Stadt instabil aber auch wunderbar
bestidndig. In der Gegend lassen sich nicht
nur die wilde Entwicklung und die Kon-
flikte, sondern auch kluge Art und Wei-
sen damit umzugehen, erkennen; sei es
von Seiten der EinwohnerInnen, oder der
Aktivistinnen, KiunstlerInnen, sozialen
Organisationen, ArchitektInnen und Pla-
nerlnnen, die mit den geringsten Mitteln
Stadt und Offentlichkeit (wieder) schaffen.
Die Stadtesammlung bestand aus Buka-
rest und Cluj/Klausenburg in Ruméni-
en, Belgrad in Serbien und Sarajewo in
Bosnien-Herzegowina. Die Themen sind
am besten durch die Projekte selbst zu
beschreiben: sie reichen von Aktivis-
mus als urbaner Faktor zu den Grenzen
als Raume, vom Post-Konflikt zur Riick-
eroberung durch die Natur, von der (Neu-)
Offentlichkeit in informellen Stadtteilen
zu dem anderen Offentlichen Raum, den
Demonstranten herstellen.

Sei es mir als Gastprofessor gestattet,
ein wenig uber den Ablauf und die Resul-
tate des Labors zu sprechen. ,,Der Blick
von auBlen” ist immer aufschlussreich fiir
das eigene Territorium, sei es eine Stadt,
ein Land oder eine Region oder auch die
eigene Praxis. Diese Forschungsantri-
ge zu sehen und zu begleiten war aber
wirklich ein Privileg: die ersten Schritte,
die manchmal naiven Vorstellungen aber
auch leuchtende Einfille und dann die
allméhliche Entwicklung der, gréften-
teils sehr reifen und durchdringenden,
theoretischen Diskurse gegen Ende des
Semesters. Auch wurde es immer span-
nender, die Resultate der Expeditionen zu
verfolgen - das Eindringen in eine (nicht
ganz so) andere Welt. Auf Deutsch ist mit
dem Begriff Forschung auch Explorati-
on gemeint; ich bin beeindruckt, wie die
Reisen im konkreten Raum aber auch in
der Tiefe und im Reichtum der Stadtfor-
schung aufgebaut wurden.

Mir scheint auch enorm wichtig fir
zukinftige Architektinnen und Plane-
rInnen, dass sowohl die Gegend und die
Stadte, als auch die Menschen nicht nur
zum Gegenstand der Forschung, sondern
auch des Verstindnisses und der Empa-
thie wurden. Lasst uns also Metternichs
abwertenden Satz umformulieren: der
Balkan beginnt auch am Karlsplatz, an
den Toren der TU.

Stefan Ghenciulescu ist
Architekt, Kritiker und
Forscher, Assistenzpro-
fessor an der lon Mincu
Universitat in Bukarest und
Herausgeber der Zeitschrift

Zeppelin. www.e-zeppelin.ro

Cluj, Juli 2018

Sophia Clement, Monika Georgieva

und Katarina Martonakova
Als Reaktion auf den unter Biirgermeister
Gheorghe Funar verbreiteten Nationalis-
mus, wurde die Stadt Cluj zum Zentrum
einer aktivistischen Protestbewegung.
Dabei entwickelte sich eine starke Kunst-
szene, die Uber die Landesgrenzen hinaus
fir internationales Aufsehen sorgte. Die
Expedition begibt sich auf die Spuren ei-
ner immer noch brodelnden Kunst- und
Kulturlandschatft.

Bukarest, September 2018

Sarah Bernhard und Anna LaszIlo
Es scheint als wire der Protest heute die
einzige Form der zivilgesellschaftlichen
Aneignung der ehemaligen Propaganda-
und Machtrdume Bukarests. Die strengen
Boulevards und die mafstabslosen Platze
werden nur dann vom Offentlichen Leben
bespielt, wenn zur Demonstration, zur
Kundgebung oder zum Protestmarsch
aufgerufen wird. Auf der Forschungsreise
wird erortert welche Bedeutung die un-
ter Ceausescu entstandenen Machtriume
heute haben und was die Protestkultur
Ruméniens so speziell macht.

A
Stadtmobiliar in Bukarest

Belgrad, Juni 2018

Rafael Essl, Danijel Obradovic und

Hannes Schachner
Der Jugoslawienkrieg und dadurch aus-
geloste Flichtlingsstrome, gepaart mit
einer tiberforderten Politik und fehlenden
stadtplanerischen Vorkehrungen, fiihrten
in Belgrad zu einem rasanten Anstieg il-
legaler Bauten. Die informelle Siedlung
Kaludjerica hat sich in diesem Kontext zur
grofiten illegalen Siedlung Europas entwi-
ckelt. Durch Interviews und Analyse vor
Ort soll ein klares Bild tiber Kaludjericas
offentlichen Raum, seine rdumlichen Hi-
erarchien und offentlichen Strukturen in
Form einer fiktiven Karte gezeichnet wer-
den.

Sarajevo, Juni 2018
Adam Gajdos, Anna Lindorfer und
Marijana Todorovic
Ehemals ein vielbesuchter Ort wurde aus
Sarajevo im Bosnienkrieg die am langs-

ten belagerte Stadt des 20. Jahrhunderts.
Die Beziehung zu und das Verstandnis von
Offentlichkeit erfuhr in der Zeit der Be-
lagerung eine drastische Verdnderung.
Wahrend der Kriegstourismus bis heute
deutlich anhélt stellt sich jedoch die Frage
inwiefern der Offentliche Raum im Alltag
der Sarajlije noch vom Motiv der Erinne-
rung gepragt ist.

A

Pijaca Markale in Sarajevo

Bukarest, Juli 2018

Roman von Dall’Armi, Maximilian

Weinstock und Richard Zaiser
Die Besonderheit des Vacaresti Naturparks
am Rande von Bukarest griindet nicht
nur in der untypischen Vielfalt an Flora
und Fauna sondern auch in seiner Entste-
hungsgeschichte. Als Relikt eines megalo-
manen Bauprojekts aus der Ceausescu-Ara
entwickelte sich die hinterlassene Fliche
innerhalb eines Betonringes mit 4 km
Durchmesser zu einem fir die Region ein-
zigartigen Naturreservat. Die Expedition
befasst sich mit dem heutigen Stellenwert
des Schutzgebietes im stadtebaulichen
Diskurs und moéglichen Zukunftsszenarien
seiner direkten Peripherie.

Sarajevo, September 2018

Josefine Mochar und Lena Schartmdiller
Die Frage nach der kollektiven Identitat
der Stadt Sarajevo scheint so komplex
wie das bosnische Regierungssystem.
Seit dem Krieg gehort ein Teil der Stadt
zur Foderation Bosnien und Herzegowina
und ein anderer Teil zur Republika Srps-
ka. Im Rahmen der Forschungsreise wird
der Frage nachgegangen, wo sich diese
mentalen und administrativen Grenzen
zwischen den ethnischen Gruppen heute
noch verrdumlichen, wie diese den 6ffent-
lichen Raum priagen und ob bzw. wo sie
sich tiberschneiden.

Sarajevo, September 2018

Rafael Baumgartner und

Christine Schmitz
Zwischen 2006 und 2017 titigten die ara-
bischen Lander mit 308 Millionen Euro
den groften Anteil auslandischer Inves-
titionen in Sarajevo. Turbokapitalismus
und Privatisierung haben Folgen fiir den
stadtischen Raum. Anhand von drei exem-
plarischen Untersuchungsobjekten — dem
Einkaufszentrum Sarajevo City Center, der

Konig-Fahd-Moschee und dem urbanen
Platz der Kinder - wird der Einfluss ara-
bischer Grofprojekte auf das offentliche
Leben in Sarajevo untersucht.

Bukarest, Juli 2018

Mazarine Girardin, Hannah Niemand

und Karolina Plaskova
Bis 1989 war der Offentliche Raum in Bu-
karest unter der Kontrolle des totalitiren
Regimes, weshalb viele ,06ffentliche” Ak-
tivititen in den privaten Riumen statt-
fanden. Nach der Revolution hat sich das
Verstidndnis mit zunehmender Neolibe-
ralisierung verdndert. So werden priva-
tisierte Rdume (z.B. Einkaufszentren) als
offentlicher Raum wahrgenommen. Die
Expeditionsteilnehmerinnen wollen die
Nuancen des Verstandnisses fiir diese ver-
schiedenen Rdume und deren Nutzung
untersuchen.

Belgrad, Juli 2018

Shanine Alpen und Anselm Hoyer
Unterschiedlichste informelle Struktu-
ren rund um Belgrad bilden die Stationen
der Entdeckungsreise. Aus planerischer
Perspektive begegnet man hier dem Fas-
zinosum des Bauens ohne Normen und
Vorschriften. Doch auch das Prinzip der
Selbsterméchtigung und der Prozess der
Ausverhandlung priagen den Offentlichen
Raum der auserwihlten Untersuchungs-
orte. Vor dem Hintergrund der politischen
Vergangenheit Belgrads sollen diese ver-
schiedenen Facetten des Informellen er-
forscht werden.

A

Ausblick vom Rudotower in Belgrad

Beteiligte:
A Palaver, future.lab, Stadt Wien

Jerome Becker, Bernhard Frodl, Teresa
Morandini, David Pasek, Nils Peters,
Rudolf Scheuvens, Erich Streichsbier,
Sina Tahayori, Lukas Vejnik, Georgine

Zabrana

future.lab Gastprofessur:
Stefan Ghenciulescu

Zeitraum:
Mérz - September 2018
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Brauerei

goes p

A

Mit Hilfe von 13 Unterstitzerlnnen wird im Rah
installiert - und zwar genau dort, wo sie kiinft

Bei der Ottakringer Brauerei handelt
es sich um einen nahezu 6 Hektar groflen
Produktionsstandort inmitten eines vor-
wiegend grinderzeitlich geprigten und
damit dichten stadtischen Gefiiges im 16.
Wiener Gemeindebezirk. Lage im Stadt-
raum sowie Grofe des Areals und die
damit einhergehenden stadtebaulichen
Fragestellungen machen die Transforma-
tion grundlegend zu einer duferst reiz-
vollen wie herausfordernden Aufgaben-
stellung fiir (angehende) Architektinnen

ublic

men einer Live-Performance eine griine Allee
g durchs Areal fihren kénnte.

und Raumplanerinnen. Hinzu kommt die
Brisanz des Themas auf nationaler wie
internationaler Ebene: Ob die Internati-
onale Architektur Biennale in Rotterdam
mit dem Titel The Next Economy (2016)" ,
der offene europaweite Wettbewerb EU-
ROPAN im Rahmen seiner 14ten Runde?
oder zahlreiche andere Beitrige, die sich
in Form von Diskussionsveranstaltungen,
Ausschreibungen und Programmschwer-
punkten, Artikeln in Fachzeitschriften
oder gar ganzen Ausgaben der produkti-
ven Stadt widmen - sie alle machen den
Umgang mit Gewerbe- und Industrie-
standorten im urbanen Raum zum Thema
und Uben dabei vielfach Kritik an einer
einseitigen Entwicklung von Stadten, die
der Last des Wohnbaudrucks in den letz-
ten Jahrzehnten mit all den langfristigen
Konsequenzen nachgegeben haben. Der
offizielle Beitrag Wiens liegt seit 2017 in
Form des von der Stadt Wien, Magistrats-
abteilung 18, beauftragten Fachkonzepts
Produktive Stadt® vor und stellte fiir die
Lehrveranstaltung selbstverstindlich ei-
nen wichtigen Bezugsrahmen dar. Diesen
galt es allerdings nicht nur kritisch zu re-
flektieren, sondern auf die Bedeutungs-
ebene eines produktiven Ottakrings zu
uberfihren.

Fragestellungen, denen sich die Stu-
dierenden im Laufe des Semesters gewid-
met und fir die sie Antworten gefunden
haben, standen auch im Zentrum eines
Auftrags, den die Ottakringer Brauerei
bereits zuvor an ein namhaftes dinisches
Architektur- und Stadtplanungsbiiro
vergeben hatte. Die Lehrveranstaltung
war daher von Beginn an mit realen Be-
strebungen verbunden, ohne von diesen
vereinnahmt zu werden. In diesem Kon-
text konnte fortlaufend ein inhaltlicher
Austausch mit relevanten und in den

Transformationsprozess eingebundenen
AkteurInnen der Brauerei stattfinden,
gleichzeitig waren die Studierenden je-
doch nicht an Vorgaben gebunden. Viel-
mehr wurde die frische Herangehens-
weise und Betrachtung der Studierenden
als groer Mehrwert verstanden und es
konnten acht unabhéingige Visionen zur
kiinftigen Um- bzw. Alternativ- und Zu-
satznutzung des Areals entwickelt wer-
den.

Uber die Vision fiir das Areal hinaus
war die kinstlerische Interpretation
selbiger von Beginn an Ziel der Lehrver-
anstaltung. Konkret sollten die erarbei-
teten Visionen der einzelnen Gruppen in
reale Interventionen ubersetzt werden,
die Ausziige der moglichen erarbeite-

A

Das Fahrrad der Projektgruppe CO-
LOCAL ist gefillt mit Produkten aus dem
lokalen Umfeld der Brauerei.

ten Zukunft darstellten. Dieser Transfer
sollte von Seiten der Lehrveranstaltung
einen Beitrag zur geplanten Offnung der
Brauerei darstellen. So konnte durch die
Verrdumlichung der Vision in Form der
Intervention das Gespriach tiber eine Ot-
takringer Brauerei der Zukunft mit den
Nachbarlnnen und Besucherlnnen tat-
sdchlich angestofen und anhand konkre-
ter Vorschldge diskutiert werden.

A

Auf unkonventionelle Weise prasentieren
die Autoren des Projekts Ottahub ihre
Vision einer Brauerei, die neben der Pro-
duktion vor allem auch Kunst- und Kultur-
angebote anbietet.

Die Ergebnisse waren sowohl in Bezug
auf die Vision wie die Interventionen du-
Berst vielfaltig und unterschiedlich. Eine
Gruppe befasste sich zum Beispiel mit der
Zukunft des Arbeitens, letztlich mit einem
Fokus auf lokale Produktion. In der Inter-
vention wurde dann ein Lastenfahrrad
prasentiert - gefillt mit Leckereien: vom
Biofisch, iber Honig und Marmelade bis
hin zu Nudeln, alles Lebensmittel, die im
Umfeld der Brauerei produziert werden,
und mit deren Produzentinnen sich die
Gruppe luber Arbeitsrealititen, geteilte
Infrastruktur, Raumanfordernisse etc.
ausgetauscht hat. Die Inhalte der gefiihr-
ten Gesprache wurden in Form von Steck-
briefen aufbereitet und standen - an das
Fahrrad angehingt - zur Lektire bereit.
Zudem konnten interessierte BesucherIn-
nen Rezeptideen und Verarbeitungsvor-
schldge hinterlassen.

Eine andere Vision konzipierte die
Ottakringer Brauerei als Ort der land-
wirtschaftlichen Produktion. Im Rah-
men eines Green Developments sollen
hier kiinftig Getreidesorten und Kréiuter
in vertikalen Gewéchshiusern angebaut
werden, die fur die Produktion speziel-
ler Biersorten bendtigt werden. Zudem
werden Flachen fir Gemeinschaftsgar-
ten und andere Aktivititen rund um das
Thema Grin fir die Nachbarschaft frei-
gegeben. Welcher rdumlichen Schritte
die Umsetzung solch einer Entwicklung
letztlich bedirfte, wurde in Form von
Zeichnungen und Skizzen erzéhlt. Diese
wurden vom Autor der Arbeit im Rahmen
einer Live-Performance uber mehrere
Tage hinweg auf die Fassade des Brau-
werks gezeichnet und konnten von auflen
bewundert werden.

Doch nicht alle Projekte lieBen sich an
einer Stelle verorten: So haben die Studie-
renden hinter dem Projekt Ottakringer

Kessel beispielsweise zu einem Rundgang
aufgerufen. Dieser fiihrte BesucherIn-
nen einmal rund um das Areal der Otta-
kringer Brauerei und dabei zu mehreren
Stationen. Genau genommen handelte es
sich dabei um Installationen, wovon jede
einen Vorboten eines moglichen kiinfti-
gen Dahinters darstellte. So kiindigte ein
Schild ,,Zimmer frei® ein fiktives Hotel an
oder stand ein auflen am hohen Zaun der
Brauerei angebrachter Basketballkorb fiir
die Moglichkeit, Sportangebote auf dem
Areal einzurichten. Zwei Stufen endeten
im derzeit bestehenden Wellblechzaun
und standen fiir den Weg, der kiinftig
durch das Areal fiihren konnte.

Auf eine andere Art der Reise, namlich
eine Sinnesreise, wurden BesucherInnen
indes im Rahmen des Projekts Sinn-voll/
los entfiihrt. Ausgehend von einer Vision
der Brauerei der Sinne konnten Besucher-
Innen die zukiinftige Brauerei ,horen®
Mit Kopfhorern ausgestattet wurden sie
im Zuge einer narrativen Reise zu den
Oasen geleitet, die kiinftig auf den Da-
chern der Ottakinger Brauerei eine Ebene
der Entspannung inmitten des urbanen
Trubels darstellen konnten. Collagen ver-
bildlichten die Vision der Studierenden,
wihrend das ausgestellte Modell vorge-
sehene Wege und Oasen verortete.

Als Prasentationsplattform fiir die
Lehrveranstaltungsergebnisse  konnte
ein jahrlich stattfindendes mehrwochi-
ges Format der Brauerei - die Braukultur-
Wochen mit tber 200.000 BesucherIn-
nen - genutzt werden. Hier konnten alle
Interventionen uber eine Woche hinweg
bestaunt werden.

Wahrend den Auftakt dieser Pro-
grammwoche das Hissen der lehrveran-
staltungseigenen Flagge auf einem der
groBen Zylinder der Brauerei darstellte,

A

Eine Flagge mit Lehrveranstaltungs-Cl
markiert die Brauerei fir eine Woche als
Schauplatz der TU-Programmwoche.

A

Mit einem kinstlichen Zeltplatz laden
Studierende zur tatséchlich stattfindenden
Ubernachtung in der Ottakringer Brauerei
unter freiem Himmel ein.

war das Ende ein fulminanter Rundgang,
der Neugierige und NachbarInnen von
Seiten des Bezirks sowie KollegInnen der
Fakultit fir Architektur und Raumpla-
nung von einer Intervention zur néchsten
fahrte.

1 https://iabr.nl/en/editie/iabr2016exhibit
[4.9.2018]

2 https://www.europan.at/topic-415.html
[4.9.2018]

3 https://www.wien.gv.at/stadtentwicklung/
strategien/step/konzepte/fachkonzept-produktive-
stadt.html [4.9.2018]

Studierende:

Michael Haudum, Florian Jires, Merlin
Strauss, Judith Wirth, Paul Kastner,
Christoph Eichinger, Sotir Kaloudin,
Teresa Brunbauer, Mazarine Girar-

din, Clara Gmeiner, Jenny Ly, Monika

Elgert, Stephanie Kéck, Theresa Kénig,
Mara Reinsperger, Melanie Edlinger,

Rafael Essl, Linda Schneider, Barbara
Steinbrunner, Johannes Fandl, Julia
Flaszynska, Elias Grinzinger, Oliver

Reimann, Francesco Scandellari

Lehrendenteam:

Teresa Morandini (future.lab, TU
Wien), Theresa Schitz (UNOs |
umding+ortsam), Kurt Weninger (Fach-
bereich Bodenpolitik und Bodenmana-
gement, TU Wien)

LV-Hosts:
Fachbereich Stadtebau, Fachbereich
Bodenpolitik und Bodenmanagement

Kooperationspartner:
Ottakringer Brauerei
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Werden Sie

Partnerln des
future.lab

Die Plattform future.lab richtet sich an
all jene, die den Link zur Forschung und
Lehre an der TU Wien suchen. Im Rahmen
des future.labs bieten wir ein betont ex-
perimentelles und interdisziplinar ange-
legtes Programm an den Schnittstellen
von Lehre, Forschung und Praxis. Wir
schaffen Raum fir aufBergewoOhnliche
Aktionen und Formate im Kontext der
Stadtentwicklung. Wir bringen uns ein
in den internationalen Diskurs um Zu-
kunftsfragen der europdischen Metro-
polentwicklung. Wir suchen die Niahe zu
den Herausforderungen des Wohnungs-
baus, der Infrastrukturentwicklung und
des Wirtschaftsstandortes Wien.

Die Finanzierung des future.labs ist auf
Mittel angewiesen, die iiber PartnerInnen
eingeworben werden miissen.

Wichtige PartnerInnen des future.labs:
Stadt Wien, WSE, Strabag AG, Erste Bank,
PORR AG

Beispielsweise tiber die Zusammenarbeit
an konkreten Forschungsfragen und
-projekten, tiber Kooperationsprojekte
in der Lehre oder uber die Moglichkeit
des offenen Dialogs zu Zukunftsfragen
der Stadt und des Stadtischen. Adressa-
ten dieser Partnerschaft sind Unterneh-
men ebenso wie kulturelle Initiativen,
Kommunen oder auch andere Hochschu-
len und Forschungseinrichtungen, die die
Zusammenarbeit im Rahmen der future.
lab-Initiative suchen.

Weitere Informationen finden Sie auf

unserer Homepage unter

Gerne stehen wir Thnen fiir persoénliche
Gesprache zur Verfiigung.




