GEBAUDE & TECHNIK

INTERNATIONALITAT UND INNENARCHITEKTUR IM KRANKENHAUS

,So what ...

Innenarchitektur ist eine komplexe Angelegenheit mit vielerlei Themen. In dieser

Kolumne wird jeweils eines von der Innenarchitektin Sylvia Leydecker aufgegriffen.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire.

Nachdem ich ftir Sie in der vorigen Ko-
lumne den spannenden Briickenschlag
zwischen Airline und Krankenhaus im Vi-
sier hatte, liegt, wen wundert es, das
Thema Internationalitdt nah. Im Kontext
Krankenhaus erscheint sie auf den ersten
Blick unwichtig, was sich aber in einer zu-
nehmend globalisierten und damit inter-
national tickenden Welt andern diirfte -
folglich wird daraus ein hochinteressan-
tes Thema, womit man sich allseits noch
mit beschaftigen wird missen.

Derzeit sind die vielzitierte demo-
grafische Entwicklung und mit ihr die

tenseite reicht das Spektrum vom tir-
kischstammigen Senior der ersten Gene-
ration auslandischer Arbeitnehmer hin
zum gut betuchten Araber mit royalem
Hintergrund. Internationalitat auf Patien-
tenseite kann genauso auch der kranke IT-
Spezialist aus den USA, die verletzte Che-
mikerin aus Indien oder aber der Patient
mit japanischem, afrikanischem, italie-
nischem, chinesischem, siidamerikani-
schem Background bedeuten. Die kultu-
rellen Hintergriinde der Patienten sind
breit gefachert und wirken sich auf die
Umgangsformen, das tbliche Handling

y»Ich frage mich, wo in unserer zweifellos
internationaler werdenden Welt
die Internationalitdt im Krankenhaus

Themen Demenz und Geriatrie allgemein
aktuell, Healing Environment ist schick,
wéhrend ebenso Green Building auf der
aktuellen Tagesagenda steht. Das alles ist
im Krankenhausbau angekommen und ich
frage mich, wo in unserer zweifellos inter-
nationaler werdenden Welt die Interna-
tionalitat im Krankenhaus konkret bleibt.
.Sowhat" - kénnte man meinen; alles un-
wichtig, denn als innenarchitektonisch re-
levantes Element wird sie bisher weitest-
gehend ignoriert, geschweige denn ge-
zielt genutzt, um ein Krankenhaus ent-
sprechend zu steuern.

INTERNATIONALITAT KONKRET

Was ist denn nun international im Kran-
kenhaus? Auf der Personalseite kénnen
das der Chefarzt aus dem arabischen
Raum oder die Pflegekraft aus Osteuropa
sein, wobei natirlich auch vielfaltige an-
dere Nationen vertreten sind. Auf Patien-

konkret bleibt.<¢
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gewisser Angelegenheiten, die Tabus, ge-
sellschaftliche Regeln, damit Must-haves,
No-Gos und Fettndpfe aus, die nicht
schlechter oder besser, sondern schlicht
anders sind. In den Krankenhadusern Be-
schaftigte kénnen diese Tatsache entwe-
der ignorieren oder reagieren - innenar-
chitektonisch angemessen begegnen,
kénnen sich Krankenhduser gemaR ihrer
zukUinftig zu erwartenden oder anvisier-
ten Zielgruppe, Patienten und Mitarbei-
ter darauf einstellen.

BRUCKEN SCHLAGEN

In eingeschranktem Rahmen geschieht
das heute in der Innenarchitektur bereits,
wenn bestimmte VIP-Bereiche flr gut
zahlende Klientel vorgehalten werden.
Das war es aber auch schon. Die unter-
schiedlichen Kulturen besitzen neben sich
unterscheidenden Umgangsformen auch
genauso unterschiedliche &dsthetische

Empfindungen, die sich zum einen, wie
bei Inldndern auch, zwar in der Zugeho-
rigkeit zur sozialen Schicht unterscheiden
- aber eben auch deutlich vom kulturellen
Hintergrund bestimmt sind.

AuRerdem kann eine passende ds-
thetische Herangehensweise und damit
meine ich nicht, dass es in Disseldorf wie
in Tokio, in Heidelberg wie in Kairo ausse-
hen soll, sondern dass ein addquater Brii-
ckenschlag stattfindet, der zum einen den
kulturellen Background insbesondere der
Patienten, aber auch Mitarbeiter bertick-
sichtigt, und gleichzeitig den Charakter
der jeweiligen Klinik formuliert, um einen
Marktvorteil zu besitzen.

Ich behaupte, dass die Prozesse in
einem Krankenhaus reibungsloser und
stressfrei funktionieren kénnen, wenn all
das vorgenannte im Gebdude und dessen
Planung beriicksichtigt wird. Das sind die
entscheidenden Stellen, an denen es sich
rechnet, den internationalen Aspekt in
Uberlegungen einzubeziehen, um evtl.
der Gegenwart, aber auch der Zukunft, im
Sinne nachhaltigen Bauens gerecht zu
werden.

Last, but not least bleibt fiir den ge-
neigten Leser noch anzumerken, dass die
werte Autorin nicht nur ein im Gesund-
heitswesen erfahrenes Innenarchitektur-
biiro erfolgreich flihrt, sondern in jungen
Jahren einschlagige Erfahrungen bei einer
bekannten deutschen Airline gesammelt
hat - die Sensibilitadt flr dieses Thema
kommt also nicht von ungeféhr. In diesem
Sinne wird aus einem ,,;so what" ein ,ready
for take off” ... bis zum néachsten Mal.

SYLVIA LEYDECKER

Innenarchitektin BDIA AKG,
100 % interior, Kéln,

Kontakt: info@100interior.de,
www.100interior.de

HCM 4.]g. Ausgabe 12/2013



http:www.100interior.de
mailto:info@100interior.de

