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Die in Heft 1[1975 erstmals eingetiihrte
Spalte »Klinftige Tendenzen« hat, nach dem
Echo unserer Leser zu schlieBen, Anklang
gefunden. Wir haben deshalb wieder an eine
Reihe von Architekten, diesmal Kranken-
hausplaner, geschrieben und um Beitrdge
gebeten.

Was eintraf, findet sich auf diesen Seiten.
Gerade im Krankenhausbau mehren sich
heute die Ansétze zu einer Neuorientierung.
Wir hoffen, mit diesen Artikeln, aber auch
mit einigen im Heft publizierten Projekten,
einige der méglichen Ansétze aufgezeigt zu
haben. Jiirgen Joedicke

Harald Deilmann

Neue Tendenzen der
Gesundheitsverordnung

Nouvelles tendances dans la legislation de
la santé publique

New trends in health requirements

»... die Zielvorstellung liegt in der zusam-
menfassenden Abstimmung s@mtlicher ge-
sundheitspflegerischen MaBnahmen und
Einrichtungen der préventiven, kurativen
und rehabilitiven Medizin . . .«

«. .. Dans la détermination des objectifs il
faut grouper et coordonner la totalité des
activités thérapeutiques et I'ensemble des
équipements nécessaires aux médecines de
prévention, de guérison et de réadapta-
tion...»

»... the aim is a harmonious concentration
of all medical facilities, preventive, curative
and rehabilitative . . .«
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Kunftige Tendenzen

La rubrique «Tendances futures» introduite pour la
premiére fois dans le volume 1/75, semble avoir. été
bien acceuillie si I'on en croit la réaction de nos lec-
teurs. C’est pourquoi nous avons écrit de nouveau a
une série d’architectes qui se consacrent aux cons-
tructions hospitaliéeres en leur demandant leur col-
laboration. Dans les pages qui suivent nous présen-
tons leurs envois. Précisement dans ce secteur se
multiplient les signes qui témoignent d’une nouvelle
orientation. Grace a cet article mais aussi avec quel-
ques uns des projets qui figurent dans ce volume,
nous espérons avoir montré quelques unes de ces
tendances.

1. Soziale Aspekte

Die Versorgung kranker Menschen wird in
der BRD heute weitgehend von frei praktizie-
renden Arzten, von allgemeinen Kranken-
h&ausern, erganzt durch eine Vielzahl und
Vielfalt haufig unkoordiniert nebeneinander,
gegeneinander und durcheinander operie-
render und konkurrierender Institutionen be-
stritten. Wir sind noch weit entfernt — aber
auf dem Wege zum integrierten System der
Gesundheitsvor-, fir- und -nachsorge. Die
Zielvorstellung liegt in der zusammenfassen-
den Abstimmung samtlicher gesundheitspfle-
gerischen MaBnahmen und Einrichtungen der
praventiven, kurativen und rehabilitativen
Medizin.

Der Trend zur Konzentration und Integration
entspricht dem Streben nach Erhdéhung der
Leistungsfahigkeit und der Sicherstellung
einer flir alle Bevolkerungsteile qualitativ
gleichwertigen Versorgung. Im Vorfeld einer
praventiv  orientierten Gesundheitspflege
werden auch Psychiater, Sozialarbeiter und
Seelsorger wichtige Aufgaben zugewiesen
bekommen, die als Vorsorge und Friherken-
nung, Anféllige und Gefahrdete vor Erkran-
kung oder weiterreichendem Befall bewahren
sollen. Der offentliche Gesundheitsdienst
erhalt durch das quantitative und qualitative
Anwachsen der Aufgaben vergréBerte Zu-
standigkeitsbereiche, vor allem auf den Ge-
bieten der Sozialpsychologie, Sozialpadiatrie,
Medizinalstatistik und Dokumentation.

Die Verbesserung des Gesundheitsschutzes,
der Gesundheitsaufsicht und der Fur- und
Vorsorge fiir die gesamte Bevolkerung
schlieBt auch die Behindertenbetreuung (6%b)
und die der psychisch Erkrankten (3%o) mit
ein.

Neben Praventivversorgung durch freiprakti-
zierende Arzte, spezielle Diagnoseinstitute
und den o6ffentlichen Gesundheitsdienst und
dem weiten Bereich der ambulanten Kran-
kenbehandlung, der von Individual- und
Gruppenpraxen, von Polikliniken und Ambu-
latorien aber auch von Einrichtungen der
maximal-, mobil- und semistationaren Ver-
sorgung bedient wird, steht der groBe Be-
reich der Akutkrankenbetreuung, der heute
noch 80% des Gesamtaufwandes umfaBt.

Im Rahmen einer Neugliederung des gesam-
ten Gesundheitswesens wird in Zukunft der
Nachsorge und Rehabilitation eine Entla-
stungsfunktion zukommen.

2. Stadtebauliche Aspekte

Die Einrichtungen einer integrierten Gesund-
heitsversorgung missen analog den Elemen-
ten des Bildungswesens als Teile der inner-
stadtischen Infrastruktur gesehen werden.

Eine koharente Planung des Krankenhaus-
wesens auf regionaler Ebene flhrt zu opti-
maler Allokation der aus den Bedarfsfunk-

The column entitled »Future trends«, introduced for
the first time in Issue 1/1975, is a success, judging by
reader response. For this reason, we have again writ-
ten to a number of architects, this time hospital project
planners, and asked them to submit articles. The re-
sults are presented here. It is precisely in hospital
construction that there are increasing signs of a re-
orientation. We trust that we have been able to give
some idea of this new orientation by presenting these
articles and by publishing a number of projects.

tionen entwickelten Bauobjekte. Die rédum-
liche Erreichbarkeit ist ein wichtiger Ge-
sichtspunkt, wobei die abgestufte Zuordnung
zu den Einzugsgebieten den differenzierten
Aufgabenstellungen der Gesundheitseinrich-
tungen analog sein muB. Das gesamte Spek-
trum sollte sich von der in Kinderwagenent-
fernung liegenden Bezirksnebenstellen des
offentlichen Gesundheitsdienstes bis zur in
maximal einstiindigen Wegeentfernung er-
reichbaren Klinik der 3. Versorgungsstufe
spannen.

Sozialpsychologische Erkenntnisse und ge-
sellschaftspolitische ~ Wandlungen haben
neue Aspekte der stadtebaulichen Integra-
tion der Bauten des Gesundheitswesens be-
wuBt gemacht. Krankenh&user sind kompli-
zierte soziale Gebilde, in denen ambulante
und stationare Patienten, Personal der ver-
schiedenen Kategorien und Besucher aus
allen sozialen Schichten in Interaktion treten.
Der Verflechtung dieser publikumsintensiv-
sten Gemeinbedarfseinrichtungen mit dem
stadtischen Gemeinwesen sollte eine deut-
lich erkennbare Bemiihung um architektoni-
sche Eingliederung in den vorgegebenen
stadtebaulichen Rahmen entsprechen.

3. Funktionale Aspekte

Die Konzeption eines integrierten Systems
des Gesundheitswesens fiihrt von determi-
nierten Geb&dudetypen mit starrer und fest-
gelegter Versorgungsfunktion zu flexiblen
und variablen, entwicklungs- und wachstums-
orientierten Anlagen. Die stationdre Akut-
krankenbehandlung wird dabei zum Teil-
system einer alle Einrichtungen der Gesund-
heitspflege umfassenden komplexen Institu-
tion. Das fuhrt zu Neuorientierung der bau-
lichen Konzeption von Krankenhausern.

An Stelle vielfaltiger, voneinander unabhan-
giger Untersuchungs-, Behandlungs- und
Pflegeeinrichtungen, tritt ein abgestuftes,
koordiniertes System der Gesundheitspflege,
die von der Praventivmedizin bis zur Rehabi-
litation reicht und die Behindertenbetreuung
und die Behandlung psychisch Kranker mit-

»... an die Stelle starrer, geschlossener
Baukomplexe wird die gegliederte, entwick-
lungsfahige Gebaudekonzeption treten miis-
sen...«

«... le complexe rigide et fermé devra faire
place a une conception d’ensemble articulée
et susceptible de développement .. .»

»... rigid self-contained building complexes
will have to be replaced by the articulated
building conception that is capable of
growth .. .«




umfaBt. Damit wiirde die Wendung von
»krankheitsorientierter« zu »patientenorien-
tierter« Behandlung und damit die Gewahr-
leistung der »Chancengleichheit« auch des
kranken Menschen gesichert. Die funktionel-
len Anforderungen werden durch die Inter-
aktionvon flinf Benutzerkategorien bestimmt:
von den Patienten, vom medizinischen Per-
sonal, vom Pflegepersonal, vom Betriebs-
personal und von den in Forschung, Lehre
und Studium tatigen Personen.

Dazu kommt die groBe Gruppe der taglichen
Besucher, die zahlenméaBig den Personen
samtlicher anderer Nutzergruppen entspricht.
Den wechselnden Funktionsmechanismen
der verschiedenen Nutzerkategorien kann
nur durch flexible Gebaudeorganisation ent-
sprochen  werden. Anpassungsféahigkeit,
Wandelbarkeit, Austauschbarkeit und Erwei-
terungsféahigkeit sind die Voraussetzungen
fir »offene« Planung. Das innere Geflige, die
bauliche Struktur der Krankenhduser muB
sowohl Nutzungsanderungen des vorhande-
nen Raumangebotes zulassen als auch Ver-
anderungen des Raumgefliges durch bauliche
Anpassung. Von diesen Forderungen her
wird sich das Gesicht der Krankenhauser
veradndern muissen. An die Stelle starrer ge-
schlossener Baukomplexe wird die geglie-
derte, entwicklungsfahige Gebaudekonzep-
tion treten missen, die niemals »Endform«
ist.

4. Architektonische Aspekte

Die Entwicklung des Krankenhausbaues war
in den letzten Jahrzehnten von vornehmlich
betriebsorganisatorischen und betriebswirt-
schaftlichen Denkkategorien bestimmt. Kran-
kenhausbau war lange Zeit eher die Doméne
von Erfillungsgehilfen medizinisch-techni-
scher Betriebsorganisatoren als der Aufga-
benbereich von kreativen Architekten, die in
der Losung dieser wichtigen Bauaufgabe
Chance und Erfordernis einer im Interesse
des Kranken, Gesundung suchenden Men-
schen liegende besonders animierende Um-
weltgestaltung sehen. Gerade beim Bau von
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GroBklinikum in Dortmund, Arch. H. Deilmann.

Aus der Programmforderung nach Errichtung in 3 Ab-
schnitten und unter Berlcksichtigung der besonderen
topografischen Gegebenheiten entwickelt, Beispiel der
Beantwortung freirdumlicher Qualitdten mit architek-
tonischen Gliederungselementen.

Groupe d’instituts cliniques & Dortmund, arch. H. Deil-
mann.

Développée sur la base du programme exigé, édifiée
en 3 étapes en tenant compte des données topographi-
ques particuliéres du terrain, il s'agit la d’une solution
qui, au moyen d’éléments de composition architectu-
raux, offre des espaces riches en flexibilité.

Large-scale clinic in Dortmund, Arch. H. Deilmann.

The programme called for construction in 3 stages,
taking into consideration the particular topographical
features of the site. This project employs architectural
elements to achieve richly flexible volumes.

Institutionen des Gesundheitswesens darf
nicht langer auf Architektur verzichtet wer-
den. Das soll nicht zu dem MiBverstandnis
fihren, als ob etwa an Stelle der hochran-
gigen funktionellen und betriebswirtschaft-
lichen Kategorien nunmehr formal&sthetische
treten sollten. Form und Funktion, Gestalt
und Inhalt, unmaterielle und materielle Werte
sollten nicht gegeneinander ausgespielt,
sondern im untrennbaren Verbund der archi-
tektonischen Gesamtheit gesehen werden.
Das gilt nicht minder fiirden gesamten innen-
raumlichen Bereich, dessen abweisende
Trostlosigkeit bisher die eher zum Krank-
werden als zur Gesundung stimulierende
Krankenhausatmosphére bestimmt hat.

Die auf die Wesenheit der Bauaufgabe be-
zogene Gestaltfindung mit milieubestimmen-
der Qualitdt muB das Ziel der architektoni-
schen Bemiihungen sein. Bereits am Eingang
des Krankenhauses gilt es die Kommunika-
tionsblockade zwischen Krankenhaus und
Umwelt durch raumgestalterische Mittel zu
Uberwinden. Der Eingangsbereich ist die
erste Kontaktstelle zwischen Krankenhaus
und den hier eintretenden Nutzern. Die viel-
zitierte »Humanisierung« der Krankenhaus-
umwelt sollte durch entsprechende Milieu-
gestaltung bereits in dieser wichtigen Zone
beginnen und es gibt keinen Grund, daB
sich die dort winschenswerte erfreuliche
Atmosphére nicht in alle weiteren Bereiche
fortsetzt und bis in die fir die Gesundung
des Menschen wichtigen Pflegebereiche aus-
wirkt. Gerade in dieser, fir die psychische
Situation der Kranken — aber auch fiir das
dort tatige Pflegepersonal — besonders be-
einflussenden rdumlichen Umwelt gilt es jene
erhohte Wohnlichkeit und Geborgenheit zu
schaffen, jene Genesung foérdernde Atmo-
sphére, der nicht geringer Bedeutung zu-
kommt als reibungslose Betriebsorganisa-
tion.

2

GrundriB eines Pflegebereichs mit 4 Pflegegruppen, der
als Alternative zu den vorherrschenden starren Kran-
kenstationen entwickelt wurde, bei denen der Anspruch
der Patienten nach Geborgenheit und rdumlicher At-
mosphére miBachtet wird (Arch. H. Deilmann).

Plan d’une zone d’hospitalisation avec 4 unités de
soins qui fut développée pour remplacer la station de
malades rigide traditionnelle qui néglige I'intimité et
I’'atmosphere spatiale que les patients désirent (arch.
H. Deilmann).

Plan of a hospitalization zone with 4 care units, which
was developed as an alternative to the prevailing
rigidly designed hospitals, in which the patients’ need
for privacy and spaciousness is ignored (Arch.: H.
Deilmann).

». .. Gestaltfindung mit milieubestimmender
Qualitat muB das Ziel architektonischer Be-
miihungen sein . . .«

«. .. 'objectif de la démarche architecturale
doit étre de trouver les formes dont les qua-
lités définissent un miliew .. .»

»... the aim of architectural endeavour has
to be the discovery of a design having an
environmental impact. . .«

3

Klinikum Osnabriick (Wettbewerbsentwurf Arch. H.
Deilmann).

Konzeption einer wachstumsorientierten, anpassungs-
téhigen und wandelbaren Anlage. BewuBte architekto-

nische Gliederung und rdumliche Vielfalt.

Institut clinique & Osnabriick (Projet de concours arch.
H. Deilmann).

Ensemble modifiable congu pour s’accroitre et s’adap-
ter. Volonté d’articulation et richesse des espaces ar-
chitecturaux.

Osnabriick clinic (competition design, Arch.: H. Deil-
mann).

Conception of a growth-oriented, adaptable and flexible
plant. Deliberate architectural articulation and spatial
variety.
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