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Zu diesem Heft

Wenn Charles Moore aussagt, daß er 90 %
seiner Zeit als Architekt damit verbringe, auf
die Wünsche des Bauherren einzugehen und
ein seiner Aufgabe entsprechendes Gebäude
zu entwerfen, und nur 10 % seiner Zeit auf
Fragen der Form und Gestaltung verwende,
so ist das eine sehr nachdenklich stimmende
Feststellung eines der führenden Architekten
unserer Zeit. Im Krankenhausbau dürfte der
Prozentsatz der Funktionserfüllung eher noch
höher liegen.

Es gibt wohl kaum eine Aufgabe, die größere
Anforderungen dieser Art an den Architekten
stellt; - es gibt aber auch wohl kaum eine Auf-
gabe, bei der sich die Forderung nach einer
humanen, das heißt auf den Menschen und
seine Wünsche bezogenen Architektur kon-
kreter stellt als im Krankenhausbau. Was der
gesunde Mensch noch verdrängen oder über-
spielen kann, wird für den kranken Menschen
auch im wörtlichen Sinn zu einem unüber-
windbaren Hindernis. Wenn auch für den
Kranken die ärztliche Betreuung und mensch-
liche Zuwendung in der Pflege entscheidend
ist, so bildet die Ausbildung und Gestaltung
seiner Umwelt einen nicht zu unterschätzen-
den Therapiefaktor.
Ähnliche Feststellungen gelten auch für die
Behinderten, für die eine angemessen gestal-
tete Umwelt die unerläßliche Hilfe für die
Daseinsbewältigung darstellt.

Nichts wäre falscher, als daraus die Forderung
nach einer besonderen Architektur für Kranke
und Behinderte ableiten zu wollen. Kranke
und Behinderte benötigen nicht eine andere
Architektur, was sie vielmehr benötigen, ist
Verständnis und Eingehen auf ihre besondere
Situation.
Die Sensibilität, die vom Architekten, der für
Kranke und Behinderte entwirft und baut, im
besonderen Maße gefordert wird, gilt ebenso
für die scheinbar alltäglichen Aufgaben des
Architekten. Was dort unerläßlich ist, sollte
auch hier selbstverständlich sein, eine Archi-
tektur nicht für Architekten, sondern für
Menschen mit ihren unterschiedlichen Be-
dürfnissen und Wünschen.
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