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Fiir ein Krankenhaus stellt der-
Terminus ,Patientenhotel” nicht
nur profitable Kostenersparnis
und Gewinne in Aussicht. Er ver-
heiBt auch einen Zusatznutzen
aus marketingtechnischer Sicht.

Die klangvolle Bsezeu:tynul?@Jt
kombmlert mit den ubhdién Be-

hare” und , Be!hagllchkeit"
rgeaicnd Patienten an

blick zu ”%ﬂd"dgfmnga.
Der Begriff Paue tenhot ‘st viel-
deutig. Darunter kann sowohl die
Privatklinik verstanden werden als
auch die angeschlossene. Hoteletage
- aber auch der Patientenhotelneu-
bau eines grofen Klinikkomplexes
mit integrierten Facilities wie Be-
sprechungsraumen und Spa oder die
Krankenhausetage mit gehobener
Ausstattung. In aller Regel ist damit
jedenfalls die Unterbringung von
Patienten im Low-Care-Segment ge-
meint, das heiflt, die aufwendige
medizinische Betreuung ist nicht
(mehr) erforderlich. Die Verweildau-
er kann dabei unterschiedlich sein -
der Aufenthalt reicht von einzelnen
wenigen Tagen bis hin zum linger-
fristig eingemieteten ,Dauergast",

Ursprung in Skandinavien

Die Idee des Patientenhotels stellt
am anderen Ende der Welt, sowohl
in den USA als auch Australien,
nichts Neues mehr dar und stammt
urspriinglich aus Europa bzw. Skan-
dinavien. Erste Projekte in Schwe-
den und Dédnemark waren erfolg-
reich, und auch in Léndern wie
Norwegen oder Finnland erscheint
das Konzept fiir Patienten deswe-
gen sinnvoll, weil der Einzugsbe-
reich des einzelnen Krankenhauses
relativ groRrdumig ist und der Weg
zur Nachversorgung fiir Patienten
sehr aufwendig sein kann. Dort ge-
hort das ,Patientenhotel mittler-
weile ganz selbstverstindlich zur
Patientenversorgung.

In welcher Form auch immer -
Patientenhotels befinden sich jeden-
falls als Pufferzone zwischen Kran-

teiten wie “\Mﬁhlﬂ'lhlaté-.. -

- drztlicher \'fefsor-suﬂg orgezogen.
Ein stationirer Aufenthalt k%nné
aber unter Umstanden auch bei

kenhaus und stationdrem Aufent-
halt genau an der Schnittstelle zwi-
schen Kranksein und Gesundung
des Patienten. Low Care, also eine
nur geringe medizinische Versor-

 Pflegebedarf, ist in dieserPhase ge-

Be:
tiondre Aufem‘.hai‘l hauﬂ,g unnotig
gemden ist_und_eigentlich eine

Low-Care-Patienten noch nitig sein,
wﬁh:end die Bel,eguus elnes teue-

elnze!neg Akutbett stellt im Ver-
g[dch zum LawCa:tPatle’manhn

telbett aus, '_ égs Betrei

re Angelege&heit daIQ'Vor allem un-
terscheiden sich Hotelpersonal und
Pflegepersonal deutlich im Gehalt.

Berater und Projekte

Hierzulande sind Beratungsunter-
nehmen wie die Deutsche Patien-
tenhotel (DPH) oder die deutsch-
skandinavische Firma Abbakus als
Anbieter auf diesem Markt tatig.
Da der gastronomische Service nun
auf gesteigertes Interesse trifft, be-
wegen sich hier auch Catering-Un-
ternehmen wie Sodexo oder Ahr
Services, eine Bilfinger-Berger-
Tochter. Hoteliers wie Ramada, Ma-
ritim, Steigenberger, Lindner, Hilton
und nH ignorieren das Erfolg ver-
sprechende Nischenprodukt Patien-
tenhotel ebenso wenig. Seit einigen
Jahren machen einzelne ambitio-
nierte Patientenhotel-Projekte in
der Presse von sich reden. Die Ham-
burger Klinik Fleetinsel verbindet
bereits Hotelkomfort im Hotel Stei-
genberger mit einem Klinikaufent-
halt, kleine Krankenhéuser wie das
Ludmillenstift mit dem ,Hotel von
Euch* und auch eine der gréRten
Umklinken Deutschlands, das Uni-
versititsklinikum Schleswig-Hol-
stein (UK-SH), beabsichtigte mit ei-
nem Patientenhotel Dreisterne Plus

_ gung mit entsprechend reduziertem’ -

Man beﬁudet sich auf dem °
sodass der sta-

Auf dem Weg zur Gesundheit

Patientenhotels und Innenarchitektur

Abb. 1: Privatklinik Josephinum Miinchen; das Logo der Privatklinik findet sich auf Spiegel und Verglasungen im

Bad und korrespondiert mit dem umlaufenden Mosaikband.
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gemeinsam mit der Hotelkette Ma-
ritim an den Start zu gehen. In
Hamburg existiert auRertiem rdas
als Familienhotel konzipierte ,Stor-
chennest" der Asklepios Klink Alto-
na, das den Aufenthalt nach der
Geburt verschont. In das Maritim
Badehotel Bad Wildungen integriert

N
Abb. 2: Privatklinik Joseplinum, Miinchen; angenchme Ein- und Ausblicke.

grabin Kurin Hessmann

sich das Institut fiir Préventiv- und
Sportmedizin ,Premedical-Active®
und in Maritim Stadthotel Hanno-
ver hat sich bereits 1998 die Schon-
heits-Klinik am Aegi etabliert. Pati-
entenhotel-Projekte sind im Kontext
Krankenhaus laut PKV problema-
tisch bei der Abrechnung hinsicht-
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lich der Wahlleistung, weswegen
manches Projekt strauchelt.

Krankenhausuntypische
Gestaltung

Diese Realisierung bedarf einer
Form. Innenarchitektonisch be-
trachtet, geht es um eine kranken-

hausuntypische  atmosphirische
Gestaltung, die dem Patienten auch
rdumlich vermittelt, sich auf dem
Weg zur Gesundung zu befinden
und das ,Krankenhaus" hinter sich
zu lassen. Ansprechende Raume,
die sich durch ein klares Farbkon-
zept, eine angenehme Materialaus-
wahl und Formensprache auszeich-
nen und last, but not least
komfortabel ausgestattet sind, be-
deuten fiir Krankenhéuser und de-
ren Patienten einen Mehrwert. Die
vielzitierte ,Wohlfiihlatmosphére*
ist ein Muss. Differenzierte Berei-
che wie Patientenzimmer, Flure
und Aufenthalte sind Teil eines
durchdachten Raumkonzepts.

Eine attraktive Gestaltung kann
sogar so weit gehen, dass neben be-
gleitenden Personen durchaus auch
gewohnliche Touristen angespro-
chen werden - so, wie das Patien-
tenhotels in Skandinavien bereits
tun. Hinsichtlich der Zielgruppe

sollte zwischen Privat- und Kassen-
“patient unterschieden werden kén-

nen, da Wahlle;slungspa{lehten ei-
ne Unterscheidung zur Regelleistung

~ erwarten diirfen.

Das Patientenhotel verheiflt nur
Gutes: Enfspannung, eine angeneh-

me Atmosphiire, in der es sich bes-

tens gesund werden ldsst, entspre-
chen der Erwartungshaltung des
Patienten - die Assoziation mit,Ur-
laub“ liegt nahe. Nicht nur Patien-
ten selbst, sondern auch Angehorige
werden angesprochen - deren Auf-
enthalt soll abseits aller Kranken-
hausatmosphire nieht nur ertrag-

lich, sondern angenehm gestaltet

‘werden. Die Innenarchitektur selbst
stellt in diesem Kontext eine Facet-
te dar - der begleitende Service wie
z.B. der Empfang oder das Friih-
stiicksangebot sind mindestens ge-
nauso wichtig. Fiir diesen Service
muss die Innenarchitektur den pas-
senden Rahmen bieten.

Zum einen muss das zugrunde-
liegende Raumkonzept aus éastheti-
scher Sicht einen erfreulichen An-

blick bieten ~ ebenso miissen aber

auch hier Arbeitsablaufe funktio-
nieren, den hygienischen und ergo-
nomischen Anforderungen Rech-
nung getragen und weitere

“Standards ist ein

vielfiltige funktionale Bedingun-
gen beriicksichtigt werden. Das Pa-
tientenhotel ist als Balanceakt zwi-
schen Hotel und Krankenhaus zu
verstehen. Die Medizin ist zwar
nicht dominant, dennoch ist der Fo-
kus ,Medizin“ nach wie vor ange-
messen. Eine sorgféltige Planung,
die sowohl Hotelatmosphire als
auch den medizinischen Anspruch
insbesondere an die Hygiene (man
denke an das Stichwort MRSA) be-
riicksichtigt, wire ideal.

Klares Konzept als
strategische Basis

Patientenhotels miissen klare An-
forderungsprofile hinsichtlich der
angebotenen Services als auch des
jeweiligen Betreibers und seiner
avisierten Zielgruppe besitzen, um
eine addquate Planungsgrundlage
der Innenarchitektur zu bilden. Ei-
ne klare strategische Zielrichtung
ist dafiir unerldsslich. Sie muss zur
Ausrichtung und Unternehmens-
siralegle des jeweiligen Hauses pas-
sen. Statt beliebig aus

wechselbares Standing in der Pati-
entenkommunikation. wichtig.

Bevor die Patienten iiberzeugt
werden, miissen Betreiber und In-
vestor vom Gesamtkonzept iiber-
zeugt sein. Im Ergebnis sind die
Belegungszahlen relevant, und die
zugehtrige Abrechnung - ob iiber
die Krankenkasse oder mit dem
Selbstzahler - muss funktionieren.
Patienten wiinschen sich jedenfalls
Hotelatmosphére - auch im Kran-
kenhaus. Die passende Innenarchi-
tektur leistet hierzu einen entschei-
denden Beitrag.
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