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Krankenhausgestaltung

Innenarchitektur fiir Wahlleistungspatienten

rivatpatienten sind begehrt — dazu ge-

horen dann auch die passenden Riiu-
me im Krankenhaus. Wahlleistungszimmer
versprechen Patienten gehobenes Ambiente,
gesteigerten Komfort und eine insgesamt
verbesserte Ausstattung im Vergleich zur
Regelleistung. Worin besteht der Unter-
schied, um den Mehrpreis gegeniiber den
Krankenkassen zu rechtfertigen? Auf diese
Frage muss es eine fiberzeugende Antwort
geben. Die Autorin erldutert aus innenar-
chitektonischer Sichtweise einige interes-
sante Ansdtze bei der Planung eines Wahl-
leistungszimmers.

Gemessen an den gestiegenen Ansprii-
chen von Wahlleistungspatienten hin-
sichtlich Komfort und Ausstattung von
Patientenzimmern sowie den Erwar-
tungen der Krankenkassen stellen sich
viele Wahlleistungsbereiche in den deut-
schen Krankenhiusern heute als moder-
nisierungsbediirftig dar. Dazu gehoren
nicht nur die Patientenzimmer selbst,
sondern auch die Flure und Aufenthalts-
bereiche, Fernsehriume, Lounges oder
Bistros. Aus innenarchitektonischer
Sicht ist im Fall eines mafgeschnei-
derten Neubaus die Grundrissgestaltung
von Flichenefhzienz geprigt. Die Be-

schrinkung der Fliche erfordert eine
sehr genaue Planung des Platzbedarfs
fiir Einbauten und Bewegungsraum. Im
Fall der Modernisierung im Bestand, die
sich zwangsliufig an bestehenden
Raumlichkeiten und Grundrissen orien-
tieren muss, zielt die Planung mehr auf
eine sinnvolle Aufteilung der Fliche.
Beim Neubau sind die Zimmergrund-
risse gewdhnlich identisch, sodass eine
einzige Planung fiir simtliche Riume
ausreichend sein kann. Bei einer Moder-
nisierung handelt es sich eher um unter-
schiedliche Grundrisse, sodass mit Kon-
figurationen gearbeitet werden muss,
die insgesamt aufwendiger sind.

Planung von innen nach
auBen

Aus Patientensicht ist das Geld fiir Mo-
dernisierungen generell am besten an-
gelegt, wenn es in die eigentliche Aus-
stattung flieft. Weniger sinnvoll ist es
nach Meinung der Verfasserin, das zur
Verfiigung stehende Budget einer Mo-
dernisierungsmafnahme beispielsweise
mit der grofRziigigen Verlegung von Sa-
nitirobjekten zu strapazieren, um dann
an der eigentlichen Ausstattung zu spa-

ren. Der Innenarchitektur das zu iiber-
lassen, was noch an Restgeld der Ge-
samtbaumafnahme iibrig bleibt, ist kein
guter Weg, um ein Optimum an Raum-
qualitit zu erreichen, egal ob es sich um
einen Neubau oder um eine Bestandssa-
nierung handelt. Der Gedankengang
wvon innen nach aufen” erscheint in die-
ser Hinsicht weitaus zielfithrender.

Die funktionalen Rahmenbedingun-
gen eines Patientenzimmers, also rei-
bungslose Arbeitsabliufe, Ergonomie
und Hygiene, stellen eine selbstverstind-
liche Basis der Planung dar, die nicht
ignoriert werden darf. Dennoch sollte
der Vorzug grundsitzlich dem gelten,
was letztlich der positiven Patienten-
wahrnehmung dienlich ist: eine ange-
nehme Atmosphiire, geprigt von Farbe,
Material und Formensprache. Voraus-
setzung ist ein stimmiges, harmonisches
Gesamtkonzept, das simtliche wichti-
gen Faktoren beriicksichtigt. Was damit
gemeint sein kann, zeigt bereits das fol-
gende Beispiel mit zwei diametral entge-
gengesetzten Losungen: einerseits die
Reduktion auf ein minimalistisches
Grau und helles Holz in der Kombinati-
on mit geraden Linien, andererseits sat-
tes Terrakotta mit sonnigem Gelb und

3D-Simulation fiir ein Zweibettzimmer in der Privatklinik Josephinum in Miinchen.
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runden geschwungenen Formen — zweli
vollig unterschiedliche Ansitze, die zu
dem jeweiligen Haus und der anvisier-
ten Zielgruppe passen miissen.

Es werde Licht

Ein angemessenes Lichtkonzept beriick-
sichtigt Tageslicht und Kunstlicht glei-
chermafien. Tageslichtbidder sind weitaus
angenehmer als die iibliche, grell be-
leuchtete Nasszelle, Ein gutes Leselicht,
Akzentbeleuchtung und bei Bedarf auch
das passende Untersuchungslicht schaf-
fen eine attraktive Lichtstimmung. LEDs
lassen sich als energieeffiziente Leucht-
mittel integrieren, in naher Zukunft sind
es OLEDs, die durch folienformige
Leuchtflichen Einzug halten werden.

Bequemlichkeit und Anmutung

Bequeme Stithle und Sessel werden hiu-
fig aus ergonomischer Sicht (Sitzfliche,
Lehne, Armstiitzen) und unter hygie-
nischen Aspekten (Ritzen, Schrauben,
Polster, Bezug) beurteilt. Sie sollten aber
auf jeden Fall auch gut aussehen und
nicht direkt die Assoziation ,Kranken-
haus“ aufkommen lassen. Was die An-
zahl betrifft, ist eher GroRziigigkeit von
Nutzen, damit spiter nicht die halbe Ver-
wandtschaft bei einem Besuch auf dem
Bett sitzen muss. Ahnlich verhilt es sich
mit dem Bett, das in funktionaler Hin-
sicht selbstverstindlich am besten durch
die PHege zu beurteilen ist. Das Bett ist
im Patientenzimmer optisch naturge-
mif vergleichsweise dominant. Gliickli-
cherweise gibt es mittlerweile viele un-
terschiedliche Oberflichen, die sich bes-
tensineingestalterisches Gesamtkonzept
abseits des Standards einfiigen kénnen.
Auch der Stauraum fiir Patienten in
Form eines Schrankes kann durch an-
sprechende, hochwertig anmutende
Oberflichen auffallen, was aber nicht
zwingend ist. Empfehlenswert sind eine
innenliegende Beleuchtung, adiquate
Kleiderbiigel, ein Kofferbock und der ob-
ligatorische Safe im Zimmer.

Wie entsteht ,Wohlfiihlatmosphire*?

Die textile Ausgestaltung im Raum ist
dazu geeignet, eine Wohlfithlatmospha-

re zu schaffen und die ,Sinne“ anzu- |

sprechen. Optik, Haptik und Akustik
sollten ein positives Ganzes bilden.
Transluzente Vorhinge filtern starkes
Sonnenlicht und tauchen den Raum in
eine sich stindig verinderte Aura. Ver-
dunklungsstoffe halten unerwiinschtes
Licht zuriick, Sitzpolster verbreiten eine
wohnliche Atmosphire. Auf entspre-
chende wasserabweisende, antibakteriel-
le und luftreinigende Hightechstoffe
kann zuriickgegriffen werden. Kliniktep-
piche im Flurbereich dimpfen den Tritt-
schall, schlucken anderen stérenden
Lirm und mindern damit fiir Patienten
und Mitarbeiter mogliche Stressfak-
toren.

Barrierefreiheit im Sinne eines Uni-
versal Design (.Design fiir alle“) sorgt
dafiir, dass Ausstattungsmerkmale nicht
nach ,krank“ aussehen. Eine schwellen-
lose elegante Duschlésung mit Glas-
tiiren oder ein hohenverstellbares WC
(statt Aufsatzbrillen) sind Beispiele hier-
fiir. Es kommt durchaus auf Details an,
um den gewiinschten Hotelcharakter er-
zielen zu kénnen.

ITK generell bzw. digitale Errungen-
schaften wie Mobiltelefon, Patienten-
fernsehen, Playstation und W-Lan sind
nicht fiir alle Patienten, aber fiir eine be-
stimmte Klientel nicht mehr wegzuden-
ken. Damit kénnen Krankenhiuser
umso mehr punkten, je mehr die kiinf
tige Entwicklung in der Ausstattung be-
riicksichtigt wird. Es kommt also darauf
an, gerade bei diesen Ausstattungsmerk-
malen die ,Nase im Wind* zu haben.

Lebenszykluskosten
beriicksichtigen

Komfort und Ambiente sind das eine,
die ,Lebenszykluskosten” und damit das
Anliegen des Facilitymanagements das
andere, Raumbegrenzenden Flichen wie
Fliesenbeldge im Bad, Armaturen, Spie-
gel, Duschausstattung usw. spielen eine
Rolle. Bodenbelige und deren Pflege-
aufwand kénnen sich stark unterschei-
den und sind fiir die Instandhaltungs-
kosten wesentlich. Pflegeleichte und
desinfizierbare Oberflichen machen
sich im Unterhalt ebenso bemerkbar wie
hygienische Anforderungen, etwa Rit-
zenfreiheit. Ein professionelles Facility-
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management, das Kostentreiber klar er-
kennt, ist anzuraten, um gemeinsam
mit der innenarchitektonischen Sicht-
weise die Problemfelder anzugehen.
Einer der bekannten Kostentreiber im

Unterhalt ist immer die Beleuchtung,
insbesondere in den Fluren. In der Pra-
xis sind viele Leuchten einfach abge-
schaltet, um Strom zu sparen. Der An-
blick ist dann entsprechend dunkel und

Privatklinik Josephinum in Miinchen: Die Entwicklungen im IT-Bereich werden bei der Zimmer-

gestaltung beriicksichtigt.

Blick in ein Zweibettzimmer mit standortbezogener Grafik in der Privatklinik Josephinum in
Minchen. Auch das Logo eines Krankenhauses kann in verschiedenen Variationen verwendet
werden, zum Beispiel eingeschliffen in Glas oder auf Gangwanden.
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aus Patientensicht eher ,traurig”. Eine
konsequente energieeffiziente Beleuch-
tung schafft nachhaltige Abhilfe.

Corporate Design stiftet
Identitat

Ein adiquates Corporate Design, das
auch die Dreidimensionalitit des Rau-
mes integriert, ist ein starkes Element,
um ein unverwechselbares Profil des
Krankenhauses fiir den Patienten erfahr-
bar zu machen. Die Raumgestaltung
muss insofern als ein wichtiges Marke-
tinginstrument fiir die jeweilige Ziel-
gruppe gesehen werden. Dies verhilft
nicht nur dem Privatpatienten, sondern
auch den Arzten und Pflegenden zu
einer Identifikation mit dem jeweiligen
Krankenhaus. Hier entsteht die Moglich-
keit, sich klar von den Mitbewerbern zu
unterscheiden. Ein eigener spezifischer
Auftritt, zu dem selbstverstindlich und
ganz besonders die Wahlleistungsbe-
reiche gehéren miissen, ist klar im Vor-
teil, wenn es um Differenzierung und
Alleinstellungsmerkmale geht. Der Nut-
zen liegt zudem darin, ein stimmiges
Konzept zu erhalten, um weitere Riume
auszustatten, auch auerhalb des Wahl-
leistungsbereichs. Nicht anlisslich jeder
Sanierung muss mit der Planung von
Patientenzimmern wieder bei Null ange-
fangen werden.

Es gibt kein ,ideales Patentrezept

Es gibt keine Patentrezepte fiir die Aus-
gestaltung der Wahlleistungsriume. Der
bestehende Leistungskatalog liefert zwar
Ansatzpunkte, generiert aber per se
nicht die wiinschenswerte und erreich-
bare ,gehobene* Atmosphire, sodass es
bei der Abrechnung mit den Kranken-
kassen zu Diskussionen kommen kann.
Das richtige und ideale MaR der Gestal-
tung muss im konkreten Einzelfall durch
eine genaue, individuelle Planung er-
reicht werden. Mit einer sorgfiltigen
Vorgehensweise konnen die Kosten ziel-
gerichtet gesteuert werden, um letzten
Endes einen maximalen Return on In-
vestment zu erreichen. Die innenarchi-
tektonische Planungsseite und ein flan-
kierendes Team aus Technik, Pflege,
Controlling und Marketing sollten in der
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Links: 3D-Visualisierung eines Patientenzimmers mit hochwertigen Oberflichen in der Sana Klinik Bad Wildbad. Rechts: Die CD-Farbe des St. Josef-
Krankenhauses Haan findet sich als Farbelement an der Decke der Nasszelle. Fotografin: Karin Hessmann. Alle Fotos und Abbildungen: 100 %

interior, K&ln

Lage sein, entsprechende Entwiirfe —
auch in Abstimmung mit der Kranken-
kasse — auf die Beine zu stellen und zu
realisieren. Dann geht die Rechnung
auf.

Die drei Siulen ,komfortable Aus-
stattung®, ,dreidimensionales Corporate
Design“ und ,Reduzierung der Lebens-
zykluskosten* bilden eine solide Grund-
lage fiir den zeitgemifen innenarchitek-
tonischen Entwurf eines Wahlleistungs-
zimmers. Bei Bett, Tisch und Stuhl hort
es lange nicht auf - da fingt es gerade
erst an.

Dipl.-ing. Sylvia Leydecker, Innenarchitektin

BDIA, 100% interior, Kdln
www. 100interior.de

Redaktionstelefon
02 11/88 29 01-10

Fax
02 11/88 29 09-29

Gestaltung von Internetseiten

Onlinemarketing bei Kliniken: Potenzial

und Risiko

94,3 Prozent aller Deutschen zwischen
20 und 29 Jahren nutzen das Internet.
Ein Medium nur fiir die Jiingeren ist das
Internet aber lingst nicht mehr, denn
auch 63,7 Prozent der Bevélkerung im
Alter zwischen 50 und 59 gehéren zu
den Onlinenutzern. 71 Prozent der Fach-
drzte nutzen das Internet zur Recherche.
Mit der rasanten Ausbreitung des Inter-
nets ergeben sich auch fiir die Kliniken
vielfiltige Moglichkeiten und sogar Not-
wendigkeiten der elektronischen Kom-
munikation. Uberblickt man heute die
wvirtuelle Kliniklandschaft*, so zeigt sich,
dass dieser Weg bereits von vielen er-
kannt wurde, wenn auch lingst nicht
von allen. Dabei wird jedoch auch deut-
lich, dass die Aufmachung mancher In-
ternetseite schnell von einer Chance
zum Risiko fiir die AuRenwirkung des
Anbieters werden kann.

Strategie statt Adaption

Im Gesundheitswesen — wie in jeder an-
deren Branche auch - ist Marketing ein

Strategiebestandteil und damit ein An-
liegen der Unternehmensfiihrung. Dies
sollte auch fiir das Onlinemarketing gel-
ten, das mehr sein muss als die Umset-
zung einer gedruckten Imagebroschiire
fiir das Internet. Entsprechend konzept-
basiert ist es aufzubauen. Es geht nicht
um Tricks und Blendung, womit der Be-
griff des Marketings oft klischeehaft ver-
bunden ist, sondern um ein seriéses Ma-
nagementkonzept, das auf umfassende
Kundenorientierung ausgelegt ist. Als
zentrale Fragestellungen stehen im Mit-
telpunkt: Wie und inwieweit lassen sich
Ansitze des Marketings in das Gesund-
heitswesen einbetten? Wie groR ist das
Nutzenpotenzial dieser MaRnahmen -
fiir Organisationen und ihre Kunden?
Welcher Erfolg kann aus einem fun-
dierten, kundenorientierten Marketing-
konzept resultieren? Wie ist Kundenzu-
friedenheit als Schliissel zum Erfolg zu
erreichen? Und welche Rolle spielt hier-
bei das Internet?

Ein Beispiel verpasster Chancen ist
es, wenn das Onlinemarketing mit der
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