Architektur der Arztpraxis
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Wohltuende Nebenwirkungen
der Baukunst

er kennt es nicht, die-
ses komische Gefiihl
beim Betreten einer

Arztpraxis? Bereits im Trep-
penhaus dieser unangenehm
sterile  Geruch, der sich
durch die meist nichterne
Ausstattung der Praxisrdume
zieht. Aus den Deckenstrah-
lern scheint grelles Neonlicht,
Grinpflanzen fehlen.Wohlbe-
finden kommt da beim Patien-
ten nicht auf. Der Arztbesuch
bleibt eine Pflichtlibung.

Was fiir Auswirkungen die
Architektur einer Praxis auf
das Wohlbefinden der Patien-
ten haben kann, ist vielen Arz-
tinnen und Arzten nicht be-
wusst. Ebenso wenig wissen
nur wenige, dass auch die Be-

wertung des Arztes oft von der
subjektiven Wahrnehmung der
Raumlichkeiten abhangt. Ar-
chitektur ist deshalb mehr als
eine Nebenséchlichkeit und
nimmt im Kampf des Arztes
um die Gunst des Patienten ei-
ne immer gréfere Rolle ein.
Architektur als ,,Hausre-
zept* der Arzte kann Be-
handlungsablaufe verdeutli-
chen und fir die Beziehung
zwischen Arzt und Patienten
den funktionalen, atmosphé-
rischen Rahmen schaffen.
Angsten des Patienten, die
durch die Enge in einer Arzt-
praxis entstehen, kann durch
eine sinnvolle Raumanord-
nung, freundliche Material-
konzeptionen und tberschau-

bare Arbeitsablaufe entge-
gengewirkt werden. Das Ver-
weilen in der Praxis soll durch
das ,.richtige* Erscheinungs-
bild so angenehm wie mdg-
lich gehalten werden. Stimmt
die Architektur, vertraut der
Patient in Leistungsfahigkeit,
Arbeitsweise und Zielsetzung
der Arztpraxis. Kompetenz
wird glaubwiirdig. Ruhe stellt
sich ein. ,,Mein Arzt“ - fur
den ein oder anderen ist dies
auch eine Image- und Status-
frage.

Wie aber kann ,,Architek-
tur als Medizin“ umgesetzt
werden? Wie sollte eine pro-
fessionelle Arztpraxis ausse-
hen? Hierzu ist eine grundli-
che Zielbestimmung notwen-

dig. Ihre Planung ist immer als
Ausdruck der Individualitat
des Arztes zu sehen. Der Ar-
chitekt muss eine zum Natu-
rell des Arztes passende ldee
erarbeiten, die einen Entwick-
lungsprozess in Gang setzt. Im
Idealfall spiegelt das architek-
tonische Konzept die Person-
lichkeit des Arztes und seiner
Arbeitsweise wider. Sterile,
anonyme, weille Raume ent-
sprechen nicht mehr den An-
forderungen der zunehmend
kritischen Patienten. Zuféllig
vorgefundene Praxis- und Ab-
laufkonzepte zwingen dem
Arzt einen ineffektiven, Ko-
sten produzierenden Arbeits-
stil auf.

Grundriss und Mobel allein
machen noch keine Praxis aus.
Um Professionalitat und Cha-
rakter zu vermitteln, sollte
das Erscheinungsbild ,,maf3ge-
schneidert” entwickelt wer-
den. Im Rahmen einer ganz-
heitlichen  Einrichtungspla-
nung sind unter anderem die
notwendigen medizinischen
Apparate, die Beleuchtung,
Accessoires und die Patien-
tengruppe zu berucksichtigen.
Zu diesen umfassenden Ge-
staltungsaufgaben zéhlen das
raumliche Konzept, die Innen-
architektur, das Praxislogo,
aber auch das Briefpapier und
die Visitenkarten.

»Ganzheitliche Medizin“
hat eine erweiterte Bedeutung
bekommen, indem sie sich der
»rezeptfreien Nebenwirkun-
gen“ der Baukunst bedient.

Wolfgang Greb, Wiirzburg
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