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Architektur als Medizin

Weil Patienten eber Praxen wdibhlen, in denen sie sich
wobl fiihlen, gerit eine geplante Gesamtkonzeption
somit zu einem absolut forderlichen Wirtschaftsfaktor.
Das homogene Erscheinungsbild einer Praxis ver-
mittelt deren Leistungsfahigkeit, Arbeitsweise und
Zielsetzung. Nur durch eine positive Selbstdarstellung
kann eine breite Akzeptanz der Praxis erreicht werden.
Fiir den Arzt, der fiir sich und sein Personal ein indivi-
duelles und mafSgeschneidertes Arbeitsumfeld gestal-
ten ldsst, entsteht eine Praxis-ldentitit, die zum Mar-
keting-Faktor wird — Mitarbeitermotivation, personli-
ches Wohblbefinden, Leistungsbereitschaft sind sprich-
wortlicher ,, Mehr-Wert . Dies vermittelt Kompetenz
und ermoglicht eine Standortbestimmung gegeniiber
anderen Praxen. Gute Architektur stirkt das Praxis-
bild - die ,,cooperate identity*.
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rchitektur als ein ,,Hausrezept* der
AArzte soll Behandlungsablaufe ver-

deutlichen und unterstiitzen sowie
fur die Beziehung zwischen Arzt und Patien-
ten den funktionalen und atmospharischen
Rahmen schaffen. Sie beeinflusst den Be-
handlungsablauf und den Arbeitsalltag im
positiven wie auch im negativen Sinn. Ar-
chitektur soll versuchen, durch offene, fiir
den Patienten einfach nachvollziehbare
Raum- und Materialkonzeptionen eine
freundliche und unaufdringliche Atmos-
phire zu schaffen, um die Verweildauer in
der Praxis so angenehm wie moglich zu ge-
stalten und Angste, Unsicherheiten, Aggres-
sionen und Distanzlosigkeit abzubauen.

,Lust auf den Arztbesuch”
Die Bauaufgaben im medizinischen Bereich
unterliegen dabei unterschiedlichsten An-
forderungen. Da nur selten von Neubaupla-
nungen ausgegangen werden kann, muss
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zudem mit teilweise schwierigen Grundriss-
vorgaben des Bestandes gearbeitet werden.
,» Von der Stange “-Standard-Planungen von
Praxis- und Laborausstattern, die das Er-
scheinungsbild vieler medizinischer Ein-
richtungen prigen, konnen bei der Losung
dieser vielschichtigen Probleme nicht als
Grundlage dienen. Vielmehr ist hier die
Frage, wasindividuell entwickelte Architek-
tur/Innenarchitektur in der medizinischen
Versorgung zu leisten vermag. Dies muss
zum einen aus der Sicht des Patienten und
zum anderen aus der Sicht des Arztes be-
trachtet werden. Denn je nach Disziplin und
Spezifikation des einzelnen Arztes setzt sich
die Patientenschaft/Kunden in Alter und
Krankheitsbild/Kaufbegehren sehr unter-
schiedlichzusammen. Die Praxisistsozu ge-
stalten, dass der Mensch Wohlbefinden so-
wie Anerkennungerlebt. Dies kann Lust auf
den Arztbesuch — bei weitem kein Parado-
xon —verschaffen. Grundriss und Mobel al-
lein machen noch keine Praxis aus; im Rah-
men einer ganzheitlichen Einrichtungspla-
nung sind natiirlich auch die vorgesehenen
medizinischen Gerite und Apparaturen, die
notwendige Beleuchtung (bedeutet nicht
gleich hell), Accessoires, Arbeitsabliufe,
Wege, Kundenart etc. zu beriicksichtigen;
nur so kann ein integrierter, sthetischer Ge-
samteindruck geschaffen werden.

Die professionelle Praxis
Eine grundliche Zielbestimmung ist not-
wendig. Die Planung einer Arztpraxis ist
immer als Ausdruck der Individualitit des
Arztes zu sehen. Hierzu muss der Archi-
tekt, neben den vielfiltigen Belangen wie




