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Digital Health: A New Frontier in Healthcare and Society

Wie verandert Digitalisierung
das Gesundheitswesen?

Auf diese zentrale Frage des Symposiums
mochte ich Thnen, die Sie sich mit Bauen
und Architektur beschiftigen, folgende Pro-
gnose mit auf den Weg geben: es wird eine
Disruption bis ins Fundament geben. Der
Wandel im Cesundheitswesen wird funda-
mental sein.

Diese Session lautet ,,Big data or big de-
saster?“ Ich wiirde mich freuen, Sie mit der
Einsicht zu entlassen, dass die aktuellen
Entwicklungen der Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens auf keinen Fall ein Desas-
ter sind.

Zentral fiir die Medizin der Zukunft wird
das Smartphone sein. In nur etwa 25 Jahren
hat es sich vom IBM Simon mit nur einem
Megabyte RAM in ein omniprasentes High-
Tech-Cerdt mit dreitausendmal so viel Kapa-
zitdt entwickelt. Und es wird kiinftig in der
Gesundheitsversorgung noch sehr viel mehr
leisten konnen. Es wird die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient verdndern. Sie
wird dynamischer und digitalisiert verlau-

fen. Auch diese Entwicklung wird auch hin-
sichtlich der Gestaltung von Rdumen fiir Ce-
sundheitsversorgung der Zukunft relevant
sein.

Im Jahr 2001 haben sich Francis Collins,
damals Direktor des Nationalen Gesund-
heitsforschungsinstituts der USA, und Craig
Venter, ein Pionier und Griinder der Celera
Corporation, nach einem Wettlauf des pri-
vaten und des 6ffentlichen Forschungssek-
tors zusammengetan und das erste komplet-
te humane Genom sequenziert.

Seitdem hat der freie Markt den Bereich
Genomic Technologies Revolution rasant vo-
rangetrieben. Unternehmen sehen eine Zu-
kunft in der weltweiten Anwendung neuer
Technologien in diesem Bereich und inves-
tieren in deren Forschung und Entwick-
lung.

Waihrend die Sequenzierung des ersten
Genoms Jahre gedauert hat, sind wir nun bei
einer Leistung von einer Genom-Sequenzie-
rung innerhalb eines Tages angekommen.
Ein Vorgang also, der nicht linger dauert,
als manch herkommlicher Labortest. Im
Jahr 2015 waren es bereits geschitzte eine
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1 Big data or big disaster?

Millionen entschliisselte Whole-Genom-
Daten.

Ahnlich eindrucksvoll ist die Entwick-
lung der Kosten. Zwischen 2003 und 2015
sind die Kosten von vielen Millionen Dollar
auf unter Eintausend Dollar gesunken.

Whole-Genom-Sequencing, die vollstan-
dige Sequenzierung des menschlichen Ge-
noms, ist Realitdt geworden und wird eine
grofde Rolle in der klinischen Versorgung der
Zukunft spielen. Das Problem der regulato-
rischen Rahmenbedingungen werden wir
16sen miissen.

In den USA und anderen Landern ist man
wesentlich offener gegeniiber der Anwen-
dung dieser Technologie. In Deutschland ist
es absolut notwendig, das Thema nun aktiv
anzugehen.

Anwendung in der Gesundheitsversorgung

Die neuen Technologien bescheren uns neue
Erkenntnisse, die Eingang in die Gesund-
heitsversorgung finden. Durch die Erkennt-
nisse der genomic revolution kénnen wir
nun fir fast dreitausend Erkrankungen
monogenetischer Art eine molekulare Diag-
nose stellen. Als ein Resultat der rasanten
Entwicklung neuer Technologien und deren
Einfiihrung in die klinische Anwendung
wurden neue Medikamente und Produkte
entwickelt und auf den Markt gebracht. Be-
sonders in der Tumorbehandlung kann
durch molekulare Analyse das richtige Me-
dikament und die richtige Therapie fiir je-
den einzelnen Patienten identifiziert wer-
den. Auch das ist ein Resultat der rasanten
Entwicklung neuer Technologien und deren
Einfiihrung in die klinische Anwendung.
In Bezug auf die Einfiihrung digitaler
Krankenakten kénnen wir in den USA be-

reits von einer Umsetzung von 9o% in Kran-
kenh&usern und Praxen reden. Dies wurde
gezielt von der Regierung geférdert und vo-
rangetrieben. Hier in Deutschland sind wir
ein Stiick weit davon entfernt. Auch iiber
eine Beschleunigung dieses Prozesses miis-
sen wir nachdenken, wenn wir den An-
schluss zu anderen Landern nicht verlieren
wollen.

Ich darf Sie kurz auf eine Reise nach New
York fithren, wo ich an der Icahn School of
Medicine am Mount Sinai Hospital das
Charles Bronfman Institute fiir Personali-
sierte Medizin (The Charles Bronfman Insti-
tute for Personalized Medicine) gegriindet
habe.

Das Mount Sinai Hospital ist eine Ein-
richtung, die mit sieben Krankenhdusern,
vielen ambulanten Versorgungszentren und
Praxen fiir die Versorgung von ungefiahr drei
Millionen Biirger im GrofRraum New York
verantwortlich ist. Anders als in Deutsch-
land und in einigen anderen europdischen
Lindern ist das Gesundheitssystem in den
USA mittlerweile iiberwiegend integriert or-
ganisiert. Ambulante und stationdre Versor-
gung sind in einem System gekoppelt und
in einer gemeinsamen digitalen Patienten-
akte abgebildet. Mit diesem System wird die
Kontinuitdt der Versorgung gewdhrleistet.

Mein Ziel dort war es, mit einer Kohorte
von 40.000 Freiwilligen unter den Patienten
des Mount Sinai Hospitals, Gesundheits-
daten fiir die Forschung im Bereich Persona-
lisierte Medizin zu generieren.

Die Studie konzentrierte sich auf die Fra-
gestellung, wie der Alltag der Kollegen in
der Praxis, obin der Vorsorge oder in der ku-
rativen Praxis, durch Verwertung der Pa-
tientendaten und durch digitale Losungen
zuunterstiitzen sei. Das Ziel war ein prakti-
kables Alltags-Tool, welches den aktuellen

Stand der Forschung in die Praxis tibertragt.
Entscheidende Grundlage fiir das Vorhaben
war, dass es am Mount Sinai in allen Ein-
richtungen, ob stationdr oder ambulant,
eine einheitliche digitale Patientenakte
gibt. Wir haben ein System entwickelt, wel-
ches in Echtzeit mit dieser Akte kommuni-
zieren kann. Mit diesem System ist die Még-
lichkeit geschaffen worden, in die Entschei-
dungsfindung zwischen Arzt und Patient,
Informationen zu ,,best-standard-of-care®,
Genom-Informationen des Patienten, Richt-
linien und Leitlinien in der Behandlung ein-
fliefRen zu lassen. So entsteht ein Assistenz-
system zur Entscheidungsfindung welches
in Echtzeit abrufbar ist.

Ich gebe Ihnen ein Beispiel. Ein Arzt ver-
ordnet ein Medikament. Doch Sicherheit
und Wirksamkeit sind leider ein grof3es Pro-
blem, denn viele Medikamente, die verord-
net und eingenommen werden, erzielen
nicht die gewiinscht Wirkung. Fiir einige
dieser Medikamente und fiir viele Patienten
konnten wir durch genetische Tests vorher-
sagen, ob die Therapie Wirkung zeigen wird
oder nicht. Mit dem digitalen Assistenzsys-
tem haben wir auf Grundlage der geneti-
schen Daten des Patienten innerhalb von
Millisekunden eine Riickmeldung, ob das
spezifische Arzneimittel wirksam sein wird
und wenn nicht, welches andere Medika-
ment zu empfehlen ist. Die digitale Analy-
se - die angewandte personalisierte Medi-
zin - tragt in diesem Fall nicht nur zur Stei-
gerung der Effizienz, sondern auch zu mehr
Sicherheit in der Arzneimitteltherapie bei.

Machen Sie sich die Dimensionen der
Auswirkung dieses digitalen Assistenzsys-
tems fiir einen Versorger wie das Mount Si-
nai bewusst! Mit ungefdhr drei Millionen
Patienten in Behandlung iiber alle Bereiche
hinweg werden tdglich in allen Praxen und
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Kliniken rund fiinfhunderttausendmal di-
gitale Akten gedffnet. Fiinfhundertausend-
mal tdglich besteht also die Moglichkeit,
mit dem Assistenzsystem digitale Analysen
in die klinischen und ambulanten Ent-
scheidungsprozesse einflieflen zu lassen.
Damit kann die Versorgung in Effizienz und
Qualitit natiirlich entscheidend verbessert
werden.

Die Akzeptanz durch die Arzteschaft fiir
das von uns entwickelte System ist sehr
hoch. 70% der Hinweise und Empfehlungen
werden angenommen und in der Behand-
lung umgesetzt.

Ein weiteres Anwendungsfeld welches
wir eingefiihrt haben, betrifft die Risikobe-
wertung fiir schwere Komplikationen, zum
Beispiel im Falle von Bluthochdruck.

Wir konnten feststellen, dass durch ge-
netische Informationen iiber Risikobewer-
tung beziiglich Bluthochdruck die gezielte
Durchfithrung von Blutdruckkontrollen we-
sentlich verbessert werden konnte.

Digitale Medizin, digitale Unterstiitzung
der medizinischen Versorgung und persona-
lisierte Medizin ist Realitdt. Diese Realitit
betrifft noch nichtin alle Fragen der Versor-
gung, davon sind wir noch weit entfernt,
aber sie betrifft einige wesentliche Fragen
der Versorgung, insbesondere in Arzneimit-
teltherapie, Wirksamkeit und Sicherheit,
aber auch Tumorbehandlungen und einige
seltene Erkrankungen.

Entwicklungen konsequent aufnehmen
und umsetzen

Von New York machen wir einen grofRen
Sprung in Raum und Zeit. Niirnberg war im
Mittelalter ein wichtiger Knotenpunkt, eine
stolze Stadt mit imposanter Burg und Stadt-

mauer. Im flinfzehnten Jahrhundert war es
die drittgrofite Stadt Zentraleuropas nach
Prag und Koln. Allerdings hat sich Niirnberg
innerhalb seiner dicken Stadtmauern ein
wenig zu wohl gefiihlt. Der industriellen Re-
volution haben sich die Niirnberger zu-
ndchst verschlossen, wodurch die Stadt im
Vergleich zu anderen Standorten weit zu-
rickgefallen ist.

Ich bringe dieses Beispiel, da wir uns fra-
gen sollten, in wieweit wir in Deutschland
durch allzu verhaltenes Umgehen mit der
Digitalisierung, durch allzu umsichtiges In
Betracht ziehen der Partialinteressen einzel-
ner Gruppen, im Begriff sind, die Geschich-
te von Niirnberg wieder zu erleben. Wir ver-
langsamen einen Prozess, der unvermeidbar
ist. Ich wage die Prognose, dass in Zukunft
viele Prozesse in Gesundheitsversorgung
und Wellness wesentlich tiber mobile Gerdte
gelenkt werden. Andere Nationen und Wis-
senschaftsstandorte schreiten auf diesem
Weg rasant voran. Auch in Deutschland und
Europa werden wir die Entwicklungen der
digitalen Revolution konsequent aufneh-
men und umsetzen miissen, um als Wissen-
schaftsstandort weiterhin konkurrenzfihig
zu bleiben.

Dabei miissen wir beriicksichtigen - und
dasist gerade auch fiir Planungen baulicher
Artim Gesundheitswesen relevant - dass di-
gitalisierte Medizin nicht nur gleichzuset-
zen ist mit dem Thema digitale Patienten-
akte. In der digitalen Patientenakte werden
lediglich in der Klinik oder der Praxis gene-
rierte Informationen festgehalten. Die Do-
kumentation klinischer Prozesse ist jedoch
nur ein kleiner Teil dessen, was gesund-
heitsrelevante Information tiber Patienten
zukiinftig ausmachen wird. Wenn wir uns
dierasante Entwicklung im Bereich der Sen-
sorik, im Bereich der Miniaturisierung und

Nanotechnologie ansehen, sind wir inzwi-
schen an einem Punkt angelangt, an dem
viele Informationen in Entscheidungspro-
zesse und somit in die medizinische Versor-
gung einfliefen kénnen. Digital Health ist
demnach nicht nur ein Dokumentations-
prozess, sondern das Generieren und Ein-
binden einer ganz neuen Art von Informa-
tion in eine personalisierte Behandlung.

Corporate Health Care

Vor nur wenigen Tagen wurde AC Wellness
in den Medien verkiindet. AC Wellness steht
fiir ,, Apple Care Wellness“. Apple nimmt die
Gesundheitsversorgung seiner Beschaftig-
ten in die eigene Hand. Der Konzern ist mit
dem, was das amerikanische Gesundheits-
system zu bieten hat, das heif3t geringe Ef-
fizienz und hohe Kosten, nicht mehr zufrie-
den. Apple hat iiber die Jahre ein Appel
Health Kitauf das IPhone gebracht. Erst vor
einigen Wochen wurde eine IPhone App ver-
offentlicht, welche es Patienten erlaubt,
ihre elektronische Patientenakte aus medi-
zinischen Einrichtungen auf das Smart-
phone und damit in die Hand des Nutzers
zu ibertragen. Der konsequente ndchste
Schritt des Konzerns ist es nun, Gesund-
heitsversorgung und Pravention der eigenen
Beschiftigten zu iibernehmen und deren
Qualitat und Effizienz gegentiber dem staat-
lichen System zu verbessern.

Apple ist mit dieser Strategie nicht al-
lein. Vor einigen Monaten haben sich eini-
ge Schwergewichte der Finanz- und Kom-
merzwelt, Amazon, Berkshire Hathaway
mit Warren E. Buffett und JP Morgan Chase,
in dem Vorhaben zusammengetan, die Dis-
ruption des existierenden amerikanischen
Gesundheitssystems voranzutreiben, mit
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allen technologischen Moglichkeiten, die
ihnen dafiir zur Verfiigung stehen. Geplant
sind zundchst Gesundheitseinrichtungen
fiir die Beschiftigten dieser Firmen, jedoch
ist vorauszusehen, dass perspektivisch der
Gesundheitssektor insgesamt anvisiert
wird. Diirfen wir diesen Sektor dem freien
Markt tiberlassen?

An unserem Institut in Potsdam, mit
Unterstiitzung von Hasso-Plattner und der
Hasso-Plattner-Stiftung, entwickeln wir ak-

tuell eine cloud-basierte, patientenzentrier-
te Infrastruktur, welche die Gesundheits-
daten iber ein mobiles Gerdt zusammen-
fithrt und so in die Hande der Patienten und
Patientinnen legt. Die Daten sind somit in
Echtzeit abrufbar und konnen nach Bedarf
mit den entsprechenden Einrichtungen im
Gesundheitswesen geteilt werden. Mit dem
von uns entwickelten System soll ermog-
licht werden, dass eine Losung in einem ge-
schiitzten und profitfreien Bereich angebo-

ten werden kann, eine Alternative zu dem,
was Apple und andere Konzerne bereits auf
den globalen Markt bringen.

Aus diesen kurz vorgestellten Tendenzen
ndhrt sich meine eingangs aufgestellte Pro-
gnose.

Digitalisierung und technologische Ent-
wicklung, auch im Bereich von Bioelektro-
nik und Nanotechnologie, werden das Ge-
sundheitswesen bis aufs Fundament ver-
andern.
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Hans Nickl

Prof. Hans Nickl studierte Architektur an der TU
Miinchen. 1979 griindete er ein eigenes Architek-
turbiiro und 1989 zusammen mit seiner Frau,
Prof. Christine Nickl-Weller, die Architektengemein-
schaft Nickl & Partner. Er wurde 1992 auf die Pro-
fessur fiir das Lehrgebiet Konstruktives Entwerfen
an die FH Erfurt berufen und hatte von 2005 bis
2017 eine Gastprofessur am Fachgebiet ,Entwerfen
von Krankenhdusern und Bauten des Gesundheits-
wesens* an der Technischen Universitat Berlin.

Neue Formen und Wege in der Architektur
gehen stets einher mit den sich wandelnden
Rahmenbedingungen, die unsere Arbeit als
Architekten auf verschiedenen Ebenen be-
einflussen. Im Hinblick auf die Entwicklung
neuer, zukunftsweisender Konzepte fiir das
Bauen im Cesundheitswesen ist eine Aus-

einandersetzung mit der stetigen Digitali-
sierung daher fiir uns wesentlich. Diese Ent-
wicklung beschiftigt uns auf gleich zwei
Ebenen: sowohl in Bezug auf neue Pla-
nungswerkzeuge, die unsere Arbeitsabldufe
verandern, als auch der Einsatz neuer Tech-
niken im Gesundheitswesen, die sich auch
auf Funktion und Gestalt des Krankenhau-
ses der Zukunft auswirken. Die im Folgen-
den skizzierten Tendenzen zeigen auf, wel-
che Parameter die Entwicklung des Krank-
hauses nachhaltig beeinflussen werden.

Shanghai - oder: was andere bereits konnen

Ein Erfahrungsbericht: Der Besuch unseres
chinesischen Biiros fithrte mich nach Shang-
hai. Bei der Besichtigung eines Krankenhau-
ses vor Ort konnte ich einen Einblick gewin-
nen, inwiefern das digitale Zeitalter dort be-
reits Einzug in den Krankenhausalltag gehal-
ten hat. Die Symbiose aus analoger und digi-
taler Welt wird in China noch stdrker
angestrebt als hierzulande. Ein Grofiteil der
Bevolkerung verfiigt tiber ein Smartphone,

Krankenhaus 4.0

sodass die Nutzung digitaler Dienste im All-
tag iiblich ist. Alle Informationen zum Pa-
tienten sind bereits auf dem Smartphone er-
fasst und iiber eine App abrufbar. In diese
kénnen die Symptome eingegeben und eine
erste Diagnose gestellt werden. Sofern sich
eine personliche Vorstellung beim Arzt als
notwendig herausstellt, geht der Patient di-
rektins Krankenhaus, ohne vorher den Haus-
arzt zu konsultieren. Dort kann er das Smart-
phone auf den Scanner eines Terminals auf-
legen, den man sich ganz dhnlich wie den
Check-In-Schalter im Flughafen vorstellen
kann. Die Daten werden eingelesen und das
Smartphone weist direkt den Weg zum rich-
tigen Arzt. Ebenso werden Preise angezeigt,
die fiir Medikamente und Behandlung anfal-
len. Nach der Behandlung werden die bean-
spruchten Leistungen und Arzneimittel zur
Bezahlung tibermittelt und vor dem Verlas-
sen des Krankenhauses direkt und unkompli-
ziert bezahlt. Dieses Beispiel zeigt einen we-
sentlichen Aspekt, der mit der Digitalisie-
rung einhergeht: neue Organisationsabldufe
werden den Krankenhausbetrieb verandern -
sowohl fiir Personal als auch Patient.
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Goodbye Hausarzt

Mit Blick auf die Entwicklung in China wird
eine weitere Tendenz ersichtlich: der Abschied
vom niedergelassenen Arzt. In China gibt es
kaum Hausdrzte, sodass die Arzte vorwiegend
im Krankenhaus praktizieren. Diese Entwick-
lung ist auch hierzulange erkennbar. Die Siid-
deutsche Zeitung berichtete im Februar dieses
Jahres von einer Studie der TU Berlin und dem
Hamburger Center for Health Economics, die
aufzeigt, dass immer mehr Patienten direkt
die Notfallaufnahme aufsuchen, obwohl es
sich aus medizinischer Sicht nicht um akute
Notfdlle handelt. Die Untersuchung basiert
auf einer Auswertung von Abrechnungsdaten
der Kliniken zwischen 2005 und 2013. Insge-
samt konnte ein Patientenanstieg von 2,5%
eruiert werden. In der Studie wurde zudem of-
fengelegt, dass ein Crofteil der Patienten im
Mittelfeld zwischen dringendem Notfall und
planbarer Handlung liegt. Das heift: Immer
mehr Patienten gehen sowohl am Wochenen-
de als auch unter der Woche eher in die Not-
fallambulanz als zum Hausarzt - auch wenn
es sich um planbare Behandlungen, beispiels-
weise Riickenschmerzen, handelt (vgl. Lud-
wig 2018, S. 5). Damit ist ein Umdenken un-
vermeidlich. Diese neue Tendenz wird zudem
durch die vermehrte Entwicklung medizini-
scher Apps beférdert. Zu diesen gehoren sogar
solche Anwendungen, die als Diagnoseberater
fungieren. So brachte beispielsweise 2016 ein
Berliner Start-up eine medizinische App auf
den Markt, die dem Patienten helfen soll, die
Symptome seiner Krankheit besser zuzuord-
nen und auf Grundlage der Ergebnisse die Su-
che nach einem geeigneten Mediziner unter-
stiitzt. Die App wurde bis dato rund 2 Millio-
nen Mal heruntergeladen, in zwei Jahren wer-
den rund 100 Millionen die App nutzen. Die
Analyse basiert auf Fotos, Illustrationen sowie

Fragen. Durch die kiinstliche Intelligenz wird
die App durch jeden Krankheitsfall kliiger und
die Ergebnisse immer prdziser. Die Eingabe
weiterer Daten, zum Beispiel der Blutdruck-
werte, verdndert die Ergebnisse und fithrt zu
exakteren Analysen (Dostert 2018). Der Patient
kann sich damit umfassend informieren und
mehrere Meinungen einholen. In einfachen
Fillen wird der Patient damit ziinftig den Arzt
mittels App kontaktieren und eine Ferndiag-
nose erhalten. Er ist dadurch zeitlich flexibel
und ihm bleibt eine umstandliche Anfahrter-
spart, sodass er sich indessen zuhause auf sei-
ne Genesung konzentrieren kann. Die Medi-
kamente erhalt er mittels Drohne. In schwe-
ren Fdllen erfolgt eine direkte Terminverein-
barung. Die neue Organisation dient der
Vermeidung von langen Wartezeiten im Kran-
kenhaus. Durch die Verfiigbarkeit und Aus-
wertung kann zudem direkt der richtige An-
sprechpartner im Krankenhaus gefunden wer-
den. Auch in medizinischen Notfdllen ist die
schnelle Organisation von Hilfe gewéhrleis-
tet. Damit dies moglich ist, ist eine gesetzli-
che Anderung jedoch mafgeblich: Die Bun-
desidrztekammer plant das Fernbehandlungs-
verbot zu lockern, sodass eine Beratung und
Behandlung zukiinftig auch ausschlieRlich
iiber elektronische Kommunikationsmedien
zuldssig sind. Auch kann damit den Folgen
der stetigen Urbanisierung und dem daraus
resultierenden Arztemangel in lindlichen Re-
gionen entgegengewirkt werden.

Healing Module

Doch was bedeuten die skizzierten Tenden-
zen fiir uns als Architekten? Wie stellen wir
uns das Krankenhaus der Zukunft vor? Das
Krankenhaus der Zukunft kann man sich als
Verkniipfung kleinerer Healing Module vor-

stellen. Diese Einheiten sind individuell zu-
sammenschlieffbar und kénnen beliebig er-
weitert werden (s. Abb. 1). Da auch in Zu-
kunft der Notfall unvermeidbar sein wird,
bieten die vier Grundmodule alles, was zur
medizinischen Versorgung erforderlich ist.
Es gibt daher immer ein Modul zur Durch-
fithrung operativer Eingriffe. Im Operations-
saal kommen dann, wie bereits iiblich,
OP-Roboter zum Einsatz. Die Entwicklung
im Bereich der automatisierten Operationen
steht jedoch noch am Anfang der Entwick-
lung, sodass weitere Innovationen zu erwar-
tensind. Durch den beschriebenen Abschied
vom niedergelassenen Arzt beinhaltet ein
weiteres Modul ein Arztezentrum. Dieses be-
heimatet die verschiedenen Fachdiszipli-
nen - vom Orthopdden, Zahnarzt bis hin
zum Urologen. Aufgrund der spezifischen
Anforderungen wird auch das Mutter-Kind-
Zentrum stets einen eigenen Bereich erhal-
ten. Ein weiteres Modul ist fiir den statio-
ndren Aufenthalt konzipiert und enthilt
die Bettenzimmer. Entsprechend den spezi-
fischen Anforderungen ist ein Zusammen-
schluss von Modulen méglich, die immer
eine Kernzelle bilden. In diesem Beispiel
(s. Abb. 2) wurde in der Kernzelle etwa die
Zahl der OP-Module auf vier erh6ht. Ausge-
hend von der Kernzelle mit den assoziierten
Einrichtungen als Mittelpunkt gehen die
weiteren Module ab, die wie in unserem Bei-
spiel die Pflege oder das Arztezentrum auf-
nehmen. Das Schema (s. Abb. 3) verdeutlicht
das Prinzip noch einmal: Es gibt stets eine
Abfolge zwischen den Modulen. Im Zentrum
befindet sich aber immer die Kernzelle mit
den assoziierten Einrichtungen, die sich aus
unterschiedlichen Modulen zusammen-
setzt: OP Zentrum, Intervention Zentrum,
Mutter-Kind-Zentrum, IMC/ITC, Tagespflege
und Notfall/Diagnostik, Therapie.
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Abb.1 Healing Module: Die vier Grundmodule beinhalten alles, was zur medizinischen Versorgung erforderlich ist.
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Abb. 2

Well-Being

Dariiber hinaus wird sich auch das Betten-
zimmer, so wie wir es jetzt kennen, grund-
legend verdandern. In diesem Zusammen-
hang kann auf den Schliisselbegriff Well-
Being - das Wohlbefinden - verwiesen wer-
den. Wir als Krankenhausplaner beschéfti-

Die Module kdnnen beliebig zusammengeschlossen und erweitert werden.

gen uns immer wieder mit der Frage,
inwiefern wir eben dieses Wohlbefinden fiir
den Patienten erreichen kénnen. Dazu miis-
sen wir uns mit jenen Faktoren auseinan-
dersetzen, die unsere Wahrnehmung und
Gefiihlszustinde negativ beeinflussen. Ein
wesentlicher Faktor dabei ist Lirm: Neben
den medizinischen Gerdtschaften gehort

dazu in Zwei- und Mehrbettzimmern die
Unterhaltung des Zimmernachbars, der so-
eben Besuch erhalten hat oder das nachtli-
che Schnarchen von diesem. Eine ruhige At-
mosphadre tragt zum Well-Being und damit
auch der schnelleren Genesung des Patien-
ten bei. Auch der Bezug zum Auflenraum -
ins Griine - ist ein wesentlicher Beitrag, um
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1.2 Krankenhaus 4.0

Notfallpraxis
Medizinisches open
space zentrum

Arztezentren

Gesundheits-
einrichtung

Abb. 3

das Wohlbefinden des Patienten zu steigern
und einen Beitrag zur schnelleren Genesung
zu leisten. Leider erhdlt in einem Zwei- und
Mehrbettzimmer nur derjenige direkten
Ausblick nach drauflen, der den Vorteil des
Fensterplatzes genief3t. Im Sinne des Well-
Being plddieren wir daher ausnahmslos zu
Einzelzimmern, die jedem Patienten einen

Tagespflege

Notfall
Diagnostik
Therapie

C—

IMC/ITC

OP-Zentrum
Interventionszentrum

Mutter-
Kind-Zentrum

Kernzelle mit assoziierten Einrichtungen

ungehinderten Ausblick nach drauflen zu-
gesteht und eine stérungsfreie Umgebung
zugesteht. Auch der Infektionsgefahr, die
durch den Zimmernachbarn bestehen kann,
wird damit entgegengewirkt. Fiir die rium-
liche Umsetzung dient uns dazu ein histori-
sches Vorbild: Das Hépital de la Charité in
Paris aus dem 17. Jahrhundert. Einzelne Ko-

Pflege
Reha
Geriatrie
Ubergangspflege

Im Zentrum befindet sich die Kernzelle mit den assoziierten Einrichtungen, die sich aus verschiedenen Modulen zusammensetzt.

jen, die Riickzugsmoglichkeiten bieten, bil-
deten dort seinerzeit ein raumliches Ge-
samtgefiige. Unser Krankenhaus der Zu-
kunft konnen wir uns ganz dhnlich vorstel-
len - nunmehr mit Einzelzimmern anstatt
von Kojen (s. Abb. 4). Es gibt folglich kein
Bettenhaus mehr: wir nennen das was ent-
stehen soll indessen Paradieshaus. Dieses
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