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Richard J. Neutra

Gedanken zum Bau
von Krankenhdusern

Quelques pensées a propos hopitaux et
architecture

Some considerations in connection with the
construction of hospitals

Es ist bekannt, daB das Individuum mit der
Umwelt und der Gesellschaft aufs innigste
verbunden ist. Diese Wechselbeziehung und
Abhéangigkeitempfindetaberin ganzbesonde-
rer Weise der Patient im Krankenhaus. Archi-
tekten, Verwalter, Pflege- und Kiichenpersonal
und Arzte sollten deshalb diesem Problem
alle erdenkliche Aufmerksamkeit schenken.
Ihre Aufgabe besteht ndmlich nicht nur in der
Bereitstellung der physikalischen und chemi-
schen Apparaturen, der thermischen und
akustischen Kréfte, der Anreicherung der
Luft mitSauerstoff undder Fernhaltung schad-
licher mikrobiotischer-oder &therischer Stoffe,
welche die Geruchsnerven des Patienten an-
greifen und beeinflussen. Sie besteht auch
darin, das gesamte Personal, ob es mit dem
Patienten in Beziehung tritt oder nicht, vor
Uberreizungs-und Ermiidungserscheinungen,
die sich wéhrend der Tagesarbeit einstellen,
zu schiitzen; denn alles, was diese Helfer
irgendwie behelligt, hat seine Wechselbezie-
hungen und Riickwirkungen, die dann wich-
tige endokrin-chemische Verdnderungen in-
nerhalb ihrer eigenen Organismen zur Folge
haben. Und davon héngt wiederum die gute
oder schlechte soziale Atmosphére ab, in der
sich der Patient wohl fiihlt oder nicht (vgl.
Abb. 1 und 2). S

Héufige Ermidungserscheinungen kénnen
bei vielen Personen eine rudimentidre Abwehr
erzeugen, die sich als Griesgrédmigkeit oder
Kampfstimmung gegen eine fortgesetzte Be-
lastung mit Verantwortlichkeiten oder Pflich-
ten duBert. Eine ermiidete Schwester, die von
ihrer Station ans Krankenbett téglich 10 Mei-
len mehr, als es eigentlich nétig ware, hin- und
zuriickrennt, ist schlieBlich keine auBerordent-
lich tiichtige oder Heiterkeit ausstrahlende
Pflegerin mehr! Die zunehmenden Ermii-
dungserscheinungen kénnen von Stunde zu
Stunde mit biochemischen Tests registriert
und grafisch dargestellt werden. Ahnliches
1aBt sich auch sagen vom Arzt und der
Scheuerfrau, die das Krankenzimmer betre-
ten, und vom Verwalter und Koch, die sich nie
darin aufhalten. Sie alle kénnen dem Patien-
ten unbewuBt und unsichtbar VerdruB berei-
ten. So finden in allen beteiligten Organismen
infolge der besondern Anlage eines Kranken-
hauses starke endokrine Verénderungen und
tberindividuelle Kettenreaktionen statt, deren
menschlicher Wechselwirkung sich niemand
entziehen kann. Schon vor Jahrtausenden
sagten die indischen Philosophen: »Das Sein
jener Person dort ist ein Teil deines eigenen
Seins!« In einer so groBen und komplexen
Gemeinschaft, wie sie ein Krankenhaus not-
wendigerweise bildet, kommt man mit sehr
vielen und sehr verschiedenen Menschen in
engste Beriihrung: zunéchst mit den Arzten,
den Krankenschwestern und dem Laborato-
riumspersonal; dann mit Leuten, die mit dem
Kranken direkt nichts zu tun haben, sondern
von der Krankenhausverwaltung beschéftigt
werden. ;
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Isolierzimmer in einem Spital in Puerto Rico. Das Zimmer
ist auf Augenhdhe gegen den Nachbar und zum Gang
verglast, und die Wand zwischen Zimmer und Gang
ist nicht bis zur Decke gefiihrt. Der Schwester ist es
méglich, den Patienten bei einem Minimum an direktem
Kontakt dauernd zu beobachten.

Chambre de contagieux dans un hépital de Puerto Rico.
La chambre est vitrée a hauteur des yeux vers le corridor
et les chambres voisines. La paroi entre la chambre et le
corridor ne monte pas jusqu'au plafond. L'infirmiére
exerce un contréle maximum avec un minimum de dangers.
Isolation room in a hospital in Puerto Rico. The room is
glazed at eye level against the neighbouring room and
the corridor. The wall between room and corridor is not
carried all the way to the ceiling. It is possible for the
nurse to keep the patient under constant surveillance with
a minimum of direct contact.
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Krankensaal in einem Spital in Puerto Rico. Die Kranken-
séle sind mit Hilfe von Oberlichtern raumlich miteinander
verbunden. Zwischen Saal und Gang ist nur eine bri-
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stungshohe Mauer als Abschrankung. Das einfallende
Licht wird unter der Decke gebrochen und den Kranken
auf Augenhéhe ein Rahmen fiir eine angenehme Aussicht
geschaffen. X

Salle de malades dans un hépital de Puerto Rico. Ces
salles sont reliées optiquement les unes aux autres
grace a des vitres supérieures. Entre corridor et salles
seule une allége de séparation. Lumiére légérement
diffuse et une jolie vue sont assurées a hauteur des yeux
du malade.

Ward in a hospital in Puerto Rico. The wards are inte-
grated together spatially with the aid of skylights. Between
ward and corridor the only division is a wall at parapet
level. Light entering the ward is broken at ceiling level
creating diffuse light, with a pleasant view for patients
at eye level.
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Arbeitsplatz einer Schwester und Warteraum im Arzte-
haus San Bernardino in Los Angeles.

Place de travail d’une infirmiére et salle d'attente dans le
batiment des médecins San Bernardino, & Los Angeles




Wenn der Architekt auf die Bediirfnisse des
Personals Riicksicht nehmen will, muBB er
erstens ganz objektiv sd@mtliche Arbeits-
leistungen auf allen Teilgebieten und die
gegenseitigen Beziehungen zwischen den
einzelnen Betdtigungsfeldern eingehend be-
obachten. Obwohl die verschiedenen Abtei-
lungen nicht immer miteinander in Verbin-
dung treten miissen, kann dennoch ein flie-
Bendes Diagramm aufgezeichnet werden.
Zweitens muB er — &hnlich wie bei einem
Wabhlakt — die subjektiven Meinungen fest-
stellen. Alle Arbeitsgruppen eines Kranken-
hauses haben ihr besonderes sprachliches
Niveau, ihren besondern gesellschaftlichen
Umgang und ihre besondere Mentalitdt. In
einem Krankenhaus in Djakarta oder Zentral-
amerika kann diese Schichtung méglicher-
weise stérker ausgeprégt sein als in den USA
oder Kanada. Wenn es der Architekt nicht
versteht, auf gleicher Ebene zu sprechen wie
die Befragten, wird er sehr wenig brauchbare
Feststellungen machen; ja er kann nicht ein-
mal den emotionalen Tonus beurteilen, wenn
diese oder jene Angelegenheit besprochen
oder auf eine Frage geantwortet wird.
Niemand sollte aus seiner Verbindung mit
dem Krankenhaus irgendwie Geld beziehen,
wenn er nicht wirklich brauchbare Arbeit
leistet. Da sich aber in einem Spital alles um
den Patienten dreht, beruht die »Brauchbar-
keit« darauf, herauszufinden, in welchem
Grade diese oder jene Tatigkeit dem Kranken
direkt oder indirekt hilft oder schadet.

Wenn wir tberlegen, in welchen Rdumen, an
welchem Platz, in welcher Reihenfolge und
mit welcher Geschwindigkeit im Krankenhaus
etwas geschehen sollte, muB nattirlich zuerst
an die Arzte und an das Pflegepersonal ge-
dacht werden.

Die richtige Behandlung und Bedienung
des Patienten hdngt in allen Abteilungen sehr
stark von der »Kontinuitét« ab; dies ist sogar
in einer Klinik fiir vorbeugende Medizin oder in
einem Ambulatorium der Fall. Eine gute Be-
handlung des Personals, gefestigte Person-
lichkeiten und seelische Ausgeglichenheit
vermdgen die Leistungen zu steigern. Niemand
lebt ja vom Brot allein! Geldentschéadigungen,
die in der Freizeit ausgegeben werden kénnen,
diirfen fiir Menschen, die ihre Arbeitskraft frei-
willigindenDiensteinergemeinniitzigenSache
stellen, nicht der einzige Antrieb sein und
konnen keine vollige Befriedigung schaffen.
Wenn deshalb diese Leute infolge vieler Unzu-
langlichkeiten und mangelhafter Einrichtun-
gen ihre Arbeit nur miithsam ausiiben kénnen,
verleidet ihnen die ganze Téatigkeit. Und es
wére gefiihllos und unerwiinscht, sie nur
durch héhere Lohne bei der Stange halten
zu wollen.

Wir Architekten miissen von den Leuten,
die im Krankenhaus arbeiten, zu erfahren
suchen, wie ihre Tétigkeit durch rdumliche
Einrichtungen (vgl. Abb. 3) und technische
Installationen moglichst leicht gemacht wer-
den kann.

Wenn man seine Berufsarbeit Tag fiir Tag
in einer menschenwiirdigen Umgebung und
mit bequemen Hilfsmitteln verrichten kann,
bleibt man in guter Stimmung und leidet
nicht darunter, wenn man sieht, wie andere
Leute seelisch unbeschwert und in ihrer Um-
gebung gliicklich und zufrieden sind. Eine

iberzeugende und wohlwollende Planung,

die den priméren und sekundéren Bediirfnis-
sen genligend Rechnung trégt, beeinfluBt in
hohem MaBe die innere Einstellung der Ange-
stellten; denn diese Haltung ist abhéngig
von den Verhéltnissen, in denen sie Tag fir
Tag, Stunde fiir Stunde leben, nicht von den
Verhéltnissen, die sich erst spéter ergeben.

Tatséchlich ist der Zweck eine Funktion der
Form. Lebewesen, seien es Menschen,
Schmetterlinge, tropische Fische oder Pflan-
zen, sind keineswegs blind fiir Dinge, die ihre
Sinne ansprechen; Azaleen vermdgen zum
Beispiel durch ihre bestimmte Form und
ihren besonderen Geruch die Bienen anzu-
ziehen. So wirkt die Natur bei der Erfiillung
ihrer Aufgabe Uberall mit solchen zweckbe-
stimmten Form=-, Farben- und Geruchsreizen,
um das Leben hervorzubringen oder zu
schiitzen.

Ein Krankenhaus kann sehr abstoBend, ja
furchterregend sein — oder es kann Hoffnung
und Vertrauen einfloBen und Wé&rme aus-
strahlen. Vor allem vermag es die darin
Tatigen arbeitswilliger und mit ihrem Schick-
sal zufriedener zu machen und sie jeden Tag
wieder in jene Gemiitsverfassung zu bringen,
die flir diesen schweren Beruf notwendig ist.
Ich selber habe Pflegepersonal kennenge-
lernt, das sich vor Besuchern sichtlich stolz
und aufgerdumt zeigte — oder das in seiner
Umgebung véllig unzufrieden war. All dies
1Bt sich nicht nur als belangloses Imponde-
rabile abtun, sondern kann mit einer Reihe
von LeistungsmaBstédben objektiv gemessen
werden, und zwar leichter als durch wieder-
holte psychologische Tests und hé&ufig er-
rechnete Indizes, mégen sie auch in mathe-
matischer Beziehung noch so perfekt sein.

Wer in einem Krankenhaus arbeitet, kann
nichts AuBerordentliches leisten, wenn seine
Muskeln nicht angestrengt werden und er
stundenlang nichts tut. Aber ebensowenig ist
er zu Bestleistungen féhig, wenn er zu einer
libersteigerten Aktivitdt gezwungen wird,
besonders wenn diese durch eine geschick-
tere Raumdisposition oder eine geeignetere
Anordnung der Gerdte vermieden werden
konnte. Die sensorischen Erschiitterungen
sollten auch hier niemals stérker sein als in
den normal-natirlichen Situationen des tédg-
lichen Lebens. SchlieBlich war ja die »Natur«
der Mutterboden unseres Geschlechts! Wenn
sich unnattirliche Situationen wahrend einer
ldngeren Beschéftigungsperiode anhé&ufen,
kdonnen sie in besorgniserregender Weise
pathologische Erscheinungen hervorrufen,
deren erste Anzeichen — abgesehen von den
unzuldnglichen Leistungen — leider nicht
immer geniligend beachtet werden.

Nun muB sich aber der Architekt bewuBt sein,
daB zwischen dem Personal und den Patien-
ten ganz wesentliche Unterschiede bestehen.
In einem Krankenhaus fiir akute Falle weilt
der Patient nur eine gewisse Zeit, das Perso-
nal dagegen eine mehr oder weniger lange
Zeit. Aber obwohl ein Mitglied des Personals
weniger empfindlich und weniger gefdhrdet
ist als der Kranke, kann es dennoch zu einer
verborgenen Gefahr werden, indem es sich
in psychosomatischer Beziehung allméhlich
zu einer vollig ungeeigneten Persdnlichkeit
oder zu einem pathologischen Fall entwickelt.
Ein paar Kérnchen Sand im Getriebe kdnnen
aber eine Maschine ruinieren.

Der Patient, der hilfesuchende Mensch, ist
wohl etwas Einmaliges in der Natur. Doch
kennen die Zoologen diese typisch mensch-
liche Eigenart, Hilfe von auBen zu erwarten,
offenbar viel zuwenig. Das menschliche
Gehirn ist eben ein zwar wertvolles, aber
auBerst kompliziertes Organ! So ist jeder
Krankenhauspatient in individueller und so-
zialer Beziehung bis zu einem gewissen Grade
auch ein geistig-seelischer Fall.

Was aber erlebt der Patient auf den verschie-
denen Ebenen des organischen Lebens?
Trotzdem in einem Menschen bekanntlich
alles zu einer Einheit verschmolzen ist, kdnnen
wir doch immer Reizzustédnde und Reaktionen,

Erschépfung, Anpassung und Ermiidung
auf den vielen voneinander verschiedenen
Ebenen feststellen.

In den R&umen eines Krankenhauses, die
man oft fiir l&ngere Zeit nicht verlassen darf,
kénnen mancherlei Faktoren eine groBe Be-
deutung bekommen: die vom Essen oder
Verbandwechsel herrithrenden unangeneh-
men Geriiche, Larm und Geréusche, storendes
Licht, der im Gesichtsfeld liegende Raum
selbst, Warmeempfindungen, Schwindelge-
fiihle, unbequemes Liegen, durch ein Ge-
landerbett oder einen Spezialstuhl verur-

_sachte Kreislaufstorungen usw. Alle diese

Erscheinungen, die librigens auf den ver-
schiedenen Ebenen untersucht werden kon-
nen, beeinflussen zuerst in ganz besonderem
MaBe die Sinnesorgane und greifen schlieB-
lich ins Triebhafte und Geistige hinlber.
Der Mensch ist — was der Spezialist fiir ver-
gleichende Gehirnphysiologie gerne zugeben
wird — fiir diese Gehirnkomplikationen eben
sehr empfénglich, wogegen kein Tierarzt bei
seinen Pfleglingen jemals auf dhnliche Reak-
tionen, seelisches Unbehagen, Verzweif-
lungs- oder Angstzustdnde stoBen wiirde.
Darum muB sich der Architekt, der unsern
ganzen Lebens-»Raum« gestaltet, intensiv
mit angewandter Physiologie beschéftigen:
Ob der Mann, die Frau, das Kind, das Baby
sich im vollen Gebrauch ihrer Kréfte befinden
oder eine verringerte Leistungsfahigkeit auf-
weisen — um sie alle hat sich der Architekt
einfihlend zu bemihen. Der Patient hin-
wiederum erwartet neben einer sachgeméBen
Pflege eine Behandlung, bei der die Einflisse
der Umgebung sich giinstig auswirken, eine
Zufluchtsstétte, in der sich alles auf seine
Genesung und Erholung konzentriert. Schon
die »Asklepiadien« und Sanatorien des Alter-
tums bestétigen die psychosomatische Wich-
tigkeit des fiir eine Heilung besonders ge-
eigneten Raumes. Die alte Praxis des »Tem- -
pelschlafes« beweist, daB sogar induzierte
Traume zugunsten eines Patienten aktiviert
werden kénnen, wenn alle »mechanischen
Lichter« der handgreiflichen Therapie er-
loschen sind.

In einem Krankenhaus, dessen Atmosphére
ohnehin kalt ist und dessen Milieu stets be-
fremdend wirkt, ist ein Maximum mensch-
licher Warme und ein Minimum mechanisier-
ter Routine eine Notwendigkeit. Wie sollen
aber nun die Fldchen und Rdume beschaffen
sein, damit sich therapeutische Erfolge er-
zielen lassen?

All dies kdnnte zwar von rein »praktischen«
Gesichtspunkten aus geplant werden; aber
ich mochte hier lieber davon sprechen, welche
korperlich-seelischen Eindriicke der Patient
empféngt und welche besondern Vorkehrun-
gen der Architekt treffen muB, damit Arzte
und Pflegepersonal die Heilung des Patienten
fordern kénnen.

Die Auffahrt, der Eingang fiir Besucher und
ambulante Patienten, der Transport mit
Krankenwagen und Lift, die vorbeizichende
Korridordecke, das Hindurchgleiten durch
Licht und Schatten, larmige und ruhige Zonen,
Gerliche und Zugluft — diese Eindriicke drin-
gen auf den Patienten ein, bis er endlich in
sein Zimmer kommt, wo ihn die neugierigen
oder gleichgiiltigen Augen seiner Leidens-
genossen anstarren. Zwei Warter rollen den
Kranken ins Bett, und nun Uberblickt er den
Raum, den er nur verlaBt, um entweder nach
Hause oder ins Sterbezimmer zu kommen.
Der Drang "zur Selbstkontrolle wird beim
Patienten geschwdcht, seine Bewegungs-
freiheit beschrénkt: nur das Klingelzeichen
stellt die Verbindung mit andern Menschen
her. Es mag ihm zu heiB sein, es mdgen ihn
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Froste liberfallen: die Kontrolle tiber Wéarme
und Licht, Gerliche und Gerdusche befindet
sich nicht mehr in seinen Handen. Das Bett
kann hochgewunden werden, wenn die Kran-
kenschwester das Lichtsignal bemerkt und
nicht gleichzeitig von drei andern Signalen
zu drei andern Patienten gerufen wird, die
dringend ein Stechbecken, ein Uriniergefa
oder eine schmerzstillende Spritze verlangen.

Was sieht und erlebt ein Patient in einem
Wartezimmer (Abb. 4 und 5), einem Sprech-
zimmer, einer Abteilung fiir ambulante Kranke
oder einem Behandlungsraum, der mit einer
verwirrenden Menge glitzernder Metallarma-
turen fiir die heikelsten Hand- und FuBarbei-
ten eines geschickten Spezialisten ausge-
riistet ist? Es lieBe sich ein dickes Buch
schreiben, wollte man nach der Methode der
Umgebungspsychologie jeden der dem Pa-
tienten »enthiillten« Rdume genau betrachten
und seinem psychosomatischen EinfluB auf
den Kranken nachspiiren. Aber ich mdchte
vereinfachen und mich auf ein einziges Bei-
spiel beschréanken.

Wir haben vorhin das storende Licht erwéhnt.
Dieses kann den Reiz, die »nutzlose« Freude
eines bettldgerigen und hilflosen Kranken an
der Farbe schwéchen und viele Ermidungs-
erscheinungen und Reizzusténde erzeugen.
Der Augenarzt Francis Heed Adler bestétigte
meine Vermutung, daB storendes Licht fast
immer eine Affektion der peripheren Fléache der
Retina zur Folge hat. Wenn ein heller Schein
den seitlichen Teil unseres Aufnahmeschirms
erreicht, wo die Aufnahmeorgane immer
weiter auseinander liegen, wirkt er storender
als in der Schéarfezone der Fovea. Die Nerven-
apparatur, die das Sehen ermdglicht, ist so
eingerichtet, daB uns ein sehr weites Feld
innerhalb eines extremen Sehwinkels von
etwa 170 Grad zum BewuBtsein kommt. In
den peripheren Gebieten wird diese Wahr-
nehmung immer verschwommener, beson-
ders in bezug auf das Farbensehen. Wenn
ein starkes Licht oder irgendein groBes Hellig-
keitsdifferential in diesen Bezirk der ver-
schwommenen Wahrnehmung féllt (eine
schnelle Bewegung oder eine dhnliche Rei-
zung), werden die duBeren Augenmuskeln
pldtzlich aktiviert, und die Augen drehen sich,
um den Gegenstand des Interesses mit groBe-
rer Scharfe aufzunehmen; vielleicht macht
dabei der Kopf oder sogar der Korper eine
Wendung, um den Vorgang des Sich-Verge-
wisserns zu fordern. Die Natur hat diese
Automation so weise eingerichtet, daB ein
Lebewesen durch seitliche Eindriicke auf das,
was sich vor ihm abspielt, aufmerksam ge-
macht werden kann. Dies ist einer der Mecha-
nismen, die das Weiterleben ermdglichen.

Storendes grelles Licht im peripheren Be-
reich ist daher ein dauernder Anreiz zu Ruhe-
losigkeit und muskulédrer Innervation. Die
Ruhe des Patienten kann deshalb durch solche
einfachen gehirndynamischen Funktionen,
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die den Hintergrund fiir primére psycholo-
gische Effekte bilden, empfindlich gestort
werden.

AuBerordentlich wichtig ist die Farbténung
der Zimmerdecke; sie soll hell sein, weil das
Deckenmaterial das Licht reflektiert und ver-
teilt. :

Es ist méglich, die Wénde so abzutdnen, da
wenigstens fiir bestimmte Tagesstunden der
geometrisch-schachtelartige Charakter eines
Krankenzimmers kaum mehr empfunden wird.
Da die Innenwinkel nicht mehr deutlich sicht-
bar sind, fiihlt sich der Patient in einem viel
weniger begrenzten, ja fast unbegrenzten
Raum. Der Kranke gleicht dann einem Men-
schen, der sich lieber im Nebel als in einem
beengenden schachtelférmigen Raum be-
findet.

Das Beengtsein hat nicht die gleichen psycho-
logischen Auswirkungen auf Patienten mit
akuten Erkrankungen, die nur einen kurzen
Aufenthalt im Krankenhaus erfordern, wie auf
chronisch Erkrankte, bei denen Gewdhnung
und Gelassenheit nach einer gewissen Zeit
ganz andere Effekte hervorbringen kdnnen,
welche die therapeutischen MaBnahmen zu
unterstiitzen oder zu stéren vermdgen. Die
Anordnung der Fenster, die Kontrolle des
direkten Sonnenlichtes, die Wirkung von
Sonnenstrahlen oder difftusem Licht, die
Stellung des Bettes zu diesen Lichtphéano-
menen oder zu den benachbarten Betten —

4

Fotomontage in der Eingangshalle einer Klinik in Long
Beach. »Durch Verwendung von groBen fotografischen
Wandbildern mit landschaftlichen Motiven... wurde ein
heiterer Rahmen fiir die Besprechungen mit den Patien-
ten geschaffen.«

Photo-montage d’un hall d’entrée d'une clinique de Long
Beach. «Grace a de grandes reproductions photographi-
ques accrochées aux murs, représentant des motifs de
paysage, une certaine ambiance amicale est atteinte lors
des consultations entre malades et médecins.»

Photomontage of a lobby of a clinic in Long Beach. "By
the use of large mural photographs with landscape motifs

. there has been created a cheerful waiting-room
atmosphere.”

all dies muB scharfsinnig und mitfiihlend ge-
plant werden.

Der Arzt ist einmal scherzhaft als ein Mann
beschrieben worden, der Drogen verordnet,
die er kaum kennt, und sie Lebewesen ver-
schreibt, von denen er noch weniger weiB3.
Und der Architekt? Er bringt nach einer unge-
fahren Schétzung oder vielleicht mit Hilfe
seiner Intuition rings um den Patienten Reiz-
momente und physische Agenzien in eine
gewisse Ordnung. Es ist gleichgiiltig, wie
lange ein Arzt Patienten behandelt — er
praktiziert doch immer noch. Wir Architekten
miissen auch vieles lernen, wenn auch ein-
fachere Dinge als der Arzt, der nur nach
schweren Fachprifungen die Genehmigung
erhélt, sein Kénnen am Menschen zu bewei-
sen.

Wir wollen hier auf einen bedenklichen Mi3-
stand aufmerksam machen: Man fordert und
kauft zwar hohe und bequem bedienbare
Krankenhausbetten, reduziert aber oft die
GeschoBhohe, um Einsparungen am Bau-
volumen zu erzielen oder einen Zwischenraum
zur Aufnahme von Leitungen zu schaffen.
Dies ist ein Beispiel dafiir, wie praktische und
technische Erwédgungen in einen unerwarte-
ten Widerspruch zum sensorischen Wohl-
befinden des Patienten geraten kénnen. Eine
relativ niedrige und sehr helle Decke anstarren
zu missen, ist fir einen im Bett liegenden
Kranken keineswegs wohltuend.

Im allgemeinen kann man sagen, daB die
beengende Wirkung eines Raumes durch
»zurlicktretende« Farben vermindert wird.
So ist zum Beispiel Blaugriin nicht nur in
psychologischer, sondern auch in physio-
logischer Hinsicht eine zurlcktretendere
Farbe als WeiB3, Gelb, Rot oder »warmes«
Olivgriin, die einen ohnehin kleinen Raum
noch enger und bedriickender erscheinen
lassen.

Wir kénnen diese »optische Beengungg, die
zu unserer natirlichen reflexiven Anlage im
Widerspruch steht, noch weiter verfolgen und
erwahnen, daB schon die rechtwinklige Geo-
metrik eines Raumes eine beengende Wir-
kung ausiibt. Aber diese Geometrik 1aBt sich
dadurch reduzieren, daB man die Schérfe
und Deutlichkeit der Kanten und Ecken ver-
mindert, die sich bei den Verbindungen ver-
schiedener Flachen bilden. Diese Reduktion
kann durch eine Kontrolle der relativen Riick-
strahlung der raumbildenden Flachen ge-
schehen, die zwar miteinander zusammen-
héngen, aber im Winkel zueinander stehen.
Wainde, die mehr im Schatten liegen, sollte
man heller tonen, wahrend solche, die von
der Fensterfront mehr Licht empfangen und
reflektieren (zum Beispiel die der AuBenfront
gegeniiberliegenden), dunkler gehalten wer-
den kdnnen.
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Empfangshalle in einer Klinik in Long Beach.
Hall de réception d'une clinique de Long Beach.
Lobby in a clinic in Long Beach.
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