GEBAUDE & TECHNIK

BESCHILDERUNG IM KRANKENHAUS

Lost 1in Translation

Innenarchitektur ist eine komplexe Angelegenheit mit vielerlei Themen. In dieser

Kolumne wird jeweils eines von der Innenarchitektin Sylvia Leydecker aufgegriffen.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lektiire.

Sich im Krankenhaus zurechtzufinden ist
besonders fur Patienten und Angehérige
eine anspruchsvolle Aufgabe. Ambitionier-
te Wegeflihrungssysteme, die ihren Zweck
erfillen sollen, werden regelméRig in Neu-
bauten integriert, Bestandsgeb&ude gene-
raliberholt. Farben, Grafik, Text und Mittel
sind vielfaltig, der Zweck ist klar und trotz-
dem klemmt es. Parkhausfarben und Schil-
derinvasionen fillen Hallen und Flure,
wahrend weniger zweifellos mehr wére.

Erstaunlich, wo man hinwollte und
wo hingegen man lber Umwege landet.
Es wird maandert, was das Zeug hélt. Man
sollte einmal analysieren, wie viel lber-
flussige Wegstrecken Patienten zurlckle-
gen, weil sie nicht auf direktem Weg an ihr
Ziel gelangen. In der Summe durften da
hiibsche Kilometer zusammenkommen,
die nichts anderes als Ressourcenver-
brauch sind. Was hilft die Prozessoptimie-
rung auf Personalseite, wenn der zu be-
handelnde Patient nicht da ist, wo er sein
soll, noch nicht angekommen ist, weil er
stattdessen irgendwo zwischen Rot und
Orange steckt, weil er dann eben doch
Griin mit Rot verwechselt hat. Nicht weil
er farbenblind ist, sondern weil er vor lau-
ter Farbe unterwegs vergessen hat, wie
das nochmal war. Zuerst Griin und dann
Rot, oder doch erst Orange und dann Rot.
Wie war das nochmal?

BUNTE VER(W)IRRUNG

Menschen, die sich trotz Vollbesitzes ih-
rer geistigen Krafte verirren — das kommt
vor. Krankenhauser sind dafiir jedenfalls
prédestinierte Orte. Von demenziell er-
krankten Menschen und solchen mit z.B.
eingeschranktem Sehvermégen mochte
ich an dieser Stelle gar nicht sprechen.
Man macht sich auf den Weg, der doch

eben noch so freundlich beschrieben wur-
de: Zuerst den Gang da entlang, dann
links und im Aufzug, aber bitte nicht den
ganz rechts, einfach nur auf die dritte Eta-
ge. Dann links Richtung Rot, dann noch-
mal nur durch die eine Glastir und Rich-
tung Gelb. Verstehen Sie? Eigentlich nur

klappen, oder? Von wegen. Viel besser
wdre es gewesen, schlicht Schilder zu ent-
fernen.

So mancher (Privat-)Patient wird
von einem menschlichen Navi abgeholt,
gebracht, geleitet. Gut, wenn das dafir
nétige Personal vorhanden ist und dann

»» Wegefiihrung an sich scheint komplex, wobei
Reduktion auf das Notige im wahrsten Sinne des
Wortes meist zielfiihrender ist. Sie kennen den

Spruch mit dem Wald und den Baumen ...¢

hoch auf die Dritte, Rot, Gelb ... und schon
sind Sie dort. Merken Sie sich das gut, ist
wirklich ganz einfach. Also zuerst Rot und
dann Gelb, daraus wird unterwegs Grin
und Rot, dann zuerst Rot, so war das doch,
und dann erst Grln, oder ach was, Gelb
und dann Rot. Gaaanz easy. Wenn man
nur nichts anderes zu tun héatte, als sich
Farben zu merken. Das bisschen Schmer-
zen und dieses schleichende Angstgefiihl,
und dann wollen auch noch welche was
von einem, ... puuh. Also bitte - Rot und
Gelb und alles wird gut.

WENIGER IST MEHR

Wegeflhrung an sich scheint komplex,
wobei Reduktion auf das Notige im wahrs-
ten Sinne des Wortes meist zielfiihrender
ist. Schilderwaélder bewirken gewohnlich
das Gegenteil. Sie kennen den Spruch mit
dem Wald und den Baumen ... Seltsam ist,
das nichtfunktionierende Systeme regel-
mé&Rig verschlimmbessert werden: Hier
noch ein Schild hin, da noch eins daneben
und hier auch noch zwei darunter. Wenn
das nichts hilft, dann eben noch ein fiinf-
tes Schild dariiber. Dann muss es doch
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selbst den Weg einwandfrei findet. Ein di-
gitales Navi durchs Krankenhaus ware
eine elegante Losung. Die Mikrosystem-
technik macht’s moéglich, inklusive einem
Sender, der verlorengegangene Individu-
en ortet. Stellen Sie sich in Folge einmal
die Abwesenheit von Millionen Schildern
und angeklebten Zetteln vor. Traumhaft,
die dsthetische Erscheinung wiirde jeden-
falls deutlich profitieren und schéner Ne-
beneffekt, es kimen auch alle auf direk-
tem Wege zielgerichtet an. SchlieRlich
wadre alles so gut sortiert, dass die Navis
unndtig wéren ... aber dann féngt es wie-
der von vorne an. Ganz am Ende ist man
jedenfalls irgendwie angekommen, und
eigentlich weill man schon gar nicht mehr
wo. Wohin wollten Sie eigentlich? Ach, zu
dem netten Arzt in der blauen Station, der
Ihnen schon einmal so gut geholfen hatte.
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