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Reform und Raume:
Leuchtturm Krankenhaus

ie Krankenhausreform kommt.
DSicher ist, die Kranken werden nicht
abgeschafft, sondern anders verteilt,
zwar primdr und zunehmend ambulant
und stationdr, beides unter der Kontrolle
fachlich qualitativer Krankenhauser.
Einerseits gilt dann Qualitdt vor Nahe,
andererseits ambulant vor stationar.
Ambulanzkiosk und Klinik, das verhalt
sich zueinander wie Fastfood- und Ster-
nerestaurant, einfach skalierbar mit or-
dentlicher Leistung und anspruchsvoll,
case based. Das muss sich auch in ad-
aquater Raumgestaltung widerspiegeln,
denn Inhalt und Verpackung sollten
passen. Aber auch das zugrundeliegen-
de Konzept muss stimmig sein, statt das
Investoren womaoglich die angestrebte
Entokonimisierung konterkarieren. In
Zukunft wird es daher umso wichtiger,
dass medizinische Qualitat raumlich
kommuniziert wird.

Fundamental ist, dass Krankenh&u-
ser Leuchttirme und Schutzverspre-
cheninnerhalb unserer Gesellschaft
sind und es auch bleiben. Angst und Un-
sicherheit durfen gar nicht erst aufkom-
men, sondern stattdessen Vertrauen
und Sicherheit. Die emotionale Kom-
ponente ist essenziell, wenn es um die
bestmdgliche Medizin geht. Pravention
und Fritherkennung durch Vorsorge im
Fokus. Aber wie? Abseits ambitionierter
Projekte, brauchen die Innenrdume
seelenloser Neubauten gestalterischen
Schliff. Genauso wie der sanierungsbe-
durftige Altbau, der durch kluge Stell-
schrauben eines Zeit gewinnenden
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Uberbrickungs-Update bis zur Sanie-
rung, profitiert. Marode Substanz ver-
langert dann die Haltbarkeit ertraglich
und schafft es sogar hin zu Premium,
wéhrend aus ehemals nichtssagendem
Einerlei ein positives Patientenerlebnis
werden kann. Patientensicherheit und
funktionale Prozessoptimierung sind
dabei Basis.

Digitalisierung, Sicherheit, Personal-
mangel, Nachhaltigkeit, Energie sowie

den Input von Wissenschaft und Tech-
nologie. Denn die Evolution bewirkt
material- und produktionstechnisch vor
dem Hintergrund gesellschaftlicher so-
zialer Entwicklung den Fortschritt auch
in der Innenarchitektur von Gesund-
heitsbauten. Das gilt vom ambulanten
Kiosk bis zur stationdren Kathedrale, wo
weitergedacht der Gesundheitskiosk
perspektivisch digitaler Natur ware und
die Leistungserbringer virtuell zuge-

,1 Innenarchitektur passt Gberall und wirkt.

Sylvia Leydecker

Hygiene sind brisante Stichworte die
akut bleiben. Ein vertrauensvolles und
interdisziplindres Miteinander ist gefragt.
Wer die Reform tberlebt, kommt um
diese qualitativ relevanten, raumlichen
Themen nicht herum. Die Aufgabe der
Innenarchitektur ist es, den komplexen
Wandel in Wissenschaft und Technolo-
gie zu begleiten, wahrend nach wie vor
Patienten in den Betten liegen und die
Leistungserbringer sich um ihre Heilung
kiimmern. Ein tieferes Verstandnis der
sich stetig verandernden Zusammen-
hange, ist fundamental fur die integrale
Rolle der Innenarchitektur. Ein Balance-
akt, der strategisch lohnenswert und mit
dem erfolgreichen Uberleben verkniipft
ist. Als Teil des Heilungsprozesses, aus
welcher Perspektive auch immer. Ge-
sundheitim 21. Jahrhundert bedeutet

schaltet, wahrend in den Kathedralen
des Gesundheitswesens (noch) Prasenz
gelebt wird. Den nétigen Datenschutz
leistet das Kiosk dann mittels bestem
technologischen Hintergrund im Gegen-
satz zum Zuhause, wobei der ndchste
Step dann die geografisch flachende-
ckend sichere Versorgung ortsunabhan-
gigwadre ...

Nicht zu unterschdtzen ist daher zur
Reform die dazugehorige Atmosphare,
denn es sind Menschen die dort behan-
delt werden, auch wenn der Leistungs-
erbringer nicht vor Ort sondern virtuell
prasentist. Innenarchitektur passiert
Uberallund wirkt.  Sylvia Leydecker,
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