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Humanitat bei maximaler

Funktionalitat

Warum sehen Krankenhauser so aus, wie sie aussehen? Und warum
lasst allein das Wort ,,Krankenhaus” vor unserem inneren Archi-
tektenauge kilometerlange, pflegefreundlich quietschende Linoleum-
Bahnen erscheinen und darauf desorientierte Menschen auf der Su-
che nach der Richtigen unter den endlos aufgereihten Tliren? Sind
nicht Krankenhauser Orte, an denen Sicherheit und Wohlsein an
oberster Stelle fiir den kranken Menschen stehen sollten? Sind sie
nicht Nachfolger der heiligen Statten des Asklepieion, wo Leib und
Seele geheilt wurden?

Unser Problem mit der deutschen Krankenhauslandschaft wurzelt
in den 1960er- bis 1970er-Jahren. Es ist die Zeit aus der ein Grof3teil
der heutigen Krankenhauser stammt. Damals befliigelte ein unbe-
dingter Wille zu Funktionalitat und Rationalitdt das Bauen im Gesund-
heitswesen. Angefacht vom massiven Einzug der Medizintechnik in
die Krankenhauser, denTrends in Baukonstruktion und Gebdudetech-
nik, entwickelten sich die modernen medizinischen Zentren zu den
kompakten, groRformatigen Kisten, wie sie in allen deutschen Grol3-
stadten heute anzutreffen sind, sofern sie nicht einfach an den histo-
rischen Bestand weitgehend ungeplant angestlickelt wurden.

Natdrlich gingen auch damals die Architekten mit hehren Absichten
zu Werke: Moglichst kurze Wege fiir das Personal sollten die Effizienz
und den interdisziplinaren Austausch beglinstigen, hygienische Kon-
ditionen fiir die Patienten, 3-Bettzimmer mit WC und Waschbecken im
Zimmer l6sten die Schlafsale ab. Uber die praktischen Uberlegungen
geriet aber ein Faktor ganz wesentlich ins Abseits. Dieser Faktor heil3t
Mensch. Dieser Spezies wurde in der durchoptimierten Krankenhaus-
welt der 1970er-Jahre die Rolle des Nutzers einer gut geschmierten
Krankenhausmaschinerie zugebilligt. Wie Menschen ihre Umwelt
wahrnehmen, dass die Raume, Flure und Freiflachen eines Kranken-
hauses eine ganz besondere Wirkung auf Patienten, Arzte und Ange-
horige haben konnten, wurde weitgehend ausgeblendet.

Als wir in den 1990er-Jahren begannen, Gesundheitsbauten zu
planen, war unser Ziel, Krankenhauser zu bauen, die moglichst nicht
wie Krankenhauser aussehen. Das Tageslicht sollte zurtlickfinden in die
bedrlickende Tristesse der Betonburgen. Wir wollten vom Menschen
ausgehen, ihn in den Mittelpunkt aller Planungsentscheidungen stel-
len. In gewissem Sinne werden diese Uberlegungen heute durch das
bestatigt, was in der Medizin geschieht, denn inzwischen sollen Kran-
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kenhauser ,um den Patienten und seine Krankheit herum” organi-
siert werden. Aul3erdem ist der Patient vom passiven Nutzer zum ak-
tiven, gut informierten Kunden beférdert worden. Er sucht sich das
Haus aus, in dem er behandelt werden will. Das medizinische Re-
nommee muss dabei von der Infrastruktur unterstiitzt werden, will
ein Krankenhaus konkurrenzfahig bleiben. Aber auch das Personal im
Krankenhaus und sein Wohlbefinden erfreuen sich gré3erer Aufmerk-
samkeit im gestalterischen Diskurs um Gesundheitsbauten. Betreibern
und Entscheidern im Gesundheitswesen ist klar geworden, dass hoch
qualifiziertes Personal kiinftig knapp werden kénnte. Ein attraktives
Arbeitsumfeld soll dabei helfen, den Standortvorteil eines Hauses im
Wettbewerb um die besten Arzte zu sichern.

Bei allem Ringen um &sthetische Qualitaten darf dennoch nicht
vergessen werden, dass Krankenhauser weiterhin zu den komplexes-
ten und technisch anspruchsvollsten Bauwerken im Repertoire der
Architekten gehoren, die zudem stets hochflexibel auf den ewigen
Wandel medizinischer Errungenschaften reagieren mussen. Beides
unter ein Dach zu bringen - Humanitat bei maximaler Funktionalitat —
ist und bleibt fur uns die grol3e Herausforderung.
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