4HEALTH
NOTAUFNAHME

Student Research Lab
Wintersemester 2021/22

TECHNISCHE PROFESSUR FUR ()
UNIVERSITAT SG B SOZIAL. UND ®a° ARCH4HEALTH
DRESDEN GESUNDHEITSBAUTEN OG Student Research Lab



Onc)
J
\2)
0.4

Im Wintersemester 2020/21 haben
sich 12  Architekturstudierende
im Rahmen des ARCH4HEALTH
Student Research Lab an der Pro-
fessur fur Sozial- und Gesundheits-
bauten der TU Dresden mit der
architektonischen Gestaltung von
Notaufnahmen beschaftigt. Im Rah-
men von eigenen Forschungspro-
jekten sind sie aktuellen Fragestel-
lungen zu Nutzerbedurfnissen, der
Gestaltung von einzelnen Bereichen
einer Notaufnahme oder Planungs-
methoden nachgegangen und ha-
ben aus ihren Erkenntnissen erste
Ideen und Konzepte abgeleitet. In
diesem Buch werden die Ergebnisse
der studentischen Forschungspro-
jekte prasentiert.
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Vorwort

ARCH4HEALTH - Notaufnahme

Kathrin Buter, Carolina Kolodziej, Anne-Sophie Schol3 und
Gesine Marquardt

Zahlreiche Forschungserkenntnisse belegen den Einfluss der
gebauten Umwelt auf das menschliche Verhalten und Wohl-
befinden. Derartige Erkenntnisse sind insbesondere beim
Bau von Krankenhadusern und Pflegeeinrichtungen wesent-
lich, um nutzerzentrierte und zukunftsfahige Gebaude ent-
werfen zu kénnen. Der Gesundheitsbau ist dabei ein sehr
agiles Feld, das sich bedingt durch den medizinischen und
technischen Fortschritt, gesellschaftliche Veranderungen
oder aktuell die Corona-Pandemie stetig an verandernde
Rahmenbedingungen anpassen muss. Die standige Uberpru-
fung des Status quo und das Generieren neuer Erkenntnisse
sind daher erforderlich.

Das ARCH4HEALTH Student Research Lab wurde im Winterse-
mester 2021/22 erstmalig durchgefihrt. Es stellt den Auftakt
einer regelmaligen Serie von Lehrveranstaltungen an der
Professur flr Sozial- und Gesundheitsbauten dar, in der aktu-
elle Fragestellungen im Rahmen von studentischen For-
schungsprojekten bearbeitet werden. Themenschwerpunkt
des ersten Labs war die architektonische Gestaltung von Not-
aufnahmen.



LEHRKONZEPT UND ABLAUF

Das ARCH4HEALTH Student Research Lab verfolgt den
Ansatz des forschenden Lernens. Innerhalb eines
vorgegeben Oberthemas bearbeiten die Studieren-
den eigene Forschungsprojekte und durchlaufen
den gesamten Forschungsprozess. Sie entwickeln
eigene Forschungsfragen, arbeiten ein entspre-
chendes Forschungsdesign aus und fihren schliel3-
lich eine Datenerhebung und -auswertung durch.
Die Ergebnisse werden anschlieRend visualisiert
und grafisch aufgearbeitet.

Durch das forschende Lernen tauchen die Studie-
renden tief in ein Themenfeld ein und erarbeiten
sich selbststandig und selbstbestimmt die Inhalte.
Somit lernen sie Entwurfsentscheidungen auf einer
wissenschaftlich belastbaren Grundlage zu treffen

Phase 3

Empfehlungen

Forschungs-
design
Phase 2

Forschungsprojekt

Einstieg in das
Forschungsfeld

FORSCHENDES LERNEN
im ARCH4HEALTH lage
Student Research Lab

und der Perspektivwechsel sowie das Einfuhlen in
die Gebaudenutzer:innen helfen ihnen eine reflek-
tierte Haltung im Entwurfsprozess einzunehmen.

Des Weiteren generieren sie durch ihre Forschung
neues Wissen, das Impulse in der Praxis setzen und
Innovationen beférdern kann. Daher stellt eine Ab-
schlussveranstaltung mit Gasten aus der Praxis ei-
nen wichtigen Baustein des ARCH4HEALTH Student
Research Lab dar, um den Austausch zwischen Stu-
dierenden und Architekt:innen, Klinikbetreitber:in-
nen sowie medizinischem wund pflegerischem
Personal zu fordern. Durch die Verdéffentlichung
der Ergebnisse im Rahmen dieses Sammelbandes
werden die Forschungsprojekte zudem fur ein brei-
tes Publikum sichtbar gemacht.

Forschungs-

Phase 1

Workshops

Forschungs-

Forschungs-
methode



VORWORT

Kathrin Buter, Carolina Kolodziej, Anne-Sophie SchoR und Gesine Marquardt

WINTERSEMESTER 2021/22

Im Rahmen des ersten ARCH4HEALTH Student Rese-
arch Lab haben die Studierenden die Architektur
von Notaufnahmen in Bezug auf die Nutzerbedirf-
nisse wissenschaftlich untersucht. Die Notauf-
nahme stellt eine wichtige Funktionsstelle im
Krankenhaus dar. Sie muss hochfunktional gestal-
tet sein, um Verletzte oder Akuterkrankte schnellst-
moglich versorgen zu kdénnen. Dabei sind zentrale
Aspekte die Konzeption, ob interdisziplinar oder
fachspezifisch ausgerichtet, sowie die Lage und An-
bindung an beispielsweise diagnostische und in-
tensivmedizinische Bereiche.

Seit einiger Zeit berichten Arztinnen und Arzte,
Krankenkassen, Vereinigungen des Gesundheits-
wesens und Leistungstrager Uber das gleiche Prob-
lem: ein steigendes Patientenaufkommen in
Notaufnahmen. Jahrlich suchen schatzungsweise
ca. 21 Mio. Patient:innen die Notaufnahmen deut-
scher Krankenhduser auf. Nicht bei allen ist eine
umgehende Behandlung notwendig, vielmehr
scheinen Notaufnahmen auch als Ersatz fur feh-
lende Haus- und Facharztkapazitaten in Anspruch
genommen zu werden. Dies fuhrt zu immer lange-

oac =
S=@=C

ren Wartezeiten flr Patientiinnen und einer im-
mensen Belastung fur medizinisches und pflegeri-
sches Personal.

Die Bedurfnisse der Nutzergruppen - von sehr jun-
gen bis hochaltrigen Patient:innen Uber Angeho-
rige bis zum medizinischen und pflegerischen
Personal -sind verschieden. Das Spektrum der be-
handelten Krankheitsbilder ist dulerst vielfaltig
und umfasst neben akut lebensbedrohlichen Er-
krankungen aus allen Fachdisziplinen, psychiatri-
sche Notfalle und leichtere Erkrankungen. Einige
Patient:innen werden liegend mit dem Rettungs-
dienst gebracht. Andere kommen als Selbsteinwei-
ser. Wieder andere sind hochinfektiés und mussen
umgehend isoliert werden. Das Patientenaufkom-
men ist schwer planbar. So kann eine Grippeepide-
mie oder ein GroRaufkommen von Verletzten zu
einer schnellen Aus- oder Uberlastung fiihren. Oft-
mals sind es auch eine zufallige Haufung von Auf-
nahmen,
randalierende Patient:innen, die akut viel Personal
binden. Mit diesen und weiteren Themen haben
sich die Studierenden im ersten ARCH4Health Stu-
dent Research Lab auseinandergesetzt.

einzelne sehr kranke oder z. B.

UBERGRIFF

Cesere
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Einleitung

Einblick in die Thematik der Notaufnahme

Autor:innen sind die Seminarteilnehmenden

Im Rahmen des ARCH4HEALTH Student Research Lab haben
sich die Studierenden zunachst einen Uberblick Gber das
Thema Notaufnahme erarbeitet, um Ideen fir die eigenen For-
schungsprojekte und Forschungsfragen zu sammeln. Dabei
haben sie sich beispielsweise mit den Aufgaben und den fach-
lichen Konzeptionen von Notaufnahmen beschaftigt. Auch
die verschiedenen Nutzergruppen - vom Personal Uber die
Patient:innen bis zu den Angehdrigen - haben sie so beleuch-
tet. Weiterhin ging es um die Rahmenbedingungen fur die
bauliche Planung und Konzeption von Notaufnahmen. Abge-
rundet wurde dies durch einen Blick auf die aktuellen und zu-
kinftigen Herausforderungen, vor denen Notaufnahmen
stehen. Dieses Kapitel gibt einen Einblick in die erste Recher-
che der Studierenden.
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ALLGEMEINES

Notaufnahmen spielen in Deutschland eine zent-
rale Rolle bei der ambulanten und stationaren Ver-
sorgung von Patientiinnen mit medizinischen
Notfallen. Ein medizinischer Notfall wird je nach
Wahrnehmung und Sichtweise der jeweils beteilig-
ten Person anders definiert. In der Regel versteht
man unter einem Notfall:

»aas Auftreten eines akuten Ereignisses oder
Erkrankungszustands mit Gefdhrdung oder
lebensbedrohlicher Stérung der Gesundheit
des Patienten und der Notwendigkeit einer
sofortigen Behandlung.” [1]

Aufgaben und Ziele von Notaufnahmen

Die Versorgung von Patient:innen, die einen akut
medizinischen Notfall darstellen, ist eine der wich-
tigsten Aufgaben des Gesundheitswesens. Die
Ziele und Aufgaben einer Notaufnahme sind viel-
schichtig, wobei sich folgende Kernaufgaben her-
auskristallisieren:

Einschatzung der Krankheitsschwere
Lebensrettung

Diagnosestellung und

Koordination des weiteren Behandlungs-
ganges. [2]

Bl

Die Notaufnahme in Zahlen

Die Zahl der Patient:innen, die den Dienst einer
Notaufnahme in Anspruch nehmen, steigt stetig
an. Derzeit suchen ca. 21 Mio. Menschen jahrlich
eine Notaufnahme in deutschen Krankenhausern
auf. [3] Dabei sind nicht alle Patient:innen auch als
ein medizinischer Notfall einzustufen. [4] Von den
ca. 21 Mio. Fallen in den Notaufnahmen hatten
43 % ambulant versorgt werden kdnnen. [5]

Etwa 72 % der deutschen Krankenhauser verfligen
Uber eine zentrale Notaufnahme. [3]

Von etwa 2.000 Krankenhdusern in Deutsch-
land beteiligen sich lediglich rund 150 Klini-
ken nicht an der Notfallversorgung. [4]

Arten von Notaufnahmen

Im Wesentlichen wird zwischen zwei Arten von Not-
aufnahmen unterschieden - der Zentralen Notauf-
nahme (ZNA) und der fachgebietsbezogenen Not-
aufnahmen (siehe Abb. 1).

Die Zentrale Notaufnahme stellt den ersten Anlauf-
punkt fUr Patientiinnen mit unterschiedlichen
Krankheitsbildern und Beschwerdesymptomen
dar. [6] und ist entsprechend interdisziplinar aus-
gerichtet. Das heil3t, mehrere medizinische Fach-
disziplinen agieren zusammen. Die fachgebiets-
bezogene Notaufnahme hingegen ist auf jeweils
eine medizinische Fachrichtung ausgerichtet und
agiert beispielsweise nur als unfallchirurgische, in-
ternistische, neurologische oder psychiatrische
Notaufnahme.

In den letzten Jahren waren eher fachgebietsbezo-
gene Notaufnahmen verbreitet. Aber immer mehr
Kliniken richten seit Neustem interdisziplinare Not-
aufnahmen als eine eigene Abteilung des Kranken-
hauses ein. [7] Meist werden Patient:innen mit
komplexeren Verletzungsbildern in eine fachspezi-
fische Notaufnahme und Patient:innen mit leichte-
ren Beschwerden in die nachst gelegene Zentrale
Notaufnahme gebracht. Strukturell unterscheiden
sich die Notaufnahmen in den fachspezifischen Be-
handlungsraumen und in den Verbindungen zu an-
deren Funktionsstellen des Krankenhauses.

\ Allgemeine
/ Notaufnahme

Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung "\
Krankenhaus der /
Maximalversorgung

Fachgebietsbezogene /
Notaufnahme

/4 | | | |

Internistische NA Schlaganfall
\ NA Kinder § KV Allgemein

Abb. 1: Allgemeine Typisierung von Notaufnahmen nach Fischer [8]
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NUTZER:INNEN

Personal

In der Notaufnahme stehen rund um die Uhr erfah-
rene Teams von Arztinnen und Arzten sowie Pfle-
gekraften zur Verfugung. [1] Das multiprofes-
sionelle Team einer Notaufnahme setzt sich aus
verschiedenen Berufsgruppen zusammen. Dazu
gehdren auch Rettungsassistent:innen sowie Per-
sonal mit administrativen Aufgaben. Arztliches und
pflegerisches Personal verbringt dabei im Durch-
schnitt deutlich mehr Zeit in direktem Kontakt mit
Patient:innen als administrative und sonstige Mit-
arbeiter:innen.

Ein Drittel des medizinischen Personals in Notauf-
nahmen ist in den Fachrichtungen der Inneren Me-
dizin und der Chirurgie tatig. Zwei Drittel der
Einsatzstunden des arztlichen Personals werden
durch dauerhaft in der Notaufnahme Beschaftigte
geleistet. Arztliches Personal im Bereitschafts- und
im Rufdienst leisten ein Drittel der Arbeitszeit. [9]

Zu den Aufgaben des Pflegepersonals gehort ein
weites Spektrum an Tatigkeiten, unter anderem ad-
ministrative und vorbereitende Tatigkeiten, sowie
patientenorientierte und assistierende Ablaufe
(siehe Abb. 2). Das Aufgabenspektrum der berufli-
chen Pflegenden nimmt immer weiter zu.

Nachdem die schwer erkrankten oder schwer ver-
letzten Patient:innen in der Notaufnahme einge-
troffen sind, nimmt das medizinische Personal eine
Ersteinschatzung der Patient:innen vor. Zu ihren
Aufgaben gehort das sichere stabilisieren der Vital-
funktion und die Vorbereitung auf folgende Be-
handlungsschritte.

Unvorhersehbare Notfallsituationen und hohe Pa-
tientenaufkommen stellen eine Belastung fur das
Personal in Notaufnahmen dar. In der Regel unter-
bricht das medizinische Personal in einem drei-
eigene
Arbeit bis zu dreil3igmal. Die haufigsten Ursachen
sind Ruckfragen und Absprachen des Personals un-
tereinander, sowie die Kommunikation mit Pati-
entiinnen und die Alarmierungen durch
Pieper. [10]

stindigen Untersuchungsintervall die

EINLEITUNG UND BRAINSTORMING

Patientenorientierte Tatigkeiten

Assistierende Tatigkeiten

Den Gesamtablauf betreffende
Tatigkeiten (Prozessorientierung)

Abb. 2: Aufgaben des Pflegepersonals in der Patienten-
versorgung der Zentralen Notaufnahme [1]

Die Konzentration muss nach jeder Unterbrechung
neu auf die auszurichtende Arbeit gelenkt werden.
Dadurch verlangert sich die bendtigte Arbeitszeit
und Behandlungsfehler nehmen zu. Durch dauer-
haft wiederholende Unterbrechungen sinkt die
Konzentration des Personals. Die Belastungs-
grenze des Personals ist individuell. Wird diese je-
doch dauerhaft Uberschritten, kénnen erhohtes
Stressempfinden und Uberforderung zu einer all-
gemeinen Unzufriedenheit sowie physisch und
psychisch negativen Folgen fuhren. [11] Notfallme-
dizinische Gesellschaften, wie die Deutsche Gesell-
schaft interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin
(DGNIA) empfehlen die Besetzung durch pflegeri-
sches und medizinisches Personal in Notaufnah-
men an zeitliche Schwankungen des Personal-
bedarfs anzupassen. Durch einen zunehmenden
Fachkraftemangel wird eine ausreichende Beset-
zung der Notaufnahme jedoch erschwert. Eine Un-
terbesetzung in der Notaufnahme reduziert die
Behandlungsqualitat und erhoht die Wartedauer
der Patient:iinnen. [12]

Patient:innen

In einer Notaufnahmen befinden sich schwer er-
krankte oder verletzte Patient:innen in einer aul3er-
gewohnlichen Situation. [13]

Um allen Patient:innen gerecht zu werden und eine
zeitnahe und adaquate medizinische Versorgung
zu gewahrleisten, gibt es ein standardisiertes Sys-
tem, um Behandlungsprioritdten einzuschatzen
(Triage). Die Patientenversorgung erfolgt somit
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nicht in der Reihenfolge des Eintreffens, sondern
nach Dringlichkeitsstufen. [1] Nach dem die Pati-
ent:innen in der Notaufnahme eingetroffen sind,
erfolgt eine erste Einschatzung und Festlegung der
Behandlungsprioritat (siehe Abb. 3). Die meisten
Patient:innen, die in die Notaufnahme kommen,
mussen trotz unertraglichen Schmerzen lange war-
ten. Nur 1 % der Patient:innen werden sofort be-
handelt, 10 % warten maximal zehn Minuten und
89 % der Patient:innen mussen meist langer als
zehn Minuten oder sogar stundenlang warten. [14]
Im Jahr 2021 wurden Notaufnahmen am meisten
von Patient:innen im Alter von 20-39 Jahren und 60-
97 Jahren besucht. Patient:innen, die die Notauf-
nahmen am wenigsten besuchten, waren Pati-
ent:innen im Alter von 0-19 Jahren. [15]

Die Grunde fur das Aufsuchen von Notaufnahmen
sind vielfaltig. Anlass zum Aufsuchen einer Notauf-
nahme waren vor allem Verletzungen, wie Fraktu-
ren am Bewegungsapparat, medizinische Notfalle
oder Traumata. [16] Aulerdem waren langere Be-
schwerdedauern und eine subjektiv hohe Selbst-
einschatzung der Behandlungsdringlichkeit Gran-
de fur das Aufsuchen von Notaufnahmen. [16]

Am hdaufigsten suchten Patientiinnen mit den
Krankheitsbildern Bauch- und Beckenschmerzen,
offene Wunden des Kopfes, Verletzungen einzelner
Korperregionen akute Infektionen oder sonstige
Krankheiten die Notaufnahme auf. [17]

Begleitpersonen

Auch fUr Begleitpersonen stellt der Aufenthalt in ei-
ner Notaufnahme eine Ausnahmesituation, beson-
ders dann, wenn ein geliebter Mensch in eine
Notsituation gerat. Angehdrige und Begleitperso-
nen kdnnen eine wichtige Stltze im Notfall sein.

Begleitpersonen sind dabei nicht nur Angehorige,
die einen hilfsbedurftigen Verwandten begleiten,
sondern auch Eltern, die ihr krankes Kind in die
Notaufnahme bringen, Kinder, die als Begleitper-
son ihrer Eltern in die Notaufnahme kommen oder
Pflegekrafte, die hilfebedUrftige Personen im Alltag
betreuen.
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Sichtung mit Ersteinschatzung und
Festlegung der Behandlungsprioritdten nach Informationen
zu Ereignissen, Symptomen, Hauptbeschwerden und
entsprechende Zuordnung der Behandlungsraume

Schock- | Behandlungsraum j Behandlungs- ZNA

mit angegliederte
Monitarplatz Notaufnahme-
und Uberwachung station

Kantrolle der Mal3hahmen,
Patientenuberwachung und
Neueinschatzung des Patientenstatus,
Festlegung des weiteren Vorgehens/ Verbleib des Patienten
(ambulant, stationar)

Abb. 3: Der Weg der Patient:innen in die Zentrale Notauf-
nahme [1]

FUr manche Patient:innen ist es sinnvoll, wahrend
eines Klinikaufenthaltes in vertrauter Begleitung zu
sein. Das gilt insbesondere flr kleine Kinder, bei
denen die FlUrsorge der Eltern fur die Genesung
besonders wichtig ist. Aber auch fir Menschen mit
Demenz kann die Anwesenheit von Angehorigen
oder Betreuer:innen sehr hilfreich sein. Fir sie
stellt die fremde Umgebung des Krankenhauses
eine besondere Herausforderung dar.

Begleitpersonen kénnen meist im Warteraum oder
aulBerhalb der Notaufnahme warten, wahrend ihr
erkrankter Angehdriger behandelt wird. [1]



ARCHITEKTUR VON NOTAUFNAHMEN

Planungsgrundlagen

Grundlage zum Bau und Betrieb von Krankenhau-
sern stellt die Krankenhausbauverordnung -
(KhBauV0) dar [18]. Raumprogramm, Raumabfolge
und Ausgestaltung einer Notaufnahme richtet sich
nach den vorgesehenen Funktionen, der Organisa-
tion der Behandlungs- und Arbeitsablaufe sowie
den Anforderungen der Krankenhaushygiene, der
Infektionspravention, des Brandschutzes sowie des
Arbeitsschutzes.

Die DIN 13080 [19] gliedert Krankenhauser in Funk-
tionsbereiche und Funktionsstellen. Die Notauf-
nahme wird dem Funktionsbereich der Diagnostik
und Therapie zugeordnet.

Die Notaufnahme stellt eine wichtige Anlaufstelle
fur viele Patient:innen dar, die auf unterschiedlichs-
tem Weg zur Notaufnahme gelangen. Einige wer-
den mit dem Rettungswagen oder dem
Rettungshubschrauber zur Notaufnahme trans-
portiert. Liegend-Krankenvorfahrt und Hubschrau-
berlandeplatz sollten entsprechend Uber einen
kurzen Weg erreichbar sein. Andere Patient:innen
kommen als Selbsteinweiser mit dem Taxi, 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln oder dem privaten Pkw. Auch
eine Anfahrt mit dem Fahrrad oder das Zuruckle-
gen des Weges zu Ful3 ist denkbar. Eine gute Anbin-
dung an den OPNV und Parkplatze ist folglich
wichtig. Daneben istinnerhalb der Klinik ein schnel-
ler Zugang der Notaufnahme zu den erforderlichen
diagnostischen und therapeutischen Funktionsstel-
len erforderlich.

Abhangig von der GroRe des Krankenhauses, dem
Standort und dem zu versorgenden Gebiet werden
Notaufnahmen in unterschiedlichem Umfang ge-
plant. [20, 21] In der DIN13080 werden folgende
Beispiele fur Rdume und Flachen von Notaufnah-
men aufgelistet:

o Leitstelle,

e Triage/Umlagerung,

e Schockraum,

e Eingriffsraum septisch,
e  Eingriffsraum aseptisch,

EINLEITUNG UND BRAINSTORMING

e Untersuchungs- und Behandlungsraume/ -
kabinen,

e  Gipsraum,

e Bildgebende Diagnostik,

e Uberwachungsplatze und

e Wartebereich.

Zudem sollten Sonderraume z. B. fur ansteckungs-
fahige Patient:innen, Patient:innen mit multiresis-
tenten Keimen (Isoliereinheit) sowie fur kognitiv
eingeschrankte und adipdse Patient:innen beruck-
sichtigt werden. Gesonderte Aufnahmen fur padi-
atrische und psychiatrische Patient:innen werden
als sinnvoll erachtet. Auch Personalrdume und
Raume flr die Ver- und Entsorgung sind zu beden-
ken.

Evidence Based Design & Healing Architecture
Fur die Architekturqualitat reicht es meist nicht aus
nur bestimmte (gesetzliche) Standards und Richtli-
nien zu erfullen. Vielmehr muss die bauliche Umge-
bung auch den vielseitigen Bedurfnissen der
Nutzer:iinnen gerecht werden. Seit vielen Jahren
wird im Bereich der Architektur des Gesundheits-
wesens daran geforscht, wie die Architektur Ein-
fluss auf die Nutzer:innen nicht nur auf asthe-
tischer, sondern auch auf gesundheitlicher Ebene
nehmen kann.

In diesem Rahmen etablierten sich das Konzept des
Evidence-based Design (EBD) und der Begriff Healing
Architecture. Beim EBD soll mittels wissenschaftlich
fundierten Entwurfsentscheidungen eine nutzer-
zentrierte und gesundheitsférdernde Umgebung
geschaffen werden [22]. Haufige Methoden der Da-
tenerhebung sind u. a. Beobachtungen von Nutzer-
gruppen, Laufwegen und Aufenthaltsorten, Be-
fragungen und Vergleichsstudien zur Untersu-
chung von gestalterischen Parametern (z. B. Ver-
gleich von Genesungsdauer,
einnahme) in unterschiedlich ausgestalteten Rau-
men. [23]

Schmerzmittel-

Besonders in Krankenhdusern ist die heilende Wir-
kung und Férderung des Genesungsprozesses von
grofBer Bedeutung. Daher sind Krankenhauser oft
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Mittelpunkt von Studien im Bereich Healing Archi-
tecture sind. Ein wichtiger Aspekt ist dabei beispiels-
weise die Stressvermeidung z. B. durch Lautstarke-
regulierung, Schaffung von Rickzugsorten oder
der Anpassung von Luft- und Lichtqualitat. [24] Ein
weiterer Aspekt ist die Integration der Natur. Ele-
mente wie Indoor Garten, Wasserspiele, ausgestal-
tete AulRenbereiche und schéne Ausblicke in den
Patientenzimmern kénnen das Wohlbefinden posi-
tiv beeinflussen und beruhigend auf die Pati-
ent:innen wirken. [24]

Evidence-based Design wird in den USA schon seit
langerem angewandt. Hier fuhrt z. B. das Center for
Health Design auf der eigenen Website tausende
Studien auf, die beim Gestalten von Krankenhau-
sern als Grundlage dienen kénnen. AulRerdem fin-
den regelmaRig Kongresse Uber aktuelle Themen
und Forschung in dem Bereich statt, die zur Wis-
sensverbreitung beitragen. [25] Auch in Europa fin-
den Evidence-based Design und Healing Architecture
immer mehr Anklang. In GroRbritannien gibt es
beispielsweise Institutionen wie das Design Council
oder Konferenzen, die zur Wissensverbreitung bei-
tragen. [25] In Deutschland stecken die Ansatze
Uberwiegend noch in den Kinderschuhen. Eine in-
tensivere Forschung und vor allem die Aufklarung
und Verbreitung des Forschungsfeldes waren win-
schenswert.
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AKTUELLE UND ZUKUNFTIGE HERAUS-
FORDERUNGEN

Demografischer Wandel

Der Begriff Demografischer Wandel bezeichnet die
Struktur und Entwicklung der Bevolkerung und
geht dabei insbesondere auf Aspekte wie das Alter,
die Geburtenzahlen und die Sterbefalle ein. [26] Er
ist in Deutschland schon seit langem zu beobach-
ten und wird unter anderem von der Geburtenrate
und dem Anstieg der Lebenserwartung beeinflusst.
[27] Der Ruckgang der Zahl junger Menschen und
die gleichzeitig steigende Zahl alterer Menschen
verandern den demografischen Rahmen - die Ge-
sellschaft altert. Heute ist jeder Zweite in Deutsch-
land Uber 45 Jahre alt und jeder Funfte Uber 66
Jahre. [28]

Die Inanspruchnahme von Rettungsdiensten
nimmt mit dem Alter deutlich zu [29] und der de-
mografische Wandel verursacht einen Anstieg der
Zahl alterer Patient:innen in Notaufnahmen. Damit
verandern sich zunehmend die Anforderungen an
die Krankenhausstrukturen und das Management
in der Notaufnahme. [30] Neben der Beurteilung
akuter medizinischer Probleme und medizinischer
Diagnosen spielen auch psychologische und sozi-
ale Aspekte eine wichtige Rolle im Patientenma-
nagement der alteren Patientiinnen. [30] In der
Notaufnahme werden daher geriatrisch geschulte
Arzt:innen und speziell ausgebildetes Pflegeperso-
nal bendtigt, um die meist komplexen Probleme zu
behandeln. [30]

Auch die Gestaltung der raumlichen Umwelt hat
Auswirkungen auf die alteren Patient:innen. Not-
aufnahmen sind meist laut, hektisch, mit hellem
Kunstlicht und teilweise ohne Fenster gestaltet.
Diese architektonischen Bedingungen kénnen zu
einem hohen Risiko flr geistige Verwirrung bei al-
teren Patient:innen fuhren. [31] Zudem sind Not-
aufnahmen haufig mit glatten, leicht zu reinigen-
den Boden ausgestattet. Diese stellen ein Risiko fur
Stlrze bei alteren Patient:innen mit Mobilitats- und
Sehbeeintrachtigungen dar. [30] Die Umgebung in
der Notaufnahme muss daher auch fur altere Pati-
entiinnen angepasst werden.



Die alternde Gesellschaft flhrt zu einem steigen-
den Bedarf an Pflegekraften. [32] Gleichzeitig ist ein
Ruckgang der Zahl junger Menschen im Erwerbsta-
tigen Alter zu beobachten. Das bedeutet, dass we-
niger junge Menschen in der Pflege arbeiten. Des
Weiteren werden nicht nur die Patient:innen alter,
auch das Personal in den Notaufnahmen altert. Da-
mit werden Themen wie Personalentwicklung und
Arbeitsplatzgestaltung immer wichtiger. [33] Eine
Verbesserung des Arbeitsumfelds kann dazu bei-
tragen, die Belastungen des Pflegepersonals zu
reduzieren und dazu beitragen, die Personalfluktu-
ation zu verringern. [32]

Uberfillung von Notaufnahmen
Seit einiger ist ein steigendes Patientenaufkommen
in den Notaufnahmen von Krankenhausern zu be-
obachten. Nicht bei allen Patient:innen ist eine um-
gehende Behandlung notwendig.

Die Grunde fur Uberfillte Notaufnahmen sind viel-
faltig und liegen groftenteils aulRerhalb der Not-
aufnahme. Dazu gehdren beispielsweise der
allgemeine Personalmangel und steigende Patien-
tenzahlen. [34] Die steigenden Patientenzahlen re-
sultieren unter anderem aus der alternden
Gesellschaft, aufgrund dessen haufiger Pati-
ent:iinnen mit schwereren Krankheitsbildern oder
einer allgemein hoheren PflegebedUrftigkeit in der
Notaufnahme vorstellig werden. Des Weiteren
scheinen Notaufnahmen auch als Ersatz fur feh-
lende Haus- und Facharztkapazitaten in Anspruch
genommen zu werden. Andere Patient:innen kon-
nen die Dringlichkeit ihrer Lage nicht richtig ein-
schatzen. [35] Ein anderer ausschlaggebender
Faktor ist die Ressourcenknappheit in der Notauf-
nahme, nicht nur bezlglich des Personals, sondern
auch in Bezug auf fehlende raumliche Kapazitaten,
um die Patientiinnen sachgemal3 zu behandeln.
[34] Hinzu kommt ein gesamtheitliches Problem im
blockierten Patientenfluss, der durch fehlende Bet-
ten auf anderen Stationen begtlinstigt wird. [35]
Auch der hohe Dokumentationsaufwand einer zu
behandelnden Person kann ein Grund fur verzo-
gerte Prozesse sein. [34]
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Die negativen Auswirkungen einer Uberfullten Not-
aufnahme sind flir Patientiinnen und Personal
spurbar. Der unmittelbarste Effekt auf Pati-
ent:innen ist zundchst die verzdgerte Triage und
Behandlung. [34] Dabei kann eine verzdgerte Be-
handlung auch langfristige Auswirkungen auf die
Gesundheit einer Person haben. Schlechtere ge-
sundheitlichen Ergebnisse, eine langere Aufent-
haltszeit im Krankenhaus und eine erhohte
Sterblichkeit der stationaren Patient:innen kénnen
die Folge sein. [34] Neben den gesundheitlichen As-
pekten ist auch das Wohlbefinden einge-
schrankt. [34] Kingswell et al. stellten fest, dass
Patient:innen sich wirdelos und ohne jedes Mitge-
fahl behandelt fuhlten. Weiterhin fuhrte eine feh-
lende Privatsphare dazu, dass sie dem Personal
Informationen vorenthielten. Auch fihlten sie sich
nicht ausreichend Uber die Situation vom Personal
informiert. [36] Patient:innen gaben an, dass sie
sich nicht wieder zur Behandlung in die Uberfullte
Notaufnahme begeben wirden. [36] Die schlech-
ten Erfahrungen der Patient:innen resultieren na-
turlich auch aus dem Umgang mit dem Personal,
welches ebenfalls von den Auswirkungen einer
Uberfullten Notaufnahme betroffen ist. Dazu ge-
hort ein erhohtes Stresslevel des behandelnden
Personals. Auch sind sie 6fter physischer Gewalt
ausgesetzt, wenn sich die Wartezeit der Pati-
ent:iinnen verlangert. [34]

Pandemie

Bei einer Pandemie breitet sich eine Infektions-
krankheit in einer neuen, zeitlich begrenzten und
geografisch unbeschrankten Weise stark aus. [37]
Beispiele fur Pandemien sind die 1918 aufgetre-
tene Influenza-Pandemie und die aktuelle Corona-
Pandemie, ausgeldst durch das das SARS-CoV-2-Vi-
rus. lhr Aufkommen hat Druck auf die medizinische
Versorgung ausgeulbt, zum Beispiel durch uber-
fullte Krankenhauser und Notaufnahmen. [38]

Das Auftreten des Corona-Virus erfordert von den
Notaufnahmen verschiedene Anpassungen, zu de-
nen auch rdumliche Veranderungen gehoren. [39]
Wahrend der Pandemie musste dafur gesorgt wer-
den, dass die Patient:innen voneinander getrennt
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und geschatzt werden. [40] Eine Studie aus Frank-
reich [41] zeigt, dass 49 % der untersuchten Not-
aufnahmen die Patientiinnen in 2zwei Zonen
einteilten: hohe und niedrige Virendichte. 93 % der
Notaufnahmen markierten Bereiche mit hoher Pra-
valenzdichte im Raum. Ein spezieller Triage Bereich
fur Patientiinnen mit Verdacht auf das Corona-Vi-
rus wurde in etwa 52 % der Notaufnahmen einge-
richtet. Der Platz, der fur die Aufnahme weiterer
Patient:innen zur Verflgung stand war oftmals
durch die Architektur begrenzt. Einige Notaufnah-
men vergroBerten ihren Platz indem sie beste-
hende nichtklinische Bereiche, z. B. Warteraume
und Ubergabebereiche nutzten. Auch Rdume, die
ursprunglich nicht fur die Notaufnahme vorgese-
hen waren, wurden genutzt. So wurden Zelte im
Freien, meist vor und am Eingang, aufgestellt. Wei-
terhin wurden Kurzaufenthaltsbereiche geschaffen
oder Behandlungsraume (z. B. Radiologie, CT-
Raume) speziell fur Corona-Patientiinnen einge-
richtet.

Die raumliche Gestaltung und Infrastruktur einer
Notaufnahme ist ein wichtiger Bestandteil der
MalRnahmen zur Infektionskontrolle. Daher ist es
wichtig, dass entsprechende MalBnahmen bereits
zu Beginn der Planung von Gebduden im Gesund-
heitswesen berucksichtigt werden. Die Gestaltung
des Krankenhauses als offener, zuganglicher und
offentlicher Ort und die Einddmmung der Ausbrei-
tung von Infektionskrankheiten mussen dabei in
Einklang gebracht werden. [42]

Notfallplanung und -versorgung des Gebaudes
Die medizinische Notfallversorgung wird von Ret-
tungsdiensten, Notaufnahmen und dem arztlichen
Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereini-
gung organisiert. [3] Die genaue Ausgestaltung ist
landespezifisch. Um der Aufgabe der medizini-
schen Notfallversorgung jederzeit gerecht werden
zu kdnnen, mussen Krankenhduser entsprechende
Vorkehrungen der Notversorgung treffen.

Die Notversorgung in Krankenhausern kann grund-
satzlich in zwei Bereiche untergliedert werden.
Zum einen werden ablauforganisatorische Rah-
menbedingungen fur Gefahrenlagen im Rahmen
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der Notfallplanung behandelt. Zum anderen mus-
sen die relevanten Infrastrukturen des Kranken-
hauses resilient gestaltet werden. Folglich sind
entsprechende i.d.R. bauliche Vorkehrungen zur
Erhaltung und Sicherung der Funktionsfahigkeit
der Infrastrukturen des Krankenhauses zu treffen.

Krankenhduser gehéren gemal? der Definition des
Bundesministeriums des Inneren zu den kriti-
schen Infrastrukturen”, da ein groR¥flachiger und
langerfristiger Ausfall von Gesundheitsdienstleis-
tungen mit dramatischen Folgen flur die Gesell-
schaft einherginge. [43] Infolgedessen sind
MalBnahmen des Risikomanagements und der
Krankenhausalarmplanung fur Gefahren- und
Schadenslagen zu treffen. [44] Krankenhduser ver-
flgen diesbezUglich Uber einen Notfallplan. Der Ba-
sisplan beinhaltet neben der Darlegung von
Grundlagen auch eine Darstellung des Notfallbe-
triebes in internen und externen Gefahrenlagen
mit entsprechenden Verweisen auf die spezielleren
Arbeitsunterlagen des Anhanges. Bestandteile der
Anhange eines Notfallplans sind Alarmunterwei-
sungen, Alarmierungsunterlagen, Materiallisten,
Lageplane sowie interne und externe Anlagen.

Bestandteil ist u.a. der Krankenhausalarmplan,
welcher ,einen nach Kriterien der Dringlichkeit und
Notwendigkeit zu gliedernden Katalog von beson-
deren Aufgaben, die in einer bestimmten Gefah-
renlage zur Erhaltung und kurzfristigen Wieder-
herstellung der Funktionsfahigkeit der Einrichtung
durchgefuhrt werden mussen” [44], enthalt. Neben
externen Gefahrenlagen (typischerweise: Massen-
anfall von Verletzten; intoxikierte Patient:innen; All-
gemeingefahrliche Infektionskrankheiten; ABC:
atomare, biologische, chemische - Gefahrenlagen)
werden auch interne Gefahrenlagen wie Brande,
Umweltgefahren sowie Ausfalle kritischer Versor-
gungsinfrastrukturen behandelt. FUr die interne
Gefahrenlage eines Brandes sehen Notfallplane
unmittelbar eine Alarmierung vor. Speziell fur die
Notaufnahmen eines Krankenhauses bestehen be-
sonders hohe Anforderungen an einen effizienten
und fachkundig umgesetzten Notfallplan im Brand-
fall mit Fokus auf die Menschenrettung, da sich die



und fachkundig umgesetzten Notfallplan im Brand-
fall mit Fokus auf die Menschenrettung, da sich die
Patient:innen der Notaufnahme oft nicht selbstan-
dig retten kdnnen. Dies erfordert eine regelmalige
Aktualisierung und Erprobung des Notfallplans so-
wie ein intuitiv gestaltetes Sicherheitsleitsys-
tem. [45]

Die hohe Komplexitat der technischen Gebaude-
ausstattung von Krankenhdusern aufgrund der
medizinischen Gerate und der vielen Leitungsinfra-
strukturen bringen eine hohe Stérungsanfalligkeit
mit sich. Einschrankungen in der Funktionsfahig-
keit und des Betriebes kdnnen jedoch unmittelbar
die Sicherheit und Versorgung von Patient:innen
gefahrden. Fallen z. B. auf einer Intensivstation un-
verzichtbare Komponenten aus (z. B. Heizung, Be-
atmungsgerat, Personal), kann dies unmittelbare
Konsequenzen fUr die Patientiinnen haben. Des-
halb werden besondere Anforderungen an die
Krankenhausinfrastrukturen gestellt. Detaillierte
Anforderungen an die elektrischen Anlagen in
Krankenhausern werden u. a. in der DIN VDE 0100-
710 gestellt. Hier werden z. B. Vorgaben zur Sicher-
heitsstromversorgung nach zulassigen Unterbre-
chungszeiten in Abhangigkeit der Nutzungen der
medizinischen Raume formuliert. [46]

Da das Krankenhaus als kritische Infrastruktur
ebenfalls eng mit anderen kritischen Infrastruktu-
ren vernetzt ist, mussen auch diese Schnittstellen
im Rahmen einer Notversorgung besondere Be-
achtung finden. [47] Um die Resilienz eines Kran-
kenhauses in Notsituationen zu verbessern sollte
insbesondere eine (Not-)-Versorgung mit Wasser,
Strom, wichtigen Gutern und Dienstleistungen so-
wie eine Sicherung der Informations- und Telekom-
munikationstechnik sichergestellt werden. [44]
Speziell der Bereich der Krankenhaus-IT ist von
steigender Bedeutung, da Prozesse der Patienten-
versorgung zunehmend digital unterstitzt wer-
den. [48] Diesbezlglich ist ein adaquater Schutz
der Infrastrukturen des Krankenhauses selbst so-
wie der relevanten Versorgungsinfrastrukturen si-
cherzustellen. Zusatzlich sind entsprechend Reser-
vestrukturen zur kurzfristigen Uberbriickung von
Stérungen der Infrastrukturen vorzuhalten.

EINLEITUNG UND BRAINSTORMING
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Forschungsartikel

Die studentischen Forschungsprojekte

Zentraler Bestandteil des ARCH4HEALTH Student Research Lab
ist fur die Studierenden die Durchfihrung eines eigenen For-
schungsprojektes. Innerhalb des Oberthemas ,Notauf-
nahme” und auf Basis der vorangegangenen Recherche
haben die Studierenden eigene Forschungsthemen gewahlt.
Dabei haben Sie sich beispielsweise auf eine definierte Nut-
zergruppe, einen bestimmten Raum, eine konkrete Situation
oder einen Planungsvorgang konzentriert und eigene For-
schungsfragen entwickelt, um diese zu analysieren. Dafiir ha-
ben sie sich Wissen zu Forschungsmethoden in der
Architektur angeeignet und auf das eigene Projekt angewen-
det. Begleitet wurden Sie dabei durch Workshops zu Themen
wie beispielsweise Forschungsmethoden, Datenauswertung
und wissenschaftlichen Schreibprozessen. Auch individuelle
Konsultationen mit dem Betreuungsteam gehorten dazu. Die
Ergebnisse der einzelnen studentischen Forschungsprojekte
werden in diesem Kapitel prasentiert. Der schriftliche Aufbau
der einzelnen Arbeiten folgt dem eines wissenschaftlichen Ar-
tikels in einer Fachzeitschrift.
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Wann bin ich endlich dran?

Entwicklung von Raumkonzepten fur
Wartebereiche in Notaufnahmen

Daniela Wintz

Die Unzufriedenheit der Patient:innen steht oft in Koharenz
mit Uberflullten Notaufnahmen. Dabei sind besonders die
Uberschreitung der Ressourcen und Verzégerungen bei der
Wartezeit zusammenhangend zu betrachten. In den 1990er
Jahren wurde nach einem System zur Verbesserung des Zeit-
managements gesucht. Dies fuhrte zur Methode der Triage.
Trotz der EinfUhrung der Triage ist die Patientenunzufrieden-
heit immer noch ein haufiges Gesprachsthema, wenn es um
die Notaufnahme geht. Unter Berucksichtigung des architek-
turpsychologischen Aspekts stellt sich die Frage: ,Wie kann die
Raumgestaltung des Wartebereiches architektonisch an das
individuelle Empfinden von Patient:innen bei einer Triage an-
gepasst werden?”.

Um diese Frage zu beantworten, wurde eine Umfrage mit ver-
schiedenen Sichtweisen von Personen durchgefihrt. Betrach-
tet wurden einerseits Patient:innen, sowie Begleitpersonen
und andererseits Personen, die noch gar nicht in der Notauf-
nahme waren. Anhand der Umfrageergebnisse wurden
Hauptkriterien ermittelt, die sich auf die Empfindungen der
Patient:innen und Begleitpersonen beziehen.

ResUmierend haben sich zum einen die Privatsphare, sowie
Ausruhméglichkeiten und zum anderen Gesichtspunkte wie
Ablenkung und eine gute Atmosphdre als Hauptkriterien eines
Warteraumes ergeben. Aus den aufgestellten Kriterien wur-
den verschiedene, raumgestaltende Elemente entwickelt, die
sich den Bedurfnissen der wartenden Patient:innen und deren
Begleitpersonen anpassen. Sie dienen als Gestaltungsemp-
fehlungen.
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EINLEITUNG

Das stetig steigende Patientenaufkommen, ist trotz
klarer Aufgabenfelder und Behandlungsablaufe in
der Notaufnahme nicht planbar. [2] Die Griinde da-
fr sind beispielsweise das lange Warten auf einen
Facharzttermin, keine richtige Einordnung des Ver-
letzungsgrades und besonders fehlende Kennt-
nisse bezuglich ambulanter Notfallstrukturen. [2]
Bei hohem Patientenaufkommen kann es zu einer
Uberschreitung der Behandlungskapazitdten und
dadurch auch zu einer Bedrohung der Sicherheit
von Patient:innen kommen. [3] Damit dies gelin-
dert oder sogar ganz vermieden werden kann,
wurde nach verschiedenen Systemen geforscht,
die eine vollstandige und strukturierte Entschei-
dungsgrundlage hervorbringen. Daraus entstan-
den die sogenannten Triage- bzw. Erstein-
schatzungssysteme. [2]

Triage

Das Wort Triage kommt von dem franzdsischen
Wort ,trier” und bedeutet so viel wie ,aussortieren”,
~auswahlen” oder ,aussuchen”. Seinen Ursprung
fand der Begriff in der Militarmedizin, wo viele Ver-
letze schnellstmoglich behandelt werden mussten.
[4] Es ist ein Verfahren, bei dem die Notfallpati-
ent:innen entsprechend dem Schweregrad der Ver-
letzung in verschiedene Kategorien eingeteilt
werden. Somit erhalten alle Patient:innen, entspre-
chend ihrer bendtigten Behandlung, eine Priorisie-
rungsstufe. [3] Bei der Triage ist zu beachten, dass
es sich um einen dynamischen Prozess handelt. Die
vorher festgelegte Ersteinschatzung sollte nach
Einfluss von bestimmten Faktoren regelmaRig
Uberprift und gegebenenfalls einer neuen Dring-
lichkeitsstufe angepasst werden. [5] Der Erfolg die-
ses Systems wurde schnell bekannt und fihrte mit
der Grindung des Bundnisses der North Atlantic
Treaty Organization (NATO) zu einer Vereinheitli-
chung der Triage. [6] In Deutschland wurde ab dem
Jahr 2018, durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss, ein verbindliches Stufensystem mit klarer
Strukturierung bei Notfallen festgelegt (8 136¢
Abs. 4 Satz 1 SGB V).
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Triage-Systeme

Nach einigen Jahren an Forschung haben sich vier
Triage-Systeme besonders hervorgehoben, die in
den meisten Notaufnahmen mittlerweile als Stan-
dard gelten. Einige von ihnen bestehen aus funfstu-
figen Systemen, die sich durch die jahrelange
Erfahrung, am effektivsten erwiesen haben. [2]
Eine gut aufgebaute Triage kann vor allem die Ar-
beitsabldufe optimieren. Aullerdem kdnnen
schwer erkrankte, beziehungsweise lebensbedroh-
lich verletzte, Patient:innen bei kompletter Auslas-
tung oder Uberschreitung der vorhandenen
Behandlungskapazitaten schnellstmoglich erkannt
werden. [3, 5] Zu den vier bekanntesten Triage-Sys-
temen zahlen die Manchester Triage Scale (MTS),
der Emergency Severity Index (ESI), die Australasien
Triage Scale (ATS) und die Canadian Triage and A-

cuity Scale (CTAS). [2]

Die Manchester Triage Scale stammt aus GroRbri-
tannien und wurde dort in den 1990er-Jahren ent-
wickelt. Dieses System wird in Deutschland am
haufigsten verwendet. Es ist fur speziell qualifizier-
tes Fachpersonal ausgelegt, durch das eine syste-
matische und standardisierte Ersteinschatzung von
Notfallpatient:innen erfolgt. [2] Anhand von typi-
schen Beschwerdebildern der verletzten Personen
werden entsprechende MTS-Diagramme heraus-
gearbeitet. Dabei wird die Person je nach Dringlich-
keit in funf verschiedene Kategorien eingeordnet.
Die Kategorien haben deutlich voneinander unter-
scheidbare Farbtone und Zuordnungen. [2]

Personen, die verstorben sind, werden in dieser
Tab. 1 nicht miteingeschlossen. Trotzdem ist es Ub-
lich, sie in einer Kategorie mit schwarzer Farbkenn-
zeichnung aufzufthren. [6]

Einordnung Beschreibung max. Zeit
Kategorie 1 i Sofortige Behandlung | 0 min.
Kategorie 2 Sehr dringende Beh. 10 min.
Kategorie 3 Dringende Beh. 30 min.
Kategorie 4 Normale Behandlung | 90 min.
Kategorie 5 Nicht dringende Beh. 120 min.

Tab. 1: Priorisierungsstufen der Triage [2]



Das qualifizierte Pflegepersonal halt die Ergebnisse
in einem Ersteinschatzungsprotokoll fest. Durch
52 standardisierte Prasentationsdiagramme kann
eine moglichst breite Masse an unterschiedlichen
Patient:innen registriert und bewertet werden. [3]
Es besteht die Moglichkeit das MTS durch zusatzli-
che Angaben, wie beispielsweise Kreislauf, Atmung
und Bewusstsein, zu erweitern. [1]

In den USA wurde Ende der 1990er-Jahre das ESI
herausgearbeitet. Der darin enthaltene funfstufige
Triage-Algorithmus beschreibt die Einteilung der
Notfallpatient:innen nach Behandlungsdringlich-
keit, bezogen auf den geschatzten Ressourcenbe-
darf und die Schwere der Erkrankung. [3] Der
Ressourcenbedarf bezieht sich hierbei auf Arbeit,
die nicht mehr nur die kdrperliche Untersuchung
betrachtet, sondern notwendige Leistungen, wie in-
travendse  Medikamentenverabreichung oder

Réntgenuntersuchung. [3]

Der Triage-Algorithmus wird in drei Entscheidungs-
punkte untergliedert. Der Entscheidungspunkt A
beschreibt den ersten Schritt, bei dem eine Prifung
der Patient:innen stattfindet, bei der die Stabilitat
oder Instabilitat festgestellt wird. Danach wird ent-
schieden, ob sofortige lebensrettende Mal3nah-
men erfolgen mussen. Die Patient:innen, auf die
dies zutrifft, werden in die Kategorie 1 eingeordnet.
Das bedeutet, es findet eine sofortige Behandlung
statt. [2]

Der Entscheidungspunkt B beschreibt den zweiten
Schritt. An dieser Stelle werden Patient:innen mit
starken Schmerzen, Unwohlsein oder Desorien-
tiertheit in die Kategorie 2 eingeordnet. Es besteht
immer noch ein Risiko, weshalb die Behandlung in
maximal 10 Minuten stattzufinden hat.

Unter den Entscheidungspunkt C fallen alle Pati-
ent:iinnen, die nicht zu den beiden ersten Katego-
rien zugeordnet werden. Je nachdem wie viele
Ressourcen fur die Behandlung der jeweiligen Pati-
ent:iinnen erforderlich sind, erhalten diese die Ka-
tegorie 3, 4 oder 5. [2]

WANN BIN ICH ENDLICH DRAN?
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Fragestellung

In diesem wissenschaftlichen Paper stellt sich die
Forschungsfrage: ,Wie kann die Raumgestaltung
des Wartebereiches an das individuelle Patienten-
empfinden bei einer Triage angepasst werden?".

Es soll herausgefunden werden welchen Einfluss
die Raumorganisation auf die verschiedenen An-
forderungen der einzelnen Patientiinnen haben
kann. Welche Hauptkriterien spielen beim Warten
die grofte Rolle und sind besonders pragend fir
das Raumkonzept? Hierbei wird betrachtet, ob bei
einem einfach gestalteten Raum, die Patient:innen
die unterschiedlichen Wartezeiten nicht registrie-
ren und somit der Eindruck einer zeitlichen Be-
nachteiligung vermieden werden kann. Es lasst sich
die These aufstellen, dass es sinnvoll ist eine ent-
sprechende Raumaufteilung fir die Triage zu ent-
wickeln. Des Weiteren sollte eine Anpassung an die
jeweiligen Patient:innen und ihren individuellen
Anforderungen stattfinden, da sie zum Entspannen
der Gesamtsituation und zum besseren Wohlbefin-
den fuhren kann.

Zielstellung

FUr eine ausreichende Beantwortung der For-
schungsfrage ist zuerst zu prufen, welche Auswir-
kungen die raumliche Situation auf die
unterschiedlichen Besucher einer Notaufnahme
haben kann. Ziel ist es dabei, durch unterschiedli-
chen Erfahrungen der Patient:innen, Begleitperso-
nen und auch Personen, die die Notaufnahme noch
nicht besucht haben, einen Einblick auf die wich-
tigsten Anforderungen an einen Warteraum zu be-
kommen. Zudem soll untersucht werden, welche
Auswirkung die Triage auf die Situation des War-
tens hat bzw. welche Rolle sie spielt. Die entschei-
denden Merkmale, die ausschlaggebend fur das
Wohlbefinden der einzelnen Personen sind, wer-
den ermittelt und architektonisch umgesetzt. Die
Entwicklung einer moglichen Variante von Raum-
aufteilungen, innerhalb des Wartebereiches der
Notaufnahme, stellt am Ende eine Empfehlung zur
Planungsgestaltung dar.
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METHODIK

Fur die Ermittlung der Hauptkriterien wurde eine
Online-Umfrage durchgefiihrt. Dabei sind verschie-
dene Meinungen, Stimmungen und Wunsche er-
fasst worden, die zu einer besseren Umsetzung des
geplanten Losungsvorschlages fuhrten. Die Fragen
bestanden aus unterschiedlichen Typen, wie Kom-
mentarfragen, Optionsfelder oder Matrixfragen. Es
wurden unterschiedliche Alters- und Betatigungs-
gruppen betrachtet, um ein breites Spektrum an
Empfindungen und Sichtweisen zu erhalten. Zur
leichteren Erfassung und Auswertung der Daten
wurden den Teilnehmenden verschiedene Frage-
bogen zur Verfigung gestellt, aus denen drei Grup-
pen gebildet wurden. Diese unterteilen sich in
Patient:innen, Begleitpersonen und Personen, die
noch nicht in der Notaufnahme gewesen sind. Mit
der Auswahl der drei Gruppen wird ein breites
Spektrum an Anforderungen fur einen Warteberei-
ches abgedeckt.

Die Umfrage wurde mit dem Programm ,Lime Sur-
vey” erstellt und durch einen Instant-Messaging-
Dienst an personliche Kontakte verteilt, die diese
an weitere Personen weitergeleitet haben. Der
Durchfihrungszeitraum betrug insgesamt 2 Wo-
chen. Innerhalb dieser Zeit haben 100 Personen die
Umfrage ausgefullt.

ERGEBNISSE

Von den 100 Beteiligten waren 70 Prozent im Alter
von 18 bis 45 Jahren und 30 Prozent im Alter von 46
bis 80 Jahren. Die Geschlechterverteilung stellte
sich mit zwei Dritteln weiblichen und einem Dirittel
mannlichen Personen dar. In der Auswertung der
Umfrage ergab sich, dass Uberwiegend junge, ge-
sunde Menschen teilgenommen haben.

Insgesamt gaben 47 Teilnehmende an bereits
selbst als Patient:in die Notaufnahme besucht zu
haben. Die Rolle als Begleitperson hatten 27 Perso-
nen angekreuzt und von 26 Personen wurde ange-
geben, dass sie noch nie in der Notaufnahme
gewesen sind (siehe Abb. 1).
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Die Gruppe der Patient:innen und der Begleitper-
sonen hatten bereits genaue Erkenntnisse und Vor-
stellungen wie eine Notaufnahme aussieht, im
Gegensatz zu der dritten Gruppe, die sich diese Si-
tuation nur hypothetisch vorstellen konnte. Daher
ist es sinnvoll diese beiden Voraussetzungen ge-
trennt voneinander zu betrachten. Die sich grof3-
tenteils Uberschneidenden Fragen bei den
Patient:innen und Begleitpersonen wurden gegen-
Ubergestellt und analysiert.

Sind Sie bereits in einer Notaufnahme gewesen?

Nein 26

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Teilnehmende n = 100

Abb.1: Verteilung der drei Gruppen

Ankommen

Zuallererst hatten die Patient:innen die Aufgabe die
entsprechende Situation des Ankommens in der
Notaufnahme anzukreuzen. Von den insgesamt
47 Patient:innnen zeigte sich, dass 13 selbststan-
dig, 29 mithilfe von Freunden oder Familienmitglie-
dern und 5 mit dem Rettungsdienst in die
Notaufnahme kamen.

Anmeldebereich

Der Ort, an dem die personlichen Angaben getatigt
wurden, sollte von den Patient:innen und Begleit-
personen kurz beschrieben werden. Haufig wurde
er dabei als Empfangsbereich, Anmelderaum, War-
teraum oder Eingangshalle/Flurbereich bezeichnet.
Etwas genauere Beschreibungen umfassen die
Raumgrolle, welche oft als ,relativ klein” und ,mit
wenigen Stlhlen bestlckt” beschrieben wurde. An-
dere empfanden die raummittige Anmeldung mit
rundherum verteiltem Wartebereich als offene,
laute und indiskrete Situation. Die Uberwiegende
Anzahl gab zudem an, dass der Empfang an einem
Anmeldetresen im Stehen stattfand, was die Ge-
samtsituation fUr die Patient:innen erschwerte.



Anhand von vorgegebenen Raumbeschreibungen,
bezlglich der Anmeldesituation, wurde deutlich,
dass es im Durchschnitt mehr als zwei Stihle gab
und der Raum hell ausgeleuchtet war. Allerdings ist
damit nicht festgelegt, dass es sich dabei Uberwie-
gend um Tageslicht handelte. Zudem wurde bei
den Vorgaben oft eine Abtrennung zu dem Kran-
kenhauspersonal, welches die Anmeldung durch-
gefuhrt hat, ausgewahlt. Uberwiegend wurde die
raumliche Situation als nicht angenehm oder un-
freundlich aufgefasst. Die Empfindung der Pati-
entiinnen, bezogen auf den Raum bei der
Anmeldung, lasst sich in verschiedene Kategorien
einordnen (siehe Tab. 2). Die Tab. 2 verdeutlicht,
dass bei der Raumbeschreibung meistens der erste
Eindruck und Emotionen eine grole Rolle spielten.

Zusatzlich sollten die Patient:innen anhand einer
festgelegten Skalar entscheiden, wie sie die Pri-
vatsphare wahrend der Anmeldung aufgefasst ha-
ben. Im Durchschnitt empfanden die Patient:innen
die Situation eher als positiv, was die Bereiche
Lsehr gut’, ,gut” und ,mittelmalligen” mit ein-
schlief3t.

Tagesbeleuchtung, Licht

Beleuchtung/
Fenster

RaumgroRe/ groB, offen (trotzdem ruhig)

Privatsphéare

Wartenden

gute Privatsphare/Diskretion

Blickbeziehung
Personal

Personal-Pati-
ent:in

fache Wegefuhrung zur Anmeldung

Atmosphare/ modern, sauber

Empfinden

Sonstiges Sitzmdéglichkeiten, sauber, Kinderecke,
grine Akzente

Tab. 2: Empfindung der raumlichen Situation (Patient:innen)

Abtrennung zum Wartebereich/ anderen

guter, sichtbarer und direkter Zugang zum

schnelle Erreichbarkeit, Offenheit und ein-
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Empfindung der Privatsphire, wihrend der Anmeldung
(Teilnehmende n = 47)

3 6

A

m sehr gut

13 mgut

B mittelmaBig

schlecht

11

= sehr schlecht

keine Angabe

Abb. 2: Privatsphare bei der Anmeldung

Dies widerspricht sich teilweise mit den vorange-
gangenen Aussagen, da mehrere Beschreibungen
beztglich der Empfindung negativ waren. Ein
Grund dafir kénnte sein, dass die Befragten an-
dere Gesichtspunkte betrachtet haben.

AulRerdem kdnnte es eine Rolle gespielt haben, ob
sich die Anmeldung und der Wartebereich im sel-
ben Raum befanden. Von den 47 Patient:innen sind
nur 20 Personen erst nach der Ersteinschatzung in
den Warteraum gekommen, was deutlich macht,
dass die Mehrheit ihre Anmeldung im Warteraum
gemacht hat. (siehe Abb. 2)

schwache, kalte und kiinstliche Beleuchtung
keine Fenster fur Tageslicht

klein, sehr offener Raum, teilweise als Durchgangsbe-
reich genutzt

keine Abgrenzungen, jeder konnte zusehen und zuho-
ren

mangelnde Diskretion

Offenheit des Raumes, Anmeldung tUber Gegen-
sprechanlage

umstandliche Wegefuhrung
unangenehm, eng, monoton, beengte GroRe, viel Tru-

bel, trist, traurig, nichtern

Keine Sitzmdglichkeiten, Anmeldung im Stehen
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Triage

Im weiteren Verlauf wurden die Teilnehmenden
befragt, ob sie die Triage bewusst registriert haben.
Das Ergebnis dieser Frage ergab, dass von den
47 Patientiinnen insgesamt 7 eine Triagierung
Uberhaupt mitbekommen haben und 40 Personen
nicht. Diese Angabe verdeutlicht, dass das Thema
der Triage noch nicht ausreichend vermittelt oder
klar genug kommuniziert wird. Es entstehen
dadurch vor allem Fragen bezlglich der Wartezeit.
Die 7 Patient:innen, die die Triage bewusst mitbe-
kommen haben, waren fast vollstandig mit ihrer
Einordnung zufrieden. Nur eine Person gab an die
Triagierung nicht als angemessen empfunden zu
haben.

Warteraum

Ein weiterer Betrachtungspunkt der Umfrage bildet
die Analyse des Warteraumes. Hierbei beschrieb
die Mehrheit der beiden Gruppen die raumliche
Umgebung, als einen nicht unterteilten Bereich. Die
Begleitpersonen stellten den Raum mit negativen
und positiven Aspekten dar, wobei die negativen
deutlich Uberwogen. Einige negative Beschreibun-
gen waren z.B. ,wenig bis keine Privatsphare”, ,un-
nahbar, kalt, laut, keine abgeschirmte Ruhezone”,
~unubersichtlich, laut, hell, Gberfullt” und ,nur Sitz-
moglichkeiten/Stuhle”. Im Allgemeinen wurde es
als sehr hektisch und unruhig empfunden, da man
in den meisten Fallen alles mitbekommen hat, wie
beispielsweise ,das standige Umherhasten des
Personals” oder ,das Umherschieben von Pati-
ent:innen auf Betten”. Allerdings wurde eine posi-
tive Erfahrung in Bezug auf die Abgrenzung zu
anderen Patient:innen, durch halbrunde und breite
Sofas, beschrieben.

Die Abb. 3 zeigt eine Ubersicht der empfundenen
Wartesituation von Patient:innen und Begleitperso-
nen zusammengefasst. Hierbei gab es ebenfalls
eine vorgegebene Skalar zum Ankreuzen. Insge-
samt haben die Patientiinnen die Situation Uber-
wiegend , mittelmaRig” eingeschatzt. Im Gegensatz
dazu haben die Begleitpersonen die Verhaltnisse
als deutlich schlechter empfunden und gréi3ten-
teils mit ,unangenehm” bewertet.
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Empfindung der Situation im Warteraum

keine Angate g
sehr unangenehm -

pa— =

mitrelma

Er S —

sehr angenehm

a ) 10 15 20 25

Teilnehmende n= 47

™ Begleitperson W Patientin

Abb. 3: Situation im Warteraum

Die Teilnehmenden haben verschiedene Begrun-
dungen bezliglich der Empfindung dieser Situation
aufgefiihrt. Tab. Tab. zeigt eine Einteilung in Pati-
ent:innen und Begleitpersonen, sowie die Unter-
scheidung in die Eindricke ,angenehm” und
Lsunangenehm”. In den entsprechenden Feldern
wurden die verschiedenen Umschreibungen der
beiden Gruppen festgehalten.

Empfindung Begleitperson

Positiv viel Platz, Fenster freundliches
(angenehm) nach, Zeitschriften ~ Personal
(Wartezeitlber-

brickung);

ruhig, bequeme

Sitze, Blick zum

Empfang;

Grunpflanzen (teil-

weise Sichtschutz)

Voll, laut, kleiner
Raum mit vielen
Menschen;

Negativ Wenig Platz, zu voll;

(unange-
nehm)

keine Privatsphare;

keine Ablenkungs- -
kalte, ungemutli-

moglichkeit; ) .
che Sitze; keine
Gefuhl der Pflanzen;
Beobachtung/ des . .
wenig Privat-
Vergessen hire: keine Ab
e sphare; keine

lenkung, unruhige
Atmosphare

Tab. 3: Empfindung des Warteraumes



Vergleich zweier Warteraume

Allen Gruppen wurden zwei verschiedene Varian-
ten einer moéglichen Warteraumaufteilung zur Ver-
fligung gestellt. Sie sollten sich entscheiden, welche
Raumaufteilung sie bevorzugen wirden und diese
Entscheidung anschlieBend begrinden. In der Va-
riante 1 (siehe Abb. 4) stehen viele Stuhlreihen. Die
Variante 2 (siehe Abb. 5) zeigt eine etwas aufgelo-
ckerte Situation mit weniger Stihlen und einem Ru-
hebereich fir eine einzelne Person. Die Gestaltung
dieses Bereiches basiert auf der Idee aus dem Buch
».Handbuch und Planungshilfen Demenzsensible
Krankenhausbauten”. [7]

Abb. 5: Bessere Aufteilung des Warteraumes

Die Mehrheit entschied sich fur Variante 2 und be-
grindete dies dadurch, dass es erholsamer aus-
sieht, mehr Privatsphare vorhanden und der Raum
fir mehrere Anwendungen ausgerustet ist. Der
Ruckzugsort kann von Patientiinnen und Begleit-
personen nach Bedarf genutzt werden. Einige fan-
den die zweite Variante allerdings etwas abschre-
ckend, da der separierte Raum deplatziert er-
scheint und man von dort aus Ankindigungen ver-
passen konnte.

WANN BIN ICH ENDLICH DRAN?
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Beispielszenario

Betrachtet werden im Folgenden die Ergebnisse
der Personen, die noch nicht in der Notaufnahme
waren. Um ihnen einen Anhaltspunkt zu geben und
eine Grundlage fur alle zu schaffen, haben sie ein
vorgeschriebenes Szenario bekommen. Dieses be-
inhaltete einen Banderriss zweiten Grades, bei
dem eines oder mehrere Bander teilweise reil3en
und Schwellung, Schmerzen und Einschrankung in
der Beweglichkeit stark ausgepragt auftreten. Die
Personen sollten sich in diese Lage versetzen und
zuallererst ihre Vorstellung von dem Ankommen in
der Notaufnahme beschreiben. Die meisten stell-
ten sich eine Anmeldung am Empfang vor, mit Er-
l[duterung zu den Schmerzen, Aufnahme der
Personalien und anschlieRend das Warten auf die
Behandlung. Einige waren der Meinung, dass es so-
wohl strukturiert als auch koordiniert ablaufen
wird und eine kurze Wartezeit, aufgrund der
Schmerzen, anzunehmen ist. Andere vermuteten
hingegen, dass man eine lange oder ungewisse
Wartedauer akzeptieren muss.

Bei der Einordnung in die funf Priorisierungsstufen,
haben sich von den 26 Personen insgesamt 6 Per-
sonen der Kategorie ,sehr dringend (orange)’,
11 Personen der Kategorie ,dringend (gelb)”, 8 Per-
sonen der Kategorie ,normal (grin)” und eine Per-
son der Kategorie ,nicht dringend (blau)”
zugeordnet. Viele schatzten somit die Wartesitua-
tion in der Notaufnahme als dringlich ein.

Die Befragten sollten anschlieBend ihre Vorstellung
eines Warteraumes in einer kurzen Beschreibung
wiedergeben. Daraus ergab sich ein groRer Raum
mit vielen StUhlen, die im ausreichenden Abstand
zueinander stehen. Sie vermuteten, dass durch
raumtrennende Mittel, wie Pflanzen oder Plexiglas-
scheiben, den Patient:innen mehr Privatsphare er-
moglicht wird.

Ebenfalls wird es kurze und klar erkennbare Wege,
eine freundliche und helle Farbgestaltung geben.
AulRerdem sind viele Fenster fUr eine naturliche
Lichtquelle, kleine Tische mit Zeitschriften, sowie
bequeme Sitzmoglichkeiten und vor allem eine
zentral erreichbare Rezeption, damit sich die
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Patient:innen nicht alleine fuhlen, vorhanden. Ein-
zelne Personen hatten eine eher negative Vorstel-
lung eines Warteraumes und beschrieben diesen
mit ,sieht nicht sehr einladend aus, keine Bilder, al-
les kalt und weil3", ,grofBer, offener Raum mit vielen
unbequemen Stihlen, nicht wirklich vorhandene
Privatsphare”.

Verbesserung des Warteraumes

Abschlieend sollten die Teilnehmenden jeder
Gruppe auswahlen, welche Verbesserungsmaoglich-
keiten sie sich wiinschen wirden. Hier gab es Opti-
onsfelder und Kommentarfelder fur die eigene
Kreativitat (siehe Abb. 6).

Wiinsche zur Verbesserung der raumlichen Umgebung
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Abb. 6: Verbesserungswuinsche des Warteraumes

Am wichtigsten war allen eine Raumaufteilung, die
besonders flr Privatsphare sorgt. Danach folgten
Punkte wie z.B. Liegemoglichkeiten oder auch Ni-
schen zum Ausruhen und eine Warteinsel fur Kin-
der. Den Patientinnen war zudem eine
Beschaftigungsmoglichkeit wichtiger, als einen Be-
reich fur Getranke- und Snackautomaten. Die Be-
gleitpersonen und Personen ohne Erfahrung
haben das genau gegenteilig empfunden. An letz-
ter Stelle stand der Wunsch eines groRReren Rau-
mes. Aullerdem wurden auch eigene kreative
Vorschlage gemacht wie z.B. ,Tageslicht”, ,ange-
nehme Farben und warmes bzw. individuell dimm-
bares Licht fur verschiedene Bereiche”, ,leise,
beruhigende Musik, um die hektischen Gerausche
der Notaufnahme auszublenden”, ,Pflanzen”, ,Ru-
hezonen”und ,trotz Abstand/Trennung zu anderen
Patient:innen nicht das Gefuhl bekommen verges-

sen zu werden”.
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DISKUSSION

Aus den Ergebnissen der Umfrage lassen sich ver-
schiedene Merkmale eines Raumkonzeptes ablei-
ten. Zu den Gestaltungsempfehlungen eines auf
die Triage angepassten Wartebereichs gehort in
erster Linie die Berulcksichtigung der Privatsphare
von Patient:innen und deren Begleitpersonen.

Privatsphare

Ein vollstandiger Schutz der Privatsphare kann
nicht gewahrleistet werden, da in der Notauf-
nahme verschiedene Vorschriften, wie der Brand-
schutz, gelten. Einige Mdglichkeiten, die sich aus
der Umfrage ergeben haben, sind zum einem die
Abtrennung in private Bereiche, durch Pflanzen
oder undurchsichtige Plexiglasscheiben. Eine an-
dere Variante ist die mobile Aufstellung von Akus-
tiktrennwanden. Hierbei entstehen ein Sichtschutz
und eine kleine Ruhezone, die das Gefuhl von Pri-
vatsphare hervorrufen konnen. AulRerdem ge-
wahrt es etwas Abstand zwischen den einzelnen
Personen und lockert somit die Raumaufteilung
auf. Ein Raum mit vielen, eng aneinander gestellten
Stuhlen, wurde von den Befragten als sehr unange-
nehm aufgefasst. Dahingegen wirde eine solche
Aufteilung des Bereiches gegenteilige Empfindun-
gen erzeugen, wie der Vergleich der beiden Raum-
situationen gezeigt hat.

Blickbeziehung Personal - Patient:in

Der Warteraum sollte so konzipiert sein, dass die
Personen ihre Privatsphare haben, nicht Uberma-
RBig gestort werden und dennoch nicht ausge-
schlossen sind. Die Angst des Vergessenwerdens
oder zu starker Abschirmung wurde von einigen
Teilnehmenden ebenfalls als kritisch gesehen. Um
dies zu vermeiden, ist es sinnvoll das Personal in
den Warteraum mit einzubeziehen, da die Anwe-
senheit von Pflegepersonal ein Gefuhl der Sicher-
heit erzeugt. FUr die Umsetzung dieses Aspektes
sollte eine zentral erreichbare und wenn méglich
auch sichtbare Rezeption in dem Raum vorhanden
sein. Allerdings muss dabei trotzdem auf die Dis-
kretion bei der Anmeldung geachtet werden, falls
sie an diesem Ort durchgefihrt wird.



Aufklarung uber das Thema , Triage"

Des Weiteren ist es sinnvoll die Patient:innen und
deren Begleitpersonen Uber die Triage aufzukla-
ren. Dies kann entweder anhand von Plakaten,
Bildschirmen an den Wanden oder in miundlicher
Form umgesetzt werden. Diese MaRnahme ist
wichtig, weil ein Grol3teil der Teilnehmenden nicht
mitbekommen hat, dass ihnen eine Priorisierung
zugeordnet wurde. Einige gaben an, dass sie die Si-
tuation des Wartens als unangenehm empfunden
haben, da ihnen die genaue Wartezeit unklar war.
Die Vermutung, dass durch die unterschiedlichen
Wartezeiten bei der Triage das Gefuihl von Benach-
teiligung entsteht, ging aus der Umfrage nicht klar
hervor und kann dementsprechend auch nicht ge-
wertet werden. Eine massive Raumabgrenzung zur
besseren Ubersicht der einzelnen Priorisierungs-

gruppen wird daher vorerst nicht als notwendig er-
achtet.

WANN BIN ICH ENDLICH DRAN?

Daniela Wintz

Sitz- und Liegemoéglichkeiten

Eine einfache Einteilung des Raumes in einzelne
Sitzgruppen ist aufgrund der Privatsphare empfeh-
lenswert. Darlber hinaus sollten die Sitzmdglich-
keiten in Form von Modulmébeln geplant werden,
damit im Falle einer Uberfullten Notaufnahme ein-
zelne Elemente (z. B. Stuhle) erganzt werden kon-
nen. In Teilen des Warteraumes koénnen die
Sitzmoglichkeiten auch als halbrunde Couchen um-
gesetzt werden, die gleichzeitig eine komfortablere
Alternative darstellen. Besonders wichtig war den
Teilnehmenden, dass Liegemdglichkeiten im War-
teraum vorhanden sind. Diese Forderung lasst sich
nicht fur alle wartenden Personen erfillen, da der
Raum auch fur ein hohes Patientenaufkommen
ausgelegt sein muss und es demensprechend nicht
viele Liegemdglichkeiten geben kann. Eine Lésung
des Problems waren beispielsweise einzelne Berei-
che mit speziellen Stuhlen, die eine Liegefunktion
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Abb. 7: Gestaltungsempfehlungen des Warteraumes einer Notaufnahme



besitzen. Bei ausreichender Raumgrofe ist es sinn-
voll eine Nische zum Ausruhen in den Raum zu in-
tegrieren. Dadurch haben Personen die Méglich-
keit sich abzuschirmen und auf sich selbst zu kon-
zentrieren.

Positive Ablenkung

Ein anderer Punkt bildet die Ablenkung. Hierbei
sollte beachtet werden, dass die Patient:innen we-
niger an ihre Schmerzen und an die Wartezeit den-
ken sollen. Dies kann z.B. mittels Zeitschriften,
Monitoren an den Wanden, Ecken zum Musikhoren
oder Getranke-/Snackautomaten erreicht werden.
In einigen Fallen kann es sein, dass auch Kinder als
Begleitperson mit in die Notaufhahme gebracht
werden mussen, was zu zusatzlichem Stress der
Betroffenen fihren wirde. Aus diesem Grund ist
eine kreativ gestaltete Warteinsel empfehlenswert,
da sie eine gute Ablenkungsmdglichkeit bilden
kann.

Atmosphare (Licht)

Ein letzter Punkt, der von den Teilnehmenden hau-
fig genannt wurde, bezieht sich auf die Lichtwir-
kung und insbesondere auf das Vorhandensein
von Tageslicht. In vielen Beschreibungen wird das
kalte Kunstlicht erwahnt, das sich nicht positiv auf
die Atmosphare auswirkt. Die Teilnehmenden
schreiben dem Tageslicht wiederum eine beruhi-
gende Wirkung zu. Obwohl dieser Punkt nicht sehr
ausschlaggebend fir die raumliche Umsetzung des
Warteraumes ist, sollte er dennoch bei der Planung
des Raumes beachtet werden, da es grof3en Ein-
fluss auf die positive Empfindung und somit auf die
Gesamtsituation der Patient:innen und Begleitper-
sonen haben kann.

Limitationen

In dieser Arbeit wurde sehr genau die raumlichen
Empfindungen der Patient:innen analysiert. Aller-
dings ist dadurch eine direkte Betrachtung der Tri-
age in den Hintergrund getreten und konnte somit
nicht ausreichend beantwortet werden.
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Ein Interview mit dem Pflegepersonal ware sinnvoll
gewesen, um auch die Sichtweise dieser Personen-
gruppe betrachten zu kénnen. Dementsprechend
hatte es mehr Bezug zur Triage geben kdnnen.

In einer Nachfolgestudie ware es wichtig einige Fra-
gen zu spezifizieren, um weitere Punkte zu den
Hauptkriterien erganzen zu kénnen und ein breites
Spektrum an Gestaltungsmoglichkeiten fur die in-
dividuellen Anforderungen zu erhalten. Als weiter-
fuhrende Vertiefung sollte die Frage hinsichtlich
der Einteilung der Patient:innen nach der Triage,
bezlglich der Raumorganisation, geklart werden.
Zusatzlich sollte genauer auf den Aspekt der Triage
eingegangen werden, da dieser mittlerweile als
Vorschrift in den deutschen Notaufnahmen gilt
(8 136¢ Absatz 4 Satz 1 SGB V) und demzufolge ei-
nen wichtigen Faktor darstellt.

FAZIT

Aus den Ergebnissen lasst sich schlie3en, dass viele
Aspekte, bei der raumlichen Betrachtung eines
Warteraumes in einer Notaufnahme, zu berlck-
sichtigen sind. Eine besondere Rolle spielt dabei die
Empfindung der Patientiinnen und Begleitperso-
nen. Der Raum ist speziell fr diese Gruppen konzi-
piert und sollte dementsprechend ihren Vorstel-
lungen bzw. Winschen weitestgehend angepasst
werden. Die Hauptkriterien sind dabei die Pri-
vatsphare, Ausruhmoglichkeiten, Ablenkung/Ver-
sorgung und eine gute Atmosphare. Um die
Zufriedenheit der Patient:innen in Zukunft verbes-
sern zu kdénnen, sollten die analysierten und zeich-
nerisch erfassten Gestaltungsmoglichkeiten, bei
der Planung eines Wartebereiches, in Betracht ge-
zogen werden.
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Warten in gestalteter Umgebung

Gestaltungselemente im Wartebereich fur das
Wohlbefinden von Patient:innen

Zhejing Luo

Patient:innen in der Notaufhahme verbringen oft lange Zeit
im Warteraum. Vor diesem Hintergrund wird in dieser Arbeit
eine Untersuchung durchgefihrt, um die Umgebung im War-
teraum zu verbessern. Damit kann die Erfahrung von Pati-
entiinnen im Krankenhaus verbessert und die Zufriedenheit
von Patient:innen wahrend der Wartezeit erhéht werden. Um
herauszufinden welche Gestaltungselemente im Wartebe-
reich genutzt werden, wurde im Rahmen dieser Forschungs-
arbeit die Methode des Interviews und der Umfrage genutzt.
Die Gestaltungselemente wurden anschliel3end mit einer Li-
teraturrecherche und einer Beispielsammlung auf ihre Ein-
satzmoglichkeiten Uberpruf, um zu zeigen, welche Aspekte
des Entwurfes in die Praxis umgesetzt werden kénnen und
was die Menschen brauchen, wahrend sie warten.

Anhand der durchgeflhrten Interviews wurden folgende Ge-
staltungselemente herausgefunden: Grunpflanzen im War-
tebereich, Ausblick nach Aulen und die Grol3e des Raumes,
Farbgestaltung und Beleuchtung, Angebote der Ablenkung,
sowie Privatsphare im 6ffentlichen Bereich. Diese wurden mit
Literatur und Beispielen Uberpruft. Ziel der Forschungsarbeit
war es, [deen fir die Optimierung von Wartebereichen in Not-
aufnahmen zu sammeln.
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EINLEITUNG

Wie lange mussen Patientiinnen im Warteraum
warten bis sie Hilfe bekommen? Diese Frage pas-
siert jeden Tag in der Notaufnahme. Warten ist
nicht einfach zu vermeiden. Deshalb wie kann man
die Erfahrung wahrend des Wartens verbessern?

Eine Studie von Uniklinikum Jena hat gezeigt, dass
nur 1% der Ankommenden hdchste Dringlichkeit
(Stufe 1) haben, die sofort versorgt werden. 10%
der Patient:innen werden in Stufe 2 zugeordnet, in
der es max. 10 Minuten dauert bis medizinisches
Personal kommt. Im Vergleich dazu werden bis zu
89% der Patient:innen in Stufe 5 nach Ersteinschat-
zung zugeteilt. Die Wartezeit dauert stundenlang.
[1] Das heil3t, langere Wartezeiten sind in der Not-
aufnahme haufig die Realitat. Der Studie zufolge
fuhrten Wartezeiten von mehr als 30 Minuten zu ei-
nem deutlichen Ruckgang der Patientenzufrieden-
heit, wobei sich Patientiinnen dariber sehr
unzufrieden aulBerten. [2]

~Unabhdngig davon, ob es sich um einen ob-
Jektivvorliegenden oder einen subjektiv ange-
nommenen Notfall handelt, nimmt die Angst
mit der Wartezeit zu. Angst kann Warten sehr
unangenehm und belastend machen und
dazu fihren, dass die Wartezeit als Idnger
empfunden wird. Angst veréndert aber nicht
nur das Erleben der Wartezeit, sondern auch
das soziale Verhalten. Ebenso wie Schmerz
fokussiert Angst die Wahrnehmung des Pati-
enten auf sich selbst. “[3]

Mit dieser Aussage ist es klar, in Fallen, in denen
bereits Angste aufgrund der Krankheit bestehen,
kann die lange Wartezeit die Angste von Pati-
entiinnen verstarken und sich negativ auf seine
Stimmung auswirken. Das Schmerzempfinden
kann auch intensiver wahrgenommen werden. An-
dererseits wird die Dauer der Wartezeit haufig
Uberschatzt. Die tatsachliche Wartezeit ist kirzer
als die gefuihlte. [4] GeflUihle wie Angst, Schmerz und
Beklemmung kénnen Wartezeiten unangenehm
machen und dazu fuhren, dass die Wartezeit als
langer empfunden wird. Dies gilt insbesondere fur

38

Patienten in der Notaufnahme. lhre Angst kann in
Arger umschlagen, wenn sie langer warten, als sie
es fur angemessen halten. [5] Aus diesem Grund ist
die Wahrnehmung der Wartezeit wichtig Wie kann
diese Situation also verbessert werden? Einer Stu-
die zufolge sollte ein Wartebereich ein gutes Um-
feld bieten, damit das psychische Wohlbefinden
der Patient:innen verbessert werden kann. [6]

Die Arbeit untersucht, Gestaltungsmoglichkeiten
im Wartebereich, um die das Wohlbefinden des Pa-
tienten wahrend des Wartens zu verbessern.

METHODIK

Im Rahmen eines Interviews mit einem Architekten,
der im Gesundheitsbau spezialisiertist, wurden Ge-
staltungselemente entwickelt. Diese Elemente wur-
den mit aktuellen Studien verglichen und weiter
untersucht. Zusatzlich eine Umfrage mit 13 Perso-
nen durchfuhren, die bereits als Patient:innen in
Notaufnahme aufgesucht haben. Um zu untersu-
chen, ob die entwickelten Gestaltungs-elemente
den tatsachlichen Erwartungen der Patient:innen
entsprechen. Diese stichprobenartige Bewertung
der Elemente dient der weiteren Diskussion.

In dem zweiten Schritt wurden die untergesuchten
Gestaltungselemente mithilfe einer Beispielsamm-
lung ihre Richtigkeit und Anwendbarkeit Uberpruft.

ERGEBNISSE

Das Interview wurde mit Herrn Zhang Xiangdong
durchgefuhrt. Er ist ein National Grade 1 Regis-
tered Architect, Direktor der Beijing Survey and De-
sign Association und Chefarchitekt der Beijing
Zhongyu Ruide Architectural Design Co. Im Folgen-
den werden die aus dem Interview entwickelten
Gestaltungselemente ausgearbeitet.



Grunpflanzen im Wartebereich

~Im Warteraum sollten Griinpflanzen ge-
pflanzt werden, die gut fiir den Kérper sind,
wie zum Beispiel hdngende Orchideen, die
die Luft reinigen kénnen. Frische griine Pflan-
zen geben den Menschen ein Gefiihl von
Freundlichkeit und Natiirlichkeit, und wer zur
Arztin oder zum Arzt geht, sieht das Wachs-
tum und die Entwicklung griner Pflanzen
oder das Ausspucken neuer Triebe oder blii-
hender Friichte und spurt ihre Vitalitdt, was
auch die Arztin und den Arzt hoffnungsvoll
stimmt und seinen Mut und seinen Glauben
an die Uberwindung von Krankheiten stdirkt.”

Pflanzen haben eine positive Wirkung auf die
menschliche Psyche und Stimmung. Bereits in den
1980er Jahren haben Wissenschaftler nachwiesen,
dass der Anblick einer Pflanze den Puls einer ge-
stressten Versuchsperson senkten kann. [7] Sun Ki-
chul aus Korea fand heraus, dass die griine Farbe
von Zimmerpflanzen den Scheitellappen des Ge-
hirns aktiviert und den Schlafenlappen stimuliert.
[8] Der Scheitellappen ist zustandig fur verschie-
dene sensorische Informationen und die Integra-
tion von Bildern. [8] Wahrend der Schlafenlappen
far Funktionen wie Sprache, Gedachtnis und Emo-
tionen verantwortlich ist. [8] Adachi untersuchte
die Wirkung von Pflanzen-farben auf Menschen
und kam zu dem Schluss, dass gelbe Blumen ange-
nehm und blaue Blumen beruhigend wirken. [9]

Mit der Annahme, dass die Anwesenheit von Pflan-
zen eine positive Wirkung auf die psychische Ver-
fassung der Menschen hat, wird der Vorschlag
gemacht, Pflanzen in den Wartebereich zu integrie-
ren.

Guter Ausblick und angenehme RaumgréRRe

,Das Wartezimmer sollte nie in einem sehr
geschlossenen Raum liegen. Bei der Gestal-
tung opfert der Planer einige andere Riume,
um den Wartebereich zu 6ffnen."

Der Wartebereich sollte nicht zu eng sein. Uberfiil-
lung und ZusammenstoRe zwischen Patient:innen

WARTEN IN GESTALTETER UMGEBUNG

Zhejing Luo

koénnen sich nachteilig auf die Krankheit auswirken
und zu Folgeunfallen fihren.[10]

~Wenn Patient:innen in einem Warteraum
sitzt und die natiirlichen Pflanzen und die
Landschaft vor dem Fenster sieht, wird er
oder sie sich sehr entspannen. Bei der Pla-
nung sollten die Architekten darauf achten,
dass der Warteraum optimal ausgerichtet ist,
so dass Patient:innen wdhrend der Wartezeit
auf die Behandlung den Blick nach draufSen
geniefSen kann.”

Die Landschaft hat drei Hauptmerkmale: intuitive
Kdrperlichkeit, vierdimensionale Raumlichkeit und
umfassende Flussigkeit, die die menschliche GroR-
hirnrinde und den psychologischen Zustand regu-
lieren und beruhigen kénnen. [11] Es ist wichtig,
dass Patientiinnen auf dem begrenzten Raum so
viel Natur wie moglich erleben kénnen. [12] In einer
Studie an alteren Menschen in Berlin wurde festge-
stellt, dass die strukturelle Stabilitat der Amygdala
(Kerngebiet des Gehirns) bei Personen, die in der
Nahe von (stadtischen) Waldern leben, erheblich
besser war als die bei Personen, die in der Nahe
von anderen Grunflachen leben. [13] Dies kdnnte
ein Hinweis auf eine hohere Belastbarkeit derjeni-
gen sein, die in der Nahe von bewaldeten Gebieten
leben. [13] Die Stressreaktion und die Funktion der
Amygdala spielen bei der Entstehung bestimmter
psychischer Stérungen (z. B. Depressionen) eine
wichtige Rolle. Daher kénnen die Ergebnisse auf ein
geringeres Risiko fur psychische Storungen, die
durch neuronale Prozesse ausgel6st werden, und
eine geringere Wahrscheinlichkeit fur eine depres-
sive Stimmung bei Menschen hinweisen. Ein guter
Ausblick in die Natur kann somit einen positiven
Einfluss auf Patient:innen haben.

Im Wartebereich sollten grol3e Fenster geplant wer-
den, um einen Blick nach aulBen zu schaffen. Eine
solche Fensterfront lasst den Warteraum zusatzlich
grofBer wirken.
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Farbgestaltung und Beleuchtung

~Wenn nattrliches Licht aufgrund der Bedin-
gungen nicht méglich ist, ist es am besten, ein
weiches Licht mit warmen Ténen und etwas
héherer Helligkeit zu verwenden, aber achten
Sie darauf, dass es das Auge nicht blendet.
Wand- und Bodenfarben kénnen hell und
warm sein, sollten aber nicht zu hell, zu stark
oder irritierend sein.”

Beleuchtung kann sich direkt auf die menschliche
Psyche auswirken, wobei verschiedene Lichtquel-
len, Farben und Beleuchtungsstarken unterschied-
liche Auswirkungen haben. [14] Einige Forscher
haben herausgefunden, dass die Beleuchtung un-
ter natlUrlichen Lichtverhaltnissen die Stimmung
der Menschen beeinflussen kann. [15] Sie fanden
auch eine umgekehrte U-férmige Kurve zwischen
Lichtintensitat und Stimmung, wobei die Stimmung
am besten war, wenn die Lichtintensitat genau rich-
tig war. Eine zu dunkle oder zu helle Beleuchtung
kann das emotionale Erlebnis beeintrachtigen.

Die Auswirkungen der Farbe auf den Menschen
umfassen sowohl die physischen als auch die psy-
chologischen Auswirkungen der Farbe auf den
Menschen. Die visuelle Farbwahrnehmung wird
durch das Zusammenwirken von Auge und Gehirn
erreicht und ist ein physiologisches Phanomen.
Dies wirkt sich auf die menschliche Psyche aus und
beeinflusst unbewusst die psychologische Wahr-
nehmung. Wenn eine Person ein farbiges Bild be-
trachtet, verandern sich ihr Puls, ihre Atmung und
ihre Gehirnstrome je nach Farbe, z.B. macht Rot sie
aufgeregt oder wachsam, ihr Puls schlagt schneller
und sie atmet schneller. [16] Blau hingegen wirkt
beruhigend und fihrt zu einem langsameren Puls,
einer langsameren Atmung und zu ruhigeren sowie
entspannteren Gehirnstromen. [16] Grunflachen
haben eine positive Wirkung auf den menschlichen
Geist. Psychologen glauben, dass Grin die beruhi-
gendste Farbe ist und ein Gefuhl von Frieden ver-
mittelt. [17]
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Im Wartebereich sollte die Beleuchtung und die
Farbgestaltung zusammen eine warme Atmos-
phare vermitteln. Die Farben sollten nicht zu kon-
trastreich und die Beleuchtung sollte nicht zu hart
sein.

Angebote als Ablenkungen

»Die Wartebereiche in Krankenhdusern soll-
ten menschengerecht gestaltet werden, wo-
bei die allgemeinen
Kabelfernsehen, Zeitungen, Zeitschriften usw.
ausgestattet sein sollten. Der Warteraum soll
es den Patient:innen ermaéglichen, bequem
Zu sitzen, Hintergrundmusik zu héren oder
fernzusehen, Zeitungen und Zeitschriften zu
lesen und sich die Zeit in Ruhe zu vertreiben,

Warterdume mit

ohne sich unwohl zu fiihlen.”

Es gibt zwei Arten von Wartezeit: die tatsachliche
Wartezeit und die wahrgenommene Wartezeit. Die
tatsachliche Wartezeit ist objektiv und real, sie wird
durch die tatsachliche Zeit gemessen und nicht
durch andere Faktoren beeinflusst. Die wahrge-
nommene Wartezeit ist subjektiv und variabel, sie
wird durch das subjektive Empfinden der Men-
schen gemessen und wird starker durch die
menschliche Psychologie beeinflusst. Studien und
klinische Beobachtungen liefern eindeutige Be-
weise dafur, dass die Aufmerksamkeit und kogni-
tive Prozesse das Schmerzempfinden in hohem
MaRe beeinflussen kann. [18, 19] Studien zur
Schmerzverarbeitung haben gezeigt, dass SchlUs-
selbereiche des reduzierten Schmerz-kontrollsys-
tems in Zeiten der Ablenkung ein erhéhtes Niveau
der Aktivitat aufweisen. Wenn eine Person abge-
lenkt ist, wahrend sie Schmerzen hat, wird der
Schmerz als weniger intensiv empfunden. Ablen-
kungen konnen beispielsweise kognitive Aufgaben
sein, die eine Herausforderung darstellen. [20]
Wenn die Aufmerksamkeit hingegen auf den
Schmerz gerichtet ist, nimmt die Schmerzempfin-
dung zu. [21]

Der Wartebereich sollten etwas anbieten, damit die
Patient:innen wahrend des Wartens etwas tun kon-
nen und sich dabei ablenken kénnen.



Privatsphare in 6ffentlichen Bereichen

,Der Warteraum kann in mehrere kleine Be-
reiche unterteilt werden, oder es werden
grofSe Griinpflanzen in den Warteraum ein-
gestreut, um den relativ versteckten Raum zu
unterteilen, so dass die Patient:innen, die auf
eine Konsultation warten, sich wohl und an-
genehm fiihlen, sich aber auch mit Hilfe der
Grinpflanzen und eines Teils des Gitters ver-
stecken kénnen.”

Psychologen haben herausgefunden, dass jeder
Mensch einen Raum um sich herum braucht, den
er selbst kontrollieren kann. Die GroRe dieses
Raums kann je nach kulturellem Hintergrund, Um-
feld, Branche, Personlichkeit usw. variieren. Laut
dem amerikanischen Anthropologen Edward Hall
gibt es vier Entfernungen, die verschiedene Situati-
onen anzeigen: [22]

1. Intimer Abstand (0-45 cm): Der Abstand
zwischen den beiden Gesprachspartnern,
eignet sich fur Situationen, in denen die
Beziehung am engsten ist, z. B. zwischen
Eheleuten und Liebenden.

2. Personlicher Abstand (45-120 cm): Dieser
Abstand ist im Allgemeinen zwischen
Freunden, Bekannten und Verwandten an-
gemessen.

3. Sozialer Abstand (120-360 cm): Dies ist der
Abstand, der fur nicht-personliche Situatio-
nen, wie gesellschaftliche Veranstaltungen,
Buroarbeit und Geschafte, geeignet ist.

4.  Offentlicher Abstand (360-750cm): FUr in-
formelle Zusammenkinfte, wie z.B. das An-
schauen einer Vorstellung an einem
offentlichen Ort.

Der eigene Lebensraum darf nur mit jemandem ge-
teilt werden, der ein GefUhl der psychologischen Si-
cherheit und emotionalen Akzeptanz aufgebaut
hat. Ohne emotionale Akzeptanz wird jedes Ein-
dringen in den eigenen Raum als Ubergriff empfun-
den, was grolRen psychischen Stress und ein
starkes Gefuhl der Angst und des Unbehagens ver-
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ursacht. Menschen neigen dazu, wenn maglich ei-
nen gréBeren Raum fur sich selbst zu beanspru-
chen und einen gewissen Abstand zu anderen zu
halten. [23]

Im Warteberich befinden sich in der Regel viele Pa-
tient:innen und Begleitpersonen. Die Gruppen-
starke kann dabei von Einzelpersonen bis grol3ere
Gruppen variieren. Die einzelnen Gruppen kennen
sich untereinander nicht und haben den Anspruch
an Privatsphare. Um dies zu ermdglichen, sollten
die Sitzgelegenheiten im Wartebereich nicht ein-
heitlich gestaltet sein und es sollte sich nicht aus-
schlieBlich um lange Sitzreihen handeln.

Umfrage

Es wurden 13 Personen befragt, die schon einmal
in der Notaufnahme waren. 4 sind Chinese und 9
sind Deutsch in Deutschland. Sie worden anhand
der herausgefundenen Gestaltungselementen ge-
fragt.

Alle 13 Teilnehmende stimmten zu, dass das Auf-
stellen von Pflanzen im Wartebereich positiv ist. 9
teilnehmende winschten sich hauptsachlich grine
Pflanzen, wobei 4 bunte Blumen bevorzugen.

10 der 13 Teilnehmenden wuinschen einen weiten
Blick nach AulRen durch groBe Fenster, um die
Landschaft zu genielBen. Die Ubrigen 3 Teilnehmen-
den bevorzugen den privaten Rickzug.

6 von 13 Teilnehmenden sind damit einverstanden,
dass mehr Privatsphare in 6ffentlichen Bereichen
angeboten werden soll. Die gemeinschaftlichen
Sitzgelegenheiten im Wartebereich sollten in ge-
teilte Sitzgelegenheiten umwandelt werden, um
mehr Privatsphare zu schaffen. Zwei von ihnen au-
Berten den Wunsch, sich in kleine Raume aufzutei-
len, um den Larm wirksam zu vermieden.

Vier Teilnehmende waren der Meinung, dass sie
sich in den geteilten einzelnen Sitzen (Wenn die ge-
samte Sitzreihe in einzeln Sitze umgewandelt wur-
den) zu eng und emotional bedrickt fuhlen
wurden. Vier Teilnehmende gaben an, dass Trenn-
wande ihnen die Sicht auf den Arbeitspersonen in
Notaufnahme versperren wirden und sie dadurch
Angst verspuren wurden. Ein Teilnehmender hat
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die Befurchtung geaulRert durch den verdeckten
Raum vom Arzt vergessen zu werden.

Far die Ablenkung wiinschten sich funf Teilneh-
mende einen eigenen Fernseher im abgetrennten
Sitzbereich, um selbst TV-Programme wahlen zu
koénnten. Alle 13 Teilnehmende gaben das Angebot
von Wifi als notwendig an. Zwei Teilnehmende woll-
ten Magazine oder Zeitungen. Einen Bereich flr
Kinder mit Betreuung wurde von drei Teilnehmen-
den gewUlnscht.

Die 13 Teilnehmenden haben keine besonderen
Anforderungen an die Beleuchtung oder die Far-
ben. Die Beleuchtung und die Farben sollen sanft
und nicht zu hart und die Atmosphdre eher warm
und beruhigend sein.

Beispielsammlung

Grinpflanzen

Das Aufstellen von Pflanzen zwischen jedem Sitz-
platz im Wartebereich und dem Korridor dient
nicht nur der Entspannung der sitzenden Pati-
ent:innen, sondern dient auch als Schutz far Pri-
vatsphare.

Abb. 1: Wartebereich mit Pflanze in Asklepios Klinikum
Harburg [24]

Auch in diesem Wartebereich gibt kleine einzelne
Pflanzen neben dem Sitzbereich. Diese Pflanzen
grenzen die Bereiche ab, in denen sich Menschen
bewegen, und die Wartebereiche fir Patient:innen.
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Abb. 2: Offener Wartebereich in Sana Arztpraxen Riigen
GmbH [25]

In einem nachsten Beispiel wurde an einer Wand
des Warteraums ein vertikaler Garten angelegt.
Dieser soll einen ruhigen griinen Bereich schaffen,
um die Anspannung der Patientiinnen im Warte-
zimmer zu lindern.

Abb. 3: Vertikaler Garten im Warteraum von Lunteren
Neues Mundpflegezentrum [26]

Die Kinderzahnarztpraxis in Berlin hat eine beson-
ders geformte Pflanzenwand. Die kleine ©kologi-
sche Landschaft, soll den Besuch der kleinen
Patient:innen weniger stressig gestalten.

Abb. 4: Pflanzenwand im Empfangsbereich der KU64
Zahnarztpraxis [27]



Farbgestaltung

Der Wartebereich des Krankenhauses Nemours
Children’s Hospital wird als ein gartenahnlicher
Wartebereich beschrieben. Im Gegensatz zu den
geschlossenen Raumen eines konventionellen
Krankenhauses ist der Wartebereich wie ein Innen-
garten gestaltet. Die heckenartigen Mobel und Sitz-
gelegenheiten sind auf einem farbenfrohen
Teppich angeordnet, als ware ein dickes Tischtuch
auf den griinen Rasen gelegt worden, um welchen
die Kinder sitzen kénnen.

Abb. 5: Farbiger Wartebereich des Krankenhauses
Nemours Children’s Hospital [28]

Bei der farblichen Gestaltung der Innenraume New
Century Women's and Children’s Hospital in China
wird viel Farbe eingesetzt, wobei die Farbwelt der
Kinder zum Ausgangspunkt und Hoéhepunkt der
Gestaltung wird.

Abb. 6: Innenraumgestaltung in New Century Women’s
and Children”s Hospital [29]
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Beleuchtung

Das Milchglas im Nanjing Gulou Krankenhaus in
Nanjing, China filtert das Sonnenlicht und 16st
gleichzeitig das Problem des Lichts im Raum. Der
grol3e Innenhof wird mit dem Glasdach bedeckt,
womit naturliches Lichtin das Innere des Gebaudes,

mit den Warte- und Aufenthaltsbereichen, ermog-
licht wird. Milchglasscheiben werde bei den Unter-
suchungs- und Behandlungsraumen sowie den
Buroflachen genutzt, um den Lichteinfall zu mil-
dern und die Privatsphare zu ermdglichen.
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Abb. 7: Milchglas im Nanjing Gulon Krankenhaus [30]

Die Lichtgitter-Glaskuppel des New Stanford Hospi-
tals wirft ein sanftes Licht in den Innenhof des Ge-
baudes. Der Raum ist gerdaumig und gut beleuchtet.
Der helle Terrazzoboden und die weiRen Kalkstein-
wande in Kombination mit dem naturlichen licht
den Raum groBer wirken lassen.

Abb. 8: Glaskuppel des New Stanford Hospital [31]

Im Zentrum flr psychische Gesundheit in Putian Y-
ouning, China ist die Decke des Wartebereichs mit
kreisférmigen, ineinander verschlungenen Licht-
bandern beleuchtet. Das dadurch erzeugte weiche,
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gleichmalliig warm-gelbes Licht, harmoniert mit
den warmen Ténen des Marmorbodens. Der ge-
raumige Wartebereich wird aufgrund der grol3en
Glasfenster mit nattrlichem Tageslicht erganzt.

Abb. 9: Wartebereich im Zentrum fur psychische Gesund-
heit in Putian Youning, China [32]

Ausblick und RaumgréfSe

Mit den groBen Fenstern im Warteraum des North
Towers des Mission Hospital in Asheville, USA, kon-
nen die Patient:innen wahrend des Wartens gute
Ausblick bekommen. Auch der holzgemaserte
Steinboden und die Holzverkleidungen an einigen
Dachern verleihen dem Wartebereich zusammen

mit ausreichend natlrlichem Licht eine sanfte
Farbe und Atmosphare.

Abb. 10: GroRe Fenster im Warteraum des North Towers
des Mission Hospital [33]
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Durch die Aussparung in der Decke im ,,Playfully Lo-
gical" des danischen Architekturburos 3XN (Gewin-
ner eines Wettbewerbs zur Gestaltung des neuen
Nationalen Kinderkrankenhauses) wird der War-
tebereich im Erdgeschoss optisch erweitert. Zu-
satzlich erweitert eine komplette Glasfassade den
Wartebereich horizontal und bietet einen guten
Blick in die Natur.

Das Beispiel zeigt zusatzlich eine individuelle Farbe-
gestaltung. Die leuchtende Farbgebung in Gelb,
Grun und Blau verleiht diesem Bereich eine leben-
dige und dynamische Atmosphare.

Abb. 11: Warteraum von Entwurf ,Playfully Logical" [34]

Angebote als Ablenkungen

Eine Fotowand im Wartebereich von North Towers
des Mission Hospital in Asheville, USA, die die Ge-
schichte des Krankenhauses zeigt, kann die Auf-
merksamkeit der Patientiinnen auf sich lenken.
Auch im Wartebereich der Kinderklinik gibt es ne-
ben einem Raum voller Sonnenlicht auch eine spe-
zielle Kunstinstallation fur die Kinder.

Abb. 12: Fotowand von North Towers des Mission Hospi-
tal [35]



Abb. 13: Kunstinstallation im Wartebereich des North To-
wers des Mission Hospital [36]

Die drei Etagen des Florida Children's Hospital in
Orlando, USA sind in drei verschiedene Themenbe-
reiche unterteilt, wie das Meer, der Regenwald und
das Grasland. Im Wartebereich auf jeder Etage be-
findet sich eine Wand mit zehn gleich groRen LED-
Bildschirmen, die Disney-Naturbilder zu diesem
Thema abspielen und mit entsprechenden Gerau-
schen versehen sind, um die wartenden Kinder ab-
zulenken.

Abb. 14: Wand mit Bildschirmen im Florida Children’s
Hospital [37]

In einem Warteraum des New Stanford Hospital in
Stanford, USA sind die gebogenen Wande mit gro-
Ren Wandgemalden behangt, so dass der Raum
wie ein Kunstausstellungsraum wirkt.

Abb. 15: Warteraum des New Stanford Hospital [38]
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Privatsphdre

Der Wartebereich des Helen Diller Medical Center
in San Francisco, USA bietet zwei unterschiedliche
Sitzmdglichkeiten, ein langes Band auf der rechten
Seite und auf der linken Seite individuelle Sitzberei-
che. Diese bieten im Vergleich zu dem langen Band

weite Abstande zwischen Patient:iinnen fir einen
eigenen und privateren Bereich.

Abb. 16: Wartebereich des Helen Diller Medical Center
[39]

DISKUSSION

Nach Zhangs Aussage und der Umfrage kann die
EinfGhrung von Zimmerpflanzen in Krankenhau-
sern dazu beitragen, die Nervositat der Pati-
ent:innen zu lindern und ihre Erfahrungen im War-
tebereich zu verbessern. Es gibt jedoch einige Ein-
schrankungen fur die Platzierung von Topfpflanzen.
Die opportunistische Infektion wegen Etablierung
und Verbreitung von Pilzerregern deuten darauf
hin, dass pflanzliche Béden in Innenraumen eine
ernsthafte Mykosegefahr fir immunsupprimierte
Patienten darstellen. [40] Aus den oben genannten
Beispielen geht hervor, dass die meisten Pflanzen
in Wartebereichen kleine griine Bdume oder griine
Laubpflanzen sind, die keine Blumen tragen. Die
Pflanzen nehmen weniger Platz im Raum ein. Es ist
davon auszugehen, dass zu viele Pflanzen Pilzinfek-
tionen verursachen kénnten. Vielleicht liel3e sich
die Gefahr von Pilzinfektionen verringern, wenn
man sich Uberlegt, wie man die Frischluftzufuhr im
Wartezimmer beschleunigen kénnte. Dennoch bie-
ten kleine Pflanzen neben den Sitzplatzen etwas
Privatsphare fur die Patient:innen und ermdglichen
einen Teil des Stresses abzubauen. Eine weitere

45



Moglichkeit ist die vertikale Bepflanzung, um dem
Patienten eine visuelle Wertschatzung zu geben.

Was die Farben in Innenraumen betrifft, so lasst
sich aus der Literatur schlieRen, dass kraftige Far-
ben wie rot Angstgeflihle und Spannungen hervor-
rufen kénnen. Weniger kraftige Farben wie blau
oder grin sind hingegen besser geeignet. In Abb. 5
wird eine Kombination aus hellen Farben wie hell-
grian, blau, weill und braun mit einem kleinen An-
teil an violett verwendet, um dem Raum eine
reichhaltige Farbpalette zu verleihen, ohne dass die
Patient:innen ein zu kontrastreiches visuelles Erleb-
nis erhalten. In den Abb. 7-9 wird nur wenig Farbe
verwendet, um eine Farbharmonie zu erreichen. In
Abb. 6 verwendet das Krankenhaus eine lebhaftere
Farbpalette, moglicherweise, da eine lebhaftere
Farbe die Aufmerksamkeit der Kinder in einem Kin-
derkrankenhaus auf sich ziehen und so die Kinder
ablenken kann, wahrend sie warten.

Far die Beleuchtung des Krankenhauses wird tber-
wiegend weiches, warmes, gelbes Licht verwendet.
Bevorzugt wird das Einflgen groRRer Fenster, um
das Tageslicht in den Wartebereich zu bringen. Wie
in den Abb. 5und 9 werden grol3e, raumhohe Fens-
ter an der Fassade verwendet. In Abb. 5 wird der
direkte Lichteinfall durch die eingerlckte Fassade
geschwacht. Fur groRere Bereiche der Tageslicht-
nutzung, wie in den Abb. 7, verwenden das Kran-
kenhaus Milchglas, um das Licht zu schwachen.

Der Ausblick hatte einen positiven Einfluss auf die
Patient:innen. Aus den Umfragen geht auch hervor,
dass die meisten Menschen gerne mehr von der
AuRBenansicht von drinnen sehen wirden. Grol3e
Fensterfronten kdnnen den Patientiinnen aber
auch ein negatives Geflihl und das Fehlen von Pri-
vatsphare vermitteln. Daher ist es bei der Gestal-
tung von Wartebereichen wichtig unterschiedliche
Sitz-gelegenheiten und Situationen zu schaffen.

Far die Ablenkungen im Krankenhaus kommen zu-
meist visuelle Ablenkungsmaoglichkeiten zum Ein-
satz. In der Praxis ist es durchaus Ublich, den
Patientiinnen im Wartebereich Zeitungen, Zeit-
schriften usw. anzubieten. Es gibt aber weitere
Méglichkeiten. In Abb. 14 sind zum Beispiel viele
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kleine Displays an den Wanden angebracht, die mit
verschiedenen Fotos oder Videos die Aufmerksam-
keit auf sich ziehen. In Abb. 15 ist das Wartezimmer
sogar in Form einer Bildergalerie gestaltet, um den
Patient:innen eine andere Erfahrung im Kranken-
haus zu ermdglichen.

Zur Wahrung der Privatsphare in 6ffentlichen Be-
reichen wurde in Verbindung der Platzierung von
Pflanzen erortert, dass eine kleine Anzahl von
Pflanzen neben Sitzgelegenheiten als Sichtschutz
dienen kann. Fur die Méglichkeit, die Sitze komplett
separat zu trennen, gaben 7 der Teilnehmenden
der Umfrage an, damit nicht einverstanden zu sein.
Der Grund dafur ist, dass diese Form der Bestuh-
lung die Anzahl der Sitzplatze im Wartebereich re-
duziert und zu einer Uberfullung der Patient:innen
fuhren kann. In den gefundenen Beispielen wird
die Trennung meist durch eine VergroRerung des
Sitzabstandes und der unterschiedlichen Sitzfor-
mate erreicht. In Abb. 16 hat das Krankenhaus bei-
spielsweise zwei Sitzformate im Wartebereich
aufgestellt, so dass Personen, die mehr Pri-
vatsphare wunschen, auf einem einzelnen Platz sit-
zen koénnen. Auf der anderen Seite des Ganges gibt
es eine ganze Reihe von Gemeinschaftssitzen. Wie
in Abb. 10 zu sehen ist, kann der Wartebereich auch
mit Einzelsitzen, mehreren nebeneinander liegen-
den Sitzen und mehreren Sitzen in einem runden
Rahmen ausgestattet sein.

Eine beispielhafte Umsetzung der Gestaltungs-
mdglichkeiten ist in folgenden Abbildungen zu se-
hen. In Abb. 17 sind drei verschiedene Sitzmoglich-
keiten dargestellt: einzelne Sitze neben den
raumhohen Fenstern, geschwungene Sitzreihen,
sowie einige einzelne Sitze. An der rechten Wand
werden Zeichnungen oder Bilder aufgehangt. An
der linken Wand ist ein Buicherregal dargestellt, da-
mit man Zeitschriften und Magazin nehmen kann.
AulRerdem gibt es etwas weiter entfernt zwei kleine
Tische mit vier einzelne Sitze fur Patient:innen, die
mehr Privatsphare bevorzugen. Die Fenster dane-
ben sind ca. 1,2m hoch, damit die Wartenden mit
Blick nach Aul3en Privatsphare haben koénne. An
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Abb. 17: Eigener Entwurf mit individuellen Sitzmoglichkeiten (Grundriss und perspektivische Skizzen)

der Wand hinter der Anmeldung befinden sich ver-
tikale Bepflanzungen. Neben den Sitzplatzen sind
einzelne kleine Topfpflanzen positioniert.

In den Interviews werden nicht genligend neutrale
Fragen gestellt, was zu voreingenommenen Ant-
worten der Befragten fuhren kann. Dies ist ein
moglicher Grund fur die ungenauen Ergebnisse
dieser Umfrage.

Da es nicht viele Beispiele fur die Gewahrleistung
der Privatsphare und Ablenkung in Warteberei-
chen gibt, kdnnten weitere Untersuchungen in die-
sen beiden Richtungen durchgefiihrt werden. Auch
ware eine anschlieBende Frage, wie der Anteil von
Pflanzen definieren werden soll, um den genann-
ten positiven Wirkungen die Hygiene und Vermei-
dung von Infektion eingehalten werden kann.

In Abb. 17 sind Varianten verschiedener Sitzmog-
lichkeiten in Kombination mit Pflanzen zu sehen. Es
sind drei Sitze in einer Reihe und Doppelsitzplatze
neben den Pflanzen dargestellt. Die Spannung flr
die Patientiinnen im Warteraum wird durch die
Aufstellung von Pflanzen in der Nahe der Sitzplatze
aufgelockert. Das grol3e Fenster an einer Seite des
Zimmers sorgt nicht nur fur Licht und ermdglicht es
den Patient:innen, die Ausblicke zu genieRen, son-
dern sorgt auch fur eine gute BelUftung und redu-
ziert die Anzahl der Pilze im Zimmer, indem die Luft
zwischen dem Zimmer und der Aullenwelt zirku-
liert.

FAZIT

Im Wartebereich ist es notwendig, den Pati-
ent:iinnen ein beruhigendes Geflhl zu vermitteln.
Dies kann unter anderem mithilfe von Farbgestal-
tung und Beleuchtung umgesetzt werden. Dabei
sollte darauf geachtet werden keine zu sprung-
hafte und widersprichliche Farbpalette einzuset-
zen. Sowohl das gesammelte Aul3enlicht als auch
das Innenlicht sollten so weich wie moglich sein.
Eine kleine Anzahl griner Blattpflanzen kann in In-
nenrdumen zur Beruhigung der Patient:innen ein-
gesetzt werden. Der Blick ins Freie kann
Patient:innen das Warten angenehmer gestalten.
Es sollte jedoch in Erwagung gezogen werden, ei-
nige der Sitzplatze weiter von den grof3en Fenstern
entfernt aufzustellen, damit denjenigen mehr Pri-
vatsphare bieten, die sich lieber in die Privatsphare
zurUckziehen. Bei grol3en verglasten Flachen ist es
wichtig zu prufen, ob das Licht zu stark ist. Soweit
moglich, sollte es im Raum etwas geben, das die Pa-
tient:innen ablenkt, z. B. verschiedene Wanddeko-
rationen oder kleine Monitore. Um Privatsphare
bei 6ffentlichen Sitzgelegenheiten zu ermoglichen,
sollten nicht alle Sitzplatze die gleiche Form besit-
zen und nebeneinander angeordnet sein. Fur die-
jenigen, die mehr Privatsphare bevorzugen, sollte
es einige Einzel- oder Doppelsitzplatze geben, die
eine Abstand dazwischen haben kdénnen.

Pflanzen im Wartebereich kénnen die Angste der
Patient:innen wirksam lindern. Da Pflanzen jedoch
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Mikroorganismen wie Pilze freisetzen kénnen, be-
steht die Gefahr, dass sich anfallige Patient:innen
infizieren. Es ist wichtig, dass die Luft effektiv zirku-
liert und der Raum sauber gehalten wird. Dies kann
mit groBen Glasfenstern kombiniert werden, nam-
lich mit der Gestaltungselement, gute Ausblicken
im Raum. Es ist auch moglich, die Pflanzen vom
Sitzplatz aus zu verteilen oder einen Teil der Flache
fur anfallige Patient:innen abzutrennen. Dies kann
weiter erforscht werden. Was die Farbgestaltung
betrifft, so konnte in der kinderarztlichen Notauf-
nahme neben der im Allgemeinen harmonischen
Farbpalette auch eine kraftigere Farbgebung ver-
wendet werden. Dies kdonnte als Ablenkungsmano-
ver genutzt werden. In der Studie besteht ein
Konflikt darin, dass grol3e Fenster fUr einen guten
Ausblick erforderlich sind, aber gleichzeitig Milch-
glas fur ein weicheres Licht im Raum verwendet
wird, wie es in den Beispielen dieser Studie oft der
Fall ist. Milchglas steht im Widerspruch zum Aus-
blick. In der Studie besteht ein Konflikt darin, dass
grol3e Fenster fur eine gute Ausblicke erforderlich
sind, aber gleichzeitig Milchglas fur ein weicheres
Licht im Raum verwendet wird, wie es in der Studie
oft der Fall ist. Milchglas steht im Widerspruch zur
Aul3enansicht. Der Kompromiss zwischen diesen
beiden Punkten im Entwurf kann spater ebenfalls
untersucht werden. Da Uber hinaus gibt es noch ei-
nen weiteren Punkt, der erwahnenswert ist. Versu-
chen Sie aus Grinden der Privatsphare, ganze
Reihen mit integrierter Bestuhlung zu vermeiden.
Stattdessen sollten die Sitzabstande vergrol3ert
und relativ getrennte Sitze eingerichtet werden. In
den Notaufnahmen herrscht jedoch oft ein grol3er
Andrangvon Menschen. Eine solche Bestuhlung re-
duziert die Anzahl der Patient:innen, die im War-
tebereich aufgenommen werden koénnen. Die
VergroRBerung des Wartebereichs kann allerdings
mit hohen Baukosten verbunden sein. Diese Situa-
tion kdnnte auch in einer spateren Studie unter-
sucht werden.
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Kinder als Begleitpersonen in
Notaufnahmen

Ubertragbarkeit von kindgerechten Gestaltungs-
konzepten auf Zentrale Notaufnahmen

Julia Burgdorf

In Zentralen Notaufnahmen (ZNA) stellen Kinder als Begleit-
person von erwachsenen Patient:innen keine Hauptnutzer-
gruppe dar und werden in der gestalterischen Planung wenig
bertcksichtigt. In der vorliegenden Arbeit werden Gestal-
tungskonzepte aus Wartebereichen in padiatrischen Kran-
kenhausern untersucht und ihre Ubertragbarkeit auf ZNA
gepruft. Dafur wurden die rdumlichen Anspriiche von Kin-
dern an ihre Umgebung betrachtet.

Zur Beantwortung der Frage, welche Gestaltungskonzepte
Ubertragbar sind, wurden Bewertungskriterien fur stress-
und angstmindernde MalRnahmen aus der aktuellen Fachlite-
ratur herausgearbeitet. Darauf aufbauend wurden die Anfor-
derungen von padiatrischen Patient:innen definiert.

Anhand von Praxisbeispielen aus dem europdischen Raum
wurde die architektonische Umsetzung dieser Literaturkrite-
rien analysiert. Die Umsetzbarkeit in ZNA wurde im Anschluss
bewertet und Gestaltungsempfehlungen formuliert.

Die Datenerhebung zeigt, dass Kinder besondere Anspruche
an ihre Umgebung stellen, die in gestalterischen Prozessen
wenig berlcksichtigt werden. Eine architektonische Gestal-
tung, die positive Ablenkung und Beschaftigungsmaoglichkei-
ten bietet, verbessert die Wartesituation fur Kinder als
Begleitpersonen.
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EINLEITUNG

Wartesituation Notaufnahme

Krankenhauser und Notaufnahmen (NA) sind Orte,
die fur die Patient:innen und ihre Begleitpersonen
eine Ausnahmesituation darstellen. Die unge-
wohnte Umgebung und die eigene Verfassung er-
hoéhen das Stressempfinden und das Gefuhl der
Unsicherheit. Da die Nutzer:innen in Warteberei-
chen viel Zeit verbringen, ist die raumliche und ar-
chitektonische Gestaltung besonders wichtig. Es
soll ein geschutzter Aufenthaltsort geschaffen wer-
den, in dem die Patient:innen zur Ruhe kommen
und sich in der neuen Umgebung orientieren kén-
nen. [1] Patient:innen, die in NA ankommen, und
nicht akut lebensbedrohlich erkrankt oder verletzt
sind, werden nach der Anmeldung und Triage zu-
nachst in den Wartebereich verwiesen. Die Zahl der
Patient:innen, die trotz nichtdringlichem Behand-
lungsbedarf medizinische Versorgungsleistungen
in NA in Anspruch nehmen, steigt. Somit verlangert
sich auch die durchschnittliche Wartezeit, die vor
Behandlungsbeginn vergeht.

Kinder als Begleitpersonen in Notaufnahmen
Wenn Kinder ihre Eltern in eine NA begleiten mus-
sen, kann dies eine Belastung flr den Elternteil dar-
stellen. Wenn Erwachsene aus medizinischen
Grunden in NA behandelt werden mussen, steht
ihnen nichtimmer eine Kinderbetreuung zur Verfu-
gung. Erfordert das Alter oder die Verfassung von
Kindern eine standige Betreuung, missen diese
ihre Eltern in eine NA begleiten. Ungewohnte Um-
gebungen, insbesondere Krankenhausbauten und
NA konnen bei Kindern Angstgeftihle und Wut aus-
I6sen. Kinder in NA sind haufig von der Situation
Uberfordert oder verangstigt. [2] Kinder stellen an-
dere Bedurfnisse an eine Krankenhausumgebung
als Erwachsene, da ihre kognitive Entwicklung noch
nicht abgeschlossen ist. Sie kdnnen unbekannte Si-
tuationen weniger gut einschatzen. Die Nahe zu be-
kannten Bezugspersonen, die ihnen Sicherheit
vermitteln ist wichtig. [3]

Die Fachliteratur zeigt stressmindernde und beru-
higende Wirkung von Gestaltungsmalinahmen. [4]
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Kinderbereiche in allgemeinen Notaufnahmen

In Wartebereichen von NA ohne padiatrische Spe-
zialisierung werden Beschaftigungsmoglichkeiten
fur Kinder bereitgestellt. Diese beschranken sich
haufig auf Stuhle und Tische in KindergréfRe und
Beschaftigungsmoglichkeiten zum Lesen oder Aus-
malen. In der architektonischen Gestaltung werden
raumliche Anforderungen von Kindern weitestge-
hend nicht berucksichtigt. Das Bewusstsein fur die
Vorteile einer kinderfreundlichen Gestaltung von
Krankenhdusern und NA nimmt zu, trotzdem wird
es in Planungsprozessen von ZNA haufig nicht aus-
reichend berlcksichtigt. [5] In padiatrischen NA
hingegen wird eine kindgerechte Gestaltung haufig
umgesetzt.

Fragestellung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Bedeutung
einer kindgerechten Gestaltung in Gesundheits-
bauten. Weitergehend wird gepruft welche Kon-
zepte aus Kindernotaufnahmen und padiatrischen
Krankenhadusern in Wartebereichen einer ZNA um-
gesetzt werden kdnnen.

Zielstellung

Ziel der Arbeit ist die Entwicklung von Handlungs-
empfehlungen fir eine kindgerechte Gestaltung
von ZNA. Dabei wird Bezug auf Gestaltungsmal3-
nahmen aus padiatrischen NA genommen und ihre
Ubertragbarkeit auf ZNA betrachtet.

METHODIK

Der Fokus der wissenschaftlichen Arbeit liegt auf
der Analyse von Warte- und Aufenthaltsbereichen
in padiatrischen Krankenhausbauten. Diese wer-
den auf Grundlage von Bewertungskriterien be-
trachtet, die aus aktueller wissenschaftlicher
Literatur herausgearbeitet wurden. Die Ubertra-
gung der Literaturkriterien in die architektonische
Umsetzung ist dabei besonders interessant. Dafur
muss betrachtet werden welches in der Literatur
beschriebene Merkmale, in welcher Form, als bau-
liche MaBnahmen umsetzbar ist. Die Zuordnung zu
einem Kriterium ist nicht immer eindeutig moglich
und einige architektonische Umsetzungen erfullen



mehrere Literaturkriterien. Eine altersgerechte
Umgebung zu schaffen ist wichtig fur das Wohlbe-
finden der Kinder. [6] Deshalb soll in der vorliegen-
den Arbeit diskutiert werden, welche Kriterien des
padiatrischen Krankenhausbaus sich auf die Zent-
rale Notaufnahme Ubertragen lassen.

Literaturrecherche

Zunachst wurde eine Literaturrecherche durchge-
fahrt, um die Aufenthaltssituation von Kindern in
Wartebereichen von Kindernotaufnahmen zu un-
tersuchen. Daraus wurden Kriterien zur Bewertung
von gestalterischen MalBnahmen in Gesundheits-
bauten herausgearbeitet. Die Kriterien wurden in
einer Bewertungsmatrix zusammengetragen, die
als Grundlage der Analyse von Praxisbeispielen
dient.

Analyse von Praxisbeispielen

Bei der Auswahl der Praxisbeispiele wurden Kran-
kenhausbauten aus Europa gewahlt, um eine bes-
sere Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ge-
wahrleisten und die Umsetzbarkeit der Gestal-
tungsmalinahmen besser bewerten zu kénnen. Die
untersuchten Praxisbeispiele sind auf padiatrische
Patient:innen spezialisierte Krankenhausbauten.
Die Erkenntnisse aus der Literatur basieren auf Be-
fragungen und Empfindungen von padiatrischen
Patient:innen und ihren Bezugspersonen, die sich
als Begleitpersonen in padiatrischen Einrichtungen
aufhielten. Zusatzlich wurde das Pflegepersonal in
padiatrischen Krankenhausern und Notaufnah-
men berucksichtigt. In der weiteren Analyse ist die
Verschiebung der Nutzergruppen differenziert zu
bertcksichtigen, da Kinder als Begleitpersonen in
Zentralen Notaufnahmen nicht die Hauptnutzer:in-
nen dieser Einrichtungen sind.

Die untersuchte Literatur bezieht sich nicht aus-
schlieBlich auf Gestaltungsmerkmale, die in War-
tebereichen angewendet werden. Es wurden
neben diesen auch Patientenzimmer und statio-
nare Aufenthaltsraume in die Untersuchung einge-
arbeitet. Die nachfolgende Analyse ist, unter
Berucksichtigung der genannten Aspekte, differen-
ziert zu betrachten und nicht als direkte Ubertra-
gung auf Zentrale Notaufnahmen zu verstehen.

KINDER ALS BEGLEITPERSONEN IN NOTAUFNAHMEN

Julia Burgdorf

Einfluss der Gestaltung von Gesundheitsbauten
Das Stressempfinden der Patient:innen wird durch
die raumliche Gestaltung beeinflusst. [7, 8]

Die Bewertung der Wartesituation hat Einfluss auf
die Zufriedenheit der Patient:innen und ihrer Be-
gleitpersonen. In einem neu gestalteten Wartebe-
reich mit einer auf Kinder fokussierten Einrichtung
bewerten 85 % der Nutzer:innen ihren Aufenthalt
besser als eine Vergleichsgruppe, der kein separa-
ter Kinderbereich zur Verfiigung stand. Die Gestal-
tung und die raumliche Trennung zu anderen
wartenden Personen wird als stressreduzierender
Faktor genannt. Das Personal bewertet die Neuge-
staltung ebenfalls als positiv und stressmindernd.
Zudem wird die wahrgenommene Wartezeit kiirzer
empfunden. [9, 10]

Die Qualitat der Behandlung wird von Nutzer:innen
hoher bewertet, wenn die Wartebereiche der NA
ansprechender gestaltet sind. [11]

ERGEBNISSE

Aus der genannten Literatur wurden Bewertungs-
kriterien entwickelt, die im Folgenden beschrieben
werden. Die Kriterien beziehen sich auf eine kind-
gerechte Gestaltung von NA.

Kontrolle

Das Gefuhl der Kontrolle Uber die eigene Aufent-
haltssituation wirkt auf Patientiinnen stressmin-
dernd und verstarkt das Sicherheitsgefuhl. [12]
Eine Ubersichtliche Umgebung, die Blickbeziehun-
gen mit dem Krankenhauspersonal ermdoglicht,
stellt einen wichtigen Grundsatz in der Grundriss-
planung dar. AuRerdem wird die Wahlmdglichkeit
zwischen verschiedenen Wartesituationen als posi-
tivempfunden, da die Anspriche der Patient:innen
variieren. Einige bevorzugen die Nahe zu anderen
wartenden Personen und empfinden dies als beru-
higend. Sie fihlen sich weniger allein in einer unan-
genehmen und unbekannten Situation. Im Kon-
trast dazu stehen Wartende, die einen individuellen
Ruckzugsort bevorzugen. Sie fuhlen sich von der
ReizUberflutung durch geflllte Wartebereiche
Uberfordert.
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Positive (passive) Ablenkung

Unter positiver Ablenkung werden passive Be-
schaftigungen, die ohne aktive Beteiligung die Auf-
merksamkeit der Wartenden wecken und halten,
verstanden. Dies soll positive Geflihle hervorrufen
und von der eigenen Verfassung und der unange-
nehmen Situation ablenken. Dadurch werden
angstvolle Gedanken und das Stressempfinden re-
duziert. [13] Studien belegen, dass sowohl die zu
erwartende Wartezeit vor der Behandlung, als auch
die wahrgenommene Wartezeit von Patient:innen
und Begleitpersonen als kirzer und angenehmer
empfunden wird, wenn passive Beschaftigungs-
moglichkeiten durch die Gestaltung der Wartebe-
reiche geschaffen werden. Zusatzlich wird die
Behandlung positiver bewertet. [9, 1]

Padiatrische Patient:innen, die sich in Warteberei-
chen mit passiven Ablenkungen aufhielten, be-
schrieben ihre Schmerzen als weniger stark als eine
Vergleichsgruppe. Die Begleitpersonen bewerteten
ihr Stresslevel geringer und waren insgesamt zu-
friedener mit dem Aufenthalt in der NA. Die Bewer-
tungen stehen in direktem Zusammenhang
miteinander. Wenn Kinder weniger Schmerz emp-
finden, sind ihre Begleitpersonen weniger ge-
stresst. [1]

Auditive Ablenkung durch ruhige Gerausch aus der
Natur haben einen stressreduzierenden Einfluss.
Die mit Gerduschen assoziierten Umgebungen
kénnen die Patient:innen von negativen Empfin-
dungen wie Schmerzen und Angst ablenken. [9]

Aktive Ablenkung

Aktive Ablenkungen durch Beschaftigungsmaoglich-
keiten verkirzen die empfundene Wartezeit eben-
falls. Schmerzen und Unwohlsein werden weniger
stark wahrgenommen, da der Mensch nur auf eine
maximale Dichte an Reizen reagieren und diese
verarbeiten kann. [1] Durch das Bereitstellen von
konventionellem Spielzeug kénnen aktive Ablen-
kungsmadglichkeiten geschaffen werden. In der ar-
chitektonischen Raumgestaltung kénnen beweg-
liche Baukorper im Raum genutzt werden, die frei
miteinander kombiniert und gestapelt werden kén-
nen und als Sitz- oder Liegeflache dienen.
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Nahe zu Eltern oder Gleichaltrigen

Fur Kinder ist die Nahe zu vertrauten Bezugsperso-
nen von grofRer Bedeutung und steigert das Sicher-
heitsgefuhl. Zusatzlich mindert es das Stress-
empfinden in unbekannten Situationen. Gleichalt-
rige helfen dabei sich als Gruppe zu identifizieren,
mindern das Geflihl der Einsamkeit und vermitteln
Sicherheit. Die raumliche Trennung ist vorzugs-
weise zu vermeiden. In der Realitat kdnnen Begleit-
personen allerdings haufig nur in Ausnahmefallen
wahrend der Behandlung anwesend sein. [12]

Farbe

In der Farbpsychologie werden Blau- und Grunté-
nen beruhigende Wirkungen zugesprochen. Diese
sollen das Stresslevel und das allgemeine Empfin-
den von Patient:innen positiv beeinflussen. Einheit-
liche Farbkonzepte, die auf wenige Farben redu-
ziert sind werden von padiatrischen Patient:innen
bevorzugt. [4, 14]

Licht

Lichtverhdltnisse beeinflussen die wahrgenom-
mene Situation und tragen zu einem reduzierten
Angst- und Stresslevel bei. Dabei wird warmes, far-
biges Licht angenehmer als grelle und kuhle Licht-
temperaturen beschrieben. [1]

Thematische Gestaltung

Die thematische Gestaltung des Wartebereiches ist
eine Erweiterung des Farbkonzeptes. Darstellun-
gen naturlicher Umgebungen wie dem Meer oder
Himmel werden von Kindern unabhangig vom Alter
als positivempfunden. Wahrend jungere Kinder bis
10Jahren eine realistische Darstellung bevorzugen,
bewerten Kinder ab 11 Jahren abstrakte Darstel-
lung positiver, die auf einfache Farben und Formen
reduziert sind. Allgemein werden Darstellungen
bekannter Charaktere aus z. B. Filmen von padiat-
rischen Patient:innen nicht bevorzugt. [14]

Kunst

Altersgerechte Bilder werden in der Kranken-
hausumgebung als positivempfunden. Sie kénnen
als Ablenkung von der eigenen Situation die-
nen. [15]



Naturbezug

Ein direkter Bezug zur Natur wirkt stressmindernd
und beruhigend. Ausblicke aus dem Wartebereich
in eine begriinte Umgebung sind vorteilhaft und
werden von Nutzer:innen positiv bewertet. Blicke in
die Natur wirken auch als positive Ablenkung. Be-
wegte Bilder, wie Blatter und Aste im Wind, halten
die Aufmerksamkeit des Menschen und kdnnen als
Ablenkung von der eigenen Verfassung genutzt
werden. In der menschlichen Wahrnehmung ha-
ben Baume und naturliche Umgebungen eine be-
ruhigende Wirkung. Sie zeigen ein vertrautes Bild
im Kontrast zu der unbekannten Umgebung der NA
und vermitteln dadurch Sicherheit. [15, 16]

Analyse von Praxisbeispielen
Im Folgenden wird die Analyse der ausgewahlten
Praxisbeispiele dargelegt.

Analysiert und verglichen wurden das Princess Ma-
xima Center in Utrecht, Niederlande (NL), das
Emma Children”s Hospital in Amsterdam (NL) so-
wie das Regina Margherita Hospital in Turin, Ita-
lien (IT).

Das Princess Maxima Center ist ein onkologisches
Zentrum fUr padiatrische Patient:innen. Die archi-
tektonische Gestaltung zieht sich durch das ge-
samte Gebdude. Die Umsetzung eines klaren
Farbkonzeptes ist besonders auffallig. Zudem ist
eine raumgreifende Installation, die Rickzugsorte
und Beschaftigungsmoglichkeiten sowie integrierte
Sitzmoglich-keiten bietet, vorhanden. Unter einem
Treppenlauf wurden weitere Sitz- und Liegemog-
lichkeiten geschaffen, die eine differenzierte Raum-
qualitat aufweisen. In der architektonischen Um-
setzung wird das Bedurfnis nach Kontrolle Gber die
Aufenthaltssituation durch Wartebereiche, die in
Zonen mit unterschiedlichen Aufenthaltsqualitaten
unterteilt sind, ermdoglicht. Wandnischen als un-
konventionelle Sitzmoglichkeiten bieten zusatzli-
che Aufenthaltsmoglichkeiten und konnen als
individuelle Ruckzugsorte genutzt werden. [16]

Im Emma Children”s Hospital werden durch orga-
nisch geformte Wandnischen, Riickzugsorte und al-
ternative  Sitzmoglichkeiten fir  padiatrische
Patient:innen geschaffen. Das Leitsystem ist durch
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Klinik Klinik Klinik
Utrecht

Amsterdam | Turin
NL NL IT

Bewertungskriterien

Vers. Aufent-

Kontrolle haltsbereiche

Sitznischen

Raumbil-

Positive
Ablenkung

dende Instal-

Beschaftigung
Farbe

Wand
Gestaltung
Decke

Thematisch

Kriterium erfallt

[ ] Kriterium nicht erfallt
Tab. 1: Bewertungskriterien und Analyseergebnisse

farbige Symbole statt Schrift gepragt, die von der
Decke hangen und auf den Boden gedruckt sind.
Durch Holzinstallationen im Aufenthaltsbereich
wird dieser in verschiedene Raumqualitaten mit va-
riierendem Grad der Offentlichkeit gegliedert. Ein-
zelne Stationsraume sind durch thematische
Wandgestaltungen hervorgehoben.

Das padiatrischen Krankenhauses Regina Marghe-
rita verflgt Uber einen Wartebereich, der in Zonen
verschiedener Grol3e gegliedert ist und dadurch In-
timitat bieten soll. Durch Wandéffnungen in Form
eines schematischen Hausumrisses sind die Berei-
che miteinander verbunden. Organisch geformte
Wandrlckspringe bieten weitere Sitz- und Liege-
moglichkeiten. Neben der konventionellen Bestuh-
lung sind Schaumstoffkérper im Wartebereich
vorhanden. Diese sind unterschiedlich geformt und
kénnen frei miteinander kombiniert und als Sitz-
oder Beschaftigungsmoglichkeit genutzt werden.
Niedrige Stuhle und Tische fur Kinder bieten Platz
fur Beschaftigungsmoglichkeiten. Im Leitsystem
des Krankenhauses sind Figuren, die den einzelnen
Stationen zugeordnet sind, eingearbeitet. Die Leit-
linien erstrecken sich mit Verspriingen Uber die ge-
samte Raumhohe. [17]

Tab. 1 zeigt die Analyse der ausgewahlten Literatur-
kriterien, Kontrolle, Positive Ablenkung und Gestal-
tung. Es werden die Analyseergebnisse der drei
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Praxisbeispiele in drei Bewertungskriterien zusam-
mengefasst. Die architektonische Umsetzung in
den ausgewahlten Praxisbeispielen wird veran-
schaulicht. Dabei werden Sitznischen, die ein Ge-
fuhl der Kontrolle vermitteln und Ruckzugsorte
schaffen, sowie ein durchgangiges Farbkonzept in
allen der drei Beispiele umgesetzt.

Eine angenehme Wartesituation zu schaffen, die
Angst und Stress minimiert, ist ein Ziel, dass durch
architektonische GestaltungsmalRnahmen erreicht
werden kann. Sowohl die in der Literatur hervorge-
hobenen Kriterien als auch die analysierten Praxis-
beispiele bestatigen dieses Ziel, und zeigen reale
Umsetzungsmoglichkeiten der theoretischen Lite-
raturkriterien.

DISKUSSION

Empfehlungen fur Zentrale Notaufnahmen

Im folgenden Abschnitt werden Gestaltungsmal3-
nahmen in Kindernotaufnahmen, und ihre Uber-
tragbarkeit aus ZNA betrachtet. Kinder als Begleit-
personen bilden nicht die typische Nutzergruppe.
Da ihre raumlichen Bedurfnisse nicht in allen Punk-
ten mit denen erwachsener Patient:innen Uberein-
stimmen, ist eine differenzierte Analyse notwendig.

Das Gefuhl der Kontrolle Uber die eigene Aufent-
haltssituation wird altersunabhangig von den Pati-
ent:iinnen, als positiv empfunden. [12] Dies kann in
architektonischer Umsetzung durch raumbildende
Installationen verstarkt werden, die Sitz- und Liege-
moglichkeiten sowie Wartebereiche unterschiedli-
cher Aufenthaltsqualitat bieten. Wandnischen die
als individuelle Ruckzugsorte dienen, kénnen eben-
falls altersunabhangig genutzt werden. Somit sind
sie auch in ZNA umsetzbar und kénnen sowohl von
Erwachsenen als auch von Kindern genutzt wer-
den.

Ein ansprechend gestaltetes Farbkonzept, das un-
terstitzend zum Leitsystem eingesetzt wird, kann
ebenfalls Ubertragen werden. In der Farbpsycholo-
gie werden Blau- und Gruntdnen beruhigende Wir-
kungen zugesprochen.
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Thematische Gestaltungen sollten differenziert be-
trachtet werden und sind nicht direkt in ZNA an-
wendbar, da bereits in der Gruppe der Nut-
zer:innen padiatrischer Patient:innen mit geringem
Altersunterschied groRBe Differenzen festgestellt
wurden. Direkte Abbildungen von Blumen oder
dem Meer, die im ,,Comic Style” von Kindern bevor-
zugt wurden, kénnten als kindlich und dadurch un-
angebracht empfunden Abstrakte
Abbildungen kénnen hingegen Ubernommen wer-
den. Auch das Verwenden von Farbe bei der Mob-

werden.

lierung und architektonischen Elementen wie den
Sitznischen sollte genutzt werden.

Positive Ablenkung verkirzt unabhangig vom Alter
die wahrgenommene Wartezeit und mindert das
Stressempfinden. [1] Eine Farbgestaltung, die die
Aufmerksamkeit der Wartenden erregt und halt,
kann als passive Ablenkung wirken. AuRerdem kon-
nen raumbildende Installationen ablenkend wir-
ken.

Fur die Umsetzung einiger Handlungsempfehlun-
gen ist ein erhohter Platzbedarf im Wartebereiche
notwendig. Dabei ist es wichtig, auf der begrenzten
Flache ausreichend Sitzplatze fur Wartende zu
schaffen. Sitznischen, wie sie in den Praxisbeispie-
len umgesetzt wurden, bieten einen héheren Kom-
fort, bendtigen durch die erhdhte Wandtiefe aber
auch mehr Flache. Eine Kombination aus individu-
ellen Ruckzugsnischen sowie Bereichen, die weni-
ger stark einsehbar sind, und einer konventionellen
Bestuhlung, die médglichst vielen Patient:innen
Platz bietet ist anzustreben. Aktivitaten, die nicht
nur von Kindern genutzt werden kénnen, sind auf
ZNA Ubertragbar. Schaumstoffformen, die frei im
Raum liegen kénnen als Sitz- oder Liegemoglichkeit
dienen. Die Nutzer:innen kénnen sie nach individu-
ellen Vorlieben im Raum positionieren und
dadurch den eigenen Aufenthaltsort selbstbe-
stimmt wahlen. Zusatzlich kdnnen die Formen mit-
einander kombiniert, aufgetirmt und als klassische
Spielsachen genutzt werden. Hierbei ist zu beach-
ten, dass bewegliche Mébel weich sein sollten, um
Verletzungsgefahren zu minimieren.



Abb. 1: Gestaltungsvorschlag fur einen Wartebereich

Ausblicke in die Natur und naturliche Beleuchtung
werden sowohl von padiatrischen, als auch von er-
wachsenen Patient:innen als positiv wahrgenom-
men. Sie wirken stressmindernd und Angst-
reduzierend. In der Gestaltung von Warteberei-
chen sollten sie nach Moglichkeit eingesetzt wer-
den. [4]

Abb. 1 zeigt einen Gestaltungsvorschlag fur den
Wartebereich einer ZNA. Die raumbildende Instal-
lation erzeugt verschiedene Aufenthaltsqualitaten.
Sitzmdglichkeiten in und auf der Skulptur schaffen
Alternativen zu herkdmmlicher Bestuhlung. Die
Wandnischen bieten den Patient:innen einen indi-
viduellen Ruckzugsort.

Limitationen

Ein weiterer wichtiger Punkt, der bei der Betrach-
tung der Arbeit zu berlcksichtigen ist, stellt die
Kommunikation mit Kindern dar. Die Meinungen
von Kindern finden wenig Einfluss auf Gestaltungs-
entscheidungen. Sie sind unterreprasentiert oder
werden durch Einschatzungen ihrer Eltern, Erzie-
hungspersonen oder dem Krankenhauspersonal
vertreten. [18] Kinder befinden sich noch im Ent-
wicklungsprozess und kdnnen ihre Empfindungen
weniger gut verstandlich kommunizieren als er-
wachsene Personen. Unsere alltagliche Kommuni-
kation findet vorwiegend verbal statt. Visuelle
Kommunikation durch Zeichnungen wird von Kin-
dern bevorzugt verwendet, um ihre Gedanken und
Gefuhle auszudrtcken. [19, 20] Die Auswertung
und Interpretation dieser Zeichnungen mussen, fur
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eine bessere Verstandlichkeit, haufig durch verbale
Erlduterungen erganzt werden. Dieses Vorgehen
erfordert eine tiefere und zeitaufwendigere inhalt-
liche Auseinandersetzung. In Studien wurde dieses
Vorgehen angewendet, um die Meinungen von Kin-
dern in den Designprozess zu integrieren. Dabei
haben padiatrische Patient:innen ein, nach ihren
subjektiven Vorstellungen, ideales Krankenhaus vi-
suell und verbal dargestellt. [12]

Die kognitive Entwicklung ist noch nicht abge-
schlossen und ihr Wortschatz ist kleiner. lhre Ein-
schatzungen zu der réaumlichen Situation wurde
zunachst visuell durch Zeichnungen kommuniziert.
Hierbei bleibt ein Interpretationsspielraum beste-
hen und eine ausnahmslos objektive Wertung der
Ergebnisse wird erschwert. Auch das Wissen dar-
Uber, dass die Befragten sich in einer neu gestalte-
ten NA befinden, beeinflusst ihre Wahrnehmung.
Da sie darauf hingewiesen und nach ihrer Einschat-
zung der Gestaltung gefragt wurden, wurde die
Aufmerksamkeit gezielt auf die benannten Merk-
male gelenkt. In Studien, in denen padiatrische Pa-
tientiinnen zu Gestaltungsvorschlagen in Gesund-
heitsbauten befragt wurden arbeiten mit dieser
Methode. [4, 14]

Basierend auf der vorliegenden Arbeit kénnen wei-
terfUhrende Forschungen zu einer kinderfreundli-
chen Gestaltung von ZNA durchgeflhrt werden.
Die Wirkung von Gestaltungsmalinahmen auf Pati-
ent:innen und Begleitpersonen in NA wird in Fach-
literatur beschrieben. [12]

Trotzdem wird sie in der architektonischen Umset-
zung haufig nicht umfassend berUcksichtigt. Wei-
tere Studien die Kinder als Begleitpersonen in ZNA
betrachten waren eine interessante Weiterfihrung
der Forschung und kénnten Gestaltungsmalinah-
men genauer betrachten als die vorliegende Arbeit.
Dafur ware die Untersuchung verschiedener Ge-
staltungsansatze und deren Kombination von zum
Beispiel dem Einfluss von Licht, Farbe und Oberfla-
chenmaterialien eine Mdglichkeit das Themenfeld
differenzierter zu betrachten.
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FAZIT

In der vorliegenden Arbeit wurden verschiedene
architektonische Gestaltungsansatze in padiatri-
schen Krankenhdusern untersucht. Erkenntnisse
Uber die Einflusse verschiedener Gestaltungsmal3-
nahmen wurden aus der Literatur herausgearbei-
tet. Diese basieren auf der Wahrnehmung von
padiatrischen Patient:innen, ihren Begleitpersonen
und dem Pflegepersonal in padiatrischen Kliniken.
Basierend auf den Ergebnissen der Literatur-
recherche wurden Bewertungskriterien zusam-
mengetragen und in einer Matrix veranschaulicht.

Im Anschluss wurde die grundlegende Wirkung von
GestaltungsmaflRnahmen im Krankenhausbau the-
matisiert. Durch positive Ablenkung wird die War-
tezeit klUrzer wahrgenommen und die nach-
folgende Behandlung besser bewertet als von Ver-
gleichsgruppen. Ruckzugsorte wie Sitznischen und
zonierte Wartebereiche bieten eine Auswahl an
Aufenthaltsqualitaten. Dadurch wird den Patent:in-
nen das Gefuhl von Sicherheit und Kontrolle ver-
mittelt.

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen wurde die ar-
chitektonische Umsetzung der Literaturkriterien
anhand von Praxisbeispielen analysiert. Dazu wur-
den padiatrische Krankenhausbauten und NA be-
trachtet. Auffallig war hierbei der haufige Einsatz
von Wandnischen als individuelle Ruckzugsorte so-
wie ein einheitliches Farbkonzept.

AnschlieBend wurden ZNA betrachtet, in denen
Kinder als Begleitpersonen nicht die Hauptnutzer-
gruppe darstellen. In der eingesehenen Literatur
wurden Kinder ausschlieBlich als Patient:innen be-
trachtet. Die abschlieRenden Gestaltungsempfeh-
lungen basieren auf der Bewertung der Ubertrag-
barkeit der Kriterien auf ZNA. Dabei lag der Fokus
auf den unterschiedlichen raumlichen Ansprichen
von Erwachsenen und padiatrischen Patient:innen.

Unter Berucksichtigung aller erwahnten Aspekte,
ist die Gestaltung von Wartebereichen in NA mit
grolRer Bedeutung zu bewerten. Sie beeinflusst
nicht nur den Raumeindruck der Wartenden, son-
dern auch ihre Wahrnehmung des gesamten Auf-
enthaltes in der NA mal3geblich. Eine Angst- und
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Stressreduzierende Wirkung kann durch ein um-
fassendes Gestaltungskonzept erzielt werden und
die Zufriedenheit der Patient:innen verbessern. Die
vorliegende Arbeit kann als Basis fur weiterfuh-
rende Forschungen zu Kindern als Begleitpersonen
in NA dienen.
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Warten in heilsamer Umgebung

Stress- und angstreduzierende bauliche
Gestaltung in Kindernotaufnahmen

Georg Thomaschvili

Die Versorgung in Kindernotaufnahmen geht fur Kinder und
Angehorige in vielen Fallen mit einem hohen Angst- und
Stressempfinden einher. Die vorliegende Arbeit dient der Er-
mittlung von evidenzbasierten baulichen MalBnahmen, die
das Stress- und Angstempfinden von Kindern und ihren An-
gehorigen in Wartebereichen von Kindernotaufnahmen redu-
zieren konnten. AnschlieBend an eine systematische Litera-
turrecherche wurden Handlungsempfehlungen fur den archi-
tektonischen Entwurf formuliert. Der Einsatz von farbigen Be-
leuchtungskonzepten und Multisensorik in der Innen-
architektur ist durch Studien belegt, jedoch besteht dabei
noch weiterer Forschungsbedarf bezlglich Effekten auf padi-
atrische Patient:innen.
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EINLEITUNG

Kinder und Angehdérige in Notaufnahmen

2018 stellten Kinder 5 % der Patient:innen in Not-
aufnahmen in Deutschland dar. [1] Die Versorgung
erfolgtin grofReren Kliniken oft in separaten Kinder-
notaufnahmen. Die Situation ist gekennzeichnet
durch seltene, aber heikle Notfallsituationen, aber
auch durch die unerlassliche Einbeziehung der An-
gehorigen von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung. [1]

Mehrere Untersuchungen weisen auf eine hohe
Stress- und Angstbelastung von Angehdrigen und
padiatrischen Patient:innen hin. [2] Im konventio-
nellen Wartebereich kénnen eine lange Wartezeit
und fehlende empfundene Kontrollmdéglichkeit
auftreten. Problematische Umgebungsfaktoren
sind z. B. Uberfullung, Larm, fehlendes Tageslicht,
unangenehme Gertche, Reiziberflutung oder Mo-
notonie. [2] In den Wartebereichen treffen nicht
nur unterschiedliche Altersgruppen mit ihren je-
weiligen Bedurfnissen aufeinander, die klinische
Umgebung ist haufig fir das Kind ungewohnt und
belastend. In diesem Kontext kénnen sich Stress
und Angst im Wartebereich verstarken, wenn Ab-
lenkung fehlt. [2]

Die Einschatzungen und Angste von Kindern kén-
nen sich in Bezug auf die Umwelt signifikant von
Einschatzungen Erwachsener unterscheiden. Dies
umfasst z. B. das Schmerzempfinden, aber auch
Einschatzungen von Fakto-
ren. [3, 4, 5] Es ist daher wichtig, die Perspektiven
von Kindern und Angehorigen bei der stress- und

entspannenden

angstreduzierenden Gestaltung von Warteberei-
chen einzubeziehen. [6]

Generell wurde mit einer subjektiv empfunden lan-
geren Wartezeit eine geringere Zufriedenheit von
Kindern und Angehdrigen beobachtet. [5] In einer
Untersuchung zur allgemeinen Gestaltung von
Krankenhdusern duBBerten Kinder, dass sie einen
gewissen Grad an empfundener Kontrolle und
Wahlmoglichkeiten brauchen. [7] Dies stimmt
Uberein mit der nachfolgend dargestellten , Theory
of Supportive Design”.
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Theoretische Grundlagen

Das bauliche Umfeld kann sich psychologisch di-
rekt oder indirekt auf die Nutzer:innen auswirken.
Rehn und Schuster beschrieben einen ,Design Pla-
cebo Effekt”, der indirekt Auswirkungen auf das Ge-
sundheitsverhalten von Personen und deren
Urteile Uber die Qualitdt der Gesundheitsversor-
gung haben kann. [8] Angesichts dieses Effektes ist
es von Interesse, ob auch das Stress- und Angst-
empfinden durch das bauliche Umfeld beeinflusst
werden kann.

Die ,Theory of Supportive Design“ von Roger Ulrich
bietet eine theoretische Grundlage fur durch die
Umwelt verringerte Angst und Stress bei Patient:in-
nen. Entscheidend ist, dass bauliche Umwelten das
Coping bei Stress unterstutzen kénnten, wenn der
Entwurf ein Gefuhl von Kontrolle, Zugang zu Privat-
heit, soziale Unterstitzung und einen Zugang zu
Natur und anderen positiven Ablenkungen for-
dert. [9] Im Allgemeinen bezeichnet Coping die Re-
aktionen einer Person zur Bewaltigung von be-
lastenden Situationen.

Laut dem Konzept der ,Positiven Ablenkung” kén-
nen Patient:iinnen sich ohne Stimulation aus der
Umwelt starker auf eigene stresserzeugende Ge-
danken konzentrieren. Der Aufbau von Stress
wurde durch eine Ablenkung verhindert, die die
Aufmerksamkeit ausreichend erregen kann. [10]

Stress, Angst und die bauliche Umwelt

Besuche in Notaufnahmen kénnen durch diverse
Faktoren Angst provozieren, darunter z. B. Larm,
fremde Menschen, fehlende Kontrolle und Be-
farchtungen bezlglich Unbekanntem (wie Inter-
vention, Diagnose, etc.). [11]

~Angst [ist ein emotionaler] Zustand [...], gekenn-
zeichnet durch Anspannung, Besorgtheit, Nervosi-
tat, innere Unruhe und Furcht vor zuklnftigen
Ereignissen.” [12] Ablenkungen wahrend Proze-
duren oder dem Klinikaufenthalt wurden bei Kin-
dern und Angehdrigen mit geringerer Angst,
Schmerz und Distress assoziiert. [11, 13] Dabei
scheint auch eine passive Ablenkung, z. B. durch
die Gestaltung der Klinik wirksam zu sein.



.Stress kann [allgemein] als intensiver, unangeneh-
mer Spannungszustand in einer stark aversiven Si-
tuation verstanden werden [...]Y. [14] Dass
Disstress, also die schadliche Form von Stress, zu
korperlichen Schaden fihren kann, ist bewiesen.
Stress wird mal3geblich durch das individuelle Co-
ping einer Person bewaltigt. Reaktionen auf stress-
verursachende Reize sind von Person zu Person
unterschiedlich. [14]

Bauliche MalBnahmen in Wartebereichen, die sozi-
ale Interaktion fordern, kdnnten zur Stressreduk-
tion beitragen, so z. B. flexibel anzuordnende Sitz-
maobel, die auch in kleinen Gruppen aufgestellt wer-
den kénnen. Dies bietet sich besonders in Kinder-
wartebereichen an. Linear entlang der Wande
angeordnete, fixe Sitzgruppen konnen soziale In-
teraktion erschweren. Eine Einbindung des Leitsys-
tems der Klinik in den Wartebereich, z. B. mittels
Ubersichtskarten und Schildern kann Stress durch
mangelnde Orientierung und Ubersicht entgegen-
wirken. Hohe Larmpegel durch Patient:innen oder
medizinische Gerate stellen ebenfalls eine Stress-
quelle dar und kénnen z. B. mit schallabsorbieren-
den Decken verringert werden. Eine ausreichende
Tageslichtversorgung kann ebenfalls ein stressre-
duzierender Aspekt sein. [15]

Problemstellung

Stress und Angst zusatzlich zu den vorhandenen
Symptomen kénnen eine Vielzahl von unglnstigen
Auswirkungen auf padiatrische Patient:innen ha-
ben, darunter eine schlechtere Adharenz und Ko-
operation bei der Untersuchung, nebst physio-
logischen und psychologischen Auswirkungen. [16]
In der Wartezeit wirkt der Raum mit seinen Eigen-
schaften (Oberflachen, Geometrie, Licht, Ausblicke,
etc..) besonders auf die Nutzeriinnen. Somit
kommt ihm eine gewisse Rolle fur das Wohlbefin-
den zu. Es ist denkbar, dass sich unbedacht ge-
wahlte Raumeigenschaften unglnstig auf die
psychische und korperliche Situation des Kindes
auswirken und vorhandene Stressreaktionen der
Angehorigen verstarken koénnen. Planungspro-
zesse im Gesundheitsbau erlauben es Planenden
jedoch oft nicht, sich vertieft mit den Bedurfnissen
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der jeweiligen Nutzergruppen zu befassen, Hand-
lungsleitlinien sind gefragt. Es existieren nur ein-
zelne Studien zur Auswirkung von baulichen
Elementen auf Angst und Stress bei Patient:innen.
Angesichts der klinischen Bedeutung einer potenzi-
ellen Stress- und Angstreduktion ist ein Uberblick
Uber den Forschungsstand notig.

Frage- und Zielstellung

Die vorliegende Arbeit geht der Fragestellung nach,
welche baulichen Malinahmen das Stress- und
Angstempfinden von Kindern und Angehdrigen in
Wartebereichen von Kindernotaufnahmen reduzie-
ren kénnten mit dem Ziel, empirisch belegte Hand-
lungsempfehlungen fir die bauliche Umsetzung
der Wartebereiche zu formulieren.

METHODIK

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine
systematische Literaturrecherche durchgefuhrt.
Alle verfigbaren Studien aller Erscheinungsdaten
auf Deutsch oder Englisch, die die Einschlusskrite-
rien erfullen, wurden einbezogen. Die Daten-
banken ,Knowledge Repository” (Center for Health
Design) und ,Pubmed” wurden mit folgenden
Suchalgorithmen durchsucht: ,Waiting AND Emer-
gency AND Pediatric AND (Anxiety OR Stress)”,
sowie ,Warten AND Notaufnahme AND Kinder AND
(Angst OR Stress)”. Zusatzlich erfolgte eine Handsu-
che der Literaturverzeichnisse relevanter Studien.

Einschlusskriterien

In die Literaturibersicht wurden qualitative und
quantitative Studien eingeschlossen, die folgende
Kriterien erfullten:

e Erfassung von Auswirkungen des baulichen
Umfelds auf Angst oder Stress

e Betrachtung von Wartebereichen von Not-
aufnahmen, vorzugsweise Kindernotauf-
nahmen und padiatrische Wartebereiche in
Krankenhausern und Zahnkliniken (mit
Akutversorgung)

e Betrachtete Population: Kinder als Pati-
ent:innen und / oder ihre Angehdorigen
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Datenbanken:

- Pubmed n=28 67 Quellen
- Knowledge Repository  n=22 |
Zusatzliche Handsuche n=17 Auswahl zur

genauen Sichtung: 8
nicht verfugbar: 1

l

Einbezogene Studien: 3

Abb. 1: Auswahlprozess der Literaturrecherche

Vorgehen bei der Auswertung

In der Literaturtbersicht wurden Daten zur Ziel-
gruppe, Methodik, dem Setting, der Intervention
und den Ergebnissen aus den Studien entnommen.
Im Anschluss wurde eine Evidenzbeurteilung ge-
mal einem systematischen Schema durchgefiuhrt,
das eine Zuordnung von Originalstudien aus dem
Bereich des Evidence-Based Design zu festgelegten
Evidenzgraden von 1 bis 6 erlaubt. Dabei steht ein
numerisch kleinerer Evidenzgrad fur eine starkere
Methodik und groRBere Aussagekraft. [17]

Es werden vorrangig Ergebnisse zu baulichen MaR-
nahmen beachtet (Raumform, -gréR3e, -farben und
-oberflachen, innenarchitektonische Elemente inkl.
Wandgestaltung, Sitzanordnung und Zimmerpflan-
zen, Blickbeziehungen und Beleuchtung)

MalRnahmen, die den Einsatz von Virtual Reality-
Anwendungen, Medien, oder Interaktion mit Perso-
nal beinhalten, werden nicht bertcksichtigt.

Bei der Auswertung der Daten werden im Kapitel
Diskussion Gestaltungsempfehlungen aufgestellt.

ERGEBNISSE

Literaturibersicht
In der Tabelle werden die Ergebnisse der Litertatur-
recherche dargestellt.

DISKUSSION

Die Ergebnisse der Literaturauswertung weisen da-
rauf hin, dass bestimmte bauliche MaBnahmen,
insbesondere in Kombination mit akustischen und
olfaktorischen Elementen das Stress- und Angster-
leben von Angehdrigen in Wartebereichen von Kin-
dernotaufnahmen reduzieren kénnten.
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Robinson und Green stellten fest, dass ein komple-
xes Beleuchtungskonzept im Wartebereich einer
Kindernotaufnahme Angstniveaus und negative
Emotionen bei Angehdrigen reduzieren konnte. Die
Beleuchtung brachte den gesamten Raum in eine
Lichtstimmung und bot regelmallig wechselnde
Farben an der Decke und Wandflache. Dass dieses
Beleuchtungskonzept als positive Ablenkung wirkt
und somit Stress und Angst reduzieren koénnte,
stimmt mit den theoretischen Grundlagen Roger
Ulrichs [10] Uberein. Allerdings treffen die Ergeb-
nisse nur auf ein spezifisches Beleuchtungskonzept
zu. Um konkrete, verallgemeinerbare bauliche
Empfehlungen zur Lichtplanung ableiten zu kon-
nen, mussten weitere Beleuchtungskonzepte in an-
deren Bauten untersucht werden, die Trennung
von Effekten einzelner Gestaltungselemente ist da-
bei jedoch schwierig. Moglicherweise kénnte aus
klinischen Griinden auch nicht jedes Beleuchtungs-
konzept fur alle Patient:innen geeignet sein. Auch
dort besteht weiterer Forschungsbedarf.

Kombiniert ein innenarchitektonisches Konzept
Gestaltungselemente, die unterschiedliche Sinnes-
eindricke ansprechen, wird dies als Multisensorik
bezeichnet. In Phase 1 der Studie von Truijillo et
al. [2] wurden Spielgelegenheiten fur Kinder, Pflan-
zen, kindgerechte Bilder, sowie ein angenehmer
Geruch und dezente Musik durch Angehdrige von
padiatrischen Patient:innen als besonders stressre-
duzierende Umweltelemente in Warterdumen an-
gegeben.

Spielgelegenheiten sind Ublicherweise in padiatri-
schen Wartebereichen vorhanden, daher erfolgt
hier keine gesonderte Betrachtung. In Phase 2 wur-
den Teilnehmer:innen in einer multisensorischen
Simulation unter Stress Kombinationen der in
Phase 1 ermittelten Umweltelementen ausgesetzt.
Die Kombination aller o. g. visuellen (baulichen),
auditiven und olfaktorischen (geruchsbezogenen)
Umweltelemente bewirkte die effizienteste Stress-
reduktion.

Hervorzuheben ist, dass ein simuliertes Wartezim-
mer mit Pflanzen, kindgerechten Bildern und ge-
wohnlichen klinischen Gertichen und Gerauschen
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Stress weniger effektiv reduzierte, als eine Vari-
ante, die statt Pflanzen und Bildern eine dezente
Musik und einen angenehmen Geruch benutzte.
Dies spricht laut den Studienautor:innen dafur,
dass auditive und olfaktorische Umweltelemente
effektiver Stress reduzieren als allein bauliche bzw.
visuelle Elemente. Somit kann ein multisensori-
sches Gestaltungskonzept einen stressreduzieren-
den Faktor beim Entwurf von Warteraumen
darstellen und durch die hochwertige Methodik der
Studie besonders empfohlen werden. Die Untersu-
chung fand jedoch in spanischen Warterdumen
statt, was die internationale Ubertragbarkeit der
Ergebnisse beeinflussen kann. [2]

Fux-Noy et al. untersuchten die Auswirkung von ei-
ner bekletterbaren Lichtsdule und Musik in einem
Wartezimmer einer Zahnklinik. Dies kann auch als
Multisensorik aufgefasst werden. In Bezug auf die
Angst wurden keine Effekte bei Kindern im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe gefunden, somit konnten
die Ergebnisse von Robinson und Green, sowie
Trujillo et al. [2] nicht bei Kindern bestatigt werden.
Allerdings lagen generell geringe Angst-Niveaus bei
den Patient:innen vor, was auch fur die begrenzte
Vergleichbarkeit der Wartesituation in einer padiat-
rischen Zahnklinik mit der in Notaufnahmen

spricht. Auch waren die Griinde fur die Behandlung
in beiden Gruppen unterschiedlich verteilt.

Abb. 2: Beispiel eines raumumfassenden Beleuchtungs-
konzeptes [18]
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Empfehlungen fir bauliche MalRnahmen
Folgende Elemente sollten in Wartebereiche von
Kindernotaufnahmen integriert werden:

e Ein Beleuchtungskonzept mit wechselnden
Farben und -Intensitaten: Es bietet sich eine
Integration in die Decke oder Wandele-
mente an, um einen raumumfassenden Ein-
druck zu erzeugen.

e Multisensorik: Visuelle Elemente, wie z. B.
kiinstliche Pflanzen und kindgerechte Mo-
tive auf Raumoberflachen kénnen mit de-
zenter Musik und angenehmen Gerlchen
kombiniert werden.

FAZIT

Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu untersuchen,
welche baulichen Elemente in Wartebereichen von
Kindernotaufnahmen das Stress- und Angstemp-
finden von Kindern und ihren Angehdrigen redu-
zieren konnen. Dafur wurde eine systematische
Literaturrecherche durchgefuhrt. Die Ergebnisse
zum Einfluss von Multisensorik und Beleuchtungs-
konzepten sind angesichts der Bekraftigung vor-
handener theoretischer Modelle vielversprechend,
aber nur fur Erwachsene aussagekraftig. Bei Kin-
dern besteht derzeit eine Forschungslicke. Vor
dem Hintergrund, dass die Einschatzungen von
Kindern und Erwachsenen in Bezug auf viele um-
weltbezogene Faktoren divergieren und die Einbe-
ziehung der kindlichen Perspektive in die Planung
von stress- und angstreduzierenden Konzepten in

Abb. 3: Beispiel eines multisensorischen Konzeptes in
Kombination mit Beleuchtung [19]



Kindernotaufnahmen essenziell ist, stellen For-
schungen zur Auswirkung auf Kinder den wichtigs-
ten nachsten Schritt dar. Grundsatzlich ist die
Beeinflussbarkeit psychischer Zustande wie Angst
und Stress durch bauliche Malinahmen schwierig
zu untersuchen und es existieren nur wenige ent-
sprechende Studien zur Situation in Warteberei-
chen. Allerdings bietet die Methodik von Truijillo et
al. [2] fur die weitere Forschung einen wertvollen
methodischen Ansatz. Die hier aufgestellten Krite-
rien kénnen Anhaltspunkte fir weitere Forschung
auf dem Gebiet sein.

QUELLENVERZEICHNIS

[11 P.Kurth, ,Entwicklung eines Bewertungssystems fur
strukturelle und raumliche Planungen von Interdisziplina-
ren Notaufnahmen in Krankenhausern”, 2018, doi:
10.14279/depositonce-7661.

[2] J.L.Higuera-Trujillo, C. Llinares Millan, A. Montafiana i
Avifi6, und J.-C. Rojas, ,Multisensory stress reduction: a
neuro-architecture study of paediatric waiting rooms”,
Build. Res. Inf., Bd. 48, Nr. 3, S. 269-285, Apr. 2020, doi:
10.1080/09613218.2019.1612228.

[3]1 C.ParraCotanda, A. Vergés Castells, N. Carreras Blesa, V.
Trenchs Sainz de la Maza, und C. Luaces Cubells, ,[Patient
experience in emergency departments: What do children
and adolescents think?]", An. Pediatr. Barc. Spain 2003, Bd.
86, Nr. 2, S. 61-66, Feb. 2017, doi:
10.1016/j.anpedi.2016.04.016.

[4] C.Bal, M. AlNajjar, J. Thull-Freedman, E. Pols, A.
McFetridge, und A. S. Stang, ,Patient Reported Experience
in a Pediatric Emergency Department”, J. Patient Exp., Bd.
7,Nr.1,S.116-123, Feb. 2020, doi:
10.1177/2374373519826560.

[5]1 N.D.Magaret, T. A. Clark, C. R. Warden, A. R. Magnusson,
und J. R. Hedges, ,Patient satisfaction in the emergency
department--a survey of pediatric patients and their par-
ents”, Acad. Emerg. Med. Off. J. Soc. Acad. Emerg. Med., Bd.
9,Nr. 12, S. 1379-1388, Dez. 2002, doi:
10.1197/aemj.9.12.1379.

[6] J.Cartland u. a., ,The Role of Hospital Design in Reducing
Anxiety for Pediatric Patients”, HERD Health Environ. Res.
Des. J., Bd. 11, Nr. 3, S. 66-79, Juli 2018, doi:
10.1177/1937586718779219.

[71 V.Lambert, ). Coad, P. Hicks, und M. Glacken, ,Young chil-
dren’s perspectives of ideal physical design features for
hospital-built environments”, J. Child Health Care Prof.
Work. Child. Hosp. Community, Bd. 18, Nr. 1, S. 57-71, Marz
2014, doi: 10.1177/1367493512473852.

[8] J. Rehnund K. Schuster, ,Clinic Design as Placebo-Using
Design to Promote Healing and Support Treatments”, Be-
hav. Sci. Basel Switz., Bd. 7, Nr. 4, S. E77, Nov. 2017, doi:
10.3390/bs7040077.

[9]

(101

(11

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

(171

[18]

[19]

WARTEN IN HEILSAMER UMGEBUNG

Georg Thomaschvili

R. Ulrich, ,Evidence Based Environmental Design for Im-
proving Medical Outcomes”, 2003.https://www.seman-
ticscholar.org/paper/Evidence-Based-Environmental-
Design-for-Improving-
Urich/751a0146c654bf2160273c03a13cbbb40f70085e
(zugegriffen 21. Februar 2022).

R. S. Ulrich, ,Effects of interior design on wellness: theory
and recent scientific research”, J. Health Care Inter. Des.
Proc. Symp. Health Care Inter. Des. Symp. Health Care Inter.
Des., Bd. 3, S.97-109, 1991.

P. S. Robinson und J. Green, ,Ambient versus traditional
environment in pediatric emergency department”, HERD,
Bd. 8, Nr. 2, S. 71-80, 2015, doi:
10.1177/1937586714566412.

J. Asendorpf und F. Caspar, ,Angst im Dorsch Lexikon der
Psychologie”, 2021, Zugegriffen: 21. Februar 2022.
[Online]. Verfugbar unter:
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/angst

R. McLaughlan, A. Sadek, und J. Willis, ,Attractions to Fuel
the Imagination: Reframing Understandings of the Role of
Distraction Relative to Well-Being in the Pediatric Hospi-
tal”, HERD, Bd. 12, Nr. 2, S. 130-146, Apr. 2019, doi:
10.1177/1937586718810878.

L. R. Schmidt, ,Stress im Dorsch Lexikon der Psychologie”,
2021, Zugegriffen: 21. Februar 2022. [Online]. Verfligbar
unter: https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/stress

R. Ulrich, C. Zimring, X. Quan, und A. Joseph, ,The environ-
ment's impact on stress”, Improv. Healthc. Better Build.
Des., S. 37-61, Jan. 2006.

Roger Ulrich, Xiaobo Quan, Craig Zimring, Anjali Joseph,
und Ruchi Choudhary, , The Role of the Physical Environ-
ment in the Hospital of the 21st Century: A Once-in-a-Life-
time Opportunity”, Cent. Health Des., 2004.

G. Marquardt und T. Motzek, ,How to Rate the Quality of
a Research Paper: Introducing a Helpful Algorithm for Ar-
chitects and Designers"”, HERD Health Environ. Res. Des. J.,
Bd. 6, Nr. 2,S. 119-127, Jan. 2013, doi:
10.1177/193758671300600210.

Bearbeitete Darstellung in Anlehnung an "Acoustic Ceiling
& Partition Inc.", http://acpmich.com/pro-
jects_003_csmott.html (zugegriffen 21. Februar 2022).

Bearbeitete Darstellung in Anlehnung an ,Children’s Hos-
pital of Georgia | Gesturetek Health”. https://gesturetek-
health.com/childrens-hospital-georgia (zugegriffen 21.
Februar 2022).

67






Warteraumgestaltung far
psychiatrische Patient:innen

Architektonische MalRnahmen in Notaufnahmen
zur positiven Aufnahme der Patient:innen

Yigi Xu

Von psychiatrischen Kliniken kann man lernen, welche archi-
tektonischen MalBnahmen fur psychatrische Patient:innen in
Notaufnahmen nutzlich sind. Daher wird in diesem For-
schungsartikel untersucht, welche architektonischen Elemen-
ten aus psychiatrischen Einrichtungen in die des Warteraums
einer Notaufnahme integriert werden kdnnen. Ziel ist es, ein
Designmodell zu entwerfen, das eine gute Wirkung auf psy-
chiatrische Patient:innen mit bipolarer Stérung haben soll.
Um dies zu erreichen, werden bestehende Literaturstudien
und Fallbeispiele aus der Praxis analysiert.

Im Ergebnis zeigt sich, dass grol¥flachig festverglaste Fenster,
weiche und abgerundete Md&bel, nattrliche Elemente (Bilder
mit natlrlichen Motiven), Sonnenlicht und geeignete Beleuch-
tung sowie helle Farben Angst und Furcht bei psychiatrischen
Patient:innen verringern konnen. Die Kombination dieser Kri-
terien mit den architektonischen Elementen des Warteraums
(RaumgroRRe, Tur, Fenster, Wand, Boden, Decke und Mobel)
ermoglicht eine modellhafte Gestaltung, die sich positiv auf
psychiatrische Patient:innen mit bipolarer Stérung auswirkt.
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EINLEITUNG

Hintergrund

Medizinische Gebaude wirken sich auf das Wohlbe-
finden und die Genesung der Patient:innen aus. Sie
konnen fur die Patientiinnen stressig sein, oder
aber im Gegenteil eine positive Wirkung entfalten,
indem sie die Patient:innen beruhigen und helfen,
Stress abzubauen. Dies gilt auch fur psychiatrische
Patient:innen. [1]

Psychiatrische Patient:innen in der Notaufnahme
Psychiatrische Patient:innen in den Notaufnahmen
deutscher Krankenhduser sind keine Seltenheit. In
der Studie von Kropp et al. lag die Haufigkeit, mit
der psychiatrische Patientiinnen in der Notauf-
nahme in Deutschland angetroffen wurden,
bei 7,7 %. [2]

Unter dem klinischen Begriff der Psychose werden
alle schweren psychischen Stérungen zusammen-
gefasst, bei denen die Wahrnehmung der Realitat
gestort ist und die Bewertung der Wirklichkeit be-
eintrachtigt wird. [3] Dazu gehoren Schizophrenie,
bipolare Storung und schwere depressive Stérun-
gen. Diese Zustande werden oft als selbst- oder
fremdgefahrdend erlebt.

Erkrankung und Wahrnehmung psychiatrische
Patient:innen mit bipolarer Stérung

Diese Arbeit befasst sich mit psychiatrischen Pati-
ent:iinnen mit bipolarer Stérung. Patient:innen mit
bipolarer Stérung sind in Deutschland haufiger an-
zutreffen. Der Begriff "bipolar" bezieht sich sowohl
auf manische als auch auf depressive Zustande. [4]
Im Allgemeinen wechselt die Stimmung der Pati-
entiinnen zwischen Manie und Depression. Beim
Wechsel zwischen Depression und Manie ist die
Zeit, die in der echten Manie verbracht wird, eigent-
lich recht kurz, und es ist fur die Patientiinnen
schwierig, sich des manischen Zustands bewusst zu
sein, in dem sie sich befinden. Bei Menschen mit
bipolarer Storung kann Stress die Stimmungs-
schwankungen verstarken. Daher ist es wichtig,
Stress zu reduzieren.
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Psychologie des Wartens

Die Warteraume sind Aufenthaltsraume vor medi-
zinischen Untersuchungen, Behandlungen und
Konsultationen. Die Wartezeit ist oft von Befurch-
tungen und Angsten, aber auch von Hoffnung und
Erwartungen begleitet. [5] Die Lange der Wartezei-
ten wird von den Wartenden haufig Uberschatzt. [6]
Demnach wird die durchschnittliche Wartezeit in
der Wahrnehmung der Patient:innen grundsatzlich
immer langer, und die durchschnittliche Differenz
zwischen tatsachlicher und erwarteter Wartezeit in
der Wahrnehmung der Patient:innen ist immer
noch relativ grol3. [7] Daher spielen nicht nur tat-
sachliche Wartezeiten eine grofRe Rolle, sondern
auch die Wahrnehmung wahrend des Wartens.

Wartesituation fir psychiatrische Patient:innen
Laut der Wartepsychologie von David H. Maister [8]
kann das Warten in der Notaufnahme fir psychiat-
rische Patient:innen stressig sein. Der Stress kann
dazu fuhren, dass sie sich unwohl fuhlen, und ihre
bereits bestehenden Krankheiten und ihr psychiat-
rischer Zustand konnen sich verschlimmern. [9]
Mit zunehmender Wartezeit nimmt auch die Angst
der Patient:innen zu. In einem solchen Umfeld ste-
hen psychisch Erkrankte wahrscheinlich unter
Stress und kénnen ein unerwartetes und riskantes
Verhalten an den Tag legen, das nicht nur sie selbst
betrifft, sondern auch andere (Personal und beglei-
tende Familien) in Gefahr bringt.

Unabhangig davon, ob es sich um einen objektiven
oder subjektiven Notfall handelt, nimmt die Angst
mit der Wartezeit zu. Angst kann Warten sehr un-
angenehm und stressig machen. [10] Daruber hin-
aus kénnen auBere Reize in einer belebten und
Uberfullten Notaufnahme die Angst und Furcht de-
pressiver Patient:iinnen verstarken. [11]

Architektonische MalBnahmen flr psychiatrische
Patient:innen im Warteraum einer zentralen Not-
aufnahme sind ein selten gesehenes architektoni-
sches Thema, das eine Reihe von Heraus-
forderungen mit sich bringt. Dabei geht es nicht
nur um die Bedurfnisse der psychiatrischen Pati-
ent:innen, sondern auch um die Auswirkungen, die
die Umgebung des Wartezimmers auf sie hat. All



WARTERAUMGESTALTUNG FUR PSYCHIATRISCHE PATIENT:INNEN

diese Faktoren spielen bei der Konstruktion der
Malinahmen eine Rolle. Das psychologische und
emotionale Wohlbefinden von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen ist von entscheidender Be-
deutung. Veranderungen in der Umwelt sind ein
potenzieller Risikofaktor fur sie. Deshalb muissen
die Eckpunkte der architektonischen Malinahmen
in Warteraumen sorgfaltig geplant werden.

Fragestellung
In der Arbeit geht es um folgende Fragestellungen:

Hauptfragestellung

Welche architektonische MalRnahmen kénnen im
Wartebereich von zentralen Notaufnahmen ergrif-
fen werden, damit psychiatrische Patient:innen mit
bipolaren Stérungen positiv beeinflusst und dann
besser aufgenommen werden kénnen?

Teilfragestellungen
1. Welche architektonische Planungskriterien
sind fur Patient:innen mit bipolaren Stérun-
gen wichtig?

2. Wie spiegeln sich die architektonischen Pla-
nungsstandards in der Gestaltung psychiat-
rischer Krankenhauser wider?

3. Welche Planungskriterien lassen sich auf
den Warteraum der zentralen Notauf-
nahme Ubertragen?

Zielstellung

Ziel dieser wissenschaftlichen Arbeit ist es, die feh-
lende architektonische Theorie des Wartebereichs
in der zentralen Notaufnahme zu erganzen, indem
praktische Beispiele und architektonische Mal3nah-
men, die sich positiv auf psychiatrische Patient:in-
nen mit bipolaren Stérungen auswirken, zusam-
mengetragen werden und eine neue Gestaltung
des Wartebereichs vorgeschlagen wird. Das Kon-
zept stutzt sich auf eine Vielzahl von Belegen dafur,
dass es moglich ist, einige der negativen Reaktio-
nen psychiatrischer Patient:innen, die durch Stress
und Angstzustande verursacht werden, zu lindern
und ihnen eine positive Behandlung in der Zentra-
len Notaufnahme zu ermdglichen.
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METHODIK

Die wissenschaftliche Arbeit besteht aus zwei An-
satzen. Erstens geht es um eine Literaturrecherche
und eine Best-Practice-Analyse, um herauszufin-
den, welche architektonischen Planungskriterien
fur psychiatrische Patient:innen auf der Grundlage
der Literatur wichtig sind. Danach werden repra-
sentative Beispiele von psychiatrischen Kliniken
ausgewahlt und analysiert, welche architektoni-
schen Planungskriterien in der Praxis umgesetzt
werden.

In einem zweiten Schritt wird die Ubertragbarkeit
der Kriterien auf Wartebereiche von zentralen Not-
aufnahmen diskutiert.

SchlieBlich werden die architektonischen Elemente
mit dem Plan des Warteraums kombiniert, um ein
geeignetes experimentelles Entwurfsmodell zu er-
stellen.

Literaturanalyse

Anhand von drei Forschungsarbeiten werden die
architektonischen MaBnahmen ermittelt, die Aus-
wirkungen auf psychisch Erkrankte haben.

Der Fokus der ersten Forschungsarbeit [12] liegt
auf evidenzbasiertem Design: Durch die Integra-
tion von Interventionen in das Krankenhausdesign
konnen positive Interventionen abgeleitet und so-
ziale Interaktionen zwischen Nutzer:innen von psy-
chiatrischen Kliniken gefordert werden. Die
folgenden Designmerkmale, die durch die Uber-
prafung bestimmt werden, verbessern nachweis-
lich die Patientenzufriedenheit mit der Umgebung
und foérdern die soziale Interaktion in psychiatri-
schen Kliniken.

Dazu gehodren unter anderem einladende Umge-
bungen und offene Gemeinschaftsbereiche, Ein-
zel- /Doppelzimmer, ein angemessenes Gleich-
gewicht zwischen privaten und gemeinschaftlich
genutzten Rdumen sowie spezifische Gestaltungs-
malnahmen wie die Anordnung von Mdbeln in fle-
xiblen Gruppen, ruhige Umgebungen, Patienten-
zimmer mit Fenstern und Nahe zur Natur.

71



Daruber hinaus zielt die Forschungsarbeit von Ul-
rich et al. [13] darauf ab, Gewalt bei psychisch er-
krankten Patientiinnen zu reduzieren und
konzeptionelle Modelle mit Dekompressions-De-
signfunktionen zu entwerfen. Dabei werden zehn
Umweltfaktoren (u.a. gerdauscharme Gestaltung,
Tageslicht, nattrliche Umgebung, Garten) aus jahr-
zehntelangen umweltpsychologischen Forschun-
gen und den evidenzbasierten Konzepten fur
allgemeine oder somatische Krankenhauser einbe-

zogen.

Schliel3lich hat die Arbeit von Ursina et al. [14] in ei-
ner systematischen Untersuchung der wissen-
schaftlichen Literatur und der verfugbaren Daten
analysiert, welche physischen Umgebungsfaktoren
sich auf die Zufriedenheit des Personals und der
Patient:innen auswirken. Dazu gehoren unter an-
derem Raumeigenschaften (Luft, Licht, Larm), die
Inneneinrichtung (Farbe, Pflanzen, Mobel) und ar-
chitektonische Eigenschaften (Bauplan, GroRe,
Zimmer, Fenster).

Best Practice Analyse

FUr diese Arbeit werden funf reprasentative Bei-
spiele fUr die Gestaltung psychiatrischer Kranken-
hauser ausgewahlt: GAPS - neues psychiatrisches
Krankenhaus in Slagelse, die psychiatrische Klinik
Vejle, die Neue Psychiatrie Bispebjerg in Kopenha-
gen, die Neusser psychiatrischen Krankenhauser
St. Alexius/St. Josef und die neue forensische Psy-
chiatrie Sct. Hans. Diese wurden jeweils mit Preisen
im Bereich Healthcare Design ausgezeichnet und
sind auf dem Gebiet des Designs flr psychiatrische
Patient:innen wegweisend. Die wichtigste Analyse
ist, wie Bauplanungsstandards in praktischen Fal-
len umgesetzt werden.

Analyse der Praxisbeispiele von Warteraum

Als nachstes werden zwei Beispiele von Notaufnah-
men ausgewahlt: der Warteraum der Notauf-
nahme des Universitatsklinikums  Schleswig-
Holstein und der Wartebereich der Notaufnahme
des Klinikums Nord in NUrnberg, um zu analysie-
ren, welche Raumelemente bei der Gestaltung be-
rdcksichtigt wurden, wie z.B. die GroRRe des
Raumes, Mobel (Tische, Stihle, Sofas, ...) Fenster,
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Abb. 1: Warteraum in der Notaufnahme des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein [15]

Abb. 2: Warteraum in der Notaufnahme des Klinikums
NUrnberg Nord [16]

TUren, Decken, Wande und Bdden. Somit soll ana-
lysiert werden, welche architektonischen MafRRnah-
men aus Praxisbeispielen psychiatrischer Kranken-
hauser auf Wartezimmer Ubertragen werden kon-
nen.

ERGEBNISSE

Kriterien flr psychiatrische Patient:innen

Auf der Grundlage der Literaturrecherche werden
die folgenden Bauplanungskriterien, die sich posi-
tiv auf Menschen mit psychischen Erkrankungen
auswirken, in den folgenden flnf Bereichen zusam-
mengefasst.
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Gestaltung von Umweltrdumen
e renovierte Innenrdume mit hellen Farben

¢ Innenbegrinung und dekorative Bilder

¢ Warme Einrichtung und Materialwahl:

wohnliches Mobiliar und soziales

e Grol3e Fenster zur Férderung von Sonnen-
licht und Frischluftzirkulation

e Larmschutzwande und -tiren sowie schall-
schluckende Wande zur Verringerung des
Echos und der Larmubertragung; Aufrecht-
erhaltung einer ruhigen Umgebung

e GrolBe Flachen aus schadensresistentem
Glas in kameratauglichen, breiten Gangen

Verringerung von Uberfiillung
e mehr Platz im Raum flr die Patient:innen

e flexible Kombination von Mdbeln fur mehr
Bewegungsfreiheit und Platz

Kontrollierbares Design
e klarer und leichter Zugang zu Grunflachen
im Freien (Baume und Rasenflachen) und in
Gebauden (Innenhodfe mit Pflanzen und
Wasserspielen)

e Begehbare Garten: informelle, naturliche
Gestaltung mit auffalliger Vegetation

e Teilweise offene Fenster, kontrollierte Be-
leuchtung und Moglichkeiten zur personli-
chen Gestaltung, z. B. Bilder

Klarheit des Designs
e Schilder mit klarer Richtungsanweisung

e Gute Sichtverbindung in o6ffentlichen und
zentralen Bereichen der Stationen

e klarer und einfacher Raumplan, mit um das
Zentrum angeordneten Stationen

e klare raumliche Aufteilung der Raume

Weitere Planungskriterien
e Wartung und Instandhaltung

e Anzahl der Mitarbeitenden in Abteilungen
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Umsetzung in psychiatrischen Krankenhausern

Neues psychiatrisches Krankenhaus
Slagelse, Dédnemar

Das GAPS Psychiatric Hospital ist das grof3te psychi-
atrische Krankenhaus Danemarks. Es wurde ge-
meinsam von den Architekturbliros Karlsson
Architects und Vilhelm Lauritzen Architects entwor-
fen. Das Design wurde 2016 mit dem AR Healthcare
Prize ausgezeichnet.

In diesem Zusammenhang wollten die Architekten
eine durchlassige Grenze zwischen dem Kranken-
haus und der auf3eren Umgebung schaffen, indem
sie die einzelnen Abteilungen des Krankenhauses
zu einem Ganzen zusammenfugten, die menschli-
che Interaktion verstarkten und einen Raum schu-
fen, in dem sich die Patientiinnen respektiert
fuhlen. Das interne und das externe Umfeld wer-
den gleichermal3en genutzt, um die psychische Ge-
sundheit der Patient:innen zu férdern.

Flexible M6belkombinationen

Der Innenraum ist mit einer Kombination aus Ti-
schen und Stuhlen eingerichtet, wobei ein Tisch
und vier Stuhle eine Ubliche Inneneinrichtung dar-
stellen. Die flexiblen und mobilen Mobel geben
den psychisch Erkrankten ein Gefuihl der Kontrolle
und ermoglichen ihnen, sich in einer relativ kon-
trollierten und sicheren Umgebung zu fuhlen.

Mobeldesign in warmen Ténen

Die im Inneren des Gebadudes verwendeten robus-
ten Baumaterialien wie Ziegel, Holz und Beton wer-
den gewahlt, um ein Gefuhl der Vertrautheit und
Intimitat zu schaffen, so dass sich die Patient:innen
wohlfuhlen. Dartber hinaus ziehen schallabsorbie-
rende Platten, wie zementgebundene Akustikplat-
ten, den Larm an und sorgen flr eine ruhige
Innenumgebung.

Es werden mdglichst warme Farben verwendet, da-
mit sich die Patient:innen wohlfuhlen, z. B. durch
die Kombination von LED-Beleuchtung und Materi-
alien mit warmen Farben, die ein Gefuhl von Zu-
hause vermitteln.
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Teilweise dffenbare Fenster

Die Bereitstellung von abschlieBbaren Fenstern im
geschlossenen Raum, die Patient:innen je nach Be-
darf 6ffnen oder schlieBen kann, sorgt fur eine
grolBe innere Zufriedenheit und gibt den Patient:in-
nen das Gefuhl, die Kontrolle Gber die Umgebung
zu haben.

Sonnenlicht und Beleuchtung

Das transparente Dach der Eingangshalle wird von
der Sonne angestrahlt und versorgt den Innen-
raum mit reichlich Tageslicht. Die gro3en Glasfens-
ter lassen die Sonne ins Innere und zusammen mit
den hellen Steinbéden im Inneren wirkt der ge-
samte Raum sonnig, hell und frisch. Dartber hin-
aus sorgt der intelligente Einsatz von LED je nach
Tageszeit fur eine fast naturliche Beleuchtung.

Begriinung und Natur

Die psychiatrische Klinik GAPS befindet sich am
Rande der Stadt, in der Nahe mehrerer Parks und
in einer ruhigen Umgebung. Am Eingang und an
anderen Stellen im Grundriss befinden sich griine
Garten, die den Patient:innen visuelle Entspannung
bringen. Die grine naturliche Umgebung wirkt be-
ruhigend. Das Gebaude ist nach aullen hin offen
und ermdoglicht den Zugang zur naturlichen Land-
schaft. Die Innenraume sind in geschlossenen Ho-
fen mit Gppigem Grin auf dem Boden angelegt, die
die Stationen umgeben und den Patient:innen ei-
nen engen Kontakt zur Natur ermoglichen.

Psychiatrische Klinik Vejle
Dénemark

Die psychiatrische Klinik wurde 2017 in der dani-
schen Stadt Vejle erd6ffnet. Das Gebdude hat die
Form einer Weintraube mit acht Hausern, die ring-
formig um das Zentrum angeordnet sind. Die Ent-
wurfsidee der Architekten ist es, ein futuristisches
medizinisches Gebaude mit regionalem, ambulan-
tem Behandlungsschwerpunkt zu schaffen, ohne
die Bewegungsfreiheit der Menschen einzuschran-
ken. Mit minimalen Eingriffen und durch die Schaf-
fung einer guten Umgebung (gutes Licht, enger
Kontakt zur Natur, hochtransparente Stationen
und eine sorgfaltige Innenraumgestaltung) soll
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den Patient:innen und Begleitpersonen sowie dem
Personal ein Gefuhl von Sicherheit und Komfort
vermittelt werden.

Klare innere Zonierung

Das Innere jeder Einheit kann durch die Lobby ent-
lang eines umlaufenden Korridors erreicht werden.
Die Innenrdume jeder Einheit sind mit Richtungs-
schildern gekennzeichnet, so dass die Richtung der
anderen Raume klar ist, wahrend die Patient:innen
im Warteraum wartet.

Natiirliche Luftzirkulation und nattrliches Licht

Die grolRen Fenster in den Innenraumen ermaogli-
chen es den Patient:innen, zugleich Licht und fri-
sche Luft genieBen zu koénnen, die in den
Innenraum eindringen. Die Zirkulation der Luft von
innen und aulBen macht den Raum frischer, was
eine beruhigende Wirkung auf das angstliche Ge-
mut der Patient:innen hat und ihre Anspannung
wahrend des Wartens abbaut.

Ein begehbarer Innenhof

Das nattrliche Element ist fur psychiatrische Pati-
ent:innen unverzichtbar. Der begehbare Innenhof,
der mit dem geschlossenen Raum verbunden ist,
bietet dem Patientiinnen eine gute Moglichkeit,
den Innenhof zu betreten, um die Natur zu spuren
und Sonne zu tanken.

Verkiirzte Nachhallzeit und reduzierter Ldrm

Larm in Krankenhdausern hat negative psychische
und physische Auswirkungen auf den Einzelnen.
Der Einsatz von larmmindernden Materialien sorgt
also nicht nur fir eine ruhige Atmosphare im Kran-
kenhaus, sondern reduziert auch wirksam die Un-
ruhe der
beruhigt sie.

psychiatrischen Patientiinnen und

Wohnliches Mobiliar

Fur die Stuhle werden weichere, abgerundete Kan-
ten gewahlt, um Komfort zu bieten und Entspan-
nung zu fordern (siehe Abb. 3). Die flexible
Regelung verschafft den Patient:innen ein hohes
Mal3 an Respekt und ein Gefuihl der Gleichberechti-

gung.
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Abb. 3: Weiche, abgerundete Kanten der Stuhle und fle-
xible Anordnung [17]

Neue Psychiatrie Bispebjerg
Kopenhagen

In diesem Krankenhaus geht es darum, ein einzig-
artiges inneres Umfeld zu schaffen, das flr psychi-
atrische Patientiinnen forderlich ist, und zu
bertcksichtigen, inwieweit externe Faktoren auf sie
einwirken.

Sonnenlicht und innere Beleuchtung

Der Aufenthalt in der Sonne wirkt sich auch lang-
fristig positiv auf die emotionale Stabilitat und die
Genesung von psychiatrischen Patientiinnen aus.
Grol3e offene Fenster im Innenbereich lassen viel
Sonnenlicht in den Raum. Auch im Inneren des
Raumes werden Tageslicht und LED-Beleuchtung
kombiniert, um das Licht im Raum zu regulieren
und die Helligkeit des Raumes auszugleichen.

Neusser psychiatrischen Krankenhéuser
St. Alexius/ St. Josef

Das Design zeichnet sich durch die Koexistenz von
Altem und Neuem aus. Nach dem Teilabriss des
veralteten Hauptgebaudes werden ein altes neugo-
tisches Gebaude und eine Kapelle durch neue Ge-
baude erganzt, die den psychisch Erkrankten
Schutz und Sicherheit bieten, sie aber auch in die
Gesellschaft integrieren. [18]

Flexibles Mobiliar
Flexibles Mobiliar mit einem Tisch und vier Stihlen
im Warteraum, die verschoben und abgenommen
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werden koénnen, verschafft psychiatrischen Pati-
ent:innen mehr Platze.

Material Holz

Im Innenraum werden grol3flachig Materialien aus
Holz verwendet. So ist unteranderem der Boden
sowie die Wande des Wartezimmers mit Holz ver-
kleidet. Aul3erdem sorgen Holzmobel fur eine
warme und einladende Atmosphare.

GrofSe Innenfenster
Grol3e Innenfenster lassen Sonnenlicht herein und
bieten einen naturlichen Blick nach draul3en.

Kombination aus leuchtenden Farben und Bilder

Die Kombination verschiedener Farben und Pflan-
zenmuster an den Wanden reprasentiert unter-
schiedliche Signale. Wahrend es den Patientiinnen
Informationen bringt, bringt es auch verschiedene
angenehme Gefuhle mit sich.

Neue forensische Psychiatrie Sct. Hans

Das Gebaude befindet sich in einer Umgebung in
einem higeligen Gebiet, das zum Roskilde Fjord hin
abfallt. Die Di6zese Hanse hat bei der architektoni-
schen Gestaltung des Sanatoriums die naturliche
Umgebung zu einem wichtigen Element gemacht.
Der Standort des Gebaudes ist an die Topographie
der Landschaft angepasst, so dass das Gebaude
Teil der Landschaft und die Landschaft Teil des Ge-
baudes wird.

Innenraum mit wohnlichem Mobiliar

Das Design der Holzmdébel bringt ein wohnliches
Gefuhl fur die psychiatrischen Patient:innen. War-
mes und flexibles Mobiliar, Sofas und Stihle kon-
nen umgestellt werden.

Ldarmschutz

Akustische Boden- und Deckenmaterialien sorgen
fUr eine gute Raumakustik und eine ruhige Umge-
bung

GrofSe Fensteroffnungen mit Ausblick auf die Natur
Das Gebaude selbst hat groRe Fensterdffnungen,
die eine gute Verbindung mit dem Grun im Freien
schaffen und gleichzeitig die psychisch Erkrankten
erfreuen.

75



Zusammenfassung
der architektonischen Planungskriterien
aus psychiatrischen Krankenhausern

e Flexible M6belkombinationen, mehr Platze
far psychiatrische Patient:innen

e Grol3e Fensterdffnungen fir Sonnenlicht
und naturliche Luftzirkulation sowie naturli-
che Ausblicke nach draulRen

e Wohnliche Mobiliar (Holzmdbel)

e Schallschluckende Materialien (Boden, De-
cken und Wande) sorgen flr einen ruhigen
Raum

e Farben (M6bel und Wand)
e Beleuchtung und Sonnenlicht

e Natur (Natlrliche Kombination von Innene-
lementen, z. B. Bilder von Pflanzen kénnen
fur Bilder verwendet werden, das Fernsehen
kann auch einige Naturkanale einstellen)

Ubertragbarkeit der Planungskriterien

Auf der Grundlage der oben genannten Praxisbei-
spiele und unter Bertcksichtigung der Bedurfnisse
der Patient:innen wurde festgestellt, welche Gestal-
tungskriterien auf Wartebereiche in der Notauf-
nahme anwendbar sind und welche nicht.

Nicht libertragbare Planungskriterien

Flexible Mobelkombinationen

Flexible Mébelkombinationen bieten Patient:innen
zwar mehr Platz, sind aber in Wartezimmern auf-
grund der beengten Platzverhaltnisse und der mit-
unter Heftigkeit ihrer plotzlichen manischen
Episoden nicht geeignet.

Ubertragbare Planungskriterien

GrofSe Fensterdffnungen

Sonnenlicht und groRzugige Ausblicke sind gut fur
die korperliche und geistige Gesundheit der Pati-
ent:innen und fur ihre Heilung. Aulerdem sorgen
grolBe Fensteroffnungen fir eine bessere Frisch-
luftzirkulation.
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Wohnliche Mobiliar (Holzmobel)

Eine warme Einrichtung gibt Patient:innen ein Ge-
fuhlvon Zuhause und kann dazu beitragen, gewalt-
tatiges Verhalten zu reduzieren.

Schallschluckende Materialien
Ein ruhiger Raum kann den inneren Stress des Pa-
tienten wirksam lindern.

Farben (Mébel und Wand)

Die Farbgestaltung des Zimmers, z. B. schwein-
chenrosa, kann die Angst und den Stress des Pati-
enten verringern.

Beleuchtung und Sonnenlicht
Beleuchtung und Sonnenlicht haben einen deutli-
chen Einfluss auf die Heilung der Patient:innen.

Natur

Naturliche Innenelementen, wie z. B. Bilder von
Pflanzen, Naturkanale im Fernsehen kénnen das
Wohlbefinden von Patient:innen mit bipolarer Sto-
rung verbessern. Aus diesem Grund sollten bei der
Gestaltung von Warterdumen in der Notaufnahme
naturliche Elemente verwendet werden.

Entwurfsmodell fir Wartebereiche in der NA

Raumgréf3e, Mdbel

Die Grol3e des Wartezimmers ist flexibel, im Ideal-
fall so, dass es den Bedtirfnissen der Patient:innen
entspricht. Die Mobel wurden so weich und einla-
dend wie moglich gewahlt, um den BedUrfnissen
der Psychiatrietechnik gerecht zu werden und
Stress und Angste abzubauen.

Abb. 5: Grundrissskizze des Warteraums inklusive der

Mobelkombination
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Fenster

Die Fenster sind fest eingebaut und dienen nur der
Belichtung und Beliiftung, um eine Gefahrdung der
psychiatrischen Patient:innen zu vermeiden. Grol3e
Glasflachen schaffen eine naturliche Sichtverbin-
dung zur AulRenwelt

Nach DIN 18040 [19] muss jeder Raum mindestens
ein Fenster haben, das von Menschen mit motori-
schen Einschrankungen leicht gedffnet werden
kann. Hohe des Fensterdffners 85 bis 105 cm Uber
dem Boden

Tur

Die Mal3e der Tur nach DIN 18040 [20] sollten eine
lichte Breite von 90 cm, eine Mindesthohe von
2,05 m, eine Turgriffhdhe von 85 cm und einen Ab-
stand von mindestens 50 cm von Turgriff und
Wand haben, die Tur sollte orientiert sein nach au-
Ren. Unter BerUcksichtigung der méglichen gewalt-
tatigen Zwischenfalle muss das Material der Tur ein
gewisses Mal} an Sicherheit aufweisen.

%
RN

Abb. 7: Skizzen von Fenster und TUr des Warteraums

Decke, Wand, Boden

Die Berucksichtigung dieser architektonischen Ele-
mente sollte in Verbindung mit der Farbwahl be-
trachtet werden. Die Farbauswahl ist so hell und
einfach wie mdglich. Farben sollen eine beruhi-
gende Wirkung auf psychisch erkrankte Menschen
haben und Schweinchenrosa hat laut Untersu-
chungen [21] eine stark beruhigende Wirkung und
kann einer Reduzierung aggressiven Verhaltens in
Gefangnissen wirksam vorbeugen. Ahnliche Effekte
werden erwartet, obwohl die Wirksamkeit in psy-
chiatrischen Kliniken nicht bestatigt wird. Sensori-
scher Druck, der durch den groR3flachigen Einsatz
von Farbe entsteht, ist zu vermeiden.

Yigi Xu
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Abb. 8: Wandansicht des Warteraums

Es kann ein warmer Holzboden gewahlt werden,
um ein warmes Gefuhl von Zuhause fur psychisch
Erkrankte zu schaffen.

Die Wah! der Materialien fur Wande und Decken
sollte schalldicht sein und eine ruhige Umgebung
im Inneren schaffen.

DISKUSSION

Im Mittelpunkt dieser Arbeit steht das auf der Fall-
studie basierende Gestaltungsmodell fir den War-
teraum der Notaufnahme. Wie in dem in dieser
Arbeit analysierten Fall sind nicht alle ausgewahl-
ten architektonischen Kriterien auf die Gestaltung
des Warteraums anwendbar, und es fehlen Belege
fur die Gultigkeit der architektonischen Kriterien.
AulRerdem wirken sich die architektonischen Krite-
rien auf verschiedene Arten von psychiatrischen
Patient:innen unterschiedlich aus. In dieser Arbeit
werden nicht andere spezifischen psychiatrischen
Patient:innen berUcksichtigt, sondern nur psychiat-
rische Patient:iinnen mit bipolarer Stérung, die in
der Lage sind, in der Notaufnahme zu warten, und
einige Reaktionen psychiatrischer Patient:innen
kénnen unerkannt bleiben. Dartber hinaus ware
eine Datenerhebung anhand von Modellen fur die
Gestaltung von Wartezimmern, die von professio-
nellen Architekten bewertet werden oder mit de-
nen psychiatrischen Patientiinnen Erfahrungen
gemacht haben, Uberzeugender. Auf der Grund-
lage von mehr Daten kénnten bessere Ruckmel-
dungen und spezifischere Ldsungen erzielt
werden. Dies war im Rahmen dieser Arbeit aus zeit-
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lichen Griinden jedoch nicht moéglich und kdnnte in
einer weiterfihrenden Arbeit nachgeholt werden.
Das Modell fur die Gestaltung von Warterdumen
konnte die Grundlage fur weitere Forschungen zu
diesem Thema bilden. Die Auswirkungen der Krite-
rien fur die Gestaltung des Warteraums auf andere
Raume in der Notaufnahme kénnten ebenfalls un-
tersucht werden. Auch ist denkbar, dass andere
Gestaltungsmerkmale in die Gestaltung kinftiger
architektonischer Raume aufgenommen werden,
die fur psychiatrische Patient:innen nutzlich sind.

FAZIT

In dieser Arbeit werden die psychologischen und
physiologischen Auswirkungen architektonischer
Standards auf psychiatrische Patient:innen unter-
sucht. Diese wurden auf einen Warteraum der Not-
aufnahme Ubertragen und ein Modell-Warteraum
entworfen. Viele Informationen werden erklart und
ausgearbeitet, vom Verstandnis der architektoni-
schen MalBnahmen und Elemente im Fall der psy-
chiatrischen Patient:innen bis zum psychiatrischen
Krankenhaus und dem Warteraum der Notauf-
nahme. Diese grundlegenden Informationen er-
leichtern das Verstandnis fur die psychischen und
physischen Veranderungen im Wartezimmer und
die Reaktion der psychiatrischen Patient:innen auf
die AuBenwelt. DartUber hinaus wird in der Fallstu-
die erlautert, welche Gestaltungselemente im
Warteraum vorhanden sind und welche architekto-
nischen Gestaltungskriterien berUlcksichtigt wer-
den sollten. Das Gleichgewicht zwischen Innen-
beleuchtung und Sonnenlichtim Modell des Warte-
zimmers wird nicht eingehend untersucht, was als
Grundlage fur spatere Entwurfe dienen kdnnte. Zu-
sammenfassend lasst sich sagen, dass diese archi-
tektonischen Kriterien (Fensteroffnungen, Farbe,
Licht, Natur, Mobelkombinationen usw.) sowohl
eine psychologische Wirkung auf psychiatrischen
Patient:innen mit bipolarer Stérung als auch eine
positive Auswirkung auf die Wahrnehmung des
Raumes haben kénnen. Ein gut durchdachtes Mo-
dell eines Warteraums, das die vorgeschlagenen
architektonischen Kriterien im Detail berucksich-
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tigt, konnte sich positiv auf die Aufnahme psychiat-
rischer Patient:innen mit bipolarer Stérung in der
Notaufnahme auswirken. Diese Arbeit kdnnte als
Grundlage fur eine eingehendere Untersuchung
des Themas dienen und magliche Anhaltspunkte
liefern.
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Gewalttatigkeit unter
Alkoholeinfluss

Individualisierung von Wartebereichen in der
Notaufnahme flar gewalttatige Patient:innen

Kuang Ming

Gewalttatigkeit ist ein ernstes und immer haufigeres Problem
in der Notaufnahme (NA). Die vorliegende Arbeit untersucht
Ursachen der Gewalt in Notaufnahmen, sowie gewalttatige
Gruppen und MalBnahmen zur Reduzierung von Gewalt. Alko-
holisierte Patient:innen stellen dabei die am haufigste gewalt-
tatige Gruppe da. Es stellt sich die Frage, welche architek-
tonischen MaBnahmen die Gewalt im Wartebereich einer
Notaufnahme vermindern kénnen.

Um diese Frage zu beantworten wurden die Anforderungen
von alkoholisierten Patient:innen untersucht. AnschlieRend
wurde gepruft, welche Malinahmen fur die Patient:innen am
wichtigsten sind und welche Gestaltungsfaktoren gewalttati-
ges Verhalten beeinflussen kann. Nachdem eine Reihe wich-
tiger MalBnahmen und Designfaktoren ermittelt worden ist,
werden funf gebaute Beispiele von Wartebereichen in Not-
aufnahmen vorgestellt. Die Beispiele werden anhand der An-
forderungen der alkoholisierten Patientiinnen und der
Designfaktoren analysiert.

Die Ergebnisse der Analyse zeigen, dass architektonische
MalRnahmen wie beispielsweise klnstliche Beleuchtung, na-
tirliche Elemente, Separationsmoglichkeiten, Raumauftei-
lung, positive Ablenkung und bequeme Mdbel eine wichtige
Rolle fur die alkoholisierten Patient:innen spielen. Diese Ge-
staltungsfaktoren bilden die Grundlage der Individualisierung
fur alkoholisierte Patient:innen im Wartebereich der Notauf-
nahme.
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EINLEITUNG

Gewalt in der Notaufnahme

Gewalttatigkeit ist ein immer haufigeres Problem in
der Notaufnahme. [1] Um die Haufigkeit von Ge-
walttatigkeiten zu verringern, muss man zunachst
verstehen, was Gewalt ist und wie sie in der Notauf-
nahme aussieht. Gewalt besteht nicht nur aus phy-
sischer Konfrontation, wie oft angenommen wird,
sondern auch aus verbaler Gewalttatigkeit, wie z. B.
Schimpfen und Beleidigen. [2]

Im Jahr 2015 fuhrten T. Lindner et al. eine Studie
zum Thema Gewalt durch. Die Ergebnisse zeigten,
dass in den sechs Monaten fast alle Befragten
(95 %) verbale Angriffe erlebt hatten und etwa 33 %
kérperlich angegriffen worden waren. Wobei Arz-
tinnen und Arzte, sowie Pflegekréfte in etwa gleich
haufig verbal angegriffen wurden. [2]

Diese Studie gibt ein klares Bild Uber die Art, die
Haufigkeit und das Ausmal? von Gewalt in Notauf-
nahmen. Viele andere Studien haben ebenfalls ge-
zeigt, dass das Klinikpersonal einem hohen Risiko
von Gewalt ausgesetzt ist. [1] Ferri P et al. hat zum
Beispiel gezeigt, dass Gewalt im gesamten Gesund-
heitssystem am haufigsten in der Psychiatrie (86 %)
auftrat, gefolgt von der Notaufnahme (71 %). [3]

Sowohl die Notaufnahmen von Krankenhausern
als auch unabhangige Akutkrankenhauser haben
sehr komplexe Funktionen, wobei einige Bereiche
nur dem Personal zuganglich sind und andere den
Patient:innen dienen. Daher ist die Haufigkeit von
Gewalttatigkeit nicht in allen Bereichen gleich. Die
Wartebereiche haben die hochste Wahrscheinlich-
keit von Gewalttatigkeit, weil Uberfillungen und zu
lange Wartezeiten in der Notaufnahme zu Stress-
und Aggressionen fuhren kénnen. [2, 4]

Alkoholisierte Patient:innen

Gewalt in der Notaufnahme wird mit verschiede-
nen Gruppen in Verbindung gebracht. Nach Weh-
ler, M.et al. gibt es finf Hauptkategorien von
Patient:innen, die zu gewalttatigem Verhalten in
der Notaufnahme neigen. Zum Beispiel Patient:in-
nen, die unter Intoxikation stehen (durch Drogen
und/ oder Alkohol), demenzkranke Patient:innen,
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Schmerzpatient:innen, psychisch kranke Patient:in-
nen usw. [5] Diese Arten von Patient:innen verursa-
chen nicht in gleichem MalRe Gewalt. Unter diesen
sind intoxikierte Patient:innen (durch Drogen und/
oder Alkohol) die am haufigsten gewalttatigen
Gruppe. [6, 7, 8]

Die Studie von A. James zeigt, dass die Angreifer
meist mannliche Patienten waren, mit einem
Durchschnittsalter von 32 Jahren. [6] Auch die deut-
schen Forscher R. Verboket et al. fihrten ein Jahr
lang Untersuchungen durch. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass 67,8 % der gewalttatigen Vorfalle zwi-
schen 16:00 und 24:00 Uhr stattfanden. 58,90 %
aller gewalttatigen Vorfalle wurden von intoxikier-
ten Patient:innen verursacht. Von diesen zeigten
63,72 % der intoxikierten Patient:innen aggressives
Verhalten zusatzlich zu verbaler Gewalt. Gleichzei-
tig zeigten nur 31,65 % der nicht intoxikierten Pati-
entiinnen verbale Gewalt und aggressives Ver-
halten. Aul3erdem sind die nicht intoxikierten Pati-
ent:innen leichter zu beruhigen. [7] Insgesamt sind
intoxikierte Patientiinnen die vorherrschende
Problemgruppe. Und weil Alkohol leichter verfiig-
bar ist als Drogen und einen relativ groReren Anteil
ausmacht, beschrankte sich diese Arbeit auf Pati-
ent:innen unter Alkoholeinfluss.

Gleichzeitig ist es wichtig zu beachten, dass Pati-
ent:innen unter Alkoholeinfluss oft ahnliche Symp-
tome wie psychiatrische Patientiinnen auf-
weisen. [8, 9] Alkohol kann fast alle Systeme des
Korpers beeintrachtigen. Bei Patientiinnen unter
Alkoholeinfluss kénnen psychiatrische Symptome
wie depressive Stimmung, schwere Angstzustande
und Psychosen beobachtet werden. Diese Symp-
tome ahneln in der Regel psychiatrischen Storun-
gen, koénnen aber innerhalb weniger Wochen nach
dem Verzicht auf Alkohol verschwinden. Alkoholis-
mus wird auch mit Angstzustanden und Stim-
mungsstorungen in Verbindung gebracht, die sich
vor oder nach dem Alkoholismus entwickeln kon-
nen. Experimente haben gezeigt, dass Alkohol bei
Alkoholikern Selbstmordgedanken, Angstzustande,
Neurosen und sogar antisoziale Personlichkeitssto-
rungen verursachen kann. [9, 10] Da alkoholisierte



Patient:innen haufig Symptome einer Psychose zei-
gen, konnen Gestaltungselemente fur psychisch
Kranke auch fur die Umgestaltung von Notaufnah-
men zur Minimierung der Gewalttatigkeit bertck-
sichtigt werden. Das heil’t, es besteht die Not-
wendigkeit, externe Reize zu minimieren und
gleichzeitig  beruhigende
gen. [11]

Designs  hinzuzufu-

Forschungsstand und -ltcke

Gewalt in der Notaufnahme ist ein ernst zu neh-
mendes Problem. Obwohl die physische Umge-
bung das Auftreten von Gewalt in Notaufnahmen
beeinflussen kann, sind spezifische Interventionen
zur Minimierung der Gewalttatigkeit nur selten un-
tersucht worden. [12, 13]

Frick et al. untersuchten das Auftreten von Gewalt
in der Notaufnahme. Die Studie zeigt unterande-
rem die Wirksamkeit verschiedener Sicherheits-
malnahmen (siehe Abb. 1). [14] Die ,Deeskala-
tionsschulung der Mitarbeiter” ist zweifellos die ef-
fektivste von ihnen, gefolgt von ,Alarmtechniken
fur Polizei bzw. Sicherheitspersonal”. Danach fol-
gen die ,baulichen Veranderungen zur Verbesse-
rung der Sicherheit’, die ebenfalls eine wichtige
MalRnahme darstellen. [14] Denn von diesen Mal3-
nahmen ist nur die ,bauliche Veranderung” eine
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passive Malinahme. Die meisten Mal3nahmen be-
ziehen sich ausschlieBlich auf die Perspektive des
medizinischen Personals, anstatt einen ganzheitli-
chen Praventionsansatz fur das Problem der Ge-
walt in der Notaufnahme zu finden.

DarUber hinaus gibt es auch MaBnahmen, die sich
als wirksam erwiesen haben, wie zum Beispiel Me-
talldetektoren, Uberwachungskameras und so wei-
ter. [15, 16] Diese Gerate konnen jedoch die
Stimmung der Patient:innen beeintrachtigen und
zu Gefuhlen der Unsicherheit und Bedrtckung fuh-
ren. Viele Menschen haben das Gefuhl, dass in ihre
Privatsphare eingegriffen wird. Das kann fur die Pa-
tient:innen belasten sein. Reizbare Patient:innen
neigen eher zu aggressivem Verhalten. Deshalb
muss das Umfeld der Notaufnahme besser gestal-
ten werden, um das Problem der Gewalt zu verrin-
gern.[15,16, 17, 18]

Fragestellung
Aus den voran genannten Punkten ergibt sich fol-
gende Fragestellung:

Wie konnen Wartebereiche in Notaufnahmen fur
alkoholisierte Patient:innen gestaltet werden, um
deren Gewalttatigkeit zu verringern?

69,7
47,0
424 40,9

40 333
30
20
10

0

Permanente Technische Lésungen  Technische Lésungen Bauliche Deeskalationsschulung
Anwesenheit eines zur Alarmierung des  zur Direkt- Alarmierung ~ Veranderungen zur der Mitarbeiter
hauseigenen hausinternen der Polizei Verbesserung der
Sicherheitsdienstes Sicherheitsdienstes Sicherheit
MaBnahmen

Abb. 1: Anteil der als sinnvoll erachteten MalBnahmen zur Verbesserung der Sicherheit in % [14]
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METHODIK

Um diese Frage zu beantworten, wird die Methode
der Best-Practice-Analyse durchgefihrt.

Zunachst werden die Merkmale und Anforderun-
gen der alkoholisierten Patient:innen ermittelt. An-
schlieBend werden mithilfe von Studien die
Designfaktoren und Kriterien entwickelt, die den
Merkmalen und Anforderungen der alkoholisierten
Patient:innen entsprechen. Die entwickelten Krite-
rien werden anhand gebauter Beispielen Uberpriift
und differenziert. Es werden vorrangig Neubauten
von Notaufnahmen untersucht.

Ziel ist es, mithilfe der Best-Practice-Analyse, her-
auszufinden, welche Gestaltungsempfehlungen fur
den Wartebereich der Notaufnahme fur alkoholi-
sierte Patient:innen geeignet sind.

Anforderungen von alkoholisierten Patient:innen
Je nach der Menge des konsumierten Alkohols va-
riilert der Grad der Intoxikation der Patient:innen.
Das Trinken von Alkohol vermittelt zunachst ein Ge-
fahl der Freude. Mit zunehmender Menge des kon-
sumierten Alkohols koénnen die Patientiinnen
jedoch einen gewissen Kontrollverlust erleben, der
sich in Form von Depressionen, Schuldgefthlen
und psychischen Problemen aulert. [9, 10] So kon-
nen alkoholisierte Patient:innen starker in negative
Emotionen verwickelt werden als andere Pati-
ent:iinnen. Wenn sie dann mit Gberfullten Notauf-
nahmen und langen Wartezeiten konfrontiert
werden, kann es zu weiteren Stimmungsschwan-
kungen kommen, die wiederum zu Aggressionen
fihren kénnen.

Alkoholisierten Patient:innen fehlt es an Selbstkon-
trolle. [19, 20] Aus diesem Grund mussen alkoholi-
sierte Patient:innen von den Reizen der aul3eren
Umgebung ferngehalten werden. Lange Wartezei-
ten, Uberflllung, Larm, stressige Atmosphére und
grelles Licht sind negative Umweltreize.

Um das gewalttatige Verhalten der Patient:innen zu
reduzieren, muss einerseits die Umgebung fur die
alkoholisierten Patient:iinnen weniger anregend
sein, andererseits sollte die Umgebung dazu die-
nen die Patient:innen zu beruhigen.
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Reduzierung negativer Umweltreize

Um negative Umweltreize zu vermeiden, ist ein se-
parater Bereich abseits der komplexen Umgebung
erforderlich. Ein schwieriger zu I6sender negativer
Anreiz ist die Wartezeit. Eine Verkurzung der War-
tezeit hangt mit vielen Faktoren zusammen. Aus ar-
chitektonischer Sicht kann die Wartezeit jedoch nur
durch eine Veranderung der Wahrnehmung verrin-
gert werden. Laut der Studie von Pitrou | et al. ha-
ben die Patient:innen das Geflhl, dass sie langer
warten mussen, wenn sie den Grund fur die Warte-
zeit nicht kennen. Das Gefuhl verstarkt sich, wenn
die Patient:innen allein sind und sich in der Umge-
bung unwohl fihlen. [21]

Um die gefUhlte Wartezeit zu verkirzen, ist es da-
her wichtig, eine angenehme und ruhige Umge-
bung zu schaffen, in der sich alkoholisierte
Patient:innen erholen kénnen. Dartber hinaus soll-
ten den Patient:innen Informationsquellen zur Ver-
fugung gestellt werden, die sie Uber Wartezeiten
informieren.

Anforderungen an die Umgebung

Um Patient:innen zu beruhigen, ist es wichtig, zu-
nachst zu verstehen, was sie von ihrer Umgebung
erwarten. Eliane Schreuder et al. fihrte 2016 eine
Umfrage zu Designfaktoren durch, in der sie unter-
suchte, was Patient:innen fur wichtig halten. Die Er-
gebnisse zeigten, dass Raumkomfort, Sicherheit
und Geborgenheit sowie Autonomie den grof3ten
Einfluss auf das Wohlbefinden und die Zufrieden-
heit der Patient:innen haben. [19] Aus diesen Punk-
ten wurden Kriterien fUr die Bewertungsmatrix
gebildet.

Diese von den Patient:innen wertgeschatzten De-
signfaktoren werden mit der Forschung von Mo-
hammadigorji S. zum Thema Gewalt kombiniert.
Die Studie fasst eine Reihe von Umweltgestaltungs-
strategien zusammen, die Gewalt beeinflussen
koénnen: gutes naturliches Licht, angenehme Tem-
peratur, angenehme Geruche, angenehme Stille,
Zugang zu Nahrungsmitteln, bequeme Mdbel, Ru-
heraume, kleine, ruhige Gemeinschaftsraume, Zu-
gang zu offenen Hofen und positive Ablenkungen
wie Fernsehen, Radio, etc. [13]



Entstehung der Kriterien

Designfaktoren, die nicht identifiziert, gemessen
und bewertet werden kdnnen, werden nicht in die
Bewertungskriterien mit aufgenommen. Faktoren,
fur die es keine direkten Belege gibt, dass sie einen
direkten Einfluss auf das gewalttatige Verhalten al-
koholisierter Patient:innen haben, werden eben-
falls nicht betrachtet. Parameter die entfallen sind
Raummalie, Funktionalitat, Larm, Geruch, Farbe,
Stauraum und Temperatur. Folgenden Kriterien
werden fUr die Best-Practice-Analyse abgeleitet:

Raumkomfort & bauliche MaBnahmen

e Beleuchtung

e Begrunung oder naturliche Elemente
e Bequeme Mobel

e Positive Ablenkungen

Sicherheit & Geborgenheit

e Separationsmoglichkeiten fur
Patient:innen

e Raumaufteilung

Im Folgenden werden die abgeleiteten Kriterien na-
her erlautert, sowie die Relevanz der Kriterien fur
die alkoholisierten Patient:innen beschrieben.

Beleuchtung

Knapp 90 % der gewalttatigen Vorfalle ereignen
sich zwischen 16:00 bis 8:00 Uhr. [7] Die Beleuch-
tung hat aufgrund der fehlenden natirlichen Be-
lichtung in diesem Zeitraum eine groRe Bedeutung.
Aber die Rolle der Beleuchtung besteht nicht nur
darin, einen Ort zu erhellen. Mit der modernen me-
dizinischen Entwicklung und Forschung spielt die
Beleuchtung auch eine therapeutische Rolle. Eine
Reihe von Studien hat gezeigt, dass Licht eine posi-
tive Wirkung auf Patient:innen mit Depressionen
und affektiven Stdrungen haben kann. [22, 23] Par-
tonen T et al. hat gezeigt, dass sowohl naturliches,
als auch kunstliches Licht eine positive Wirkung auf
die Stimmung von gesunden oder depressiven
Menschen haben kann. Die Probleme der Pati-
ent:iinnen wie Feindseligkeit und Depression wur-
den durch die helle Beleuchtung verringert. [24]
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Daruber hinaus kann naturliches Licht die psychi-
sche Gesundheit fordern und so gewalttatiges Ver-
halten reduzieren. [25, 26] In Rogers Studie
veranderten sie die Umgebung eines psychiatri-
schen Krankenhauses. Das Beleuchtungssystem
wurde umgestaltet und es wurden Einbauleuchten
verwendet. Mit dieser Renovierung konnte die Pa-
tientiinnen zufriedenheit deutlich verbessert wer-
den. Und die Gewalttatigkeit der Patient:iinnen
wurde um 50 % reduziert. [27] Es ist also sicher,
dass Licht einen Einfluss auf die Gewalttatigkeit von
Patient:innen haben kann.

Auch wenn kunstliches Licht nicht so gut wie natir-
liches Licht ist, kommt die Vollspektrum-Beleuch-
tung dem am nachsten. Wenn die Bedingungen im
Krankenhaus kein naturliches Licht zulassen, sollte
daher nach Mbdglichkeit eine weiche, helle Voll-
spektrum-Beleuchtung oder indirekte Beleuchtung
eingesetzt werden. Diese Art der Beleuchtung kann
auch eine beruhigende Wirkung auf die Patient:in-
nen haben. [11]

Die Beleuchtung wirkt sich nicht nur direkt auf das
Verhalten, die Stimmung und die Behandlung der
Patient:innen aus, sondern kann auch eine Wir-
kung auf das Gewaltverhalten haben. Fur die Pfle-
gekrafte ist es in einer helleren Umgebung ein-
facher zu sehen, was vor sich geht. Selbst wenn es
zu Gewalt kommt, ist es fur die Pflegekrafte leich-
ter, das Problem zu erkennen und Unterstltzung
zu leisten.

Begrinung oder naturliche Elemente

Naturliche Pflanzen sowie die Rolle verschiedener
naturlicher Elemente werden haufig untersucht.
Zahlreiche Studien haben direkt oder indirekt ge-
zeigt, dass diese naturlichen Elemente die physi-
sche und psychische Gesundheit der Patient:innen
beeinflussen. [27, 28, 29] Laut Ulrich erholen sich
Patient:innen schneller, die naturliche Pflanzen,
Szenen oder Wandbilder direkt sehen kénnen. [29]
Daruber hinaus wurde in vielen Arbeiten nachge-
wiesen, dass Depressionen und Stress deutlich ge-
lindert werden kann, wenn man sich im Grinen
und in naturlichen Landschaften aufhalt. Bei Ge-
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walt allein kdnnen naturliche Elemente und Begru-
nung immer noch ein guter mildernder Faktor sein.
Mardelle Shepley zum Beispiel hat herausgefun-
den, dass der Kontakt mit der Natur einen mildern-
den Effekt auf die Gewalt hat. [30, 31, 32, 33]

Separationsmdoglichkeiten flir Patient:innen

Spezielle Bereiche fur alkoholisierte Patient:innen
bedeutet, dass sie im Notfall von den normalen Pa-
tient:iinnen getrennt werden kénnen. Um die Rei-
zung durch eine schlechte aulBere Umgebung zu
verringern und das Personal und andere Patient:in-
nen zu schitzen, ist ein relativ separater Wartebe-
reich fur alkoholisierte Patient:innen erforderlich.
Dieser abgetrennte Bereich kann einen ruhigen,
ungestorten Aufenthaltsort fir die alkoholisierten
Patient:innen bieten. Eggerts Studie zeigt, dass
kleine Versammlungsraume, ausreichendes natur-
liches Licht, angemessene Temperaturen und zu-
gangliche  Innenhéfe  die  Stimmung  der
Patient:innen verbessern und Gewalt verringern
konnen. [25] In der Studie von Pati wird auch er-
wahnt, dass fur die Patient:innen spezielle Bereiche
zur Verflugung gestellt werden sollten, die von Aus-
gangen und Eingangen entfernt sind. Dadurch wird
die Zahl der Aggressionssituationen verringert. [34]

AulRerdem sollte es, wenn es sich um einen ge-
schlossenen Bereich handelt, mehrere Eingange
und Ausgange geben. Wenn der Bereich nicht um-
schlossen ist, aber eine Trennung besteht, sollte
diese in Form einer sichtdurchlassigen Trennung
erfolgen. [35] Ein offener Bereich ist besser geeig-
net, um Hilfe zu rufen und notfalls zu fliehen. Au-
Berdem sollte es in der Notaufnahme mehrere
Wartebereiche geben und nicht nur einen zentra-
len Wartebereich.

Raumaufteilung

Die Verfligbarkeit von Personal spiegelt sich direkt
in der Raumaufteilung wider. Die Moglichkeit, das
Personal schnell zu erreichen, gibt den Patient:in-
nen ein Gefuihl der Sicherheit. [19] Mangelndes Ver-
standnis der Verfahren, Tests und Krankheiten in
der Notaufnahme ist einer der Griinde flr Gewalt
bei alkoholisierten Patient:innen. [5] Trotz Raum-
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aufteilung ist es winschenswert, dass die Pati-
entiinnen das Personal sehen kdnnen. Dies stellt
auch Anforderungen an den Wartebereich und den
Standort des Serviceschalters in Bezug auf den
Grundriss. So sollte sich beispielsweise die Anmel-
dung in der Nahe des Wartebereichs befinden.

AulBerdem ist das grof3te Merkmal der Raumauftei-
lung ihre Konzentration auf einen Bereich. Wenn es
nicht moglich ist, die Patient:innen durch Wande o-
der Abstande zu trennen, sollte die Art der internen
Raumaufteilung berucksichtigt werden. Raume
kénnen durch Differenzierung unterteilt werden.
Zum Beispiel Sitznischen, unterschiedliche Boden-
farbe, die Arten von Mdébeln, die Art und Weise, wie
die Mobel aufgestellt sind, usw.

Positive Ablenkungen

Die Forschung hat gezeigt, dass positive Ablenkun-
gen eine sehr wirksame Malinahme zur Verringe-
rung oder Verhinderung von Gewalt sind. Es ist
jedoch anzumerken, dass manche Menschen dies
als nutzlich, andere jedoch als storend empfin-
den. [36, 37] Das heil3t, die Patient:innen haben un-
terschiedliche Bedurfnisse, so dass es nicht
moglich ist, eine einheitliche Aussage abzugeben.
Wartebereiche sollten aber zumindest folgende
Moglichkeiten erhalten: Ein Fernseher zum Beispiel
kann nicht nur Unterhaltung bieten, sondern auch
grundlegende Informationen Uber den Wartebe-
reich geben. Es ist vorteilhafter, die geflihlte Warte-
zeit zu verringern, wenn die Patientiinnen klar
erkennen kénnen, wie lange sie warten mussen, bis
sie an der Reihe sind. [21] AuBerdem kdénnen die
Patient:innen mithilfe von WLAN und Mobiltelefo-
nen vollig frei wahlen, was sie sich anhdren oder
ansehen mochten. Das Tragen von Kopfhorern ist
auch fur andere nicht stérend. Eine Steckdose zu
diesem Zeitpunkt ist flr die Patient:innen gunsti-
ger, wenn er das Handy Uber einen langeren Zeit-
raum benutzen kann.

Bequeme Mébel

Die Patient:innen brauchen bequeme Mobel. Dies
liegt daran, dass bequeme Mobel die Wahrneh-
mung der Wartezeit durch den Patient:innen sowie



sein gewalttatiges Verhalten beeinflussen. [13, 21]
Zum Beispiel in Bradley E.s Studie Uber psychiatri-
sche Krankenhdauser. In Bezug auf die Einrichtung
war eine der Ubereinstimmenden Empfehlungen,
dass es wichtig ist, den institutionellen Charakter
der Einrichtung zu reduzieren und sie so weit wie
moglich in eine familiare Umgebung zu integrieren.
Diese Art von Atmosphare wird mit einem verbes-
serten emotionalen und intellektuellen Wohlbefin-
den sowie einem verbesserten Patientenverhalten
in Verbindung gebracht. [11]. Die Materialitat, Art
und Form der Mobel sind sehr wichtig. Zum Be-
spiel, ob das Mobelstlck beweglich oder fest einge-
baut ist. Integrierte Einbaumdbel, die sich nicht
bewegen lassen, reduzieren die Verletzungsgefahr.
Glatte und hygienische Oberflachen lassen sich
leichter Reinigen und sind damit besser fiir den Ein-
satz im medizinischen Bereich.

Vorstellung der Best-Practice-Beispiele

Alle ausgewahlten Beispiele sind Neubauten aus
dem Jahr 2016 bis 2020 und stammen aus dem
englischsprachigen Raum. Untersucht wurden funf
Best-Practice-Beispiele, darunter unter anderem
der Wartebereich der Notaufnahme des Murray
Bridge Soldiers Memorial Hospital, des Methodist
South Hospital und des Nothwell Health Hunting-
ton Hospitals. Die Beispiele wurden anhand von
Mobeln, Beleuchtung, natdrlichen Elementen und
Raumaufteilung analysiert, weil diese Faktoren ei-
nen direkten Einfluss auf Gewalt haben.
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Beispiel 1 Murray Bridge Soldiers Me-
morial Hospital
Ort Murray Bridge SA, Australien
Baujahr 2020
Architekt Wiltshire Swain Architects

Typ Allgemeine Notaufnahme

Wartebereich | 28 Sitzplatze

Abb. 2: Wartebereich der Notaufnahme Murray Bridge
Soldier [38]

Abb. 3: Grundriss der Notaufnahme Murray Bridge Sol-
dier [38]
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Beispiel 2 Methodist South Hospital Beispiel 3 Baptist Health South Florida

Ort Memphis, USA Ort Miami, USA

Baujahr 2016 Baujahr 2019

Architekt brg3s architects Architekt Katie Folk, Gresham Smith
Typ Allgemeine Notaufnahme Typ Allgemeine Notaufnahme
Wartebereich | 20-40 Sitzplatze Wartebereich | ca. 44 Sitzplatze

Abb. 4: Wartebereich der Notaufnahme Methodist South Abb. 6: Wartebereich A der Notaufnahme Baptist Health

Hospital. [39] South Florida. [40]
N

A

Abb. 5: Grundriss der Notaufnahme Methodist South

ol Abb. 7: Wartebereich B der Notaufnahme Baptist Health
Hospital. [39] South Florida. [41]
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Beispiel 4 Northwell Health - Hunting-
ton Hospital

Ort New York, USA

Baujahr 2019

Architekt Cannon Design

Typ Allgemeine Notaufnahme

Wartebereich | ca. 36 Sitzplatze
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Beispiel 5

Ort
Baujahr
Architekt

Typ

Wartebereich

Kuang Ming

Sutter Roseville Medical Cen-
ter

Roseville, USA

2020
HGA
Allgemeine Notaufnahme

ca. 62 Sitzplatze

-

Abb. 8: Wartebereich A der Notaufnahme Northwell

Health-Huntington Hospital. [42]

Abb. 9: Wartebereich B der Notaufnahme Northwell
Health-Huntington Hospital. [43]

Abb. 10: Wartebereich der Notaufnahme Sutter Roseville
Medical Center. [44]

Abb. 11: Wartebereich der Notaufnahme Sutter Roseville
Medical Center. [45]
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Bewertungsmatrix
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Murray Bridge Soldiers
Sutter Roseville Medical

Memorial Hospital
Huntington Hospital

Northwell Health -

Beispiel 1:
Beispiel 2:
Beispiel 3:
Beispiel 4:
Beispiel 5:

Bewertungskriterien

Beleuchtung

? Tageslicht
Dezentralisierte kiinstliche Beleuchtung

Helligkeit

Warmes Licht
Eine Kombination aus verschiedenen Beleuchtungsformen
Einbauleuchte

Indirekte Beleuchtung

Begriinung

Nattrliche Elemente (Muster, Farbe usw.)
' Decke in Holzoptik

Holzverkleidete Wande

Direkter Blick ins Griine
Begrunung im Inneren

Erreichbarkeit von Grinflachen

Separationsmdéglichkeiten fiir Patient:innen

Separaten Bereichen (Trennwanden usw.)

I— Interner Nebenwartebereich

Privaten Gesprachsecke
Raumaufteilung
° In der Néhe der Aufnahme
l Zusatzliche Servicestellen
Unterschiedliche Bodenfarbe/Materialien
Verschiedene Mdbeltypen

Verschiedene Arten der Anordnungen von Mébeln

Positive Ablenkungen

| Ty
Steckdose

Mébel

Cm Flexibles Mobiliar
L ‘ Glatte und hygienische Materialien

Geringere Verletzungsgefahr

Keine scharfen Kanten

vorhanden

teilweise vorhanden

B nichtvorhanden
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Analyse der Best-Practice-Beispiele

Nach der Analyse und Bewertung aller Beispiele
lasst sich feststellen, dass jede Notaufnahme seine
eigenen Starken und Schwachen hat. Es gibt so-
wohl Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten zwi-
schen den Wartebereichen.

Da die meisten Gewalttaten nachts stattfinden, ist
eine ausreichende Beleuchtung des Wartebereichs
unbedingt erforderlich. Helles Licht reduziert die
Gewalttatigkeit, reguliert die Stimmung der Pati-
entiinnen und reduziert Aggressionen. Aufgrund
des Mangels an naturlichem Licht in der Nacht ist
eine kunstliche Beleuchtung fur alkoholisierte Pati-
ent:iinnen jedoch besonders wichtig. In den meis-
ten Beispielen wird daflir gesorgt, dass der
Wartebereich hell erleuchtet ist. In manchen Bei-
spielen wird jedoch nur eine einzige Form der Be-
leuchtung verwendet, z.B. eine punktférmige
Lichtquelle. In diesem Fall ist das Licht in einigen
Bereichen starker konzentriert, was zu einer un-
gleichmaRigen Ausleuchtung des Raums fuhrt. Eine
Kombination aus verschiedenen Beleuchtungsfor-
men, zeigt eine bessere Wirkung. Die Beleuchtung
des gesamten Warteraums ist gleichmaRig verteilt,
so dass eine zu starke Lichtkonzentration vermie-
den wird. AuRerdem handelt es sich bei fast allen
Lichtquellen um weiches, warmes Licht. Dadurch
wird auch eine Reizung der alkoholisierten Pati-
ent:innen vermieden.

In keinem der Beispiele gibt es einen direkten Zu-
gang ins Grune. Durch Gestaltungselemente wie
zum Beispiel die Verwendung von naturlichen Ma-
terialien oder grolRe Fenster, die den Blick ins
Grune ermdglichen, wird ein Bezug zur Natur her-
gestellt. Dieser Bezug zum Grunen ist wichtig, weil
sich gezeigt hat, das dadurch Depressionen und
Gewalttatigkeit bei alkoholkranken Patient:innen
gemildert werden kann.

Die vorgestellten Beispiele mit nur einem Wartebe-
reich werden zum Beispiel durch Trennwande, Sitz-
nischen, unterschiedliche Bodenbelage in kleinere
Bereiche unterteilt. Dieses Konzept erhoht die Pri-
vatsphare. Wenn der Wartebereich in verschiedene
Zonen unterteilt werden, verringert dies die Reize
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der auBeren Umgebung. Durch die Verringerung
der Umweltreize ist es moglich alkoholisierte Pati-
ent:innen leichter zu beruhigen. Dies spiegelt auch
die Bedeutung der Raumaufteilung wider. Es ist
auch zu beachten, dass in einigen Beispielen mas-
sive Trennwande mit einer Hohe von etwa einem
Meter verwendet werden, um die Blickbeziehung
zum Pflegepersonal nicht zu behindern. Bei Neu-
bauten sollten vorzugsweise mehrere Warteberei-
che eingerichtet werden, weil die Uberfiillung von
Wartebereichen in der Notaufnahme grof3e Aus-
wirkungen auf das Verhalten von alkoholisierten
Patient:innen hat.

Alkoholisierten Patient:innen, die oftmals bewusst-
los oder verwirrt in die Notaufnahme kommen, be-
notigen haufig eine intensivere Betreuung durch
das Pflegepersonal als andere Patient:iinnen. Die
Wartebereiche befinden sich in allen Beispielen in
der Nahe der Anmeldung, so dass Patient:innen die
Moglichkeit haben, sich jederzeit an das Pflegeper-
sonal zu wenden.

Wartebereiche bendtigen eine positive Ablenkung
damit alkoholisierte Patient:innen von negativen
Umweltreize abgelenkt werden kénnen.

Die Beispiele zeigen eine grol3e Vielfalt an Mdbeln.
Fast alle haben glatte und hygienische Oberflachen
und keine scharfen Kanten. AuBerdem sind viele
Mobel beweglich, so dass die Patient:innen die M6-
bel frei kombinieren kénnen. Aber fir den alkoho-
lisierten Patient:iinnen konnen fest eingebaute
Mobel noch besser sein, denn die leichten und be-
weglichen Mobel kdnnen auch eine Verletzungsge-
fahr darstellen.

ERGEBNISSE

Im Folgenden werden Gestaltungsempfehlungen
fur den Wartebereiche der Notaufnahme vorge-
schlagen, die die Gewalttatigkeit von Patient:innen
unter Alkoholeinfluss verringern kénnen. Diese Ge-
staltungsempfehlungen tragen dazu bei den War-
tebereich fur alkoholisierte Patientiinnen zu

individualisieren.
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Da die meisten Gewalttaten hauptsachlich nachts
stattfinden, ist eine ausreichende Beleuchtung er-
forderlich. Der Einsatz von durchgangiger Beleuch-
tung ist eine potenziell wirksame Malinahme.
Klnstliches Licht fur die alkoholisierten Personen
sollte weich, warm und hell sein und eine gleichma-
Rige Ausleuchtung in allen Bereichen gewahrleis-
ten. Es konnen Leuchten mit Vollspektrum-Licht
verwendet werden, da es dem nattirlichen Licht ah-
nelt. Kaltes Licht und einseitige Beleuchtungsfor-
men sind zu vermeiden. Eine Mischung von
Beleuchtungsformen wird empfohlen. Dies sorgt
fir eine hellere und angenehmere Atmosphare
und vermeidet Reizungen.

Es hat sich gezeigt, dass die Natur eine positive Wir-
kung auf alkoholisierte Patient:innen hat, weil die
naturlichen Elemente zur Reduzierung von Stress,
Depression und Gewalt fihren kénnen. Daher wer-
den groBe Fenster mit guter Sicht nach draul3en
empfohlen, um einen Bezug zur Natur herzustel-
len. Dies ist eine gute und einfache Mdglichkeit
mehr Begrinung im Warteraum zu integrieren,
falls ein direkter Zugang ins Grine nicht moglich
ist. Der Wartebereich sollte so viele naturliche Ele-
mente wie moglich enthalten.

Die alkoholisierten Personen benétigen einen mog-
lichst separaten Wartebereich, weil die Pri-
vatsphare und die Sicherheit erhoht und die Reize
der aulReren Umgebung reduziert werden. Dieser
Bereich kann ein separater Warteraum sein oder
ein abgetrennter Bereich. Beispielsweise kann eine
Trennwand aus transparentem Sicherheitsglas be-
stehen, damit die Sicht nicht versperrt wird. An-
b B8euthuung
P o .

kann sich
verstecken. i

personal __J
Aneuf -
i il

=l

Glatte und
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Abb. 12: Sicherheitsbox fur alkoholisierte Patient:innen

Box flr Alkoholisierte Patienten
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dernfalls wird eine Trennwand oder eingebaute
Sitzmobel empfohlen, um die Patient:innen zu se-
parieren. Dieser Bereich kann entweder alleinste-
hend oder in einen allgemeinen Wartebereich
integriert sein. Dadurch wird eine private Ecke fir
alkoholisierte Patient:innen geschaffen.

Der Wartebereich sollte sich in der Nahe der An-
meldung befinden. Die Patient:innen sollten jeder-
zeit die Mdglichkeit haben Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Der Wartebereich sollte auch mit positi-
ven Ablenkungen ausgestattet sein, wie zum Bei-
spiel TVs, Steckdosen usw. Die Patient:innen haben
die Moglichkeit ihre eigene Art der Ablenkungen zu
wahlen. Dadurch werden die Patient:innen abge-
lenkt und werden wahrscheinlich weniger gewalt-
tatig sein.

Die Mobel in der Notaufnahme sollten bequem
sein. Winschenswert ist auch, dass die Mdbel be-
weglich sind und dass die Patientiinnen sich die
Mobel nach ihren BedUrfnissen zusammenstellen
kénnen. Die Mébel sollten jedoch mdglichst schwer
angehoben werden kénnen, damit sie nicht zu ei-
ner Verletzungsgefahr fur andere werden. Die im
Wartebereich verwendeten Materialien sollten
glatte und hygienische sein. DarUber hinaus sollten
alle Mébel keine scharfe Kante haben, um Verlet-
zungen zu vermeiden.

Die folgende Zeichnung (siehe Abb. 12) zeigt ein
Gestaltungskonzept fur den Wartebereich, welche
die oben genannten Kriterien berucksichtigen.

Sicherheitsbox

Alle Kriterien sind in einer beweglichen Box
integriert. Diese Box ist nur auf einer Seite offen
und wird auf beiden Seiten durch Sicherheitsglas
getrennt. Fur alkoholisierte Patient:innen kann ein
sicherer, von der Umgebung getrennter Raum zur
Verfugung gestellt werden. Sie ist auch mit
Steckdosen ausgestattet und verfligt Uber einen
versteckten TV, der bei Bedarf genutzt werden
kann. AuBBerdem gibt es eine Ruftaste, Uber die
man jederzeit mit dem Personal in Kontakt treten
kann. Diese Box kann an verschiedenen Stellen in
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Abb. 14: Wartebeich - Ruckzugsnischen im Flur

der Notaufnahme eingesetzt werden und lasst sich
nach Bedarf frei kombinieren. Neben dem Haupt-
wartebereich im Grundriss gibt es auch die
Moglichkeit, einige Ruckzugsnischen im Flur zu
integrieren, die den Nebenwartebeich bilden.

DISKUSSION

Gewalt in Notaufnahmen ist ein grof3es Problem. In
diesem Abschnitt werden Gestaltungskriterien dis-
kutiert, die die Gewalttatigkeit bei alkoholisierten
Patient:innen verringern kdnnen. Es wird festge-
stellt, dass kunstliche Beleuchtung, naturliche Ele-
mente, Separationsmaoglichkeiten, Raumaufteilung,
positive Ablenkung und bequeme Md&bel wichtige
Gestaltungsrichtlinien sind.

Bereich flr alkoholisierte Patienten
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Aber es gibt einige Abweichungen zwischen den
Beispielen und der Literatur. Die Rolle des Tages-
lichts wird in den Beispielen nicht reflektiert. Begru-
nung spielt in der Literatur eine sehr positive Rolle.
Aber Aufgrund der hohen hygienischen Anforde-
rungen in der Notaufnahme ist es oft schwierig,
grolRe Mengen an Pflanzen direkt in der Notauf-
nahme aufzustellen. Deshalb werden die naturli-
chen Elemente haufiger verwendet. Aber bei den
Separationsmoglichkeiten zeigt sich, dass mehrere
separierte Wartebereiche einen positiven Effekt ha-
ben. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Pa-
tient:innen sollten berUcksichtigt werden. Beque-
me Mobel haben eine grol3ere Freiheit. Es existiert
kein einheitlicher Standard in Form und Stil, aber
sie werden fast immer mit den naturlichen Elemen-
ten kombiniert.

Die vorliegende wissenschaftliche Arbeit weist ei-
nige Grenzen auf. Dieses Paper basiert auf Best-
Practice- Beispielen sowie auf verschiedenen Stu-
dien. Die Ergebnisse kénnen durch einige subjek-
tive Einschatzungen in der Analyse beeinflusst
worden sein. Zum Beispiel wie die Helligkeit des
Raumes. Einige der Kriterien sind aufgrund der Un-
tersuchungsbeispiele und der Beschrankungen der
Literatur nicht gut dargestellt worden. Zum Beispiel
das Kriterium der Begriinung. Aullerdem stammen
die Gestaltungskriterien meist aus der englisch-
sprachigen Literatur und die Beispiele stammen
ebenfalls aus dem englischsprachigen Raum. Die
Gultigkeit dieser Ergebnisse in Deutschland oder
anderen Landern muss daher weiter untersucht
werden.

Die in dieser Arbeit vorgeschlagenen Kriterien kon-
nen als Gestaltungskriterien fur die Individualisie-
rung von Wartebereichen fur alkoholisierte Pati-
ent:innen verwendet werden. Jede:r Patient:in hat
seine eigene Einzigartigkeit und unterschiedliche
Bedurfnisse. Somit zielt diese Arbeit nur auf eine
bestimmte Zielgruppe ab. Die Anforderungen und
Bedurfnisse sind von Gruppe zu Gruppe unter-
schiedlich. Daher sollte das Design nicht verallge-
meinert, sondern fur jede Gruppe individualisiert
werden.
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FAZIT

Durch die Analyse der Anforderungen und Eigen-
schaften von alkoholisierten Patient:innen wurden
mithilfe von Beispielen und Studien die Gestal-
tungskriterien zusammengefasst. Die Ergebnisse
flhrten zu Gestaltungskriterien fur alkoholisierte
Patient:innen im Wartebereich der Notaufnahme.
Wichtige Gestaltungselemente sind die klnstliche
Beleuchtung, naturliche Elemente, Separations-
moglichkeiten, Raumaufteilung, positive Ablen-
kung und bequeme Mobel. Diese Designfaktoren
erfillen die Anforderungen der alkoholisierten Pa-
tient:innen an Raumkomfort, Sicherheit und Ge-
borgenheit. Die Problemstellung sowie Frage-
stellung wurden teilweise beantwortet.

Diese Kriterien bildeten die Grundlage der Gestal-
tungsempfehlungen fir die Individualisierung von
alkoholisierten Patient:innen. Die Individualisie-
rung ist ein potenziell wirksamer Ansatz zur Lésung
des Problems der Gewalt in der Notaufnahme. Jede
Art von Patient:innen wird beruhigt und getrennt.
Der spezifische Individualisierungsansatz fur an-
dere Patientiinnen in der Allgemeinen Notauf-
nahme bedarf ebenfalls weiterer Forschung.
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Ubergriffe auf Mitarbeitende in der
Notaufnahme

Analyse von architektonischen MalBnahmen zur
Pravention bzw. dem effizienten Umgang

Sarah Zimmermann

Gewaltvorfalle (korperliche oder verbale Ubergriffe sowie
Vandalismus) stellen ein Problem von wachsender Relevanz
fur Krankenhauser dar. Notaufnahmen melden dabei die
haufigsten Probleme hinsichtlich Vandalismus bzw. Ubergrif-
fen. Diese stellen fur das hohen Stress ausgesetzte Kranken-
hauspersonal eine erhebliche zusatzliche Belastung dar.
Daher setzen Krankenhduser entsprechende Malinahmen
zum Umgang mit oder der Pravention von Ubergriffen durch
Patient:innen um. Dabei finden architektonische (bauliche
und technische) MaBnahmen am haufigsten Anwendung.

Im Rahmen dieser Arbeit sollen die architektonischen Mal3-
nahmen zur Prévention und zum Umgang mit Ubergriffen
hinsichtlich ihrer Umsetzung und Wirksamkeit analysiert und
Handlungsempfehlungen gegeben werden. Daflr wurde eine
Online-Umfrage von Klinikpersonal in Notaufnahmen durch-
gefluhrt.

Im Ergebnis zeigte sich, dass Ubergriffige Verhaltensweisen
gegenuber Mitarbeitenden in der Notaufnahme zunehmen.
Die Umsetzung architektonischer MalBnahmen kann einen
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Situation leisten. Ein
umfassender kombinierter Einsatz architektonischer Mal3-
nahmen findet allerdings noch nicht flachendeckend statt
und es werden weitere (z. B. architektonische) MalRnahmen in
Notaufnahmen erforderlich.
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EINLEITUNG

Krankenhauser zahlen zu den kritischen Infrastruk-
turen. Diesbezlglich werden spezielle Anforderun-
gen an den Funktionserhalt und die Notversorgung
gestellt, so dass in auBergewdhnlichen Notsituatio-
nen (Stromausfall, Krieg, Naturkatastrophen, Pan-
demie) die Funktion gewahrleistet werden kann. [1]
Neben diesen besonderen Gefahren existieren
auch alltagliche Gefahrenlagen. Unter anderem
stellen Gewaltvorfalle ein Problem flr Krankenhau-
ser und insbesondere deren Notaufnahmen dar.

Wahrend fur andere sicherheitsrelevante Berufe
ein besonderes Schutzbedulrfnis durch Gesetzes-
initiativen wie das ,Gesetz zur Starkung des
Schutzes von Vollstreckungsbeamten und Ret-
tungskraften” erfahrt, gilt dies nicht fur das
Personal von Notaufnahmen oder anderer Kran-
kenhausbereiche. [2]

Gewalt in der Notaufnahme

Uber Vorfalle von Gewalt wurde erstmals in den
1990er Jahren aus Militarkrankenhausern in den
USA mit dem Fokus auf Kriegsveteranen mit Ab-
hangigkeiten oder psychiatrischen Erkrankungen
berichtet. [7] Seither belegen Studien im nationalen
und internationalen Kontext, dass Gewalthandlun-
gen zugenommen haben. [8] Es handelt sich damit
nicht um einen standortspezifisches, sondern viel-
mehr um ein globales Problem bzw. Phdnomen.

Im Krankenhausbarometer des deutschen Kran-
kenhausinstituts wurde ein eigener Abschnitt zum
Thema Ubergriffe auf Mitarbeitende und ihre Pra-
vention in den Krankenhausern aufgefihrt. [9] Im
Rahmen dieser Analyse wurde herausgefunden,
dass ca. 83 korperliche (z. B. Schlagen, Kratzen, Bei-
Ben, Anspucken) oder verbale Gewaltvorfalle pro
Krankenhaus und Jahr verzeichnet wurden. Speziell
fur den Bereich der Notaufnahme besteht Hand-
lungsbedarf, da dort im Vergleich die haufigsten
Probleme hinsichtlich Vandalismus bzw. Ubergrif-
fen registriert werden. [3, 4]

Grinde fir Gewalt in der Notaufnahme
Grunde fur Gewalt liegen in der vorliegenden Son-
der- bzw. Notfallsituation, in der sich die Pati-
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ent:iinnen befinden (z. B. besonderer Zustand der
Patient:innen bedingt durch Schmerzen oder Alko-
hol oder Erkrankungen wie Schizophrenie oder De-
menz). [2, 4, 5] Ursachen sind auch im steigenden
Patientenaufkommen zu sehen, da dieses ein ho-
heres Stresslevel und Umorganisation des Perso-
nals bedingt und damit Konfliktsituationen
beglnstigt. [4, 10, 11, 12] Das steigende Patienten-
aufkommen in der Notaufnahme resultiert u. a.
aus mangelnden Wissen tber das Einsatzspektrum
des Rettungswesens bzw. des arztlichen Bereit-
schaftsdienstes. [13, 14] Eine ausreichende Kennt-
nis der Bevolkerung Uber die drei parallelen, aber
unabhangigen Sektoren des dt. Gesundheitssys-
tems (Rettungsdienst, arztlicher Bereitschafts-
dienst und Notaufnahmen) ist jedoch zwingend
erforderlich, da die Patientiinnen eigenstandig ei-
nen Sektor auswahlen. [13] Werden die Sektoren
Rettungsdienst und arztlicher Bereitschaftsdienst
vermindert in Anspruch genommen, so konzentrie-
ren sich die Patient:iinnen auf der Notaufnahme
und es kommt hier zur Uberlastung. [15]

Ein weiterer Grund, welcher Konfliktsituationen in
der Notaufnahme beglnstigt, liegt in der Schnitt-
stellenfunktion der Notaufnahme zwischen prakli-
nischer Phase (Rettungsdienst, Notarzteinsatz) und
klinischer Phase (Krankenhaus). Nachdem in der
praklinischen Phase oft (auch aufgrund aulBerer
Umstande) maximal therapiert wurde, erfolgen
dann in der Notaufnahme zum Teil Revisionen von
Therapieansatzen auf Basis neuer Erkenntnisse.
Solche Therapieentziige sind den Patientiinnen
und ggf. Angehorigen mitunter schwer vermittel-
bar und kénnen Konflikte erzeugen. [16, 17] Auch
die unzureichende Verzahnung der inner- und au-
Rerklinischen Notfallversorgung bedingen Verzo-
gerungen in der Weiterversorgung der Pati-
ent:-innen [18] und koénnen Ursache fur Gewalt-
handlungen der Patient:innen bzw. der Angehori-
gen infolge von Unverstandnis fur die Situation
sein.

Zudem bergen die komplexen Behandlungspro-
zesse mit vielen beteiligten Personen und der
Stress des Personals ein erhohtes Risiko fur Fehler
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bzw. Fehleinschatzungen (z. B. Ubersehene/verges-
sene Patientiinnen im Warteraum, Kommunikati-
onsdefizite) in Notaufnahmen. [2, 5]

Weiterhin verscharft die anhaltende pandemische
Lage die Situation in den Krankenhausern. Dies be-
deutet unter anderem flr die Krankenhduser eine
Sondersituation, in welcher die Leistungsfahigkeit
durch den hoheren Arbeitsaufwand und die Infek-
tionsgefahr gefordert ist. Daraus resultierende lan-
gere Wartezeiten forcieren korperliche und verbale
Gewaltvorfalle. [4]

Auswirkungen von Gewalt

Gewalt in Notaufnahmen fihrt zu einer Gefahr-
dung des Personals, sowie einer Stérung der orga-
nisatorischen Ablaufe des Krankenhauses, da
Personalressourcen temporar in der Deeskalation
gebunden sind und somit der Patientenversorgung
in dieser Zeit nicht zur Verfugung stehen. [19] Wei-
terhin stellen Ubergriffe fir das Krankenhausper-
sonal eine zusatzliche Belastung dar. Dies gewinnt
vor dem Hintergrund der Auswirkungen der Tatig-
keit des medizinischen Krankenhauspersonals auf
das Wohl der Patient:innen an Durchschlagskraft.
Langerfristig kénnen aus der Belastung von Uber-
griffen zunehmende Arbeitsausfalle und gesund-
heitliche Beeintrachtigungen des Personals
resultieren, welche sich auf die Qualitat der ge-
sundheitlichen Versorgung im Krankenhaus aus-
wirken. [3, 19]

Umgang mit Gewalt in Notaufnahmen

Es existieren Studien im nationalen wie internatio-
nalen Kontext zum Thema der Ubergriffe in Kran-
kenhausern. Dabei wurden sowohl kérperliche als
auch verbale Ubergriffe auf Patient:innen und Kili-
nikpersonal, so wie Vandalismus untersucht.
Schwerpunkte der Studien liegen neben der Ana-
lyse der Fallzahlen von Ubergriffen in der Darstel-
lung der Ursachen und der Ableitung organisa-
torischer Handlungsempfehlungen. [4, 20] Eben-
falls existieren Studien zum Einsatz von Medika-
menten im Zusammenhang mit Ubergriffigen
Patient:innen. [21] Obwohl bauliche und techni-
sche MalBnahmen gemaR Blum et al. [9] zu den
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gangigsten Malinahmen zum Umgang mit Patien-
tenUbergriffen sowie deren Pravention zahlen,
existieren kaum Studien zur Wirksamkeit dieser ar-
chitektonischen MalRnahmen. In Sunder et al. [22]
werden konkrete bauliche Planungsempfehlungen
fUr eine zentrale Notaufnahme gegeben, allerdings
ausschlieBlich unter dem Gesichtspunkt baulicher
Hygiene. Studien zur Wirkung von Metalldetekto-
ren und Sicherheitspersonal bei Ubergriffen in Not-
aufnahmen schwerpunktmaRig im
angloamerikanischen Raum und zeigen zum Teil

existieren

kontrare Ergebnisse. [19] Eine umfassende Evalua-
tion der Wirksamkeit von architektonischen Mal3-
nahmen im Kontext der Gewaltpravention in
Notaufnahmen steht national und international
noch aus. [3]

Fragestellung

Im Rahmen dieser Arbeit sollen die Ubergriffe von
Patient:innen auf Mitarbeitende in Notaufnahmen
und die MaBnahmen untersucht werden. Es wird
analysiert, welche Erfahrungen die Mitarbeitenden
bzgl. Ubergriffen von Patient:innen gemacht haben
und welche Probleme (z. B. fehlende Kompetenz
der Mitarbeitenden im Umgang, unzureichende
Malinahmen) bestehen. Ebenfalls wird die wahrge-
nommene Wirksamkeit der architektonischen
Malinahmen erhoben.

Es werden Handlungsempfehlungen zur Gestal-
tung von Notaufnahmen gegeben, um Ubergriffen
vorzubeugen bzw. besser mit diesen umgehen zu
kénnen.

METHODIK

Mittels strukturierter Fragebdgen im Rahmen einer
Online-Umfrage wurden Mitarbeitende von Not-
aufnahmen in Deutschland befragt. Die Daten wur-
den deskriptiv ausgewertet und im Anschluss
zusammengefasst und thesenartige Handlungs-
empfehlungen fir die Umsetzung von architektoni-
schen Malnahmen zur Pravention bzw. dem
Umgang mit Ubergriffen abgeleitet.

Die anonyme Online-Umfrage wurde im Zeitraum
vom 12. bis 31. Dezember 2021 durchgefiihrt. Die
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Umfrage wurde per Mail an zentrale Kontaktperso-
nen der Krankenhduser in Deutschland mit der
Bitte um Weiterleitung an die Mitarbeitenden der
Notaufnahmen verschickt.

Aufbau des Fragebogens

Die Erhebung wurde dreiteilig konzipiert. Umfrage-
teil A erhebt allgemeine Fragestellungen zur Per-
son sowie dem zugehorigen Krankenhaus. Dieser
Teil war erforderlich, um mittels Kontrollfragen si-
cherzustellen, dass ausschlieBlich Antworten von
Mitarbeitenden in Notaufnahmen berucksichtigt
werden. Teil B erhebt die Wahrnehmung von Uber-
griffen aus Sicht der Person und Teil C die Wahr-
nehmung der Wirksamkeit von architektonischen
MaRnahmen bei Ubergriffen.

Hypothesen
Hypothesen, welche mit der Auswertung des Frage-
bogens gepriift werden sollen, sind:

1. Die pandemische Lage begunstigt Ubergrif-
figes Verhalten von Personen gegen Kran-
kenhauspersonal.

2. Ubergriffe auf Mitarbeitende in Notaufnah-
men stellen eine grol3e Belastung fur das
Krankenhauspersonal dar.

3. Esbesteht Handlungsbedarf, damit die Mit-
arbeitende in Notaufnahmen besser mit
Ubergriffen umgehen kénnen.

4.  Architektonische MalBhahmen gewinnen
an Bedeutung zur Pravention und dem
Umgang mit Ubergriffen.

ERGEBNISSE

Als Rucklauf der Umfrage gingen 39 valide Antwort-
datensatze ein, davon 13 vollstdndige. Der geringe
Anteil an vollstandigen Antwortsatzen lasst sich mit
den spezifischen Fragestellungen des Umfrage-
teils C erklaren, da sich das Klinikpersonal in Not-
aufnahmen rudimentar mit architektonischen
Fragestellungen auseinandersetzt. Deshalb haben
die meisten diesen Teil nicht beantwortet. Fur die
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deskriptive Analyse und Auswertung der Daten
sind die Ricklaufe dennoch als ausreichend einzu-
stufen.

Datenbasis

In die Auswertung einbezogen wurden diejenigen
Antwortdatensatze, welche Fragen Uber die allge-
meinen Fragen hinaus beantwortet haben und die
Frage nach der Tatigkeit in der Notaufnahme be-
jaht haben. Daraus ergibt sich eine Anzahl von 22
Datensatzen, die im Rahmen dieser Arbeit ausge-
wertet wurden. Diese Anzahl verringert sich je nach
Frage speziell im Teil C der Umfrage auf die 13 voll-
standigen.

Umfrageteil A

Die Teilnehmenden waren mehrheitlich (ca. 67 %)
weiblich. Ca. 33 % gehdrten dem mannlichen Ge-
schlecht an.

Die Auswertung der Krankenhausstandorte ergab,

dass die Teilnehmenden schwerpunktmaRig
(ca. 77 %) in Krankenhausern in Berlin (n=8) und
Sachsen (n=9) arbeiten. Ebenfalls vertreten waren
die Bundeslander Nordrhein-Westfalen (n=3), so-
wie Mecklenburg-Vorpommern (n=1) und Branden-

burg (n=1).

Hinsichtlich der Art des Krankenhauses waren so-
wohl Schwerpunkt-, Regel-, als auch Maximalver-
sorger vertreten. Die meisten Teilnehmenden
(50 %) sind in einem Krankenhaus der Maximalver-
sorgung beschaftigt, Schwerpunkt- und Regelver-
sorgung sind annahernd gleichvertreten und eine
Person ist im Rettungsdienst tatig. Bei der Art der
Notaufnahme, in welcher die Teilnehmenden tatig
sind, dominieren die zentralen Notraufnahmen
(Uber 90 %). Aus den interdisziplindren und unfall-
chirurgischen Notaufnahmen war jeweils nur eine
teilnehmende Person vertreten.

Umfrageteil B

Im Folgenden werden die Fragen zum Teil B der
Umfrage ausgewertet. Abb. 1 stellt die Wahrneh-
mung der Haufigkeit Ubergriffiger Handlungen in
den letzten 3 Monaten gegliedert nach der Art des
Ubergriffs dar. Es wird ersichtlich, dass verbale
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‘Wahrnehmung ubergriffiger Handlungen in den letzten 3 Monaten
vancaismos - |

korperliche Ubergriffe auf andere Personen
korperliche Ubergriffe auf Mitarbeiter

verbale Ubergriffe auf andere Personen

verbale Ubergriffe auf Mitarbeiter
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
B keine M 1-2 pro Monat B 1-2 pro Woche & 3-5 pro Woche B mehr als 5 pro Woche

Abb. 1: Wahrnehmung von Ubergriffen in den letzten 3
Monaten

Ubergriffe auf Mitarbeitende der Notaufnahme
oder andere Personen am haufigsten wahrgenom-
men werden. Die verbalen Ubergriffe auf Mitarbei-
tende wurden dabei von 83 % der Personen
mindestens einmal wochentlich und von 39 % so-
gar mindestens einmal taglich wahrgenommen.
Verbale Ubergriffe auf andere Personen wurden
von 65 9% der Personen mindestens einmal wo-
chentlich und von 29 % sogar mindestens einmal
taglich wahrgenommen. Korperliche Ubergriffe
und Vandalismus wurden von allen Beteiligten
héchstens einmal taglich wahrgenommen. Den-
noch wurden kérperliche Ubergriffe auf Mitarbei-
tende von 43 % mindestens einmal wodchentlich
wahrgenommen und waren damit hdufiger vertre-
ten als Vandalismus (von 40 % mind. einmal wo-
chentlich
Ubergriffe auf andere Personen (von 23 % mind.
einmal wochentlich wahrgenommen).

wahrgenommen) und koérperliche

sonstige
Unsicherheit/Angst
Schmerzen
Demenz
Desorientiertheit
Wartezeiten

Alkohol

0% 10% 20% 30%

mnie mselten mgelegentlich = oft

Abb. 3: Ursachen fiir Ubergriffe in der Notaufnahme
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In welchen Bereichen fanden die Ubergriffe statt?

Anmeldebereich -

0 5 10 15 20

mselten mgelegentlich whaufig  immer

Abb. 2: Auftreten von Ubergriffen in den letzten 3 Mona-
ten nach Bereich

Erganzend dazu wurde erhoben, wie haufig die Per-
sonen selbst mit den Ubergriffen konfrontiert wa-
ren. Im Durchschnitt waren die Teilnehmenden in
den letzten 3 Monaten ca. 23-mal mit verbalen und
ca. 4-mal mit korperlichen Ubergriffen konfron-
tiert.

Zur weiteren Konkretisierung wurde erhoben, in
welchen Bereichen die Ubergriffe stattfanden.
Abb. 2 zeigt, dass insbesondere im Anmeldebe-
reich (88 %) haufig oder immer Ubergriffe stattfan-
den. Im Wartezimmer ist die Haufigkeitstendenz
ausgewogener. 56 % der Teilnehmenden gaben
hier an, dass Ubergriffe selten oder gelegentlich
vorkommen. Ebenfalls gaben einige an, dass die
Ubergriffe in anderen Bereichen stattfanden. Diese
wurden nicht naher benannt.

Ebenfalls wurden die Ursachen fiir Ubergriffe aus
Sicht der Teilnehmenden erhoben. Abb. 3 stellt die
Erkenntnisse anschaulich dar.

50% 60% 70% 80% 90% 100%

immer
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Ubergriffe durch Patienten auf

Mitarbeiter in Notaufnahmen haben _

infolge der Corona Pandemie...

Wenn ich von einem Patienten
beschimpft werde, belastet mich das
stark.

Wenn es zu Ubergriffen kommt weil
ich genau wie ich mich und meine
Kollegen schitzen kann.

0%  20% 40% 60% 80% 100%

W stimme gar nicht zu m stimme weniger zu m stimme teilweise zu

stimme zu stimme voll zu

Abb. 4: Einschatzung der Entwicklung, Belastung und
Umgang mit Ubergriffen

Daraus wird ersichtlich, dass insbesondere Alkohol
und Wartezeiten als Ursachen dominieren. Warte-
zeiten wurden von 94 % der Teilnehmenden oft
oder immer als Ursache fiir die Ubergriffe ange-ge-
ben. Alkohol gaben 83 % als Ursache an. Danach
folgen Demenz und Schmerzen, welche in der
Halfte der Falle oft als ursachlich fur den Ubergriff
angesehen wurden. Desorientiertheit und Unsi-
cherheit bzw. Angst wurden im Gesamtbild eher
gelegentlich als Ursache fur Ubergriffe gesehen,
womit auch diese beiden Faktoren nicht zu ver-
nachlassigen sind. Es existieren weitere Grunde,
welche nicht explizit benannt wurden.

Abschlie3end wurden die Einschatzungen der Per-
sonen abgefragt. Abb. 4 visualisiert die Antworten.
Daraus ergibt sich, dass die Mehrheit (53 %) der
Teilnehmenden der These: ,Ubergriffe durch Pati-
ent:innen auf Mitarbeitende in Notaufnahmen ha-
ben infolge der Corona Pandemie zugenommen®,
zustimmt bzw. voll zustimmt und nur knapp 18 %
dieser These weniger zustimmen.

Eine starke Belastung infolge von Beschimpfungen
seitens der Patientiinnen wurde nicht bestatigt.
47 % der Teilnehmenden stimmten dieser These
weniger zu und nur knapp 24 % stimmten der
These zu oder voll zu, wahrend die Ubrigen eine
neutrale Meinung einnahm.

Beztiglich des Umgangs mit Ubergriffen zeichnete
sich ein leicht positives Bild ab. 44 % stimmten der
These: ,Wenn es zu Ubergriffen kommt, weil ich
genau wie ich mich und meine Kollegen schiitzen
kann”, zu oder voll zu, wahrend ca. 25 % weniger
oder gar nicht zustimmten.
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Umfrageteil C

Zuerst wurde in diesem Teil die Wahrnehmung der
Wirkung von architektonischen MalBnahmen abge-
fragt (siehe Abb. 5).

Aus den Ergebnissen lasst sich ableiten, dass die
Mehrzahl der architektonischen MalRnahmen eher
praventiv wirkend wahrgenommen wird. Dabei gab
es keine MalBnahme, welche ein eindeutiges Ergeb-
nis der Wahrnehmung erzielte. MalBnahmen die
mehrheitlich dem effizienten Umgang mit Ubergrif-
fen zugeschrieben wurden, waren der Alarmknopf
sowie der abschlieBbare Ruckzugsraum fir das
Personal. Der Raum fUr den Sicherheitsdienst
wurde zu gleichen Teilen als praventiv und effizient
im Umgang wahrgenommen. Die meisten praven-
tiven Wahrnehmungen erzielten gut einsehbare
Raume (91 %) und Sicherheitsglas fur Fenster und
TUren an der Anmeldung (85 %). Die restlichen
MaBnahmen wurden mit 73-75 % ebenfalls Uber-
wiegend praventiv wirkend angesehen.

Weiterhin wurde erhoben, welche architektoni-
schen MalBnahmen in den Notaufnahmen, in wel-
chen die Teilnehmenden tatig sind, umgesetzt sind.
In Abb. 6 wird ersichtlich, dass der Mittelwert des
Einsatzes der architektonischen MalBnahmen Uber
alle Malznahmen 28 % betragt. Am meisten wurden
ein durchgehend gut ausgeleuchteter Eingangsbe-
reich (54 %) sowie ein Alarmknopf (46 %) eingesetzt.

Am wenigsten kamen der abschlieBbare Rickzugs-
raum fur das Personal (8 %) sowie der Raum fur
den Sicherheitsdienst (15 %) zum Einsatz.

...... Wirkung von ar

Raum fur Sicherheitsdienst

gut einsehbare Raume

abschlieBbarer Riickzugsraum fir das Personal

Kameras

Alarmknopf

durchgehend gut ausgeleuchteter Eingangsbereich

geschlossene Eingangsturen zur Notaufnahme

geschlossene Taren zum Anmeldebereich

Sicherheitsglas far Fenster und Taren an der Anmeldung
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m effizienter Umgang mit Ubergriffen m Pravention von Ubergriffen
Abb. 5: Wahrgenommene Wirkung von architektoni-
schen MalBnahmen



UBERGRIFFE AUF MITARBEITENDE IN DER NOTAUFNAHME
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Abb. 6: Einsatz architektonischer MaRnahmen zur Pravention bzw. dem effizienten Umgang mit Ubergriffen in der Not-

aufnahme

Sicherheitsglas fur Fenster und Turen an der...
Raum fur Sicherheitsdienst
Kameras
gut einsehbare Raume
geschlossene Turen zum Anmeldebereich
geschlossene Eingangsturen zur Notaufnahme
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—_
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9

m Kkorperl. Ubergriffe auf Mitarbeitende

Schlechteste

verbale Ubergriffe auf Mitarbeitende

Abb. 7: Wahrgenommene Wirksamkeit architektonischer Mal3nahmen

Zuletzt wurde auch die Wirksamkeit architektoni-
scher Mallnahmen bei bestimmten gewalttatigen
Handlungen erhoben. Abb. 7 stellt die Ergebnisse
der Bewertung dar, wobei 1 die hochste wahrge-
nommene Wirksamkeit und 9 die niedrigste dar-
stellt.

Aus der Auswertung geht hervor, dass geschlosse-
nen TUren zum Anmeldebereich im Mittel Gber alle
drei bewerteten Gewaltvorfalle die hochste Wirk-
samkeit (2,96) zugesprochen wurde. Ebenfalls eine
hohe wahrgenommene Wirksamkeit im Mittel aller

Gewaltvorfalle hinweg weisen Sicherheitsglas (3,58)
und geschlossene Eingangsturen zur Notaufnahme
(3,67) auf. MaBnahmen mit geringen wahrge-
nommenen Wirksamkeiten sind der abschlieBbare
Rickzugsraum fur das Personal (5,6) und ein durch-
gehend gut ausgeleuchteter Eingangs-bereich (5,7).
Die durchweg geringste Wirksamkeit wird bei gut
einsehbaren Raumen (6,4) gesehen. Bestimmte
Malinahmen werden Uber alle Gewaltvorfalle hin-
weg als dhnlich wirksam wahrgenommen (z. B. gut
einsehbare Raume, Raum fur den Sicherheits-
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dienst), wahrend andere MalRnahmen gréBere Un-
terschiede hinsichtlich der wahrgenommenen
Wirksamkeit aufweisen (z. B. Sicherheitsglas).

Ebenfalls wurde der Zusammenhang von Einsatz
und wahrgenommener Wirksamkeit architektoni-
scher MaRnahmen untersucht. Abb. 8 stellt diesen
grafisch dar.

Einsatz und Wirl itvon ar

Sicherheitsglas fur Fenster und Turen
an der Anmeldung

@ geschlossene Taren zum
Anmeldebereich

geschlossene Eingangstaren zur
fnahme

Notaufnahm
. durchgehend gut ausgeleuchteter
‘ I Eingangsbereich

 Alarmknopf

® Kameras

@ abschlieRbarer Riickzugsraum fur das
Personal

gut einsehbare Raume

Mittlere Wirksamkeit (1=h6chste; 9= niedrigste)

® Raum fur Sicherheitsdienst

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Einsatz in % der Notaufnahmen

Abb. 8: Zusammenhang Einsatz und wahrgenommene
Wirksamkeit architektonischer MaRnahmen

Aus der Darstellung wird ersichtlich, dass die bei-
den mit Abstand am haufigsten eingesetzten MaR3-
nahmen eine im Gesamtfeld eher geringe
wahrgenommene Wirksamkeit aufweisen. Die Ub-
rigen Punkte streuen stark. Ein Zusammenhang
zwischen der wahrgenommenen Wirksamkeit und
dem MalRnahmeneinsatz ist nicht ersichtlich.

DISKUSSION

Es wurde festgestellt, dass Ubergriffige Handlun-
gen in der Notaufnahme regelmaliig wahrgenom-
men werden. Insbesondere verbale Ubergriffe auf
Mitarbeitende werden von mehr als jedem Dritten
mindestens taglich wahrgenommen und gehéren
damit zum Berufsalltag. Auch andere Studien bele-
gen, dass Uber 75 % der Personen in Notaufnah-
men in den letzten 12 Monaten Opfer gewalttatiger
Handlungen wurden. [8] Zudem erscheinen die
Ubergriffe kérperlicher und verbaler Natur mehr-
heitlich gegen die Mitarbeitenden gerichtet zu sein
und weniger gegen andere Personen. Auch dies
wird durch eine andere Studie bestatigt, wo die Be-
fragten selbst in 69 % der Falle das Ziel waren, vor
anderen Personen (54 %). [8]
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Zudem bestatigt sich anhand dieser Umfrage, dass
die wahrgenommenen Ubergriffe in verbaler Form
gegenulber den kérperlichen Uberwiegen. Dieses
Ergebnis wird ebenfalls von anderen Studien besta-
tigt. [3] Dies ist nicht verwunderlich, denn es kann
davon ausgegangen werden, dass ein korperlicher
Ubergriff in der Regel aus der Eskalation eines ver-
balen Konfliktes resultiert. Das heil3t, dass oft zu-
erst ein verbaler Ubergriff und anschlieRend nach
gescheiterter Deeskalation zusatzlich ein korperli-
cher Ubergriff vorliegt. Die Anzahl von Ubergriffen
hangt jedoch stark von den individuellen Umstan-
den in den Krankhausern (z. B. Personalsituation,
Patientenzusammensetzung) ab.

Es wurde gezeigt, dass die architektonische Gestal-
tung des Anmeldebereiches hinsichtlich der Pra-
vention bzw. der Moglichkeiten zum effektiven
Umgang mit Ubergriffen im Fokus stehen sollte, da
dieser fir Ubergriffe pradestiniert scheint. Auch
das Wartezimmer spielt diesbezlglich eine rele-
vante Rolle. Erganzend sollten weitere Raume ge-
nauer hinsichtlich des Auftretens von Ubergriffen
untersucht werden, um ggf. zusatzliche MafRRnah-
men umzusetzen.

Von den Teilnehmenden wurden Alkohol und War-
tezeiten Uberwiegend als urséchlich fir Ubergriffe
gesehen. In anderen Studien werden diese Ursa-
chen bestatigt und um Drogenkonsum sowie psy-
chiatrische Erkrankungen erganzt [3, 19] Auch
Schmerzen, Demenz, Desorientiertheit, Unsicher-
heit und Angst sind relevante Ursachen fiir Uber-
griffe. In vielen Fallen ist von kombinierten
Ursachen auszugehen.

Zudem wurde festgestellt das architektonische
MalBnahmen meist eher einen praventiven Charak-
ter bei Ubergriffen aufweisen. Auch in einer ande-
ren Studie werden u.a. Uberwachungskameras,
Metalldetektoren und Panzerglas MaBnahmen zur
praventiven Gewaltrisikoreduktion gesehen. [3]

Grunde dafur kénnen in der alleinigen Wahrneh-
mung der architektonischen Malinahme vermutet
werden. So kénnen z. B. sichtbare Uberwachungs-
kameras bereits eine abschreckende und damit
disziplinierende Wirkung haben, allein dadurch das
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sich die Personen Uberwacht fihlen und bei Regel-
verstolRen ggf. Negativkonsequenzen flrchten.
Analog kann auch die ausgeglichene Wirkung des
Raumes fur den Sicherheitsdienst erklart werden.
Obwohl der Sicherheitsdienst selbst unstrittig dem
effizienten Ubergang mit Ubergriffen dient, wird
der Raum des Sicherheitsdienstes auch praventiv
wahrgenommen, da potenzielle Tater eine Negativ-
konsequenz ihres Handelns furchten und deshalb
abgeschreckt werden. Ebenfalls kann durch gut
einsehbare Raume und einen gut ausgeleuchteten
Eingangsbereich eine bessere Ubersicht geschaf-
fen werden, so dass sich Personen eher beobachtet
fahlen und von Gesetzwidrigkeiten absehen. Beim
Umgang mit Ubergriffen ist diese Ubersicht eben-
falls vorteilhaft. Zudem kann durch diese Mal3nah-
men zusatzlich die Raumatmosphdre positiv
beeinflusst werden, was Ubergriffen ebenfalls préa-
ventiv entgegenwirken kann, da sich die Personen
wohler fuhlen. Geschlossene Turen zur Notauf-
nahme sowie zum Anmeldebereich wirken aus
Sicht der Teilnehmenden ebenfalls primar praven-
tiv, da so eine bewusste Steuerung von Personen-
stromen erfolgt und keinen unbefugten Zutritt in
angrenzende Bereiche haben. Insgesamt kann fest-
gestellt werden, dass alle durch die Personen gut
visuell wahrnehmbaren architektonischen MaR-
nahmen eine Uberwiegend praventive Wirkung
entfalten. Ein Alarmknopf sowie ein Ruckzugsraum
fur das Personal ist i.d.R. fur Personen im An-
melde- und Wartebereich nicht einsehbar, so dass
diese Malinahmen eher dem effizienten Umgang
mit Ubergriffen zugeschrieben wurden.

Als Empfehlung fir die Umsetzung architektoni-
scher MalBnahmen kann damit abgeleitet werden,
dass die MaBnahmen in den Bereichen, in welchen
primar Ubergriffe auftreten, visuell wahrnehmbar
gestaltet werden sollten. Damit kénnte unabhangig
der Mal3inahme selbst bereits ein positiver praven-
tiver Effekt erzielt werden.

Ebenfalls lasst sich aus diesen Ergebnissen ablei-
ten, dass noch ein Bedarf flr die Umsetzung weite-
rer architektonischer MalRnahmen besteht (nur
28 % der architektonischen MalBnahmen wurden
im Mittel umgesetzt). Auffallig ist, dass speziell die
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Malinahmen, welche mit grof3eren baulichen Ver-
anderungen einhergehen (zusatzliche Raume fur
Sicherheitsdienst oder als Rickzugsraum) am we-
nigsten umgesetzt wurden. Bauliche und oder fi-
nanzielle Restriktionen hemmen mdglicherweise
die Umsetzung solcher MalBnahmen.

Prifung der Hypothesen

1. Die pandemische Lage beglinstigt (iber-
griffiges Verhalten von Personen gegen
Krankenhauspersonal.

Es wurde gezeigt, dass 53 % der These: ,Ubergriffe
durch Patientiinnen auf Mitarbeitende in Notauf-
nahmen haben infolge der Corona Pandemie zuge-
nommen”, zustimmen bzw. voll zustimmen und
nur knapp 18 % dieser These weniger zustimmen,
wahrend keiner gar nicht zustimmt. Die Hypothese
kann diesbezlglich als bestatigt angesehen wer-
den.

2. Ubergriffe auf Mitarbeitende in Notauf-
nahmen stellen eine grofSe Belastung fiir
das Krankenhauspersonal dar.

Es wurde gezeigt, dass verbale Ubergriffe in der Re-
gel keine starke Belastung fur die Mitarbeitenden
darstellen. Auch in Darius et al. [23] sieht sich die
Mehrheit der Notarzte nicht oder kaum durch ver-
bale Ubergriffe belastet. Ebenfalls wurde gezeigt,
dass kérperliche Ubergriffe gegentiber verbalen
Ubergriffen seltener auftreten. Eine Einschatzung
der Belastung des Krankenhauspersonals durch
kérperliche Ubergriffe kann daraus nicht abgeleitet
werden, so dass keine gesicherte Beantwortung
der Hypothese auf Basis dieser Umfrage mdglich
ist. Andere Studien belegen ebenfalls die Belastung
von Ubergriffen auf das Personal. [3, 8, 19, 23]

3. Es besteht Handlungsbedarf, damit die
Mitarbeitenden in Notaufnahmen bes-
ser mit Ubergriffen umgehen kénnen.

44 % der Teilnehmenden stimmten der These:
.Wenn es zu Ubergriffen kommt, weil ich genau
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wie ich mich und meine Kollegen schitzen kann”,
zu oder voll zu wahrend ca. 25 % weniger oder gar
nicht zustimmten. Damit wurde gezeigt, dass die
Mehrheit sich als kompetent bzgl. des Umganges
mit Ubergriffen einschatzt. Wenngleich damit eine
positive Tendenz bestatigt wurde, so ergibt sich un-
ter der Pramisse, dass alle Mitarbeitenden gut mit
Ubergriffen umgehen kénnen sollten, noch ein An-
teil von 25 %, fur welchen Handlungsbedarf be-
steht. Andere Studien zeigen ein negativeres Bild.
In Schablon et al. [8] flhlten sich sogar 63,8 %
durch ihre Einrichtung auf solche Ubergriffe nicht
gut vorbereitet. Auch die Analyse in Wrede (2018)
sieht einen Grol3teil der Mitarbeitenden in Notauf-
nahmen nicht gut auf Gewalt vorbereitet. [24] In
Lindner et al. [11] fuhlten sich sogar 71,3 % der Be-
fragten nicht ausreichend auf eskalierende Situati-
onen vorbereitet. Im Rahmen einer erweiterten
Umfrage sollte festgestellt werden, ob sich die ge-
genlber anderen Studien positive Tendenz aus die-
ser Umfrage bestatigt und welche Ursachen (z. B.
Durchfihrung von Deeskalationstrainings [25]) da-
fur gefunden werden kénnen.

4. Architektonische MafSnahmen gewinnen
an Bedeutung zur Prévention und dem
Umgang mit Ubergriffen

Es wurde gezeigt, dass architektonische Mal3nah-
men wirksam zur Pravention und dem Umgang mit
Ubergriffen sein kénnen, wobei die konkrete wahr-
genommene Wirksamkeit einer MalRnahme von
der Art des Ubergriffs und dem Bereich abhéngt. In
Frick et al. [19] wurden bauliche MaRnahmen (n=27
von 66) als sinnvoll zur Verbesserung der Sicherheit
in Notaufnahmen angesehen.

Ebenfalls wurde gezeigt, dass im Mittel nur 28 %
der MaBnahmen umgesetzt wurden. Gemal3 einer
Mitgliederbefragung der Deutschen Gesellschaft
Interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin waren
bauliche und strukturelle MaBnahmen ebenfalls in
nur wenigen Kliniken vorhanden. [24] Dem entge-
gen zeigt DKI (Hrsg.) (2019), dass bauliche und tech-
nische MaBnahmen mit fast 75 % die haufigste
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Malnahme darstellen. Die sehr unterschiedlichen
Ergebnisse der Studien lassen sich mit der Art der
statistischen Auswertung erklaren. So wird auch in
dieser Umfrage in allen teilnehmenden Kranken-
hausern mindestens eine architektonische Mal3-
nahme in der Notaufnahme umgesetzt. Gemal3 der
Studie von Frick et al. [19] verflugten 33,9 % aller
Einrichtungen Uber ein hausinternes Alarmsignal
zur Information des Sicherheitsdienstes. Bauliche
Einrichtungen wie z. B. ein Panic Room standen in
10,2 % aller Einrichtungen zur Verflgung. Ein Be-
darf zur Umsetzung weiterer Malinahmen kann
also vermutet werden. Die Hypothese kann nicht
direkt bestatigt werden. Aus den vorliegenden Er-
gebnissen kann jedoch geschlossen werden, dass
im Kontext zunehmender Ubergriffe bei aktuell ge-
ringem Umsetzungsgrad architektonischer Mal3-
nahmen auch Malinahmen dieses Bereiches
verstarkt in den Fokus ricken und deren Bedeu-
tung damit steigt.
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Es wurde gezeigt, dass Ubergriffe in Notaufnahmen
weiterhin ein relevantes Thema darstellen, welches
durch die Pandemie noch an Schwung gewonnen
hat. Wenngleich Mitarbeitende ihre Belastung
durch verbale Ubergriffe als gering ansehen, gehen
insbesondere mit kérperlichen Ubergriffen unmit-
telbare und langerfristige negative Einflisse auf die
Mitarbeitenden und die Behandlungsqualitat der
Notaufnahme einher.

Dartber hinaus wurde gezeigt, dass die verschiede-
nen architektonischen MalBnahmen als unter-
schiedlich wirksam empfunden werden und dies
auch zum Teil von der Art des Ubergriffs abhdngt.
Die bisher noch nicht umfassend genutzten archi-
tektonischen Malinahmen mussen diesbeziglich
konsequenter und zielgerichteter umgesetzt wer-
den, um Ubergriffen praventiv entgegenzuwirken
und Mitarbeitende beim effizienten Umgang im
Falle von Ubergriffen zu unterstitzen. Speziell die
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@08
ﬂ Fokus auf architektonische Gestaltung des Anmeldebereiches

Architektonische MaRBnahmen in den Bereichen, in welchen priméare Ubergriffe auf-
treten, visuell wahrnehmbar gestalten, um eine praventive Wirkung zu erzielen

Geschlossenen Turen zum Anmeldebereich, geschlossene Eingangsttren und Sich-
erheitsglas werden als wirksamste MalBnahmen wahrgenommen

Kombination von architektonischen MalRnahmen vorsehen, um flr alle Arten von
Gewaltvorfallen gut vorbereitet zu sein.

Kurzfristige Umsetzung von fehlenden architektonischen MaBnahmen mit geringen
Eingriffen in die Bausubstanz (z.B. Alarmknopf, gute Ausleuchtung)

Umsetzung von fehlenden architektonischen MaBnahmen mit grofReren baulichen
Eingriffen (z.B. neue Raume fur Sicherheitsdienst oder Riuckzugsrdume fur das Per-
sonal) im Rahmen von UmbaumalRnahmen.

RegelméRige Schulungen der Mitarbeiter im effizienten Umgang mit Ubergriffen
bzw. Deeskalationstrainings, um die Gesamtwirkung der MaBnahmen zu erhdhen.

optische Wahrnehmbarkeit der MalBnahmen spielt
dabei fur deren Wirksamkeit eine wichtige Rolle.

Wesentliche Punkte konnten in Ubereinstimmung
mit existenten Studien gezeigt werden. Speziell die
gegenuber anderen Studien hoéhere Sicherheit der
Mitarbeitenden im Umgang mit Ubergriffen in der
Notaufnahme sollte im Rahmen einer flachende-
ckenden Umfrage validiert werden.

Das Thema der architektonischen MaBnahmen bei
Ubergriffen in Notaufnahmen sollte weiterverfolgt
werden, da noch Forschungsbedarf besteht. Fur
ein umfassendes Bild ist eine flichendeckende Be-
fragung erforderlich, welche neben dem Personal
auch die Arbeitssicherheitsbeauftragten einbe-
zieht. Zudem sollten aus einer Patientenbefragung
wertvolle Erkenntnisse fur deren Wahrnehmung
der architektonischen MalBnahmen gewonnen
werden. Ebenfalls sollten zukunftige Umfragen
auch weitere MalRnahmen (z. B. Metalldetektoren)
analysieren.
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Gestaltung von Ruickzugsorten

Gestaltungsmoglichkeiten dezentraler
Rickzugsorte fur Pflegepersonal in
Notaufnahmen

Johanna Kaifer

Das Pflegepersonal in Notaufnahmen ist vielen Stresssituati-
onen, sowie physischen und psychischen Gefahren ausge-
setzt. Arbeitspausen entlasten das Personal. Um die Pausen
so angenehm wie moglich zu gestalten, sollten die BedUrf-
nisse des Personals berucksichtigt werden. Ruhe wahrend
der Pause ist wichtig fur Aspekte wie Aufmerksamkeit, Ge-
sundheit und Leistung. In einem Aufenthaltsraum einer Not-
aufnahme ist Ruhe nicht immer gewahrleistet. Dezentrale
Rlckzugsorte, fur den individuellen Rickzug fur das Pflege-
personal, sind nicht vorhanden. Die vorliegende Arbeit unter-
sucht den Bedarf, Anordnung und Gestaltung von dezen-
tralen Ruckzugsorten fur das Pflegepersonal einer Notauf-
nahme. Um die Winsche und Bedurfnisse des Pflegeperso-
nals in den Gestaltungsprozess mit einzubeziehen, wurde
eine Umfrage zur aktuellen Pausengestaltung und den Be-
durfnissen durchgefuhrt. Laut der Umfrage ist dem Pflege-
personal das Gefuhl von Ruhe am wichtigsten. Dieses kann
durch abseits vom Stress gelegene Ruckzugsorte gewahrleis-
tet werden. Auf dieser Grundlage ist es empfehlenswert, de-
zentrale Ruckzugsorte innerhalb der Notaufnahme mit Ab-
stand zu Behandlungsraumen und zum Stutzpunkt zu planen,
um das Bedurfnis nach Ruhe zu stillen. Zudem wurden Ge-
staltungselemente fur einen Ruckzugsort entwickelt, die auf
Grundlage der erforschten Erkenntnisse durch Literatur-
recherche und die Umfrage entstanden sind.
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EINLEITUNG

Psychische Belastungen haben eine starke nega-
tive Wirkung auf das Personal, welches insbeson-
dere in der Notaufnahme permanentem Stress
ausgesetzt ist und unter enormen Druck steht. Die
Mitarbeitenden der Notaufnahme mussen beson-
ders flexibel, immer konzentriert und sehr belast-
bar sein. Malinahmen zum Schutz des Pflege-
personals sind wichtig, um die Beanspruchungsfol-
gen zu mindern. [1]

Neben Sicherheitsbestimmungen und dem Ge-
sundheitsschutz gehéren Pausen wahrend der Ar-
beitszeit zu den wichtigsten Malinahmen. [2, 3]
Eine Pause ist, laut dem Duden, eine ,kirzere Un-
terbrechung einer Tatigkeit, die der Erholung, Re-
generierung o. A. dienen soll“. [4] In Deutschland ist
die Pausenregelung im Arbeitszeitgesetz (ArbZG)
festgehalten. 8 4 des Gesetzes widmet sich den Ru-
hepausen und regelt diese wie folgt: ,Die Arbeit ist
durch im Voraus [sic] feststehende Ruhepausen
von mindestens 30 Minuten bei einer Arbeitszeit
von mehr als sechs bis zu neun Stunden und 45 Mi-
nuten bei einer Arbeitszeit von mehr als neun Stun-
den insgesamt zu unterbrechen. Die Ruhepausen
nach Satz 1 kénnen in Zeitabschnitte von jeweils
mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden. Langer
als sechs Stunden hintereinander duirfen Arbeit-
nehmer nicht ohne Ruhepause beschaftigt wer-
den.” [5]

Ein Pausenraum ist in Einrichtungen Pflicht, in de-
nen Beschaftigte arbeiten, die ,standig und unver-
meidlich Kundenkontakt haben“. [6] Laut der
Arbeitsstattenverordung gibt es folgende Anforde-
rungen an einen Pausenraum:

.Pausenrdume oder entsprechende Pausenberei-
che sind

o fur die Beschaftigten leicht erreichbar an
ungefahrdeter Stelle und in ausreichender
Grole bereitzustellen,

e entsprechend der Anzahl der gleichzeitigen
Benutzer:innen mit leicht zu reinigenden Ti-
schen und Sitzgelegenheiten mit Ricken-
lehne auszustatten,
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e als separate Raume zu gestalten, wenn die
Beurteilung der Arbeitsbedingungen und
der Arbeitsstatte dies erfordern.” [6]

Laut dem Amt fur Arbeitsschutz Hamburg mussen
Pausenrdaume mit Kleiderhaken und Abfallbehalter
ausgestattet werden. Zudem ist hier festgelegt,
dass Trinkwasser bereitgestellt werden muss und
eine Moglichkeit der Essenserwarmung bzw. -kih-
lung zur Verfigung stehen muss, falls keine Be-
triebskantine in der naheren Umgebung zur
Verflgung steht oder diese wahrend der Nacht-
schicht geschlossen hat. [7]

Neben Patientenbesprechungen mit dem arztli-
chen Personal, stehen viele weitere spontane Auf-
gaben auf dem Tagesplan des Personals einer
Notaufnahme, da das Eintreffen von Patient:innen
nicht geplant stattfindet. Zwischen diesen Tatigkei-
ten ist es notwendig, dass das Pflegepersonal eine
Arbeitspause zum Durchatmen einlegt. Oft kdnnen
Pausen durch die hohe Arbeitsintensitat in Notauf-
nahmen vom Personal nicht in Anspruch genom-
men werden. Das Krankenhauspersonal arbeitet
oft viel mehr Stunden, als eigentlich erlaubt ist, da-
bei sind , Arbeitstage ohne die nétigen Ruhe- oder
Mittagspausen [...] leider die Norm.” [8]

Die gesetzlichen Pausen werden durch das hohe
Arbeitspensum kaum in Anspruch genommen. [3]
Dabei steigern Pausen die Motivation und beugen
eine Uberlastung vor. Daher ist es wichtig, die Pau-
sen, die in Anspruch genommen werden kdnnen,
effektiv zu foérdern. Vor allem Pausen mit der Mog-
lichkeit zur kérperlichen Bewegung fordern die Ar-
beitsleistung und haben einen beruhigenden Effekt
auf das Personal. [9]

Zumeist die Pause in Gemeinschaftsbereichen o-
der Cafeterien durchgefihrt wird, gibt es keine
Moglichkeit wahrend der Pause allein zu sein und
zur Ruhe zu kommen. Da Ruhe fir viele Beschaf-
tigte einer Notaufnahme von enormer Wichtigkeit
ist, sollten Raume geschaffen werden, an die man
sich allein zurtckziehen kann.



Dezentrale Riickzugsorte

Um den Einfluss von Arbeitspausen auf das Perso-
nal zu optimieren, ist es notwendig, auf die Bedurf-
nisse des Notaufnahmepersonals einzugehen. Da
Pausen selten in Anspruch genommen werden, ist
es umso wichtiger, diese dem Personal so ange-
nehm wie moglich zu gestalten. Dies konnten de-
zentrale Ruckzugsorte fur das Personal bewirken.

Dezentrale Ruckzugsorte in einer Notaufnahme
konnten Orte sein, wie zum Beispiel kleinere
Raume, Nischen, Ecken oder separat liegende
Raume. Zu bevorzugen sind diese Orte, in der na-
heren Umgebung der Notaufnahme, damit sich das
Personal in der Arbeitspause zurtckziehen kann.
Hier kann sich das Personal ausruhen und neue
Energie tanken. Dieser Ort soll der Erholung in allen
moglichen Formen zum Beispiel nach einem belas-
tenden Erlebnis bei der Arbeit oder nach einer
stressigen Arbeitszeit, dienen. Zusatzlich zum ge-
meinsamen Personalraum und einer Teeklche
koénnten zusatzliche Méglichkeiten des Ruckzugs in
den Klinikalltag integriert werden. Es soll sich um
einen Raum handeln, an den man sich fur einen
kurzen Moment zurtickziehen kann.

Forschungsfrage

Es gibt kaum Moglichkeiten fur das Pflegepersonal,
sich an einen ruhigen Platz innerhalb der Notauf-
nahme allein zurtckzuziehen. Gemeinschaftsberei-
che stehen in Notaufnahmen fir das Personal
bereit, allerdings sind diese fur die gemeinsame
Pausengestaltung des gesamten Personals vorge-
sehen.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Pau-
sengestaltung des Pflegepersonals in Notaufnah-
men und der moglichen
Umsetzung zur Reduzierung von Stresssituationen
durch beruhigende Aufenthaltsmoglichkeiten. Da-
bei wird untersucht, welche Parameter einer posi-
tiven Empfindung des Pflegepersonals beisteuern
und wie derzeitige Pausen wahrgenommen wer-
den, um Erkenntnisse zum Thema Anordnung und

architektonischen

Gestaltung von dezentralen Ruckzugsorten von
Notaufnahmen zu erlangen.

GESTALTUNG VON RUCKZUGSORTEN

Johanna Kaifer

Zielsetzung

Die wissenschaftliche Arbeit hat zum Ziel, den For-
schungsstand Uber die Wirkung von raumlichen As-
pekten und die Pausenwirkungen auf das
Notaufnahmepersonal zusammenzufassen und
neue Erkenntnisse in Hinblick auf die Anordnung
und weitere Gestaltung zu liefern. Aul3erdem soll
beantwortet werden, wie die Bedurfnisse des Pfle-
gepersonals nach einem Ruckzugsort erfullt wer-
den koénnen und wie Rilckzugsplatze fir das
Pflegepersonal einer Notaufnahme gestaltet sein
mussen, um den stressigen Arbeitsalltag zu entlas-
ten. Wie kénnen Pausen durch raumliche Bedin-
gungen verbessert, das Wohlbefinden des
Personals gesteigert werden und Uberlastungen
durch architektonische Gestaltungen vorgebeugt
werden?

METHODIK

Mittels eines Online-Fragebogen wurden Daten zur
Identifizierung von Anforderungen des Pflegeper-
sonals erhoben. Der Fragebogen wurde mit dem
Online-Tool ,Limesurvey” der Technischen Univer-
sitat Dresden erstellt und lief Uber einen Zeitraum
von zwei Wochen.

Die Umfrage wurde an das Pflegepersonal in Not-
aufnahmen von 35 Kliniken in Deutschland gesen-
det. Aufgrund der Anonymitat lasst sich nicht
feststellen, wie die Beteiligungsquote der Kliniken
ist oder ob mehrere Teilnehmende in derselben Kli-
nik arbeiten.

Der Fragebogen besteht aus 15 Fragen, die aus ge-
schlossenen und offenen Fragen bestehen. Es wur-
den Fragen zu derzeitigen Pausenmoglichkeiten
und dem Pauseninteresse des Personals gestellt.
Aullerdem wurden Fragen zu moglichen dezentra-
len Ruckzugsorten, deren raumliche Aspekte und
gewunschte Eigenschaften gestellt. Diese sollen In-
formationen fir die weitere Forschung und Analyse
von dezentralen Rickzugsorten dienen.

Nach der Auswertung wurden anhand der Ergeb-
nisse Empfehlungen entwickelt und mit diesen Ge-
staltungselemente veranschaulicht.
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ERGEBNISSE

Insgesamt haben 18 Teilnehmende an dem Frage-
bogen teilgenommen.

Pausenraum und Pausengestaltung

9 von 18 Teilnehmenden gaben an, eine lange
durchgangige Pause zu machen, die andere Halfte
macht hingegen mehrere kurze Pausen wahrend
ihrer Arbeitsschicht. Die Verteilung der Pausen ist
nach Angaben der Teilnehmenden abhangig von
dem tagesabhangigen Patientenaufkommen.

Jl...] zwischendurch gehen wir unter Kol-
leg:innen auch mal fiir 5 min an die frische
Luft um durchzuatmen und um eine zu
rauch/dampfen”

,Wenn mdglich, 30 min Essenspause mit
mehreren kleinen Raucherpausen”

Alle Teilnehmende haben die Moglichkeit ihre
Pause in einem Gemeinschaftsbereich innerhalb
der Notaufnahme durchzuflihren. Eine:r von 18
Teilnehmende hat die Moglichkeit die Pause in ei-
nem privatem Ruckzugsraum innerhalb der Not-
aufnahme durchzufihren, was diese:r Teilneh-
mende ,ab und an” tut. Weitere Moglichkeiten wie
die Pause in einer Kantine auf dem Krankenhaus-
gelande, in einem Park oder auf einer Grunflache
des Krankenhausgelandes werden nur selten und
von wenigen Teilnehmenden in Anspruch genom-
men.

8 der 18 Teilnehmenden verbringen ihre Pause die
meiste Zeit allein, 10 Teilnehmende machen hinge-
gen Pausen gemeinsam mit ihren Kolleg:innen. Die
Unterhaltung unter den Kolleg:innen findet bei 17
Teilnehmenden statt. Telefonate werden von den
Teilnehmenden Uberwiegend nicht gefihrt. Hier
antworteten ausschlieBlich zwei Teilnehmende,
dass sie ,haufig” wahrend der Pause telefonieren.
Alle Teilnehmenden essen in ihren Pausen, die Ak-
tivitat des Rauchens fallt ausgewogen aus, da die
Halfte der Teilnehmenden wahrend der Pause
raucht und die andere Halfte nicht raucht. Spazier-
gange wahrend der Pause werden groRRtenteils
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Wichtigste Aktivitaten wahrend der Pause

Sonstiges - 2

Bewegung 0

Austausch - 3

m Anzahl der Teilnehmenden

Abb. 1: Moglichkeiten der Pausengestaltung (n=18)

Aktuelle Pausengestaltung des Personalsin
einer Notaufnahme
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Abb. 2: relevante Aktivitaten fUr das Personal in der
Pause (n=18)

nicht unternommen. Das Schlafen wahrend der
Pause fallt ebenfalls niedrig aus.

Der Moment der Ruhe bzw. der Moment zum Ab-
schalten ist 15 der 18 Teilnehmenden dieser Frage
am wichtigsten in ihrer Pause. 3 Personen ist der
Austausch mit Kolleg:innen sehr wichtig.

Der erste Teil des Fragebogens thematisiert die
Thematik des Pausenraums und die Pausengestal-
tung. Gemeinsame Pausenraume sind bei allen
Teilnehmenden vorhanden und der Wunsch bzw.
Bedarf nach einem Ruckzugsort ist deutlich vor-
handen.

Rickzugsort

Im Folgendem werden konkret Ruckzugsorte the-
matisiert. Die offene Frage, ob es fur die Teilneh-
menden einen Ort innerhalb oder aulBerhalb der
Notaufnahme gibt, an den sie sich fur einen kurzen
Moment zurtckziehen kénnen und wie dieser aus-
sieht, beantworteten 10 Teilnehmende mit der



Aussage, dass es einen solchen Ort nicht gabe. Wei-
tere Kommentare waren, dass es einen zu kleinen
Raum gabe. Einige schrieben, dass sie sich auf eine
Bank zum Rauchen oder um den Kopf freizube-
kommen, zurutckziehen.

Der nachste Teil des Fragebogens beschaftigte sich
mit dem Thema der Ausgestaltung eines Ruckzug-
ortes und beinhaltete die Frage, welche Eigenschaf-
ten die Teilnehmenden als besonders wichtig fur
einen Ruheplatz erachten.

Die Eigenschaften Tageslicht, Ruhe, Privatsphare,
der Blick ins Grune, Sitzgelegenheiten und die Dis-
tanz zum StUtzpunkt sowie zu Behandlungsraumen
eines Ruckzugortes erachten die Teilnehmenden
als wichtig. Unwichtig hingegen sind Eigenschaften
wie die Méglichkeit zum Hinlegen, ein Boxsack zum
Abreagieren, ein Maskottchen, dem man seine Sor-
gen erzahlen kann oder die Mdéglichkeiten Musik
der eigenen Wahl zu horen.

Far 14 von 18 Teilnehmende ist das Gefuhl von
Ruhe am wichtigsten, wenn Sie sich an einen Ruck-
zugsort begeben. 4 dieser 14 wollen dabei ,kurz
dem Wahnsinn entfliehen” oder ,kurz mal abschal-
ten”. AulRerdem wurde geschrieben, dass manin ei-
ner Notaufnahme manchmal einen Ruckzugsort
braucht.

Relevante Eigenschaften eines Riickzugortes

Musik
Maskottchen
Boxsack
Liegemoglichkeiten
Distanz Bahandlungsraumen
Distanz Stutzpunkt
Sitzmoglichkeiten
Blick ins Griine
Privatsphahre
Ruhe

Tageslicht

0 3 6 9 12 15 18

Anzahl der Teilnehmenden
M besonders wichtig B wichtig M etwas wichtig
unwichtig gar nicht wichtig

Abb. 3: Eigenschaften eines Ruckzugsorts (n=18)
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Um die Anforderungen an einen Riickzugsort zu er-
mitteln, wurden die Teilnehmenden gebeten, funf
Aspekte nach Intensitat eines positiven Gefuhls zu
bewerten. Die fliinf Aspekte stellen Elemente aus
dem taglichen Leben dar, die in der Regel wohnlich
und gemutlich wirken. Hohe Decken erwecken ein
positives bis neutrales Gefuhl bei den Teilnehmen-
den, Gardinen werden Uberwiegend neutral einge-
stuft. Viel Platz bewirkt bei den Teilnehmenden ein
Uberwiegend positives Geflihl, der Aspekt einer
Zimmerpflanze bewirkt Uberwiegend ein starkes
positives Gefuhl.

Zusatzlich wurden Winsche in Bezug auf eine
raumliche Trennung, ausreichend Platz, bequeme
Sitzmoglichkeiten geaulBert. Der Ruckzugsort soll
dabei ein Ort sein ,um den Stress fur einen kurzen
Moment beiseiteschieben zu kénnen®. Leichte Mu-
sik oder andere entspannende Gerausche wie flie-
Rendes Wasser werden dabei positiv genannt. Eine
Lichtwechsel Moglichkeit fir stimmungsabhangige
Situationen wird gewunscht. Zudem wird eine indi-
viduelle Sitzmdglichkeit, wie beispielsweise halb-
liege Flachen, Sitzsacke oder ahnliches geaulert.
Ein:e Teilnehmende:r schlug ,helle, neutrale Far-
ben, z.B. Gelb” vor.

Einschatzung von raumlichen Aspekten

Zimmerpflanze
viel Platz
Teppiche
Gardinen

hohe Decken

0 3 6 9 12 15 18

Anzahl der Teilnehmenden

W sehr starkes positives Gefihl

W starkes positives Gefuhl

M neutrales Gefiihl
schwaches positives Gefuhl
sehr schwaches positives Gefuhl

Abb. 4: Einschatzung von raumlichen Aspekten eines
Ruckzugortes (n=18)
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Zusammenfassung der Umfrage

Aus der Umfrage geht hervor, dass die Pausen-
dauer vom Pflegepersonal sowohl in mehreren
kurzen als auch einer langen Pause variiert. In den
meisten Notaufnahmen der Befragten gibt es keine
Méglichkeit, die Pause in einem privaten Ruckzugs-
raum innerhalb der Notaufnahme zu verbringen.
Die am meisten genannte Moglichkeit, die Pause zu
verbringen, ist in einem Gemeinschaftsbereich.
Laut den Antworten der Teilnehmenden ist das
Verbringen der Pause allein oder gemeinsam mit
anderen ausgeglichen. Andere Aufenthaltsmog-
lichkeiten aufRerhalb der Notaufnahme werden sel-
ten in Anspruch genommen. Die haufigsten
Aktivitaten, die wahrend der Pause unternommen
werden sind Essen und die Unterhaltung mit Kol-
leg:innen. Am wichtigsten ist den Teilnehmenden
ein Moment der Ruhe bzw. ein Moment zum Ab-
schalten. Der Grol3teil der Befragten wirde einen
Rlckzugsort nach einem einpragenden/stressigen
Erlebnis bei der Arbeit aufsuchen.

Die wichtigsten Eigenschaften fur einen Ruckzugs-
ort sind Parameter wie Ruhe, Luft, rdumliche Eigen-
schaften wie Platz, gemdutliche Materialien,
Pflanzen und angenehme Farben. Ebenfalls sind
die Parameter Kommunikation und raumliche Dis-

tanz zu Arbeitsraumen bedeutend.

o

— Ruhe

Kommunikation mit
Kolleg:innen

Sitzméglichkeiten

Liegemaglichkeiten

Privatsphare

I Tageslicht
: Fenster
Luft
Sauerstoffe

Ausgang

Abstand zu Be;\and-
lungsrdumen / zum
Stiitzpunkt

Farben ——&  Eigenschaften

Zimmerpflanzen

Platz

Abb. 5: Funktionsschema Uber wesentliche Parame-
ter des Ruckzugortes
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DISKUSSION

Die Aussagen der Teilnehmenden, dass keine pri-
vaten Ruckzugsbereiche zur Verfligung stehen, be-
statigen, dass es keinen wirklichen privaten Rick-
zugsort fur das Pflegepersonal innerhalb der teil-
nehmenden Notaufnahmen gibt. Das Bedurfnis
nach einem privaten Ruckzugsort, vor allem nach
einpragenden oder stressigen Erlebnissen, wie
zum Beispiel der Tod von Patient:innen oder das
Masseneintreffen von vielen Verletzten, wird er-
sichtlich und die Wichtigkeit der Umsetzung de-
zentraler Ruckzugsorte veranschaulicht. Es wurde
sich anbieten dem Pflegepersonal in Notaufnah-
men einen dezentralen Rickzugsort anzubieten.

Lage des Ruckzugorts

Der Moment der Ruhe bzw. der Moment des Ab-
schaltens ist fur die Mehrheit der Teilnehmenden
die wichtigste Eigenschaft einer Pause. Daher ist es
wulnschenswert, dass man den Ort des Zurlckzie-
hens starker in den Arbeits- bzw. Pausenalltag des
Notaufnahmepersonals miteinbezieht. Aulzerdem
sollte der Ruckzugsort in einer ruhigen Umgebung
platziert werden bzw. abgeschirmt vom Stress der
Notaufnahme liegen. Dies bestatigt die Aussage,
dass die Teilnehmenden das Bedurfnis nach Dis-
tanz zum StUtzpunkt bzw. zu Behandlungsraumen
haben. Der Ruckzugsbereich/-ort sollte in unmittel-
barer Nahe zur Notaufnahme oder in der Notauf-
nahme liegen. Zusatzlich sollte der Ruckzugsraum
eine raumliche Trennung und eine Mdglichkeit ei-
ner abzuschlieBenden Tur bieten.

Frische Luft wahrend der Pause

Pausenmoglichkeiten auBerhalb der zentralen Not-
aufnahme werden kaum in Anspruch genommen.
Andauernde hohe psychische Belastungen der Be-
schaftigten wahrend der Arbeit, kdnnen zu psychi-
scher Ermadung fuhren. [10] Als ErmUdung ,wird
eine tatigkeitsbedingte, reversible Minderung der
Leistungsfahigkeit verstanden.” [11] Symptome
hierfir sind unter anderem Wahrnehmungssto-
rungen, Aufmerksamkeitsstorungen, Konzentrati-
onsabbau und Denkstérungen. [11] Ermddung und
Konzentrationsmangel kénnten aufgrund von feh-



lendem Sauerstoff auftreten. Daher ist es von enor-
mer Wichtigkeit, sich auch wahrend der Arbeitszeit
regelmaRig an die frische Luft bzw. nach draulBen
zu begeben. ,Die AulRenluft gibt dabei [...] in der Re-
gel das aktuell bestmogliche Raumklima vor.” [11]
Der Ruckzugsort kénnte innerhalb der Notauf-
nahme entworfen werden, mit der Moglichkeit eine
Grunflache bzw. einen Aul3enbereich zu betreten.
Das Pflegepersonal legt wahrend der Schicht kurze
Raucherpausen ein. Daher sollte es ein Angebot ge-
ben, sich ohne weite Wege nach draul3en zu bege-
ben. Dies kdnnte durch eine Terrassentlr oder
einen anliegenden Balkon gewahrleistet werden.
Wenn diese Vorkehrungen nicht realisiert werden
koénnen, konnte ein grolRes 6ffenbares Fenster den
Sauerstoffbedarf ausgleichen.

Licht im Ruckzugsort

Weitere wichtige Eigenschaften sind Tageslicht und
der Blick ins Grine, was schlussfolgern lasst, dass
es im Ruckzugsbereich/-ort ein Fenster mit Blick-
kontakt nach aul3en geben sollte. Hierbei ist Tages-
licht ein wichtiger Faktor fur den Ruckzugsort, da es
grundlegende Bedurfnisse, wie die biologische Sti-
mulation des physischen und psychischen Wohlbe-
findens beeinflusst. [12] Ebenfalls rufen Aktivitaten
bei Tageslicht weniger Stress und Unbehaglichkeit
hervor. [12] Trotz der Wichtigkeit von Tageslicht,
kann Kunstlicht nicht komplett ausgeschlossen
werden. Ein Pausenraum muss laut dem Amt far
Arbeitsschutz Hamburg ,angemessen beleuchtet
sein (mind. 100 Ix)". [6] Ein individuell einstellbares
Beleuchtungskonzept, das an die Aufgaben ange-
passt werden kann, erzielt eine positive Wirkung
auf das Wohlbefinden (Arbeitszufriedenheit, Stim-
mung). [13]

Bezug zur Gemeinschaft

Der Ruhebereich bzw. Rlckzugsbereich, in dem
man sich alleine zurtckziehen kann, der es aber
auch erméglicht, sich mit weiteren Kolleg:innen zu-
rickzuziehen, sollte neben den normalen Gemein-
schaftsbereichen in einer Notaufnahme liegen, da
viele Teilnehmende ihre Pausen mit weiteren Kol-
leg:innen verbringen und somit der Bezug zu den
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Personaltoilette

Gemeinschaftsbereich

Riickzugsbereich

Abb. 6: Grundriss einer moglichen Ruckzugsecke/-nische
in einer Notaufnahme

Kolleg:innen sehr stark ist. Eine andere Moglichkeit
neben dem Ruckzugsraum ware eine Ruckzugsni-
sche oder ein Ruckzugsraum fUr eine Person in un-
mittelbarer Néhe zum Gemeinschaftsbereich, in
die sich allein zurtickgezogen werden kann.

Angedacht werden kdnnte auch eine Art Liegestuhl,
der einem ,EnergyPod" ahnelt. Ein ,,EnergyPod" ist
ein Liegestuhl, der fur das Ausruhen wahrend der
Arbeit entwickelt wurde. Die Funktionen des Stuhls
sollen dem Nutzer:innen helfen, sich zu entspan-
nen. Der ,EnergyPod” verfigt Uber einen Sicht-
schutz, einen eingebauten Timer und speziell
komponierter Schlafmusik. Am Ende der Ruhe-
pause weckt der ,EnergyPod” die Benutzer:innen
mit einer sanften, aber effektiven Kombination aus
Licht, Ton und Vibration. [14] Falls der Wunsch nach
Unterhaltung mit Kolleg:innen besteht, kann sich
das Personal in den Gemeinschaftsbereich bege-
ben.

Abb. 7: Beispiel fur Ruckzugsbereiche auf Gestal-
tungsgrundlage eines ,,EnergyPods"”
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Architektonische Eigenschaften eines Ruckzug-
sorts

Die Pausendauer fiel bei den Teilnehmende unter-
schiedlich aus. Bei einer langeren Pause im dezent-
ralen Ruckzugsort ist es wichtig, dass es bequeme
Sitzmoglichkeiten gibt, wie zum Beispiel einen Lie-
gesessel, der auch in eine Liegemoglichkeit verwan-
delt werden kann, da langes Stehen zu Erschopf-
ung fuhren kann.

Ebenfalls ist die Eigenschaft ,viel Platz” fur die Teil-
nehmenden wichtig, somit sollte man genug Platz
in einem Ruckzugsbereich einplanen.

Gardinen, hohe Decken und Zimmerpflanzen I6sen
ein positives Gefuhl bei den Teilnehmenden aus.
Gardinen I6sen ein wohnliches Gefuhl aus und ge-
stalten den Raum gemutlicher. Ein Pausenraum mit
einer Flache bis 50 gm muss eine Mindestraum-
héhe von 2,50m haben, welche ebenfalls die opti-
male Raumhohe darstellt. [6] AulRerdem wird es
empfohlen, dass ein Pausenraum mindestens 6 gm
aufweisen muss. [6]

Die Teilnehmende auliern in der Abschlussfrage
den Wunsch nach raumlicher Trennung, beque-
men Sitzmoglichkeiten, frischer Luft, hellen neutra-
len Farben, leichte Musik und Lichtwechsel-
moglichkeiten. Das lasst schlieBen, dass der Ruck-
zugsraum Moglichkeiten der Lichtregulierung, ein
offnungsfahiges Fenster und bequeme Sitzmog-
lichkeiten bieten sollte. AuBerdem sollten die Far-
ben im Raum keine hohe Sattigung haben und
neutral gehalten werden. Da Uber 83% all unserer
Sinneseindrucke durch das Sehen aufgenommen
werden, haben Farben eine enorme Wirkung auf
die menschliche Psyche und den menschlichen Or-
ganismus. [15] Bei der Gestaltung eines dezentra-
len Ruckzugortes in einer Arbeitsstatte, ist es
wichtig, dass das Gefuhl von Ruhe und die Motiva-

|
..

Abb. 8: Farbgestaltungsbeispiele eines Riuckzugortes
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tion nicht zu kurz kommen durfen. Die physiologi-
sche Wirkung von Blau ist Ruhe und Zufrieden-
heit. [16] AuBerdem steigert Blau die Leistungs-
fahigkeit. [16] GrUn ist eine lebensbejahende
Farbe, die Glickshormone ausldst und motivierend
wirkt. [16] Die Farbe Weil3 symbolisiert Reinheit,
Leichtigkeit und Frieden. [16] Daher ist es empfeh-
lenswert, den Raum mit Farben wie Grun, Blau und
Weil3 zu gestalten.

DISKUSSION

Die Umfrage fUhrte zu dem Ergebnis, dass den Teil-
nehmenden ein abgetrennter Raum, der Ruhe und
Abstand zur Arbeit bietet, wichtig ist, der momen-
tan in vielen Notaufnahmen nicht zur Verfigung
steht bzw. nicht vorhanden ist. Die wichtigsten er-
mittelten Eigenschaften des Ruckzugortes sind Ta-
geslicht, Méglichkeiten zum bequemen Hinsetzten
und viel Platz. Die Hypothese, dass es zu wenige de-
zentrale Ruckzugsplatze gibt, die allein vom Pflege-
personal einer Notaufnahme in Anspruch ge-
nommen werden kdnnen, wurde durch die Um-
frage bestatigt. Eine mogliche Erklarung fur das Be-
durfnis von Ruhe wahrend der Arbeitspause liefert
die Studie zu psychosozialen Arbeitsbelastungen
von nichtarztlichem OP-Personal. Diese kommt zu
dem Schluss, dass ,das nichtarztliche OP-Personal
im Krankenhaus wie OP-Pflegerinnen und OP-Pfle-
ger sowie Operationstechnische Assistentinnen
und Assistenten [...] eine hohe psychosoziale Ar-
beitsbelastung deutlich [wurde].” [17] Dem Ergeb-
nis liegt moglicherweise unter anderem zugrunde,
dass ,eine negative Tendenz hinsichtlich des quan-
titativen Verhaltnisses von Pflegepersonal zu Pati-
enten” in den letzten 20 Jahren beobachtet
wurde. [18] Es muss berucksichtigt werden, dass
sich diese Forschung ausschliel3lich mit 30 Teilneh-
menden der Umfrage befasst, wovon nur 18 Teil-
nehmende vollstandig geantwortet haben. Bei
einer groRBeren Teilnehmerquote kdnnten die Er-
gebnisse moglicherweise abweichen. AulRerdem
gab es in der Umfrage einige widersprtichliche Aus-
sagen der Teilnehmende, da mdéglicherweise beim
Verstandnis der Fragen Probleme auftraten.



FAZIT

Das Ziel dieser wissenschaftlichen Arbeit war es,
durch die Durchfihrung einer Umfrage des Pflege-
personals im Bereich einer Notaufnahme Erkennt-
nisse Uber die Existenz, den Bedarf und die
Anforderungen an dezentrale Ruckzugsorte zu ge-
winnen. Die Ergebnisse der Forschung zeigen, dass
dezentrale Ruckzugsorte von Pflegepersonal ge-
wunschtsind, da die Bedtirfnisse nach Ruhe und ei-
nem Moment zum Abschalten bei den Teilnehm-
ende sehr hoch ausfallen. Dezentrale Riickzugsorte
sollten abschlieBbare Raume sein, die Tageslicht
durch ein Fenster mit Sichtkontakt nach aul3en, ei-
nen Ausgang nach drauBen, viel Platz, eine opti-
male Deckenhohe, die Mdglichkeiten zum Hin-
setzten und Entspannen bieten. Der Rickzugsort
sollte auBerdem in unmittelbarer Nahe des Ge-
meinschaftsraumes und einer Kiche liegen, um
den Austausch und Kontakt zu den Kolleg:innen zu
bieten, aber Abstand zu Behandlungsraumen und
zum Stutzpunkt gewahrleisten. Die Gestaltung
sollte durch Farben wie Blau, Griin und Weil3 erfol-
gen. Dekoration wie Gardinen und Zimmerpflan-
zen erzeugen ein wohnliches und gemditliches
Gefuhl, welches von den Teilnehmenden ge-
winscht wird. AulRerdem sind individuell einstell-
bare Lichtwechselmdglichkeiten erwinscht. Eine
Empfehlung fur weitere Forschungen ist daher,
eine ahnliche Studie vorzunehmen, die sich mit ei-
ner gréBeren Anzahl an Teilnehmende beschaftigt
und/oder auf weitere raumliche Aspekte eingeht,
um zu bestimmen, ob die Empfindungen, Wahr-
nehmungen und BedUrfnisse von weiterem Pflege-
personal ahnlich ausfallen wirden.
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Planung von Umstrukturierungen
in Notaufnahmen

Die Methode des Customer Journey als
Planungsgrundlage

Julia Wiche

Als Erfolgsfaktoren einer Notaufnahme gelten neben qualifi-
ziertem Personal, der Ausstattung und Medizintechnik auch
die baulich- funktionale Gestaltung. Notaufnahmen mussen
sich immer wieder andernden Rahmenbedingungen anpas-
sen. So kdénnen beispielsweise steigende Patientenzahlen ein
moglicher Faktor sein. Umstrukturierungen von Notaufnah-
men erfordern deshalb eine besondere Zusammenarbeit zwi-
schen Planenden und dem Fachpersonal, denn nur so
konnen Schwachstellen genauestens herausgefiltert werden.

Damit Planende die Prozesse innerhalb der Notaufnahme
verstehen, ist diese Zusammenarbeit ein wichtiger Faktor.
Deshalb wird die Customer Journey als mogliche Methode ge-
testet, um Ablaufe besser verstehen zu kénnen und die er-
worbenen Erkenntnisse als Grundlage fzur Umplanung von
Notaufnahmen zu verwenden. Dafur wird die Methode bei-
spielhaft an ausgewahlten Szenarien durchgefthrt. Als Basis
fur die Customer Journey wurde ein auf unfallchirurgische
Prozesse zugeschnittenes Interview mit einem Assistenzarzt
far Allgemeinchirurgie einer Notaufnahme durchgefiihrt.

Das Ziel soll es sein mit der Journey eine geeignete Planungs-
grundlage zu entwickeln, welche den Architekt:innen und
Fachplanenden bei Umstrukturierungen als Planungswerk-
zeug dienen soll. So kann die Journey, als Planungswerkzeug
zur Bestandsanalyse- und -bewertung, als auch fur die Ziel-
planung hilfreich sein.
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EINLEITUNG

Nutzerorientierte Architektur in Notaufnahmen
An Zentrale Notaufnahmen wird ein hoher medizi-
nischer Anspruch gestellt, welcher sich auch in ei-
ner entsprechenden nutzerorientierten Architektur
widerspiegeln sollte. [1]

Die Prozesseffizienz, Patientenrisiken, sowie der
Kapazitatsbedarf werden von der baulich-funktio-
nalen Struktur bestimmt. [1] Daher ist es von gro-
Rer Bedeutung mit den fachspezifischen Berufs-
gruppen einer Notaufnahme zusammen zu arbei-
ten und diese in die architektonische Planung ein-
zubeziehen. [1] Die Raumlichkeiten missen den
Prozessen und Funktionen des Fachpersonals an-
gepasst sein, welche eine verzégerungsfreie Durch-
schleusung der Patient:innen ermdoglichen. [2]

Jedoch andern sich die Rahmenbedingungen mit
der Zeit. So kdnnen beispielsweise steigende Pati-
entenzahlen langere Wartezeiten und auch gerin-
gere Raumkapazitaten hervorrufen, [3] welche
wiederum Unzufriedenheit bei den Patient:iinnen
und eine Steigerung der Unwirtschaftlichkeit der
Notaufnahme zur Folge haben k&nnen. [3] Daraus
ergibt sich haufig der Impuls, seitens der Kranken-
hausverantwortlichen, Neubau- oder UmbaumaR-
nahmen einzuleiten. [3]

Umstrukturierungen von Notaufnahmen erfordern
dabei eine besondere Sorgfalt, da mogliche
Schwachstellen herausgefiltert und verbessert
werden mussen. Oftmals werden Umbauten oder
auch Neubauten von Notaufnahmen meist ohne
das Fachpersonal der Notaufnahme, sondern le-
diglich mit der Vorstandsebene des Krankenhauses
entschieden und geplant. [1] So werden Defizite bei
der strukturellen Raumplanung erst nach der Inbe-
triebnahme bewusst wahrgenommen. Vereinzelt
kann es sogar vorkommen, dass Gesundheitsbau-
ten zum Zeitpunkt ihrer Fertigstellung und Eroff-
nung bereits Uberholt sind, da sie den Nutzungs-
bedtrfnissen nicht mehr genau entsprechen. [3]

Gerade die wachsenden Zahlen an Patient:innen in
Notaufnahmen, stellen das Personal, aber auch die
raumlichen Strukturen auf die Probe.
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Anforderungen an den Planungsprozess

Bei Umstrukturierungen von Notaufnahmen spie-
len der Bestand, die unterschiedlichen Fachdiszip-
linen, sowie das zu erwartende Patientenauf-
kommen eine grolRe Rolle. So muss die interdiszip-
lindre Raumplanung an die unterschiedlichen Pro-
zesse und Funktionen angepasst werden. Die
Aufgabe der Architekt:innen ist es daher, die Pro-
zesse und Funktionen zu erfassen und in die Um-
strukturierung mit einzubeziehen. Aber nicht nur
die Prozesse und Funktionen sind zu erfassen,
auch die unterschiedlichen Vorstellungen, spezielle
Anforderungen, technische Umsetzbarkeit und die
rechtlichen Rahmenbedingungen. [3] Des Weiteren
soll die Umstrukturierung helfen, ,die Anforderun-
gen an einen wirtschaftlichen Betrieb zu erful-
len”. [3] Denn wenn gezielt in die bauliche Effizienz
investiert werden wurde, kénnten die Baukosten
durch geringe Betriebskosten eingespart wer-
den. [3]

Dazu bedarf es jedoch einer umfassenden Vorbe-
reitung. Architekt:innen, Ingenieur:iinnen, sowie
Gesundheitsokonom:innen, aber auch Prozessbe-
rater:iinnen und erfahrene Praktiker:innen sind
notwendig, um eine zuverlassige Planungsgrund-
lage zu schaffen. [3] Insbesondere sollten Umstruk-
turierungen neben den Bauherriinnen, auch mit
Prozessspezialistiinnen, wie dem Pflegepersonal
der Notaufnahme und Arzt:innen stattfinden.

Planer:innen und Architekt:innen mussen die Zu-
sammenhange zwischen der Medizin und Pflege
verstehen, sowie Kenntnisse Uber die Hygiene und
Ablauforganisation besitzen. [3] Nebenbei missen
sie sich in die Nutzer:innen der Notaufnahme hin-
einversetzen kénnen, interdisziplindre Kenntnisse
entwickeln und daraus eine architektonisch gelun-
gene Raumplanung entwickeln. Nur so kdnnen die
Architekt:innen und Planer:innen erfolgreich agie-
ren und Notaufnahmen strukturiert umplanen.

Die Customer Journey als Planungswerkzeug

Genaue Planungswerkzeuge zur Bewertung und
Analyse gegebener raumlicher Strukturen von Not-
aufnahmen fehlen derzeit im Krankenhaus- und
Gesundheitsbau. Dabei stellt die Methode der
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Customer Journey ein mogliches Planungswerk-
zeug dar, um die medizinischen Prozesse und
strukturelle Beziehungen innerhalb der interdiszip-
linaren Notaufnahme zu beschreiben.

Die Customer Journey (deutsch: ,Kundenreise”)
kommt urspringlich aus dem Bereich des Marke-
tings und untersucht die Zyklen und Wege, die die
Kund:innen durchlaufen, bevor sie sich fir ein Pro-
dukt entscheiden. [4] Auch stellt die Customer Jour-
ney eine Moglichkeit dar, um Ablaufe zu filtern,
Schwachstellen zu erkennen und zu verbessern.

Da die Customer Journey schon im Marketing eine
hilfreiche Methode ist, um Prozesse und Beruh-
rungspunkte mit Produkten zu untersuchen und
darzustellen, soll in dieser Arbeit nun untersucht
werden, ob die Methode auch auf Architekturpla-
nungen angewandt und ein mogliches Planungs-
werkzeug fUr Planende wund Architektiinnen
darstellen kann. Dazu stellt sich die Frage, in wel-
chem Umfang die Journey durchgefihrt und in wel-
chen Planungsprozessen diese Verwendung finden
kann, damit eine bestmaogliche Nutzung dieser Me-
thode zugrunde gelegt werden kann.

METHODIK

Die systematische Datenerhebung erfolgt anhand
eines Interviews und wird mittels der Customer
Journey visualisiert und analysiert. Um die Custo-
mer Journey als Planungswerkzeug zu testen und
das Interview durchfihren zu kénnen, wird eine
Notaufnahme beispielhaft herangezogen.

Um die Customer Journey in Architekturplanungen
verwenden zu kdnnen, werden anstelle der Bezlge
der Kund:innen zum Produkt die raumliche Struk-
turen und die damit verbundenen medizinischen
Prozesse des Fachpersonals analysiert und bewer-
tet. So setzt sich die Customer Journey aus Erfah-
rungen von Fachpersonal und Praxisbeispielen
zusammen. Dabei sollten sich die Praxisbeispiele
aus den Kennzahlen der SchlUsselpatient:iinnen,
sowie den individuellen Zieldefinitionen ergeben,
welche vor der Analyse der raumlichen Struktur an-
hand von Behandlungsablaufen festgelegt werden.

Julia Wiche

Setting fir Anwendung der Customer Journey

In interdisziplinaren Notaufnahmen spielen meh-
rere Fachdisziplinen eine Rolle. Um die Methode im
Rahmen dieser Arbeit testen zu kdénnen, kon-
zentriert sich die Anwendung auf ein Teilgebiet der
Notaufnahme: die Allgemeinchirurgie.

Die Unfallchirurgie stellt ein Teilgebiet der Allge-
meinchirurgie dar und beinhaltet die Gesamtver-
sorgung der Verletzten von der Unfallrettung bis
zur Rehhabilitation. Fur Chirurgiinnen ist daher
eine raumlich und auch personell gut ausgestattete
Notaufnahme fur die Versorgung der Unfallverletz-
ten von grof3er Bedeutung. [5] Die Kommunikation
muss vor allem zugig ablaufen, um Malinahmen
schnell einleiten zu konnen. Dabei sollten Chi-
rurg:innen schnell und zuverlassig die Versorgung
des Verletzten sicherstellen. So sind fur die Unfall-
chirurgie kurze Wege und raumliche Beziehungen
zu anderen Funktionsstellen des Krankenhauses
von besonderer Bedeutung. [6] Zum Raumpro-
gramm der Allgemeinchirurgie gehoren vor allem
die bildgebende Diagnostik, sowie der Eingriffs-,
Gips- und Schockraum. Die bildgebende Diagnostik
beinhaltet die Rontgendiagnostik, Computertomo-
graphie, sowie das MRT. Schock- und Behandlungs-
raume mussen ausreichend dimensioniert sein
und sollten innerhalb der Notaufnahme Uberlegt
platziert werden, um die kurzen Wege zu gewahr-
leisten. [6]

Diese Informationen gehdéren zur methodischen
Ermittlung des Bedarfs, in diesem Falle der Unfall-
chirugie fur die Notaufnahme, um die daraus resul-
tierende Zielplanung verfassen zu kénnen. Zu jeder
Bedarfsplanung werden nicht nur die Raumnut-
zung, sondern auch die damit verbundenen Pro-
zesse und Funktionen betrachtet.

Aufbau der Customer Journey

Die Customer Journey wird auf die Architektur in
der Zentralen Notaufnahme und auf die Prozesse
der Chirurg:innen angepasst. Es werden sowohl die
Ablaufe als auch die raumlichen Gegebenheiten
betrachtet, da diese in Beziehung miteinander ste-
hen. Hilfreich hierzu sind Visualisierungen in Form
von Ablauf- und Funktionsskizzen. [3] Um die
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Verletzungsbild:

Arbeits-
schritte

Personen

Raumliche
Besonder-
heiten

Wiinsche/
Probleme

Abb. 1: Vorlage ,Customer Journey”

Customer Journey Ubersichtlich darzustellen, wird
deshalb ein Dokument angefertigt, welches in ver-
schiedene Abschnitte und Phasen untergliedert
wird (siehe Abb. 1).

Der erste Teil der Journey enthalt die Phasen, die
die Chirurg:innen durchlaufen, von der Patienten-
information Uber Behandlung und Dokumentation
bis zur Entlassung oder stationaren Aufnahme der
Patient:innen. So kénnen einzelne wichtige Statio-
nen, wie die Diagnostik und Intervention durchlau-
fen und eventuelle Uberschneidungen sichtbar
gemacht werden.

Der zweite Abschnitt umfasst alle Raumlichkeiten,
die bei den Phasen durchlaufen werden, damit eine
Verknupfung der beiden Abschnitte erkannt wer-
den kann. Die Phasen und die Raume, werden als
Prozessketten dargestellt.

Um einen groben Uberblick Giber die Tatigkeit der
Chirurg:innen zu bekommen, folgen darauf die Ar-
beitsschritte. Des Weiteren wird nach der Perso-
nenanzahl in den jeweiligen Behandlungsraumen,
wahrend der entsprechenden Phase, gefragt, da
die GroRe der Raume abhangig von dem darin
befindlichen Fachpersonal, der Patient:innen, so-
wie den Begleitpersonen sind.
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Die weiteren Abschnitte sind auf die Besonderhei-
ten der einzelnen Rdume zugeschnitten, beispiels-
weise welche Eigenschaften sie aufweisen, aulRer-
dem welche Wunsche und Probleme im Zusam-
menhang mit der vorhandenen Architektur gege-
ben sind.

Interview

Mithilfe eines Interviews kénnen die Prozesse der
Chirurg:innen ermittelt werden. Zu jedem Ab-
schnitt der Customer Journey (d. h. Phasen, Raume,
Arbeitsschritte, Personen, raumliche Besonderhei-
ten, Wansche, sowie Probleme) wird ein Fragenka-
talog ausgearbeitet. Damit wird das Interview klar
und in mehrere Abschnitte untergliedert, sodass
eine bessere Eintragung in die Customer Journey
erfolgen kann.

Im Rahmen dieser Arbeit wird fur das Interview ein
Assistenzarzt der Allgemeinchirurgie einer Notauf-
nahme befragt, welcher in seinen ambulanten
Dienstzeiten unter anderem auch in der Notauf-
nahme tatig ist.

Das Interview enthalt zwei Szenarien, welche auf
Verletzungsbilder der Unfallchirurgie ausgelegt
sind. Die haufigsten Verletzungsbilder des Notfall-
zentrums, welche im chirurgischen Bereich behan-
delt werden, gingen aus einem ersten Gesprach mit
dem Chirurgen und dem Referenzbericht zum Qua-
litatsbericht des gewahlten Krankenhauses hervor.
Es sind vor allem Knochenbriche, Platz- und
Schnittwunden, sowie Stlrze aus grolRerer Hohe
mit Schadelhirntraumata. Demnach gab es ca. 400
Patient:innen mit Gehirnerschitterungen und etwa
50 mit einer Distalen Fraktur des Radius (handge-
lenksnaher Bruch der Speiche). Diese Diagnosen
haben, im unfallchirurgischen Bereich, die hochs-
ten Fallzahlen, weshalb zwei Szenarien fur das In-
terview gewahlt, die diesen Verletzungen ent-
sprechen.

Das erste Szenario bezieht sich auf das leichtere
Verletzungsbild, bei dem sich der zu Behandelnde
mit einem Knochenbruch selbst einweisen kann.
Das zweite Szenario entspricht dem schwereren
Verletzungsbild durch einen Sturz aus grol3erer
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Abb. 2: Schematischer Grundriss einer Notaufnahme
Héhe mit Polytrauma und Anfahrt im Rettungswa-
gen. Anhand dieser zwei unterschiedlichen Verlet-
zungsgrade sollte der Chirurg verschiedene Raume
durchlaufen. So sollte man die meisten Raume, die
fur die Unfallchirurgie in der Notaufnahme vorhan-
den sind, erfassen und einen genauen Uberblick er-
halten kénnen. Des Weiteren erhadlt man einen
Uberblick tber die Aufnahme von Patient:innen
Uber die Liegendanfahrt und dem Haupteingang
der Notaufnahme. Nach dem Interview werden alle
Ergebnisse in die Dokumentation fur die Journey
eingetragen und anschlieBend ausgewertet.

Um komplexen Ablaufe besser nachvollziehen zu
kénnen, ist das Hinzuziehen des Grundrisses sinn-
voll (siehe Abb. 2), da hier die Ablaufe pro gewahl-
tem Szenario visualisiert und besser verstanden
werden kénnen. FUr die im Rahmen dieser Arbeit
gewahlte Notaufnahme wird ein schematischer
Grundriss herangezogen und verwendet.

ERGEBNISSE

Barrieren und Defizite

Mit der Customer Journey konnten Probleme be-
zuglich der Raumanordnungen und damit verbun-
denen Wegen offengelegt werden. So wurde
beispielsweise die Entfernung zum Rontgenbereich
als negativ betrachtet, da das Personal 6fters den
Weg fur die Patient:innen dahin verstandlich ma-
chen muss oder gar die Patient:innen zum Ront-
genbereich gebracht werden. Durch das erste
Szenario wird deutlich, dass beim Personal Zeit ver-
loren geht, welche die Ineffizienz der Notaufnahme
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erhdht. Somit ist eine verzogerungsfreie Durch-
schleusung der Patientiinnen durch die zentrale
Notaufnahme nicht gewahrleistet. Beim zweiten
Szenario ist eine schnellstmogliche Versorgung der
zu behandelnden Person sicherzustellen, denn ge-
rade beilebensbedrohten Patient:innen ist Zeit von
groBer Bedeutung. Vom befragten Chirurgen
konnte daher entnommen werden, dass es von
Vorteil ware, wenn die bildgebende Diagnostik na-
her an den Behandlungs- und Schockraumen ange-
ordnet sein konnte. So koénne eine prozess-
orientierte und wirtschaftliche Optimierung statt-
finden.

Andere Defizite wurden in den technischen Aus-
stattungen der Behandlungsraume gedullert. So
sollten mehrere Behandlungsrdaume mit Befun-
dungsmonitoren fur Rontgen- und CT-Bilder ausge-
stattet sein. Auch der Behandlungsraum fur
Ultraschalldiagnostik stellt eine Behinderung wah-
rend der Arbeit des Chirurgen dar, da dieser fur die
Diagnostik eine nachteilige GréRe aufweist. Pati-
ent:iinnen kdnnen hier, bei bestimmten Krankheits-
bildern, nur erschwert behandelt werden. Dieser
Teil konnte jedoch erst mit allgemeinen Fragen zur
Notaufnahme geklart werden, da dieser Raum in
den beispielhaften Szenarien nicht betreten wurde.
Doch nicht nur negatives wurde hervorgehoben,
sondern auch positives, welche der Chirurg als sehr
angenehm empfand: die Anordnung der Behand-
lungsraume wurde als positiver Faktor benannt. Je-
der Behandlungsraum verfligt Uber Fenster, wo-
durch Tageslicht und Frischluft gewahrleistet ist.

Durchfuhrung des Interviews

Durch die gestellten qualitativen Fragen ist es mog-
lich, dass Antworten auf persoénlichen Empfindun-
gen basieren kénnen. Auch bestand die Heraus-
forderung darin, eine Person zu befragen, welche
keinerlei Verbindung zur Architektur aufweist.

Eine kurze Befassung mit der Thematik vor dem In-
terview erwies sich als sehr hilfreich, um ein nahe-
res Verstandnis flr die Aufgabe des medizinischen
Fachbereiches zu entwickeln und eventuelle Ver-
standnisprobleme beim Interview vorzubeugen.
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Verletzungsbild: Mann (43 Jahre) von Leiter gefallen, Schadelhirntrauma, Kopfplatzwunde, Schmerzen im Brustkorb, Polytrauma, Anlieferung mit Rettungswagen
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Abb. 3: Darstellung ,,Customer Journey” des zweiten Szenarios

Methode der Customer Journey

Alle erfragten Aspekte aus dem Interview konnten
in die Customer Journey eingetragen und visuali-
siert werden (siehe Abb. 3). Nach Erstellung der
Journey kénnen die Raume, welche Berthrungs-
punkte mit der Architektur darstellen, den einzel-
nen Phasen zugeordnet werden. Auch kann
erkannt werden, welchen Platzbedarf die einzelnen
Raume aufweisen mussen, um mindestens die ge-
nannten Personenanzahl in dem jeweiligen betre-
tenen Raum unterzubekommen.

Ein negativer Aspekt der hier ausgefullten Custo-
mer Journey ist die Fulle an Informationen. Fur die
zwei simulierten Szenarien stellt die Informations-
dichte noch kein Hindernis dar. Jedoch gibt es meist
eine grolRere Vielzahl an Szenarien, die bertcksich-
tigt werden mussen. Anhand der Customer Journey
kann auch ein Eintrag in den Grundriss erfolgen,
um die Barrieren und Defizite noch ersichtlicher zu
machen, welche in der Raumanordnung und zu-
rickzulegenden Wege liegen (siehe Abb. 4).

DISKUSSION

Zur Realisierung der Umstrukturierung dienen um-
fassende Kompetenzen flur die Bestandsanalyse,
Zieldefinition, sowie zukunftige bauliche Entwick-
lungen. [3] Gerade die Nutzer:innen der Notauf-
nahme legen hohe Anforderungen an die Raum-
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strukturen fest, wobei eine Grundlage fur die Archi-
tekt:innen entsteht. [3] So kann die Customer Jour-
ney diese erste Grundlage schaffen und die Journey
als ein Planungswerkzeug zur Bestandsanalyse und
Grundlagenerarbeitung verwendet werden.

Ginge man davon aus, dass eine Notaufnahme neu
strukturiert werden musste, wie im Falle der bei-
spielhaften Notaufnahme, und Architekt:innen und
Planer:innen mit den Prozessen des medizinischen
Personals nicht vertraut sind, konnten Befragun-
gen, wie Interviews mit dem Fachpersonal, helfen
eine geeignete Grundlage zu schaffen.

Interview

Durch das Interview erhalt man genaue Einblicke,
wann welche Raumlichkeiten betreten werden und
wann welche Prozesse ablaufen. Jedoch bestand
die Herausforderung beim Interview darin keine
suggestiven Fragen zu stellen, um dem Befragten
keine eventuellen Antworten vorwegzunehmen,
und rein objektive Antworten zu erhalten. Des Wei-
teren kénnen durch die qualitativen Fragen keine
festen Antwortmoglichkeiten gewahlt werden,
wodurch Antworten auch auf personliche Empfin-
dungen basieren kdnnen und nicht objektiv beant-
wortet werden. Daher ist es wichtig die Journey mit
mehreren Chirurg:innen durchzusprechen und die
Erfahrungen abzugleichen, um dennoch ein objek-
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Abb. 4: Schematischer Grundriss mit Eintrag der zurtickgelegten Wege beider Szenarien

tives Ergebnis zu erhalten. Durch die Befragungen
von mehreren Chirurg:innen kann es auch moglich
sein, dass die Raumlichkeiten abweichen. Sollten
Raume, die ebenfalls mit der Unfallchirurgie in Be-
rihrung kommen jedoch nicht genannt werden,
wird ein weiterer Fragebogen herangezogen wer-
den mussen, um umfassende Informationen zur
Auswertung zu erhalten. Die Rdume dazu sind in
der DIN 13080 zu entnehmen.

Das Interview allein reicht hierbei jedoch nicht aus,
um die gewonnenen Informationen darzustellen,
weshalb die Antworten strukturiert und visualisiert
wiedergegeben werden mussen, um einen ge-
nauen Uberblick GUber die gewonnenen Informatio-
nen des Interviews zu bekommen.

Ergebnisubertragung in die Customer Journey

Die Customer Journey bietet eine gute Zusammen-
fassung Uber die einzelnen Prozesse in Verbindung
mit der raumlichen Struktur. Man kann erkennen,
dass die Ablaufe einen grundlegenden Einfluss auf
den Grundriss und die dazugehérigen Raumstruk-

turen haben. So sind vor allem die kurzen Wege in
einer Notfallaufnahme zu anderen Funktionsstel-
len des Krankenhauses von groRer Bedeutung.

Die Customer Journey stellt die Ablaufe des Chirur-
gen in diesen gewahlten Beispielen genau dar und
kann Zusammenhange zwischen den Phasen und

den Raumlichkeiten kennzeichnen. Auch kénnen
den Raumlichkeiten unterschiedliche Funktionen
zugeordnet werden und welches Personal in den
Raumen mit vertreten ist. Somit gibt die Journey ei-
nen guten Uberblick Gber die unfallchirurgischen
Aufgabenbereiche beziiglich beider Szenarien. Des
Weiteren konnen die Schwachstellen und Defizite,
welche in der Notaufnahme herrschen, klar er-
kennbar gemacht werden.

Jedoch kénnen anhand nur zwei Szenarien, keine
kompletten Notaufnahmen umstrukturiert wer-
den. Dies reicht als Planungsgrundlage nicht aus. In
dem hier verwendeten Beispiel eines Notfallzent-
rums wurde ausschliel3lich eine Fachdisziplin, trotz
der Interdisziplinaritat naher betrachtet. Allerdings
nutzt diese Notaufnahme nicht nur die Allgemein-
chirurgie, sondern viele weitere Nutzer:innen ha-
ben eine entscheidende Rolle, welche in der
Planung nicht vernachlassigt werden sollten. An-
hand dieser Customer Journey, mit Augenmerk auf
die Allgemeinchirurgie, kann nur eine grobe Skizze
Uber die Prozesse der Chirurg:innen geliefert wer-
den. Denn es sind nicht nur das Fachpersonal zu
beachten, sondern auch die Patient:innen sind vor
allem bei der Wirtschaftlichkeit und den Prozessen
der Notaufnahme ein grof3er zu berucksichtigen-
der Faktor.
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Planungsprozess mit der Customer Journey

Eine Umplanung einer Zentralen Notaufnahme be-
darf einem umfangreichen Planungsvorgehen, wel-
ches in verschiedene Schritte unterteilt werden
kann. Dabei wird geklart inwieweit und vor allem
wann, die Customer Journey, als Planungswerk-
zeug fur die Planungsschritte, verwendet werden
kann. Diese Planungsschritte entwickelten Daniela
Kreuzberg und Jost Pischel in ihrem wissenschaftli-
chen Beitrag ,Zentrale Notaufnahme - Prozesse
bestimmen Raume”. [7]

Die ersten beiden Schritte strategische Ausrichtung
der Notaufnahme auf die allgemeine Krankenhaus-
strategie” und Analyse, Auswertung, sowie Definition
der Schliisselpatient:innen werden von der Kranken-
hausbetriebsleitung und den Chefarztiinnen der
beteiligten Fachabteilungen der Notaufnahme des
Krankenhauses erarbeitet. [3] Die Definierung der
Schlusselpatient:innen kann bei der Erstellung der
Simulation von Szenarien flr die Customer Journey
hilfreich sein, da so gezielt auf die wichtigsten
Krankheits- und Verletzungsbilder in der eingegan-
gen werden kann.

Erst ab dem dritten Schritt kann die Customer Jour-
ney in vollem Umfang herangezogen werden. Denn
in diesem Schritt, zur Planung einer Notaufnahme,
werden die Behandlungsablaufe und die vorher
definierten SchlUsselpatientiinnen analysiert. [3]
Die Planungsbeteiligten sind hierbei die Fach-
arzt:innen und die Pfleger:innen der Notaufnahme.
Structure follows Process follows Strategy ist der
Grundsatz zur Gestaltung effizienter Strukturen. [3]
Somit geben die Ablaufe des Fachpersonals Vorga-
ben fir optimierte und effiziente Strukturen. Die
Customer Journey stellt diese Ablaufe strukturiert
und Ubersichtlich dar. Um alle Prozesse des Perso-
nals erfassen zu kdnnen reichen zwei Szenarien fir
die Customer Journey jedoch nicht aus. Jeder Fach-
bereich muss in die Customer Journey aufgenom-
men werden, um einen umfangreichen Uberblick
aller wichtigen Prozesse innerhalb der interdiszipli-
naren Notaufnahme zu bekommen. Die Aufgaben
und Schnittstellen zwischen den Fachabteilungen
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mussen ebenfalls klar definiert und allen Beteilig-
ten des Planungsprozesses bekannt, abgestimmt
und transparent kommuniziert sein.

Auch bei dem vierten, von insgesamt acht Schrit-
ten, ist die Customer Journey ein mogliches Werk-
zeug, um die Anforderungen an die raumlichen
Strukturen abzuleiten. [3] Es werden die Anzahl der
bendtigten Behandlungsraume, die GroRe der
Raume und die Art der Raumlichkeiten festgelegt.
Die Anzahl der zu benétigenden Behandlungs-
raume geht aus den Kennzahlen Uber das Patien-
tenaufkommen hervor. Bei der Grof3e der Rdume
kann die Personenanzahl, die wahrend Behand-
lung und Diagnostik in den Raumlichkeiten ver-
bleibt, ein erster Anhaltspunkt sein. Dies kann aus
der Customer Journey entnommen werden, welche
mit den aus der DIN 13080 beschriebenen Anfor-
derungen abgeglichen werden kann.

Spezielle Anforderungen an Raumzuordnungen
und Raumkonditionen mussen anschlieend, im
funften Schritt, festgelegt werden. [3] Dazu wird
der bisher ermittelte Raumbedarf in Grundrisspla-
nen entwickelt. In diesem Punkt sind unterande-
rem die Anforderungen aus den Richtlinien der
DGUV zur Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz [8]
zu verwenden. Hier kann die Customer Journey
herangezogen werden,
Raumzuordnung der jeweiligen Fachabteilung und

insbesondere fur die

wie diese in der Notaufnahme gelegen sein mus-
sen, um kurze Wege und multifunktionale Raum-
nutzungen zu gewahrleisten.

Der sechste Schritt stellt die Funktionszusammen-
hange dar, bezuglich anderen Funktionseinheiten
im Krankenhaus. [3] Hierzu kann das Customer
Journey herangezogen werden, allerdings muissen
die Prozesse aul3erhalb der Tatigkeiten in der Not-
aufnahme erweitert werden, damit die Funktions-
zusammenhange zwischen der Notaufnahme und
den Krankenhausstationen, klar definiert werden
kénnen.

In den letzten zwei Schritten werden die Grund-
risslayouts entwickelt, Gberprift und analysiert [3],
ob sie mit den Funktionen und Prozessen der Not-
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aufnahme Ubereinstimmen und wirtschaftliche Ef-
fizienz aufweisen, die die Umstrukturierung der
Notaufnahme bendtigt. Dabei kénnen anhand der
Customer Journey die Szenarien wieder durchlau-
fen und somit auch gepruft werden, ob Defizite
noch vorhanden sind und der Grundriss weiter
Uberarbeitet werden muss. Oder ob der entwi-
ckelte Grundriss nun mit stattfindenden Prozessen
optimiert durchlaufen werden kann.

Die Vorbereitung und Grundlagenerarbeitung von
Neu- und Umstrukturierungen Zentraler Notauf-
nahmen steht jedoch in einem starken Gegensatz
zur Investitionshohe fur diese Projekte. [3] Die Vor-
bereitung und Grundlagenerarbeitung entspricht
der Leistungsphase 0 und befindet sich aul3erhalb
der HOAI (Honorarordnung fur Architekt:innen und
Ingenieur:innen), welche meist zu wenig Beachtung
und Ressourcen erhalt. [3] So finden Umbaupro-
jekte meist ohne diese Rahmenbedingungen statt.
Oftmals bedeutet dies Risiken bei den Auftragge-
ber:innen, da die Projekte ungeachtet mit mangeln-
den Grundlagen durchgefiihrt werden. [3] Daher
sollte das Planungswerkzeug der Customer Jour-
ney einen geringen Arbeitsaufwand aufweisen und
schnelle Ergebnisse zur prozessorientierten Um-
strukturierung einer Notaufnahme liefern. Die
Customer Journey beinhaltet mehrere Schritte des
Planungsvorgehen, weshalb sie ein gutes Pla-
nungswerkzeug darstellt. Jedoch geht Methode in
diesem Beispiel lediglich auf die Prozesse und
Funktionen eines Assistenzarztes ein. Bei Umpla-
nungen sollte daher das gesamte Personal der Not-
aufnahme, sowie Patientiinnen naher beleuchtet
und auf ihre Bedurfnisse eingegangen werden.
Werden Patient:innen und ihre Behandlungen mit
der Customer Journey untersucht, sollte man auch
Aspekte wie subjektive Empfindungen, Dauer des
Aufenthaltes in der Notaufnahme erganzen, um
Grunde fur eventuelle Beschwerden sowie Unwirt-
schaftlichkeit herausfiltern zu kénnen.

Das Customer Journey stellt einen guten Einstieg in
die Planung von Notaufnahmen dar, sollte jedoch
nicht das einzige Planungswerkzeug sein, auf das
man sich bei neuen Entwicklungen von effizienten
Strukturen bezieht.

Julia Wiche

FAZIT

In dieser Arbeit wurde die Customer Journey als
Planungswerkzeug fur strukturelle UmbaumaR-
nahmen in Notaufnahmen getestet. Anhand einer
bestehenden Notaufnahme und einem Interview
mit einem Allgemeinchirurgen, konnte die Journey
entwickelt werden. Dazu wurden vorher Grundla-
gen zu Planungsanforderungen fir Notaufnah-
men, der Customer Journey und zur Fachdisziplin
der Allgemeinchirurgie erarbeitet, um ein Grund-
verstandnis fur die Anwendung der Methode zu be-
kommen.

Anschlieen wurde die Customer Journey ausge-
wertet. Anhand der Ergebnisse konnten struktu-
relle Defizite bezuglich der unfallchirurgischen Auf-
gabenbereiche festgestellt werden. Jedoch konnte
man erkennen, dass die Journey fur nur eine Fach-
disziplin des Notfallzentrums unvollstandig ist und
somit auf weitere Nutzer:innen der Notaufnahme
ausgeweitet werden muss.

FUr die Planung und Gestaltung einer Notauf-
nahme empfiehlt sich daher ein einheitliches Pla-
nungsvorgehen, welche die Behandlungsablaufe,
die Schlusselpatient:iinnen und die strategische
Ausrichtung der Notaufnahme beachtet. [3] Daflr
stellt die Customer Journey wesentliche Prozesse
und Funktionen innerhalb der Zentralen Notauf-
nahme strukturiert dar und kann somit als ein Pla-
nungswerkzeug fur die Erarbeitung von Grund-
kompetenzen der medizinischen Prozesse einer
Notaufnahme verwendet werden.

Die Ausrichtungen von Notaufnahmen bestimmen
die Prozesse und die Prozesse sind wiederum
raumbestimmend. [3] Diese Zusammenhange
kann die Customer Journey konkret aufzeigen. Fur
alle Nutzer:innen der Notaufnahme kann eine
Customer Journey erstellt und ausgewertet wer-
den, um einen umfassenden Uberblick der Pro-
zesse und Funktionen zu haben.
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Schnittstelle Rettungsdienst -
Notaufnahme

Architektonische Ansatze fur eine verbesserte
raumliche Ubergabesituation an der
Notaufnahme

Josephine Denise B6hm

Notaufnahmen und Rettungsdienste bilden ein in sich ge-
schlossenes System. Die Schnittstelle beeinflusst maf3geblich
den Arbeitsverlauf des Rettungsdienstes. AuBerdem fiihren
die steigenden Patientenzahlen zur Uberlastung von Notauf-
nahmen, wodurch auch Rettungsdienste in ihrer Funktionali-
tat eingeschrankt werden. Bei Uberlasteten Notaufnahmen
kommt es zu einer verzogerten Behandlung aller Pat-
ientiinnen, auch derer, die durch den Rettungsdienst ange-
liefert wurden. In der vorliegenden Arbeit wird analysiert, in-
wiefern die Architektur das Problem einer Uberlasteten
Notaufnahme beeinflusst. Dazu wurde ein Fragebogen er-
stellt, welcher online vom medizinischen Personal ausgefullt
wurde. Die Ergebnisse aus dem Fragebogen zeigen, dass Pa-
tient:innen und Rettungsdienstpersonal mehrmals taglich
zwischen 5 bis 30 Minuten warten miissen, bis die Ubergabe
zum Notaufhahmepersonal stattfindet. Dies geschieht meis-
tens in einem nicht zum Warten vorgesehenen Flur, welcher
von Patient:innen und Personal als schlecht gestalteter Raum
betrachtet wird. Spezielle Raumlichkeiten fur das Uber-
wachte Warten und die Ubergabe von Rettungsdienstpati-
entiinnen verbessern die Wartezeit fur Patientiinnen und
Personal.
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EINLEITUNG

Der Rettungsdienst

"Der Rettungsdienst ist eine Offentliche Aufgabe
der Gefahrenabwehr und der Gesundheitsvor-
sorge [...]. Der Rettungsdienst umfasst die Notfall-
rettung und den Krankentransport." [1] Dies kann
bodengebunden durch die Land-, als auch durch
die Luftrettung passieren. [2] Die Notfallrettung
stellt hierbei die praklinische Versorgung einer akut
kranken Person dar, sowie gegebenenfalls deren
Beférderung in eine Klinik. [1] Ein weiterer Be-
standteil der Notfallrettung besteht darin, dass kli-
nisch erstversorgte Patient:innen bei zeitkritischen
Notfalleinsatzen von der Notfallrettung zwischen
Behandlungseinrichtungen transportiert werden.
[1] Der Rettungsdienst bildet mit der Notaufnahme
ein System. Die Schnittstelle beeinflusst maRRgeb-
lich den Arbeitsverlauf des Rettungsdienstes. In der
vorliegenden Arbeit handelt es sich um die Be-
trachtung der Anbindung der bodengebundenen
Notfallrettung an die Notaufnahme, mit der da-
rauffolgenden Ubergabe an das Personal der Not-
aufnahme.

Jedoch kommt es im Rahmen der Notfallrettung
nicht immer dazu, dass eine Transportsituation ei-
ner erkrankten Person besteht. [3] Der Rettungs-
dienst hat durch die Moglichkeit der ambulanten
Versorgung vor Ort auch eine entlastende Funktion
der Notaufnahme. [3] Die Vor-Ort-Versorgung
fuhrt dazu, dass trotz steigender Einsatzzahlen der
Notarztinnen und Notarzte, sowie der Rettungs-
dienste, nicht alle in die Notaufnahme transportiert
werden. [3] Nach Gulnther et al. resultierten 35%
dieser Falle aus einer Transportverweigerung der
erkrankten Person und 65% aus dem Verzicht des
Personals auf den Transport. [4] Dies passiert aber
immer auf der juristischen Basis der Einwilligungs-
fahigkeit der zu behandelnden Person, welche me-
dizinisch abgeklart werden muss. [3] Naturlich
steht es jeder einwilligungsfahigen Person frei, sich
gegen eine medizinische Behandlung zu entschei-
den - selbst wenn diese Entscheidung aus medizi-
nischer Sicht nicht sinnvoll sein sollte. [3]
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Der Transportprozess des Rettungsdienstes
Spaite et al. unterteilt den Einsatzprozess des Ret-
tungsdienstes in verschiedene Abschnitte. Er be-
ginnt mit dem "Ereignis" (der Verletzung) und endet
damit, dass der Rettungsdienst die Notaufnahme
wieder verlasst. Das im englischsprachigen Raum
sogenannte "turnaround interval" definiert die
Zeitspanne zwischen Ankunft am Krankenhaus bis
zum Verlassen der Notaufnahme. [5] Cone et al.
und Kingswell et al. nutzen das Modell des
Lturnaround interval“ ebenfalls. Kingswell et al. er-
weitern die Begrifflichkeit ,turnaround interval” um
den Ausdruck "ambulance ramping": das im eng-
lischsprachigen Raum bekannte Warten der Ret-
tungswagen auf die Ubergabe. [5, 6] In der vorlie-
genden Arbeit wird auf Basis dieser Definitionen
das ,turnaround interval” ebenfalls als Modell fur
den Rettungsdiensteinsatzprozess genutzt.

Das ,turnaround interval" wird von Kingswell et al.
dabei als ein Diagramm vorgestellt. Dieses beinhal-
tet mehrere Zeitmessungen. Zunachst wird die
turnaround time gemessen, d.h. das Zeitintervall-
zwischen der Ankunft des Krankenwagens an der
Notaufnahme und dem Verlassen der Notauf-
nahme. Dieses Zeitintervall stellt die Gesamtzeit
des turnaround intervals dar. Weiterhin wird eine
zweite Messung beschrieben: die so genannte off-
load time. Dieses Zeitintervall beginnt mit der An-
kunft des Rettungswagens an der Notaufnahme
und endet damit, dass das Notaufnahmepersonal
die Behandlung der Person Ubernimmt. Die dritte
Messung zeigt die Pre-Triage, d.h. das Zeitintervall
zwischen Ankunft an der Notaufnahme bis zur Tri-
age in der Notaufnahme. Das letzte Intervall be-
zeichnet die Post-Triage. Diese beginnt mit der
Triage und endet, wenn der Rettungsdienst die
Notaufnahme verlasst. [6] Die Verzégerung der
Ubergabe vom Rettungsdienst an die Notauf-
nahme bezieht sich hierbei meistens auf die zweite
Zeitmessung, zwischen Ankunft an der Notauf-
nahme bis zur Ubergabe der Behandlungsverant-
wortung vom Rettungsdienst an das Notauf-
nahmepersonal. [6]



Forschungsfragen

Mit der Darstellung des zeitlichen Ablaufes wird
klar, dass der Rettungsdienst durchaus Verzoge-
rungen in der offload time unterliegt. Schnittstellen
stellen in der Architektur ein spannendes Feld dar,
da verschiedene Parteien mit unterschiedlichen
Bedurfnissen und Ansprichen aufeinanderstofR3en
und ein neues System bilden. Dies ist nicht immer
einfach zu vereinen. Die vorliegende Arbeit stellt
somit eine Bestandsaufnahme der verschiedenen
Situationen der Parteien dar.

Die daraus resultierenden Fragen, die in der vorlie-
genden Arbeit untersucht werden, sind:

1. FGhren raumliche Einschrankungen einer
Notaufnahme zu langeren Wartezeiten bis
zur Ubergabe der zu behandelnden Person
vom Rettungsdienst an das Notaufnahme-
personal?

2. Wie werden die unterschiedlichen Raume
zum Warten von dem Personal wahrgenom-
men?

3. Welche Schwachstellen beeinflussen die
Wartezeit negativ und wie kénnen sie beho-
ben werden?

METHODIK

Befragung von medizinischem Personal

Um herauszufinden, wie das medizinische Personal
die bestehende Ubergabesituation von Notaufnah-
men einschatzt, wurde ein quantitativer Fragebo-
gen erstellt. In der vorhandenen Arbeit wird
deduktiv vorgegangen, das heiRt die These wird
aufgrund des Fragebogens getestet. Daher wurde
eine Umfrage mit dem Ziel durchgefuhrt, Informa-
tionen zur Verbesserung der Architektur von Uber-
gabesituationen einer Notaufnahme zu erhalten.

Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen besteht aus zehn Fragen, welcher
in vier Teile untergliedert ist. Es gibt vier Multiple-
Choice Fragen mit Kommentarfunktion, vier Mat-
rixfragen ohne Kommentar und zwei offene Fra-
gen. Alle Multiple-Choice Fragen und Matrixfragen
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konnten mit Einfachnennungen beantwortet wer-
den. Die Auswahl der Fragetypen erfolgte aus fol-
genden Gruanden: Multiple-Choice-Fragen haben
den Vorteil, dass die vorgegebenen Antworten den
Teilnehmenden einen Kontext bieten. So wird ei-
nerseits die Beantwortung der Frage und anderer-
seits die Auswertung der Fragen erleichtert. Die
offenen Fragen ermdglichen einen Einblick in mog-
licherweise noch nicht beleuchtete Anséatze und An-
sichten.

Der erste Teil des Fragebogens ist formal wie folgt
aufgebaut: Zuerst ist eine kurze Einfuhrung zu den
Forschungsumstanden der Umfrage zu lesen. Dazu
gehdren eine Inhaltsangabe des Fragebogens, der
Zeitraum der Umfrage, die Anonymitatserklarung
der Beantwortung und die Kontaktdaten der for-
schenden Person.

Der zweite Teil ("Angaben zur eigenen Person") be-
inhaltet die erste Frage des Fragebogens. Diese lau-
tet: “In welcher Position sind Sie tatig?” Dies ist zur
EinfUhrung der Person in das Thema und soll si-
cherstellen, dass die Person Teil der Zielgruppe ist.
Diese ware in diesem Fall medizinisches Personal
bei einer Notaufnahme. Die Antwortmdglichkeiten
sind hierbei: "Notarzt/Notarztin", "Rettungssanita-
ter/Rettungssanitaterin”, "Arzt/Arztin in der Not-
aufnahme", "Pflegepersonal in der Notaufnahme",
"keine Angabe," sowie "Sonstiges", mit dem Ver-
weis, dass man dieses in dem Kommentarfeld aus-
fullen soll. Weitere demographische Inhalte zur
eigenen Person sind fur die vorliegende Arbeit
nicht notwendig.

Der dritte Teil ("Verzégerung des Ubergabeprozes-
ses Rettungspersonal - Notaufnahme") beinhaltet
drei Fragen. Diese sollen einen Uberblick dartiber
verschaffen, wie grol3 das durchschnittliche, zu er-
wartende Zeitintervall ist.

Eine Frage des Abschnitts lautet: ,Wie lange betragt
die durchschnittliche Wartezeit zwischen Ankunft
des Rettungswagens bis zur Ubergabe der Pati-
ent:iinnen an das Notaufnahmepersonal?” Antwort-
moglichkeiten sind, "unter 5 Minuten", "5-30
Minuten", "30-60 Minuten", "Uber 60 Minuten" und
"keine Angabe".
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Die nachste Frage beschaftigt sich damit, wie oft es
zu einer Verzdgerung der Ubergabe von Rettungs-
dienstpersonal an das Notaufnahmepersonal Uber
5 Minuten kommt. Diese Frage soll einen Uberblick
daruber verschaffen, wie haufig eine langere War-
tezeit vorkommt. Die Antwortmdglichkeiten sind
hierbei "1-2-mal im Monat", "1-3-mal pro Woche",
"4-6-mal pro Woche", "1-mal am Tag", ,mehrmals
taglich”, "keine Angabe" und "Sonstiges".

Der vierte und zentrale Abschnitt des Fragebogens
ist "Der Ort des Wartens". Hier werden tieferge-
hende Bewertungen von Ubergabeorten in der
Notaufnahme abgefragt.

Die erste Frage des Abschnitts geht auf den Ort ein,
("Wo verbringen die Patient:innen die Wartezeit
von der Ankunft mit dem Rettungsdienst an der
Notaufnahme bis zur Ubergabe an die Notauf-
nahme?") und bittet um eine Einschatzung in einer
Matrix, in der Bewertung von O (schlecht) bis 5 (sehr
gut), oder keine Angabe. Die zu bewertenden Orte
sind: "im Rettungswagen", "im Behandlungszim-
mer/Schockraum"”, "in einem (nicht zum Warten
vorgesehenen) Flur", "in einem (nicht zum Warten
vorgesehenen) Nebenraum", "Wartebereich fur
ambulante Patient:innen".

In den darauffolgenden Fragen wird mit der ge-
nannten Matrix die Bewertung der Orte einmal aus
personeller Sicht und einmal aus Sicht der Pati-
entiinnen abgefragt. Die Bewertung der Orte aus
der Patientensicht kann naturlich nur aus der Au-
[Renperspektive eingeschatzt werden. Das Personal
soll die Sicht der Patient:iinnen beurteilen. Diese
Fragen dienen der architektonischen Bewertung:
Inwiefern kdnnen Raume mdglicherweise medizi-
nisch sinnvoll sein, aber unangenehm und ein-
schuchternd wirken.

Die nachste offen gestellte Frage des Fragebogens
beschaftigt sich mit, welche die grof3ten architekto-
nischen Hurden bei einer Wartezeit in den ver-
schiedenen Raumen sind. Ziel der Fragestellung
soll sein, bereits im Kontext des Fragebogens er-
wahnte Probleme auszuweiten, oder noch nicht
kommunizierte Problematiken anzusprechen.
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In der folgenden Frage wird auf die Grinde der
Wartezeit in einer Matrix eingegangen. Zu bewer-
tende Grunde sind "fehlende raumliche Kapazita-
ten zur Ubergabe", "fehlende raumliche
Kapazitaten zur Weiterbehandlung", "fehlende per-
sonelle Ressourcen", "Sonstiges". Auch hier wird
wieder eine Bewertung von 0 (nie) bis 5 (oft) oder
"keine Angabe" zugrunde gelegt. Damit soll eine
Stichprobe genommen werden, wie raumliche Res-
sourcen Prozesse im Krankenhaus beeinflussen.

Die vorletzte Frage geht auf die Ankunft mit dem
Rettungswagen ein, und die Problematik des Anste-
hens der Rettungswagen vor der Notaufnahme.
Gefragt wird "Wie haufig kommt es vor, dass ein
Rettungswagen anstehen muss, weil alle Platze be-
reits durch andere Rettungswagen belegt sind?".
Die Antwortmdglichkeiten sind hierbei "1-2-mal im
Monat", "1-3-mal pro Woche", "4-6-mal pro Wo-
che", "taglich", "keine Angabe" und "Sonstiges", wo-
bei auch hier es moglich ist, dies in einem
Kommentarfeld einzutragen.

Die letzte Frage beschaftigt sich damit, was sich die
Teilnehmenden fur die Architektur der Notauf-
nahme winschen wirde, um die Wartezeit zu ver-
bessern. Das ist wieder eine offene Frage, um eine
moglichst groRe Bandbreite an Antworten - und da-
mit einhergehender Inspiration - generieren zu
kdénnen.

Durchfuhrung der Umfrage

Im Zeitraum zwischen dem 07.12.2021 und
17.12.2021 wurde die Online-Umfrage fir medizi-
nisches Personal durchgefuhrt. Der Fragebogen
wurde mit dem Tool "LimeSurvey" erstellt. Mit Hilfe
eines Links wurde der Online-Fragebogen in ver-
schiedenen Facebookgruppen zuganglich ge-
macht.

Die Publikation des Fragebogens erfolgte in den
zwei Gruppen "Rettungsassistent/ Notfallsanitater/
Rettungssanitater" und "Umfragen fur Notfallmedi-
zin, Rettungsdienst & andere Themen". Aul3erdem
wurde der Link zur Online-Befragung per E-Mail an
die Johanniter-Unfall-Hilfe Dresden, den Malteser
Hilfsdienst e.V. in Dresden, sowie das Deutsche
Rote Kreuz e.V. in Dresden verschickt.



Insgesamt wurden 156 Fragebdgen erfasst. Davon
waren 98 Fragebdgen vollstandig und 58 unvoll-
standig ausgefullt. Es wurden nur vollstandig aus-
geflllte Fragebdgen in die Auswertung einbezogen.
Weder unvollstandig noch inkorrekt ausgefulite
Fragebogen flossen in die Bewertung ein.

Da die Umfrage auf Deutsch erstellt wurde, wurde
der Zugangslink zur Online-Befragung nur im
deutschsprachigen Raum verteilt. Auch beschrankt
sich die Auswertung auf Nutzer:innen des Inter-
nets. Da es sich um eine Umfrage handelte, die pri-
vat auf einem eigenen Endgerat beantwortet
wurde, ist nicht davon auszugehen, dass Teilneh-
mende sozial erwinschte Antworten gegeben ha-
ben.

Die Gutekriterien der quantitativen Forschung wur-
den eingehalten. Die Validitat ist gegeben, da der
Fragebogen nur in dem genannten Zeitraum an
Teilnehmende verteilt wurde. Zudem bestand kein
persoénlicher Zusammenhang zwischen Teilneh-
menden mit der forschenden Person und es wurde
eine ausreichend grofl3e Anzahl an Teilnehmenden
festgelegt. Der Fragebogen ist reliabel, da er stan-
dardisiert ist und jedem Teilnehmenden dieselben
Fragen gestellt wurden. Auch die Auswertung ist so
standardisiert, dass sie reproduzierbar ist. Die For-
schungsumgebung der Befragten, das aul3ere Er-
scheinungsbild und die individuelle Einstellung der
forschenden Person ist neutral, gegeben durch die
Anonymitat durch die Befragung Uber das Internet.
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Auswertung des Fragebogens

Die Uber das Onlineumfragetool "LimeSurvey" ge-
nerierten Antworten wurden in Excel ausgewertet.
Darauf basierend wurden Diagramme erstellt, um
die Umfrage visuell darstellen zu kénnen.

Bei der Auswertung der beruflichen Tatigkeit der
Befragten stellt sich heraus, dass es sich vorrangig
um Personal des Rettungsdienstes handelt, welche
den Fragebogen beantwortet haben.

Es zeigt sich, dass die durchschnittliche Wartezeit
zwischen Ankunft des Rettungswagens bis zur
Ubergabe der Patient:innen an das Personal der
Notaufnahme meist zwischen 5 bis 30 Minuten
liegt. Jedoch wird bei einem Kommentar klarge-
stellt, dass dies auch abhadngig von den unter-
schiedlichen Krankenhausern ist.

Wortlich heil3t es:

“Sehr vom Krankenhaus abhéngig. Kann von
sofort bis zu einer Stunde (auferhalb
Corona) und unter den aktuellen Umstinden
auch deutlich Gber 1 Stunde (mit Corona)
dauern.”

Verzdégerungen Uber 5 Minuten passieren meist
mehrmals taglich. Die Auswertung von den Orten,
an denen die Patient:iinnen die Wartezeit von der
Ankunft mit dem Rettungsdienst an der Notauf-
nahme bis zur Ubergabe an der Notaufnahme ver-
bringen (siehe Abb.1), ist sehr deutlich. Am

Abb. 1: Orte, an denen Patient:innen die Wartezeit zwischen Ankunft und Ubergabe verbringen
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Abb. 2: Einschatzung des medizinischen Pflegepersonals zu den Orten des Wartens

haufigsten verbringen Patient:innen die Wartezeit
in einem Flur, der nicht zum Warten ausgelegt ist.
Weitere Nebenraume oder Wartebereiche fur am-
bulante Patient:innen werden hingehen nie oder
nur kaum benutzt. Auch im Rettungswagen oder
dem Behandlungszimmer warten Patient:innen
des Rettungsdienstes nur selten. Bei der Einschat-
zung der Orte (siehe Abb. 2) zeichnet sich ein sehr
negatives Bild der architektonischen Situation ab.
Der Flur, der als haufigster Ort des Wartens be-
nannt wurde, wird aus medizinischer Sicht als sehr
schlecht betrachtet. Ein Kommentar aus der Um-
frage lautet wie folgt:

»In unserer Uniklinik haben wir so wenig
Platz, dass man teilweise nicht an den Pati-
enten auf dem Flur vorbeikommt. Hinzu kom-
men zu wenig Behandlungsrdume oder eben
Warterdume, gerade jetzt in Zeiten von
Corona. Zu wenige Zimmer kdnnen isoliert
werden und somit verbringen Patienten auch
mal 2 Stunden im Rettungswagen vor der
Notaufnahme.”

Das Behandlungszimmer bzw. der Schockraum,
welcher aus personeller Sicht am besten einge-
schatzt wird, wird hingegen nur selten als Warte-
raum genutzt. Bei der Auswertung zeigt sich, dass
die vermutete Wahrnehmung von Patient:iinnen
und Personal teilweise sehr unterschiedlich ist: der
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Rettungswagen wird aus medizinischer Sicht nega-
tiv beurteilt. Das Personal berichtet aber, dass Pati-
entiinnen den Rettungswagen als tendenziell
positiven Ort zum Warten betrachten.

Bei der Auswertung der offenen Frage, zeigen sich
die spezifischen Probleme der Architektur in der
Notaufnahme. Zwei Faktoren beeinflussen mal3-
geblich die Wartezeit: fehlende Raumlichkeiten flr
das Warten mit der erkrankten Person und ein un-
gunstiges WegeflUhrungssystem in der Notauf-
nahme. Als besonders problematische Raum-
situationen fir die Orte zum Warten werden be-
nannt: schlechte Lichtverhaltnisse, schlechte klima-
tische Bedingungen (zu kalt, zugig, und teilweise
nicht trocken), und nicht genug Raum fur die Umla-
gerung. Auch wird bemangelt, dass die zu behan-
delnde Person durch das Rettungsdienstpersonal
nicht oder nur schlecht Uberwacht werden kann.
Dadurch, dass oftmals Flure als Warteraum benutzt
werden, die nicht dafur vorgesehen sind, gibt es
keine Privatsphare. Es existiert weder ein Sicht-
noch Horschutz, wahrend mehrere Patient:innen
sich auch am selben Ort aufhalten. Auch sind die
Flure zu eng, so dass der Mindestabstand nicht ein-
gehalten werden kann, was eine Infektionsgefahr
darstellt. Auch sind einige Orte nur fur eine einzige
Ubergabe ausgelegt, wahrend jedoch mehrere
Teams gleichzeitig warten. BezUglich des Raumpro-
grammes stellt sich heraus, dass die Raume der
Notaufnahme zu klein sind, dass sie nicht fir meh-



rere Tragen des Rettungsdienstes ausreichen. Wei-
terhin wird sowohl die Anordnung der Raume als
auch zu weite Wege als problematisch einge-
schatzt. Abseits davon wird der fehlende Zugang zu
Patiententoiletten als ein Problem dargestellt.

Die Einschatzung der Befragten zeigt, dass am
haufigsten die fehlenden personellen Ressourcen
den Grund fur die Wartezeit bilden. Jedoch sind
auch rdumliche Kapazitaten zur Ubergabe und
Weiterbehandlung haufig ein Problem. Die Mehr-
heit der Befragten gibt an, dass ein Rettungswagen
1-3-mal pro Woche an einer Notaufnahme anste-
hen muss, weil alle Platze durch andere Rettungs-
wagen schon belegt sind. Bei den gewlnschten
Verbesserungen lag der Fokus vor allem auf einem
gesonderten Ubergabe- und Wartebereich fiir Pa-
tient:iinnen des Rettungsdienstes. Es wird sich fur
drei gesonderte Eingdnge ausgesprochen: einen
far fulaufige Patient:innen, einen fur liegende Pa-
tient:innen und einen fur infektiose Patient:innen.
Die AuRenflachen sollen mehr auf den Fuhrpark
des Rettungsdienstes ausgelegt, sowie gesonderte
Ein- und Ausfahrten flir den Rettungsdienst ange-
legt werden.

ERGEBNISSE

Gestaltungsempfehlungen

Auf Grundlage der Umfrageergebnisse lasst sich
schlussfolgern, dass ein abgeschlossener Warte-/
Ubergabebereich fur die Patientiinnen des Ret-
tungsdienstes vorhanden sein sollte. (siehe Abb. 3)
Dieser sollte winddicht, trocken und klimatisiert
sein.

Die Umlagerung von mehreren Patient:innen sollte
gleichzeitig moglich sein. Die Privatsphare sollte
dabei durch einen Sicht- und Horschutz gesichert
sein. Ein besonderes Augenmerk sollte jedoch er-
halten, dass die zu behandelnde Patient:innen je-
derzeit durch das medi-zinische Personal zu
Uberwachen und notfalls zu behandeln sind. Der
Ubergabe-/ Wartebereich sollte direkt am Eingang
liegen, mit klar strukturierten Wegen und breiten
Fluren.

Die Ergebnisse legen aulBerdem nahe drei geson-
derte Eingange zu empfehlen: einen fur fu3laufige
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Patient:innen, einen fur Patientiinnen des Ret-
tungsdienstes, sowie einen fir infektiése Pati-
ent:iinnen.

Weiterfihrend sollten die AuRenflachen angepasst
werden. Statt enger Garagen wunschen sich die Be-
fragten Uberdachte Stellplatze fir die Rettungs-
fahrzeuge, welche auch die Malle der Sonder-
fahrzeuge und ihre Ausladebesonderheiten beach-
ten. Rettungsfahrzeuge sollten eine eigene Ein- und
Ausfahrt haben, welche nicht durch anderen Ver-
kehr frequentiert werden. Grundlegend sollten in
der Notaufnahme grofe Raume und Flure, mit
maoglichst kurzen Wegen geplant werden.
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Abb. 3: Schema Gestaltungsempfehlungen fur den Warte-
und Ubergabebereich

DISKUSSION

In der vorliegenden Arbeit wurden durch empiri-
sche Forschung 98 Personen in medizinischem Be-
rufen zum Thema "Architektonische Ansatze fur
eine verbesserte raumliche Ubergabesituation an
einer Notaufnahme durch den Rettungsdienst" be-
fragt.

Das Ziel war es, durch den Fragenkatalog zu erfah-
ren, welche architektonischen Schwachstellen in ei-
ner Notaufnahme bei einem Ubergabeprozess den
Ablauf beeintrachtigen.

Die Ergebnisse der ersten Frage, zeigten, dass der
Grol3teil der Teilnehmenden als Rettungsdienst-
personal beschaftigt ist. Aufgrund der deutschland-
weiten Teilnahme sind die Antworten nicht an eine
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spezifische Notaufnahme gebunden, sondern las-
sen sich als Blick auf verschiedene Krankenhauser
betrachten.

Die Ergebnisse legen nahe, dass das Personal be-
strebtist, Uber den Rettungsdienst eingelieferte Pa-
tient:iinnen in der Notaufnahme ohne Zeitverzug zu
behandeln. Jedoch ist dies nicht immer mdglich,
weswegen mehrmals taglich Patient:iinnen fur ei-
nen Zeitraum bis zu einer halben Stunde an warten
mussen.

Die erste Hypothese der vorliegenden Arbeit ist
+Fuhren rdumliche Einschrankungen einer Notauf-
nahme zu langeren Wartezeiten bis zur Ubergabe
der zu behandelnden Person vom Rettungsdienst
an das Notaufnahmepersonal?" Die Auswertung
der Antworten ,Was sind die haufigsten Griinde flr
die Wartezeit?" zeigt, dass fehlende raumliche Ka-
pazitdten zur Weiterbehandlung, sowie zur Uber-
gabe einen Grund fUr die verzdgerte Wartezeit
darstellt. Interessanterweise stellt aber der hdu-
figste Grund das fehlende medizinische Personal in
der Notaufnahme dar. Die Ergebnisse belegen da-
mit die im Rahmen dieser Arbeit erstellte Hypo-
these teilweise. Architektur hat einen Einfluss auf
die Arbeitsablaufe, ist in dieser Betrachtung aber
nicht das vorrangige Problem. Das Hauptproblem
liegt auBerhalb der Notaufnahme: im Fachkrafte-
mangel. Dies stellen bereits Searle et. al. [7] und Li
et. al. [8] fest.

Die zweite Hypothese lautet "Wie werden die unter-
schiedlichen Raume zum Warten von dem Personal
und Patient:iinnen wahrgenommen?" Aus den Fra-
gen 4 bis 6 l3sst sich schlieRen, dass der Flur am
meisten zum Warten benutzt wird. Dieser ist je-
doch dafur weder konzipiert noch geeignet. Diese
Aussage spiegelt sich auch in den Einschatzungen
des Personals wider. Der Flur wurde als Warteraum
mit Abstand am schlechtesten bewertet. Das Per-
sonal gibt an, dass Patient:innen oft, aber nicht im-
mer die Warterdaume einschatzt, wie sie selber. In
Bezug auf den Rettungswagen fuhlen sich die Pati-
entiinnen oft wohl, aus medizinischer Sicht ist es
nicht optimal. Als bester Ort zum Warten wurde
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das  Behandlungszimmer/Schockraum  einge-
schatzt. Jedoch ergab die Befragung, dass Pati-
entiinnen nie bis maBig oft die Wartezeit dort
verbringen. Der am besten bewertete Ort zum
Warten - der Schockraum/Behandlungsraum -
wird also leider nicht so oft benutzt wie gewtinscht,
wahrend der am schlechtesten bewertete Raum -
der Flur - am haufigsten zum Warten frequentiert
wird.

+Welche architektonischen Schwachstellen beein-
flussen die Wartezeit negativ und wie kdnnen sie
behoben werden?” Genannte Probleme, wie feh-
lende Privatsphare, schlechte medizinische Be-
handlungsmaoglichkeiten fur die Patient:innen und
zu wenig Raum zum Warten, kdnnen mit den ange-
sprochenen Gestaltungsempfehlungen verbessert
werden. Hierbei ist ein weiterer, separater Bereich
flr Rettungsdienste und deren Patient:innen zum
Warten, sowie zur Ubergabe und Umlagerung am
wichtigsten. Unzureichender Platz beeintrachtigt
die Wartezeit fir Patient:innen und Rettungsdienst.
Die architektonischen Begebenheiten stellen also
nicht zwingend den Hauptgrund fur eine verlan-
gerte Wartezeit von Rettungsdienstpatient:innen
dar, aber sie beeinflussen den Prozess des War-
tens.

Limitiert wird diese Arbeit dadurch, dass es sich um
eine subjektive Einschatzung des Personals han-
delt. Es wurde keine Patient:innen befragt, sondern
um eine Einschatzung des Personals Uber die Sicht-
weise ihrer Patient:innen gebeten.

Die Beantwortung der Matrix-Fragen nach der Li-
kert-Skala stellt einen Interpretationsspielraum bei
den Befragten dar. Somit kann es zu einer Unge-
nauigkeit der Antworten kommen, da die Abstufun-
gen subjektiv von den Teilnehmenden eingeschatzt
wurden.

Des Weiteren ist zu beachten, dass aufgrund der
Grole der Stichprobe keine Verallgemeinerung der
Antworten zuldssig ist. Die Studie beruft sich nicht
auf Vollstandigkeit.

In der vorliegenden Arbeit wurden aufgrund der
Begrenzung des Themengebietes mehrere Aspekte
nicht einbezogen. Als weiterfihrende Themen sind



daher zu nennen: die Uberfiillung von Notaufnah-
men und deren Grunde und Folgen. Durch die Be-
grenzung auf den deutschsprachigen Raum wurde
das im englischsprachigen Raum bekannte ambu-
lance offload delay bzw. ambulance ramping, und
deren die Grinde und Folgen ausgelassen. Auch
die Luftrettung und die Ubergabesituation an die
Notaufnahme wurde in dieser Arbeit nicht naher
betrachtet.

FAZIT

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, durch die em-
pirische Forschung die Prozessablaufe eines an-
kommenden Rettungsdienstes zu beleuchten und
die Wahrnehmung der vorhandenen Architektur zu
prafen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass zwischen
Ankunft an der Notaufnahme durch den Rettungs-
dienst bis zur Ubergabe an das Notaufnahmeper-
sonal meist mehrmals taglich Wartezeiten fir
Rettungsdienst und Patient:innen entstehen. Diese
Wartezeit betragt bis zu 30 Minuten. Die Wartezeit
verbringen Patient:innen oft in einem nicht zum
Warten vorgesehenen Flur, welcher von Rettungs-
dienstpersonal und Patientiinnen als ungeeignet
angesehen wird. Es zeigt sich aulRerdem, dass feh-
lende raumliche Ressourcen sowohl zur Ubergabe
der Patientiinnen, als auch zur Weiterbehandlung
einen weiteren Grund fUr Wartezeiten darstellen.
Wunschenswerte Anpassungen sind die VergroR3e-
rung der Stellplatze des Rettungsdienstes und eine
Exklusivitat der Anfahrten zur Notaufnahme, die
Aufteilung der Eingange von Patient:innen und die
Schaffung von Warte- und Ubergabebereichen fir
Patient:innen des Rettungsdienstes.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird daher re-
sUmiert, dass ein weiterer Bereich als Ankunftsort
flr Rettungsdienste und Liegendpatient:innen ei-
nen erheblichen Einfluss auf den Ablauf einer Not-
aufnahme hat, dies jedoch bisher noch nicht viel
akademische Aufmerksamkeit erlangt hat. Diese
Arbeit stellt damit eine Grundlage fur weiterfih-
rende Forschung zu diesem Bereich dar.
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Deckengestaltung fur
Liegendpatient:innen

Gestaltungsmoglichkeiten der Decken von
Notaufnahmen mit Grafik, Licht und Farbe

Xiao Luo

Patient:innen, die in der Notaufnahme liegen, stehen vor dem
Problem, eine ungewohnte Umgebung aus einer veranderten
Perspektive zu erleben. Die Umgebung der Notaufnahme ist
fir diese Patientengruppe nicht immer freundlich und zu-
meist wenig gestaltet. Liegende Patient:innen kénnen sich in
den verschiedenen Bereichen angstlich und unbehaglich fuh-
len.

Die Deckengestaltung von drei Bereichen wurde aufgrund
von Patientenablaufen fUr die Analyse gewahlt: der Flur, der
Uberwachungsbereich und der Untersuchungsraum. Daraus
ergibt sich die Forschungsfrage, welche Deckengestaltungen
die negativen Gefuhle liegender Patient:innen in den drei Be-
reichen der Notaufnahme mildern wirden.

Um die Kriterien fur die Analyse der Deckengestaltung festzu-
legen, werden aus der Literatur Faktoren ermittelt, die sich
positiv auf Patient:innen auswirken. Dabei werden die drei
Grundkriterien Licht, Farbe und Grafik ermittelt. Anhand von
Beispielen aus der Praxis wird gezeigt, dass die drei Gestal-
tungsprinzipien in verschiedenen Bereichen unterschiedlich
Anwendung finden.

Die Ergebnisse zeigen die Verwendung von einzelnen Farbto-
nen und naturlichem Licht im Flur. Im Uberwachungsbereich
kann der aktive Einsatz von Farben und Grafik festgestellt
werden. Die geeignete Anordnung von kunstlicher Beleuch-
tung und die Auswahl geeigneter Grafik im Untersuchungs-
raum wird gezeigt.
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EINLEITUNG

Der Weg der Patient:innen

Patient:in A wird nach einer Knieverletzung mit
dem Krankenwagen bis zum Eingang der Notauf-
nahme transportiert. Von hier wird Patient:in A von
den Sanitatern auf der Transportliege in die Not-
aufnahme gebracht wird. Durch den Eingang der
Liegendeinfahrt gelangt Patient:in A schnell zum
Ubergabebereich. Dort wird Patient:in A von dem
Krankenhauspersonal in Empfang genommen. Pa-
tient:in A wird hier von der Transportliege auf ein
Krankenhausbett verlegen. Unmittelbar danach
fragt das Krankenhauspersonal, was passiert ist.
Das Krankenhauspersonal wird au3erdem von den
Sanitatern informiert, was von diesen bereits ge-
macht wurde. Die hellen Lichter an der Decke des
Ubergabebereichs und die lauten Gerdusche ver-
wirren Patient:in Ain der ungewohnten Umgebung.
Nach der erfolgten Ubergabe schiebt das Kranken-
hauspersonal Patient:in A durch einen langen Flur
bis in den Untersuchungsraum. Wahrend des We-
ges, spurt Patientiin A die weien Lichter, die
schnell an der Decke in regelmaRigen Abstanden
vorbeiziehen. Der pochende Schmerz in den Bei-
nen beginnt sich mit dem Rhythmus zu synchroni-
sieren, der von jedem aufeinanderfolgenden
Oberlicht erzeugt wird. Der Schmerz wird dabei fast
unertraglich. Nach vielen lang empfundenen Minu-
ten schiebt das Krankenhauspersonal Patient:in A
schlieBlich in den Untersuchungsraum. Die Decke
des Raumes ist blass und strahlt Kalte aus. Es gibt
nichts, was von den Schmerzen ablenken kann. Mit
zunehmender Temperatur-, Licht- und Larmemp-
findlichkeit nehmen auch die Schmerzen zu. Die
negativen Gedanken an den Schmerz und das Un-
wohlsein werden durch die Untersuchung des Arz-
tes unterbrochen und die aufkommende Unruhe
wird etwas minimiert. Nach einer ersten Untersu-
chung beschlieRt die Arztin oder der Arzt, dass Pa-
tient:in A fir ein MRT vom Krankenhauspersonal in
den Funktionsbereich der Bildgebung gebracht
werden soll. Um dorthin zu gelangen, wird Pati-
ent:iin A abermals durch einen langen Flur gefah-
ren. Dabei wirken die von der Arztin oder von dem
Arzt verabreichten Schmerzmittel noch nicht und

144

aufgrund der Beinschmerzen und der Uberemp-
findlichkeit entwickelt Patient:in A starke Kopf-
schmerzen. Das Unbehagen und die Verwirrung
nehmen zu, die Flure flr Patient:in A visuell undif-
ferenzierte und labyrinthartige wirken und dabei
jegliches Gefuhl fur Position und Richtung verloren
wird.

Krankenhaus

l /'
L reoneg

e 0 B —
[ b————i—(Eingang
\vT ‘ R gehend

Eingang Liegend

Abb. 1: Zwei Patientenablaufe in der Notaufnahme

Patient:in B kommt aufgrund von starkem Unwohl-
sein in die Notaufnahm. Nach der Triage wird Pati-
entin B in ein Bett im Uberwachungsbereich
gelegt. Nachdem der Blutdruck und die Herzfre-
quenz Uberpruft wurde, muss auf weitere Tests ge-
wartet werden. Die Gerdusche der Patient:in auf
dem Bett nebenan sind sehr irritierend und beun-
ruhigend. Das Liegen im Bett mit Blick auf die weiRe
Decke und dem hellen Licht Uber den Augen ver-
starkt die Unruhe und Angst. Das Warten wird un-
ertraglich. Da Patient:in B nicht aufstehen und sich
bewegen kann, bleibt nichts anderes, als an die De-
cke zu starren und zu versuchen den Larm auszu-
blenden. Wahrend ungeduldig gewartet wird,
kommt das Pflegepersonal ans Bett und schiebt Pa-
tient:in B schlieBlich in den Untersuchungsraum,
wo kurz darauf die Arztin oder der Arzt dazu-
kommt. Bei Patient:in B kann vorerst keine Diag-
nose gestellt werden und es muss auf die
Ergebnisse der diagnostischen Tests, sowie auf me-
dizinisches Fachpersonal gewartet werden. Daher
kann der/die Patient:in die Notaufnahme vorerst
nicht verlassen bleibt im Uberwachungsbereich.

Aus den beiden Szenarien gehen drei Bereiche der
Notaufnahme hervor, die das Wohlbefinden der
Liegendpatient:innen beeinflussen: der Flur, der
Uberwachungsbereich und der Untersuchungs-
raum.



Blick des liegenden Patient:innen

Patient:innen im Bett liegend, erleben ihre Umge-
bung anders als Patient:innen im Sitzen oder Ste-
hen. In der liegenden Perspektive verandert sich
die Beziehung zum Raum. Die Kopf-Ful3-Achse wird
horizontal und das gesamte Wahrnehmungssys-
tem verandert sich. Der Blick auf die Umgebung ist
auf den oberen Teil des Raumes gerichtet und ei-
nige Sinne kénnen direkt mit den raumlichen Ele-
menten verbunden werden. Zum Beispiel die
Decke, Lampen, Fugen usw. Der horizontale Winkel
von liegenden Personen und der daraus entste-
hende Umfang der Sichtlinie wird in der Abb. 2 an-
gezeigt. [1]

Abb. 2: Die Blickrichtung des Patient:innen im Bett [2]

Liegende Patient:innen in der Notaufnahme entwi-
ckeln eine starke Bindung mit dem Bett. Die beson-
dere Perspektive beeinflusst alle raumlichen
Erfahrungen des Patient:innen. Die Patient:innen
im Patientenbett sind entweder statisch oder wer-
den passiv vom Pflegepersonal geschoben. Diese
passive Bewegung flhrt zu einer ungewohnten

Raumerfahrung.

In einer Studie von Annemans, M., et al. [1] Diese
Studie zeigte, dass die Wahrnehmung raumlicher
Aspekte bei liegenden Patient:innen nicht beein-
trachtigt ist. Das sensorische Feld wird durch die
neue Wahrnehmung ausgeweitet. Einige Sinnes-
wahrnehmungen koénnen direkt mit raumlichen
Elementen wie Licht, Fugen, Decken, Wanden oder
Mobeln verbunden sein. Manche Patientiinnen
empfinden Licht und dunkle Decken als sehr unan-
genehm. Andere bringen dies auf eine positivere
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Art und Weise zum Ausdruck, indem sie Anderun-
gen an der Decke oder dem oberen Teil der Wand
vorschlagen. [1] Die Ergebnisse konnten neue Er-
kenntnisse Uber die Qualitat des architektonischen
Raums in Krankenhausgebauden liefern und so
dem Wohlbefinden der Patient:innen zugutekom-
men. Patient:innen in der Studie gab an beim Schie-
ben des Bettes durch das medizinische Personal
das Geflhl zu haben, dass aufgrund der hohen Ge-
schwindigkeit die Dinge um ihn herum fast vorbei-
flogen. Diese Unfahigkeit, richtig zu sehen, machte
ihn leicht desorientiert. Ein:e Patient:in erklarte:
"Ich glaube, ich bin mir bewusst, dass ich nicht
sehe. Vielleicht sind meine Augen offen, aber viel-
leicht schliel3e ich mich selbst aus, damit ich nicht
alles sehen muss, damit ich mir nicht alles vorstel-
len muss, denn es ist zu viel. All das Glitzern, das ist
nicht angenehm ftr mich." [3] Die die Erfahrung im
bewegten Zustand ist ein wichtiger Teil des Erle-
bens des liegenden Patient:innen in der medizini-
schen Umgebung. Auch wenn die Abhangigkeit ein
wichtiger Aspekt in der Gesundheitsversorgung
sein kann, merkten viele Befragte an, dass sie be-
sonders wichtig ist, wenn es um den Bettentrans-
port geht. Wegweiser und Orientierungsschilder
sind so gestaltet, dass der Nutzer:iinnen das Ge-
baude aus einer vertikalen Perspektive erleben
kann: " Es ist ein Gefuhl". Wo muss ich jetzt hin?"
Die Schilder, die dort hangen, oder die Zettel, die
an der Wand hangen, kann man kaum lesen, man
ist also véllig abhangig von seinem Bett und der
Person, die einen transportiert". Durch den Kon-
trollverlust wird auch das Gefuhl fur Entfernung
und Zeit verzerrt. [3]

Die Verbesserung der baulichen Gestaltung der
Umgebung unter dem Gesichtspunkt der Mobilitat
ermoglicht daher ein positives Raumerlebnis fir
Patient:innen, die in einem Krankenhausbett liegen
und durch die Notaufnahme gehen.

In einer anderen Studie von Annemans, M., et al.,
die sich mit der Raumerfahrung liegender Pati-
entiinnen in Krankenhausern befasste, wurde die
Decke als auffalliges visuelles Element in der Um-
gebung genannt. [4]
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Das Krankenhausbett

Das Krankenhausbett ist ein sehr wichtiges materi-
elles Objekt fur liegende Patient:innen im Kranken-
haus. Um den Komfort des liegenden Patient:innen
im Krankenhaus zu verbessern, muss das Kranken-
hausbett funktionell und technologisch einwand-
frei sein und wird daher standig weiterentwickelt.
Es ist nicht mehr das Eisenbett von friiher, sondern
hat viele technische Eigenschaften. Diese techni-
sche Unterstitzung gibt dem Patientiinnen die
Moglichkeit, eigene Entscheidungen zu treffen, Au-
tonomie und damit ein Gefuhl der Sicherheit.

Es reicht aber nicht aus, nur die technische Funk-
tion des Bettes fUr den Patient:iinnen zu andern.
Das Bett kann nicht isoliert von der gesamten Kran-
kenhausumgebung existieren. In einigen Studien
wird das Krankenhausbett als ein sozialer Raum
und auch als eine mobile Perspektive definiert. [4]

Fragestellung

Die liegenden Patient:innen erleben in dieser be-
sonderen Perspektive ein anderes medizinisches
Umfeld. [4] Um eine bessere medizinische Umge-
bung zu gestalten, ist es sinnvoll, die architektoni-
sche Umgebung der Notaufnahme aus der
Perspektive von liegenden Patient:iinnen zu erle-
ben. Der Perspektivwechsel zwingt die liegenden
Patient:innen dem oberen Teil des Raumes, mehr
Aufmerksamkeit zu schenken. In dieser For-
schungsarbeit werden drei Bereiche in der Notauf-
nahme betrachtet, der Flur, der Uberwachungs-
bereich und der Untersuchungsraum. Die Frage
wird hier gestellt: Wie kann die Decke in diesen drei
Bereichen gestaltet werden, um die negativen
Empfindungen der liegenden Patient:innen zu lin-
dern?

Zielstellung

Ziel ist es, mit geeigneter Methode herauszufinden,
welche Deckenkonstruktionen fur liegende Pati-
ent:innen in der Notaufnahme geeignet sind.
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METHODIK

Um diese Fragen zu beantworten, wird eine die
Best-Practice-Analyse durchgefihrt. Zunachst wer-
den die Merkmale und Bedurfnisse liegender Pati-
entiinnen ermittelt, wenn sie sich in drei
verschiedenen Bereichen der Notaufnahme auf-
halten: Flur, Uberwachungsbereich und Untersu-
chungsraum. Die Literaturrecherche dient dazu,
die Faktoren und Kriterien fur die Deckengestal-
tung herauszufinden, die den Architektonische An-
forderungen entsprechen. Die ausgewahlten
Beispiele werden dann nach den entsprechenden
Kriterien analysiert. SchlieB3lich werden verschie-
dene Empfehlungen fur die Deckengestaltung ab-
geleitet.

ERGEBNISSE

Unter Berlcksichtigung der veranderten physi-
schen und sozialen Aspekte des liegenden Pati-
entinnen in der Notaufnahme sollte die
architektonische Gestaltung in den drei Bereichen
den visuellen Kontakt des Patient:innen mit seiner
Umgebung unterstutzen. Fur liegende Patient:in-
nen steht ein geeigneter Raum in der Notaufnahme
zur Verfligung, damit sie ihre Zeit bequem verbrin-
gen kdnnen. [5] Liegende Patient:innen erleben un-
terschiedliche  Ereignisse in  verschiedenen
Bereichen, und sie haben unterschiedliche Bedurf-
nisse in Bezug auf die Umgebung.

Kriterien

Um den Bedurfnissen der Patient:innen in den ge-
nannten Bereichen gerecht zu werden, betrachtet
die Arbeit drei Kriterien der Deckengestaltung, die
die Patient:innen anstelle von weil3en Decken posi-
tiv ablenken sollen: Grafik, Licht und Farbe.

Grafik

Ulrich [6] untersuchte, ob die Bereitstellung von Bil-
dern aus der Natur die Genesung nach einer Her-
zoperation erleichtern kénnte. In dieser Studie
wurden die Patient:innen nach dem Zufallsprinzip
verschiedenen Bildern ausgesetzt, z. B. Bildern aus



der Natur, abstrakter Kunst, einer leeren Kontroll-
tafel oder gar nichts. Die Ergebnisse der Studie
zeigten, dass Patient:innen, die naturlichen Bildern
ausgesetzt waren, wahrend der Genesung eher
von starken schwachen
Schmerzmitteln wechselten als die andere Gruppe.
Dies deutet darauf hin, dass natirliche Bilder die
postoperativen Schmerzen der Patientiinnen be-

Schmerzmitteln  zu

einflussen kénnen. Patientiinnen, die naturlichen
Bildern ausgesetzt waren, berichteten Uber ein ge-
ringeres Mal3 an Angst im Vergleich zu der Kontroll-
gruppe und Uber ein hoheres Mald an Angst bei
denjenigen, die abstrakte Kunstbilder betrachte-
ten. [6]

In einer Reihe von Studien mit Nicht-Patienten-
gruppen, wie z. B. Universitatsstudenten, zeigten
die Ergebnisse, dass unauffallige, alltagliche Natur-
landschaften im Vergleich zu stadtischen Land-
schaften, eine signifikant positive Wirkung auf die
Erholung von den psychologischen Komponenten
von Stress hatten. Sie fordern die Erholung von
Stress, indem sie positive Emotionen hervorrufen
und negative Gefuhle wie Traurigkeit und Wut un-
terdricken. Die Forschung hat auch in physiologi-
scher Hinsicht gezeigt, dass naturliche Land-
schaften eine schnellere Erholung von komplexen
Situationen férdern. Labordaten zeigten, dass die
visuelle Exposition gegenuber der alltaglichen Na-
tur in nur funf Minuten zu einer signifikanten Erho-
lung von Stress fuhrte, mit positiven Veran-
derungen bei physiologischen Indikatoren wie Blut-
druck und Muskelspannung. [7, 8, 9]

Die Ergebnisse der Coss' Studien [9] zeigten, dass
Patient:innen, die hauptsachlich Wasser oder ande-
ren ruhigen Naturbildern ausgesetzt waren, einen
niedrigeren systolischen Blutdruck hatten als dieje-
nigen, die anregenden oder keinen Bildern ausge-
setzt waren. Anregende Bilder sind beispielsweise:
ein Segler, der sich in den Wind lehnt, oder ein Be-
obachter, der direkt auf ein Zebra blickt. [9]

Der Einsatz von Grafik im Deckenbereiches kann
als positive Ablenkung fir liegende Patient:innen
dienen.
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Licht

Licht ist ein unverzichtbarer Bestandteil der Archi-
tektur und ein wichtiges Umweltelement. Licht
kann von den Menschen in einem medizinischen
Umfeld in unterschiedlicher Form wie naturliches
Licht, kunstliches Licht genutzt werden. In einer
Studie von Walch et al. [10] zur Lichtexposition
wurde die Wirkung von Sonnenlicht auf den Bedarf
an Schmerzmitteln bei 89 Patient:innen nach einer
Wirbelsaulenoperation untersucht. Die Patient:in-
nen wurden nach dem Zufallsprinzip einem hellen
oder einem dunklen Raum im Krankenhaus zuge-
teilt, wobei der helle Raum 46 % mehr natlrlichem
Licht ausgesetzt war als der dunkle Raum. Die Er-
gebnisse der Studie zeigten, dass die Patient:innen,
die dem hellen Raum zugewiesen wurden, weniger
schmerzstillende Medikamente bendtigten. Die Pa-
tient:innen aus dem hellen Raum berichteten auch
Uber eine signifikante Verringerung des Stresses
und eine geringflgige Verringerung der Schmer-
zen. Dies fuhrt zu der Schlussfolgerung, dass die
Exposition gegenuber naturlichem Licht die Gene-
sung von schmerzhaften medizinischen Zustanden
erleichtern kann. [10]

Eine ahnliche Studie wurde von Beauchemin und
Hays [11] durchgefuhrt. Ziel war es, die Auswirkung
des natirlichen Lichts auf die Aufenthaltsdauer
und die Sterblichkeit von Patient:innen mit Myokar-
dinfarkt zu untersuchen. Die statistischen Ergeb-
nisse zeigten, dass die Patientiinnen in hellen
Zimmern eine signifikant kirzere Verweildauer hat-
ten als in dunklen Zimmern, und dass in dunklen
Zimmern eine hohere Sterblichkeitsrate zu ver-
zeichnen war. [11]

Eine positive kunstliche Beleuchtung erfolgt durch
Lichtquellen wie elektronische Vollspektrum-Licht-
quellen, z.B. Xenon-Lampen oder einige gefilterte
Glahlampen. |hr Spektralgehalt ist dem des Tages-
lichts ahnlich. [12]

In Notaufnahmen sollte es zum Einsatz von Licht
kommen, um eine gute Wirkung auf die psychische
und physische Gesundheit der Patient:innen in der
Notaufnahme zu erzielen. Eine Kombination aus
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nattrlichem Licht und kunstlicher Beleuchtung ist
sinnvoll. [13]

Die Einfuhrung von naturlichem Deckenlicht in Not-
aufnahmen kann eine naturliche und weiche Atmo-
sphare fur den Komfort des liegenden
Patientiinnen schaffen. Geeignete klnstliche Be-
leuchtungsmethoden, wie z. B. indirekte Beleuch-
tung, kdonnen fur ausreichende Helligkeit im Flur
sorgen, damit die liegenden Patient:innen ihre Um-
gebung besser wahrnehmen kénnen. Es kann die
Anspannung lindern, in eine ungewohnte Umge-
bung gedrangt zu werden.

Es ist jedoch schwierig, naturliches Licht in die De-
cke einer Notaufnahme zu bringen. Zunachst wer-
den die funktionalen Anforderungen der ver-
schiedenen Bereiche in der Notaufnahmebertick-
sichtigt, z. B. in den Untersuchungs- und Uberwa-
chungsbereichen, wo eine gleichmaRige kunstliche
Beleuchtung dem weniger gleichmalligen naturli-
chen Licht vorzuziehen ist, wenn es um die Unter-
suchung der Patientiinnen geht. Auch an die
BelUftung werden in diesen Bereichen strenge An-
forderungen gestellt, und die Oberlichter werden
unter Berucksichtigung der technischen Einrichtun-
gen an der Decke entworfen. In den Fluren kann
man versuchen, Oberlichter einzubauen, wenn die
Anforderungen an den Bereich wie Beleuchtungs-
starke, Beluftung und Blendfreiheit erflllt sind, und
das Gebaude so konstruiert ist, dass es in diesem
Flurbereich keine obere Geschossflache gibt.

In den drei Bereichen der Notaufnahme kann eine
kinstliche Beleuchtung fir ein konstantes Lichtni-
veau sorgen. Es erleichtert dem medizinischen Per-
sonal die Untersuchung und das helle Licht wirkt
sich auch positiv auf die Gesundheit der liegenden
Patient:innen aus.

Farbe

In Bezug auf die physiologischen oder biologischen
Wirkungen von Farben sagt Johnson [14], dass das
korpereigene Kreislaufsystem beim Anblick von
Blau beruhigende Hormone ausschuttet und den
Blutdruck senkt, was beruhigend und lindernd wir-
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ken kann. In einem gelben Raum ist die Wahr-
scheinlichkeit groRer, dass man die Beherrschung
verliert. [14]

Prof. Dr. Axel Buether [15] beschreibt Farben als ei-
nen Umweltfaktor. Verschiedene Farben haben un-
terschiedliche Wirkungen auf den Menschen und
kénnen sowohl positive als auch negative Auswir-
kungen auf psychologischer, physischer und spiri-
tueller Ebene haben. In seiner Studie wurde die
Auswirkung der Farbgestaltung auf Intensivstatio-
nen auf das Wohlbefinden, den Gesundheitszu-
stand und den Medikamentenverbrauch der
Patient:innen vor und nach den Umbaumalinah-
men untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass sich
das Wohlbefinden und der Gesundheitszustand
um 62,7 % verbesserten und der Medikamenten-
verbrauch auf der Pflegestation nach Einfuhrung
des neuen Farbschemas sank. [15]

Der Mensch nimmt Farben nicht nur visuell wahr,
auch der Korper nimmt Farben auf und reagiert
Uber die lichtempfindliche Haut direkt auf sie. [15]
Die Farben sind also weitgehend unkontrolliert
durch das klare Denken des Korpers. Sie haben ei-
nen grofRen Einfluss auf die biochemischen und bi-
ophysikalischen Vorgange im Korper, wie z. B. die
Beeinflussung von Herzschlag, Puls und Atemfre-
quenz sowie die Erhéhung oder Senkung des Blut-
drucks. [15]

Unterschiedliche Farben l6sen bei den Menschen
unterschiedliche Gefiihle aus. Grau hat eine beru-
higende, harmonisierende und ausgleichende Wir-
kung. Experimentalpsychologische Studien [15]
haben gezeigt, dass Gelb die Angst unterdrickt und
ein angenehmes Geflhl erzeugt. Griin symbolisiert
das Wachstum und die Entwicklung des Lebens
und steht flr die Lebendigkeit der Natur, auf denen
sich die Menschen entspannen und erholen kon-
nen. Ihr wird seit langem eine heilende Wirkung auf
Korper und Seele zugeschrieben. Die korperliche
Wirkung von Blau ist beruhigend und wird in der
Psychologie als Zufriedenheit beschrieben, die ei-
nen Zustand von stressfreier Harmonie vermit-
telt. [15]



Der Flur

Die Flure verbinden die verschiedenen Bereiche
der Notaufnahme, und die Liegendpatient:innen
werden vom Krankenhauspersonal im Bett durch
den Flur geschoben. Beispielsweise von dem Uber-
gabe- oder Uberwachungsbereich zum Untersu-
chungsraum. Fur die Patient:iinnen kann der Flur
ein weniger angenehmer Ort sein. Nicht nur auf-
grund von Schmerzen, die sich wegen der Bewe-
gung des Bettes verschlimmern kdnnen, sondern
auch wegen der Reizung durch helle Lichter und
der Desorientierung der Patient:innen. Die Pati-
ent:innen sollten sich in dem Flur sicher fihlen und
sich orientieren kénnen, um die Anspannung in ei-
ner ungewohnten Umgebung abzubauen. Eine po-
sitive Gestaltung der Flure, wie z. B. eine weichere
Atmosphare im Flur, kann den Komfort erhéhen
und das Unbehagen der Patient:innen lindern. At-
traktive Gegenstande kdnnen die Aufmerksamkeit
des Patient:innen von seinen negativen Gefuihlen
ablenken. wahrend sie durch den Flur geschoben
werden.

Der kurze visuelle Kontakt des Patient:innen mit
dem nattrlichen Inhalt erregt nicht nur seine Auf-
merksamkeit, sondern sorgt auch fur einen leich-
ten Stressabbau. Statische Bilder aus der Natur,
z.B. vom Wasser, kdénnen die Angste des Pati-
ent:iinnen beruhigen.

In Fluren kénnen Farben wie Gelb an der Decke die
Spannung der liegenden Patient:innen, die in eine
ungewohnte Umgebung geschoben werden,
dampfen und ein angenehmes Gefuhl vermitteln.
Grun und Blau schaffen eine ruhige und entspan-
nende Atmosphare und reduzieren den Stress des
liegenden Patient:innen.

Beispiel 1: Im Flur der Notaufnahme Bellin Heath
sind Oberlichter als nattrliche Lichtquelle vorhan-
den. Die runden Formen sind unregelmaRig in der
abgehangten Decke ausgespart und bilden eine in-
teressante Form und Lichtspiel als Deckengestal-
tung.
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Abb. 3: Flur der Notaufnahme Bellin Heath in Green Bay,
Wisconsin [16]

Beispiel 2: Im Flur der Notaufnahme Children’s
Hospital of Richmond sorgt eine gleichmaRig ver-
teilte kunstliche Beleuchtung fur die notwendige
Ausleuchtung des Innenraums. Kleine Anteile von
hell- und dunkelgrinen Farben sind in wellenfér-
mig geschwungenen Formen an den Seiten verteilt
und zieren die weil3e Decke. Es wird eine lockere
Atmosphare geschaffen.

Abb. 4: Flur der Notaufnahme Children’s Hospital of Rich-

mond (CHoR) [17]

Bewertungskriterien

Bilder aus Natur

Grafik
Wasser, ruhige Naturbilder
Naturliches Licht
Blau
Grau
Farbe
Gelb
Grun
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In den Fluren sind helle kinstliche Beleuchtungs-
formen Ublich. Naturliches Licht aus den Oberlich-
tern wird selten angeboten. Bei der Verwendung
von Farben sind Blau und Grin deutlich zu erken-
nen. Naturliche Bilder wie natirliche Landschaften
und Bilder von ruhigen Gewassern kommen in den
Beispielen nicht vor.

Der Uberwachungsbereich

Ein Uberwachungsbereich mit mehreren Betten-
platzen kann eine laute Umgebung bedeuten. Die
Patient:innen warten in ihren Betten auf die Unter-
suchung. Die Patient:innen brauchen eine sanfte
und ruhige Atmosphare, in der sie sich wohlfthlen.
Eine zu monotone Umgebung ist jedoch nicht for-
derlich fur die angstliche Stimmung des Pati-
ent:innen. Das Vorhandensein geeigneter positiver
Ablenkungen in der Umgebung kann die Aufmerk-
samkeit des Patient:innen ablenken und den durch
die Sorge um seinen korperlichen Zustand verur-
sachten Stress verringern. Sie kann auch die War-
tezeit bei der Wahrnehmung verkirzen und damit
die Ungeduld verringern.

Im Uberwachungsbereich ist die Grafik als positive
Ablenkung zum Zeitvertreib sinnvoll. Reichhaltige
Grafik an der Decke sind in der Lage, mehr Auf-
merksamkeit bei liegenden Patient:innen zu erre-
gen.

Die blaue, graue grine und gelbliche Farben an der
Decke schaffen eine sanfte und ruhige Atmosphare
far den liegenden Patient:innen. Helle Farben kén-
nen, wenn sie richtig eingesetzt werden. z B. in
Kombination mit kleinen Mustern, auch eine posi-
tive Ablenkung im Raum sein.

Beispiel 3: Im Uberwachungsbereich der Robert-
Bosch-Krankenhaus hat Die Decke eine reiche
Farbpalette aus Hellgrin, Dunkelgrin, Grasgrin
und Fuchsia. Uber den Nicht-Bett-Bereichen ist
eine helle kiinstliche Beleuchtung angebracht. Eine
reiche Vielfalt an Grafiken mit Blumen-, Gras- und
Blattmustern.
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Abb. 5: Uberwachungsbereich der Robert-Bosch-Kran-
kenhaus, Stuttgart,2011, MarkusWeggenmann [18]

Beispiel 4: Im Uberwachungsbereich der Robert-
Bosch-Krankenhaus ist die Farbe der gesamten De-
cke hellgriin, was eine naturliche und weiche Atmo-
sphare schafft. Bandartige Muster umgeben den
oberen Teil der Wande und die Decke im gesamten
Raum. Diese dynamische Form macht den Raum
interessant. In den Bereichen auBerhalb der Betten
wird helles Kunstlicht verteilt.

Abb. 6: Uberwachungsbereich im Robert-Bosch-Kran-
kenhaus, Stuttgart [19]

Beispiel 3 | Beispiel 4

Bewertungskriterien

Naturliche Landschaft
Grafik

Ruhige Naturbilder wie Wasser
Licht Helle kinstliche Licht

Blau

Farbe Grau

Grin

In den beiden Beispielen fiir den Uberwachungsbe-
reich fallt kein naturliches Licht in die Decke. Es
handelt sich um eine kinstliche Beleuchtung in
Form von gepunkteten, kreisformigen, weil3en
Lichtern, die fur die erforderliche Ausleuchtung des



Raums sorgen. Diese wird in der Mitte des Raumes
konzentriert, um zu vermeiden, dass zu helles Licht
direkt in die Augen des liegenden Patient:innen
scheint.

Die Grafiken werden in diesem Beispiel oft in Kom-
bination mit den Farben an der Decke verwendet.
GrolRe Buschel von gelbgrinen und blaugrinen
Pflanzen und Blattern, mit kleinen roten Bluten.
Bander in verschiedenen Farben sind enthalten, z.
B. mit einem Ubergang von Griin zu Blau, dann zu
lila, usw.

Der Untersuchungsraum

Der Untersuchungsraum ist flexibel nutzbar. Die
Patient:innen werden dort einer ersten Routinedi-
agnostik unterzogen. In manchen Fallen mussen
die Patient:innen nach der Untersuchung noch ei-
nige Zeit im Zimmer bleiben, um die Ergebnisse
oder das Eintreffen eines Spezialisten abzuwarten.

Wenn sich der Patient im Untersuchungsraum be-
findet, kann man leicht nervés werden, aber dies ist
far die Untersuchung und Behandlung nicht hilf-
reich. Die Patient:innen sollten daher ruhig und
entspannt sein und ihre Angst vor der medizini-
schen Umgebung nicht noch verstarken. Ein ruhi-
ger geistiger und entspannter korperlicher Zustand
ist fur medizinische Untersuchungen forderlich.

Wenn liegende Patientiinnen in einem Untersu-
chungsraum untersucht werden, kénnen die natur-
lichen Elemente wie Bilder von Naturlandschaften
an der Decke Uber ihren Augen Angst und Stress
verringern und beruhigen ihre angespannte Stim-
mung und ihren korperlichen Zustand. Sie kénnen
sich die Wartezeit auch mit dem Betrachten der
Grafik vertreiben. Die Verwendung von Blau und
Grau an der Decke kann die Nervositat und die un-
bewusst angespannte kdrperliche Verfassung des
liegenden Patient:innen entspannen. Und Gelb
kann das Wachstum von Angst unterdrticken.

Beispiel 5: Im Untersuchungsraum des Kranken-
hauses in Mul-house, France ist die gesamte Decke
im Stil eines Labyrinths gemalt, mit spezifischen Bil-
dern in verschiedenen Bereichen wie Hauser,
Flusse, einige lustige Cartoon-Figuren, Insekten,

DECKENGESTALTUNG FUR LIEGENDPATIENT:INNEN

Xiao Luo

Luftballons, etc. Die verschiedenen Farben sind
Uber die verschiedenen Bilder verteilt, in Grasgrun,
Ingwer, Hellgelb, Hellblau und Hellrosa, mit kleinen

Kombinationen von hellen Farben. Die helle kiinst-
liche Beleuchtung konzentriert sich auf den mittle-
ren Bereich der Decke.

Abb. 7: Untersuchungsraum des Krankenhauses in Mul-
house, France [20]

Beispiel 6: Im Untersuchungsraum der Notauf-
nahme Huntington Hospital befindet das Strand-
bild sich Uber dem Bett, und der Inhalt des blauen
Meeres und des umliegenden Sandstrandes baut
Stress ab. Helle, kiinstlich beleuchtete Lichter sind
auf beiden Seiten der naturlichen Landschaft ange-
bracht, um dem medizinischen Personal die Unter-
suchung des Zustands zu erleichtern.

Abb. 8: Untersuchungsraum der Notaufnahme Hunting-
ton Hospital, New York [21]

Beispiel 5 | Beispiel 6
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Bilder aus Natur
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Im Untersuchungsraum wird die Raumbeleuch-
tung durch kunstliches Licht an der Decke aufge-
hellt, um eine bessere medizinische Untersuchung
zu ermoglichen.

Die Auswahl der Grafiken ist je nach Art der Notauf-
nahme unterschiedlich. Bei der Auswahl der De-
ckengrafiken sollte die Zielgruppe des Unter-
suchungsraums berucksichtigt werden.

Die Deckengrafiken in den allgemeinen Notaufnah-
men sind aus naturlichen Bildern, z. B. Strandbil-
dern, ausgewahlt, bei denen die nattrliche
Landschaft den Stress des Patient:innen lindert.
Die Farben an der Decke sind hauptsachlich von
Naturbildern abgeleitet, wobei Blau ein Gefuhl von
Entspannung und Zufriedenheit vermittelt. Die
hellgelbe Farbe soll Angste unterdricken.

Anwendung und Ubertragbarkeit

NatUrliche Grafiken sind gut Ubertragbar auf den
Uberwachungsbereich und die Untersuchungs-
raume in der Notaufnahme. Grof3e Naturbilder an
der Decke des Uberwachungsbereichs sorgen fir
eine beruhigende Atmosphére, indem sie den
Stress der liegenden Patient:innen lindern, die sich
dort aufhalten. Die Bilder der Natur im Untersu-
chungsraum wirken auf Patient:innen beruhigend.

Aufgrund der Komplexitat von Krankenhausern
kann in Fluren der Notaufnahme nicht gewahrleis-
tet werden, dass nur eine Ebene gebaut wird. Die
EinfGhrung von nattrlichem Licht durch offene
Oberlichter hat ihre Grenzen. In Uberwachungsbe-
reichen und Untersuchungsrdumen hat helles
Kunstlicht eine gute Ubertragbarkeit. Die Einfiih-
rung von naturlichem Licht durch den Einsatz von
Fenstern ist praktischer.

Die Farben sind in den verschiedenen Bereichen
der Notaufnahme unterschiedlich Ubertragbar.
Zum Beispiel haben Grin und Blau eine gute Uber-
tragung in den Fluren, Uberwachungsbereichen
und Untersuchungsraumen. Gelb hat eine gute
Ubertragbarkeit im Untersuchungsraum, um die
Angst des Patient:innen zu unterdrucken.
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Abb. 9: Entwurf der Decke im Flur

DISKUSSION

Flur

Fur die Flure lasst sich dies anhand praktischer Bei-
spiele zusammenfassen. Einfache Linienmuster,
wie Kreise und geschwungene Formen, eignen sich
besser fur liegende Patient:innen, die den Inhalt
der Grafiken schnell erfassen kénnen. Grafiken mit
UbermaRig komplexem Inhalt sind nicht geeignet.

In der Literatur wird zwar deutlich, dass naturliches
Licht ein wirksames Umweltinstrument fur Pati-
ent:innen ist. Die Struktur der Notaufnahme be-
deutet jedoch, dass der Einfall von natirlichem
Licht von der Decke begrenzt ist. Der Einsatz von
hellem Kunstlicht ist eine wirksame MalBnahme, die
in verschiedenen Notaufnahmen Ublich ist. Und in
Fluren kann indirekte Beleuchtung eingesetzt wer-
den, um zu grellem direktem Licht zu vermeiden,
das sich negativ auf liegende Patient:innen auswir-
ken kann.

Bei Fluren zeigen Beispiele, dass ein einziger Farb-
ton gegenuber mehreren Farbtonen vorzuziehen
ist. Empfehlenswert sind Grin- und Blautdne, die
fur die Natur stehen und eine beruhigende Wir-
kung haben. Gelb wird in der Literatur erwahnt und
ist auch eine gute Wahl, um die Angste liegender
Patient:innen zu unterdrucken.

Auf der Grundlage der oben genannten Vorschlage
wird ein moglicher Entwurf flir die Decke des Flurs
vorgestellt. Wenn liegende Patient:innen durch die-
sen Bereich geschoben werden, kénnen die grine
Farbe und die flieRenden Kurven schnell erfasst
werden. Das verdeckte helle Kunstlicht belastet
den Patient:innen nicht zusatzlich.
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Abb. 10: Entwurf der Decke im Uberwachungsbereich

Uberwachungsbereich

In der Literatur wurde nachgewiesen, dass Natur-
grafiken eine positive Wirkung auf Patient:innen
haben. Praktische Beispiele zeigen auch, dass esim
Uberwachungsbereich eine groRe Auswahl an Gra-
fiken gibt. Es eignen sich sowohl einfache Linien-
muster als auch Muster, die einen reichen
naturlichen Inhalt ausdricken.

Im Uberwachungsbereich gibt es eine helle kiinstli-
che Beleuchtung in Form von verschiedenen Instal-
lationen in den Beispielen. Eine gute Mdglichkeit ist
der Einsatz von konzentrierten Leuchten Uber
Nicht-Bett-Bereichen oder Uber Betten, die sich fur
liegende Patient:innen selbst verstellen kénnen.
Die Wahl der Leuchte erlaubt die Verwendung von
Lampen mit Vollspektrum-Lichtquellen gemal3 der
Literatur.

Wie aus den Beispielen ersichtlich ist, werden im
Uberwachungsbereich eine Vielzahl von Farben an
der Decke verwendet. Reichhaltige nattrliche
Pflanzenfarben wie verschiedene Grunténe und
Fuchsia. oder koordinierte Abstufungen von vielen
Farben sind alle méglich.

Ausgehend von den Planungsinformationen ent-
halt ein méglicher Uberwachungsbereich helle
kinstliche Beleuchtung, lebendige Bilder von gru-
nen Pflanzengrafiken und nicht monotone Farben.
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Abb. 11: Entwurf der Decke im Untersuchungsraum

Untersuchungsraum

Fur den Untersuchungsraum zeigen die Beispiele,
dass eine Grafik eine gute Wahl ist, die eine Szene
ausdrickt. Empfehlenswert sind Seelandschaften,
Waldbéche, landliche Felder usw. Zu abstrakte Li-
nien und zu reiche Muster kénnen ungeeignet sein.

Im Untersuchungsraum ist die Auswahl der Instal-
lationsformen fir die Beleuchtung dem Beispiel
entsprechend nicht sehr grol3. Aufgrund der garan-
tierten Helligkeit kénnen laut Literatur Leuchten
mit Vollspektrum-Lichtquellen verwendet werden,
um das naturliche Licht zu imitieren.

Fur die Farbe, wie im Beispiel, ist es empfehlens-
wert, harmonische Farbkombinationen wie z. B.
Blau, das das Meer symbolisiert, und gelbliche
Strande sind, gleichzeitig haben beide einen positi-
ven Effekt.

Ein moglicher Untersuchungsraum enthdlt daher
eine natlrliche und entspannende Strandszene mit
blauem Meer, hellgelben Stranden, griinen Wal-
dern usw. Die hellen Lichter, die ihn umgeben, st6-
ren die Grafik nicht.

153



FAZIT

Die Deckengestaltung ist ein wichtiger architektoni-
scher Bestandeteil fUr die Perspektive von liegenden
Patient:innen. Diese Arbeit befasste sich mit der
Frage, welche Deckengestaltungen negative Ge-
fihle liegender Patientiinnen in Fluren, Uberwa-
chungsbereichen und Untersuchungsraumen in
der Notaufnahme mildern kénnen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass verschie-
dene Bereiche der Notaufnahme unterschiedliche
Deckengestaltungen erfordern. Grafik, Licht und
Farbe sind die wichtigsten grundlegenden Gestal-
tungskriterien an der Decke.

Die Literatur hat gezeigt, dass der Einsatz von Gra-
fik aus naturlichen Inhalten wie Badumen, Pflanzen
und Wasser ein wirksames Mittel zur positiven Ab-
lenkung ist. In den realen Beispielen der Notauf-
nahme passt die Grafik an den Decken in den
Uberwachungsbereichen und Untersuchungsrau-
men zu dieser Empfehlung. Im Flur ist die Grafik zu-
meist in einfachen geometrischen Mustern an der
Decke dargestellt und hat keinen nattrlichen In-
halt. Liegende Patient:innen werden schnell durch
diesen Bereich geschoben und einfache Grafik kon-
nen besser wahrgenommen.

Die Bedurfnisse von liegenden Patient:innen in ver-
schiedenen Bereichen kénnen und sollten noch un-
tersucht werden. Zusatzlich zu den drei bereits
analysierten Gestaltungskriterien in den drei Berei-
chen stellt die Notaufnahme einen deutlichen kom-
plexeren Bereich dar. Weitere Gestaltungs-
prinzipien sollten gefunden werden, um den Archi-
tektonische Anforderungen von liegenden Pati-
entiinnen an die Deckengestaltung in Notauf-
nahmen gerecht zu werden.
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Architektonische Gestaltung von
MRT Raumen

Die Minimierung des Stressempfindens durch
die Lichtgestaltung in MRT Raumen

Leoni Gensel

Die wissenschaftliche Arbeit untersucht, wie das Stressemp-
finden der Patientiinnen wahrend einer MRT-Behandlung
durch das Lichtdesign im Raum verringert werden kann. Da-
far wurde untersucht, welche Parameter des Lichts angepasst
werden kénnen, um das Wohlbefinden der Patient:innen po-
sitiv zu beeinflussen. Insbesondere, welche Eigenschaften
des Lichtes die Raumwirkung so verandern, dass er beruhi-
gend auf die Patient:innen wirkt. Die Arbeit fokussiert sich da-
bei auf den Einsatz von kunstlichem Licht, da Tageslicht in
MRTs aus technischen Griinden meistens nicht umsetzbar ist.
Um das zu untersuchen, wurden durch eine Literaturrecher-
che Einflussfaktoren des Lichtes und deren Wirkung auf die
Patient:innen herausgearbeitet. Auf deren Grundlage wurden
verschiedene Versionen von Lichtdesigns in einem MRT Raum
entworfen und visualisiert. Mittels Interviews wurden an-
schlieBend drei Patient:innen zu deren Erfahrungen in MRTs,
sowie deren Reaktion auf die verschiedenen Raumdesigns
befragt. Dabei wurden alle Parameter getrennt voneinander
verglichen und jede:r Patient:in hat eine praferierte Reihen-
folge der Moglichkeiten angegeben, sodass am Ende jeder
seinen ,optimalen” Raum zusammenstellen konnte. Die Aus-
wertung der Interviews zeigt, dass generell warmes und hel-
les Licht von den Patientiinnen bevorzugt wird. Meistens
wirken die Kombination von mehreren Lichtquellen ausgegli-
chener und somit beruhigender auf die Befragten. Aul3erdem
wurde der Einsatz von farbigem Licht beflUrwortet.
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EINLEITUNG

Es gibt viele Bereiche in Krankenhdusern, in denen
die architektonische Gestaltung von grol3er Bedeu-
tung ist. Besonders Wartebereiche in der Notauf-
nahme oder Patientenzimmer sind haufig Mittel-
punkt solcher Forschungen, da die Nutzer:innen
dort fur gewohnlich die langsten Aufenthaltszeiten
haben. Andere Raume werden jedoch oft weniger
akribisch untersucht und ausgestaltet. Dazu gehort
unter anderem der Raum der Magnetresonanzto-
mografie (MRT). In vielen Krankenhdusern ist die-
ser aus technischen Grinden im Inneren des
Gebaudekomplexes gelegen, meist ohne Tageslich-
teinfluss. Die Behandlung wird von vielen Pati-
entiinnen als sehr unangenehm oder sogar
angsteinfl6Bend empfunden, was die Behandlung
enorm beeintrachtigen kann. [1] Die Magnetreso-
nanztomographie ist eine weitverbreitete Methode
in der Diagnostik, die bei den unterschiedlichsten
Krankheitsbildern zur Untersuchung genutzt wird.
Auch in der Unfallchirurgie ist das MRT ein bewahr-
tes Verfahren, weshalb auch viele Patient:innen der
Notaufnahme damit in Kontakt kommen.

Behandlungsmethode MRT

MRT ist ein diagnostisches Verfahren, welches auf
dem Prinzip der Magnetresonanz basiert. [2] Es ge-
hort neben Ultraschall, Rontgen und CT zu den bild-
gebenden Untersuchungsmethoden. Dabei
werden mithilfe eines kinstlich erzeugten Magnet-
feldes mehrere Schichtaufnahmen des Kérperinne-
ren gemacht. [3] Das Verfahren kommt vor allem
bei neurologischen, orthopadischen oder unfallchi-
rurgischen Erkrankungen zum Einsatz, da sich im
MRT besonders weiche Gewebe, wie u.a. Gehirn,
Herz oder Bauchorgane, gut darstellen lassen. [1]

Die Bilder des MRT werden im Gegensatz zu ande-
ren Behandlungsmethoden wie z.B. dem Rontgen
ohne Strahlung erzeugt. [3] In der R6hrenwand des
MRTSs liegen elektrische Spulen, die ein sehr star-
kes, stetiges Magnetfeld erzeugen. [3] Ziel ist es,
dass das erzeugte Magnetfeld mit den Magnetfel-
dern der Atomkerne im menschlichen Kérper inter-
agiert. [4] Durch den Eigendrehimpuls der
Atomkerne wird ihre positive Ladung mitbewegt,
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wodurch elektrischer Strom erzeugt wird. Dabei
entsteht in der Umgebung der Atomkerne ein Mag-
netfeld mit einer Drehachse. [4] Diese Rotations-
achsen der Wasserstoffatomkerne im Gewebe
werden durch das Magnetfeld des MRTs ausgerich-
tet. [4] Diese Reaktion der Kerne nennt man Reso-
nanz. Jedes Gewebe hat eine andere Zusammen-
setzung, weshalb sich die gesendeten Signale der
Gewebsstrukturen unterscheiden und vom Com-
puter anschliel3end in Schwarz- Weil3- Bilder umge-
rechnet werden kénnen. [3] Da die Signale nur von
den Atomkernen des Wasserstoffs gemessen wer-
den, sind wasserhaltige Gewebe auf den Bildern
besser zu erkennen. [3] In manchen Féllen, z. B. bei
der Suche nach Tumoren, mussen zur besseren
Unterscheidung der Gewebe auch zusatzlich Kon-
trastmittel verabreicht werden. [3]

Damit das Verfahren funktioniert und scharfe, les-
bare Bilder entstehen, mussen bei der Behandlung
einige wichtige Schritte beachtet werden. Vor der
Behandlung ist es wichtig, dass alle metallischen
Gegenstande vom Korper entfernt werden, da sich
diese wahrend der Behandlung durch das starke
Magnetfeld erhitzen oder bewegen kénnen und so
zu Verletzungen bei den Patientiinnen fUhren
kénnten. Dies gilt ebenfalls fir Make-up und Tat-
toos, da diese teilweise eisenhaltige Pigmente ent-
halten. Auch Angaben Uber Implantate wie
Herzschrittmacher oder dhnliches mussen vorab
mit dem medizinischen Personal abgeklart werden,
da diese womoglich in ihrer Funktionsweise gestort
werden. [3] Die Patient:innen Uberprifen dies vor
ihrer Behandlung und bekommen in den meisten
Fallen ein Untersuchungshemd zum Uberziehen.
Anschlieend begeben sie sich in den Untersu-
chungsraum, welcher immer durch ein Fenster an
den danebenliegenden Uberwachungsraum ge-
koppelt ist. Die Patient:innen werden auf der Abla-
geflache des MRT je nach Untersuchungsregion
platziert und bekommen einen Gehoérschutz, sowie
eine Notfallglocke, die im Fall einer Panikattacke je-
derzeit gedrtckt werden kann, um die Behandlung
vorzeitig zu beenden. AnschlieBend werden die Pa-
tient:iinnen in das MRT-Gerat geschoben und mus-
sen dort 20-60 Minuten moglichst still liegen.



Wahrenddessen werden die Patientiinnen die
ganze Zeit vom medizinischen Personal aus dem
Nebenraum Uberwacht. Nach der Behandlung ver-
lassen die Patient:innen den Raum wieder zu den
Umkleiden.

Wirkung des Lichtes

Im Bereich der ,Healing Architecture” ist Lichtde-
sign ein beliebtes Werkzeug, um das Wohlbefinden
der Nutzer:iinnen zu beeinflussen. Bei jedem Ge-
baude spielt die Lichtgestaltung eine Rolle, jedoch
beschrankt sich diese oft auf die technischen An-
forderungen der DIN EN 12464-1 und der Norm-
reihe 5035. [5] Dabei kann Licht weitaus mehr, als
nur dem Zweck der Ausleuchtung von Raumen die-
nen. Es gibt zwei Arten der Lichtwirkung: die visu-
elle Wirkung und die nicht visuelle, oft auch
melanopische oder biologische Lichtwirkung ge-
nannt. [6] Die melanopische Lichtwirkung wird
beim Menschen durch Rezeptoren im Auge hervor-
gerufen. [6] Die Rezeptoren empfangen die einfal-
lende Strahlung des Lichtes, sind jedoch kaum am
Sehprozess des Menschen beteiligt. [6] Genauer
beschrieben, gelangt die Strahlung zu den mela-
nopsinhaltigen Ganglienzellen auf der Netzhaut,
welche darauf reagieren und elektrische Signale an
den suprachiasmatischen Kern des Gehirns weiter-
leiten. Von dort aus werden Prozesse gesteuert, die
den zirkadischen Rhythmus des Menschen, der fur
den Tag-Nachtrhythmus unserer Aktivitat verant-
wortlich ist, synchronisieren. [6] Der zirkadische
Rhythmus steuert allerdings nicht nur, wann wir
wie aktiv sind, sondern organisiert alle wichtigen
Ablaufe im Koérper. [6] Das Licht, als wichtigster
Zeitgeber der zirkadischen Rhythmus, beeinflusst
somit Stoffwechsel, Immunsystem und unsere Psy-
che. [6]

Neben der melanopischen Wirkung gibt es natur-
lich auch eine visuelle Wirkung des Lichtes. Licht er-
moglicht es uns Farben und Kontraste zu sehen,
sowie Oberflachenmaterialen und Bewegungen
von Objekten zu erkennen. [6] Die visuelle Wirkung
entsteht durch die Reizung von anderen Rezeptor-
zellen, den ,Stabchen” und ,Zapfen”, in der Netz-
haut vom Auge. [7] Die Reize, werden wie bei der
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melanopischen Wirkung zu elektrischen Signalen
verarbeitet und Uber den Sehnerv an das Gehirn
weitergeleitet. [7] Dort werden die Signale der Zap-
fen, die das Farbsehen ermdglichen, mit den Signa-
len der Stabchen, die das lichtempfindliche Sehen
von Helligkeit in schwarz-weil3 ermdoglichen, zu ei-
nem Bild zusammengesetzt, welches wir als die von
uns gesehene Umgebung wahrnehmen. [7]

Eigenschaften des Lichtes

Licht hat drei Eigenschaften, die vom Menschen vi-
suell wahrgenommen werden kénnen: den Hue-
Wert (Farbton), die Intensitdt und die Orientie-
rung. [8] Der Hue-Wert kann dabei entweder im
neutralen Bereich liegen und somit in Form von
Lichttemperatur (warmes oder kaltes Licht) oder in
Form von konkreten Farben, wie blau, rot, griin etc.
wahrgenommen werden. Studien zeigen, dass
Licht und Farbe Bereiche des Gehirns ansprechen,
die fur emotionale und Stimmungsreaktionen ver-
antwortlich sind. [9] Diese Reaktion des Korpers
auf Farben wird von kortikaler Aktivierung, dem ve-
getativen Nervensystem und der Aktivierung von
Hormonen beeinflusst. [10] Es wurden einige Stu-
dien und Untersuchungen dazu gemacht, welche
Reaktionen von den unterschiedlichen Farben bei
uns hervorgerufen werden. Dabei fand man her-
aus, dass besonders, Blau-, Griin- und Violetttdéne
beruhigend wirken. Wahrend Rot-, Orange- und
Gelbtone eher fur Aufregung sorgen und den Blut-
druck erhéhen. [11] Deshalb sind besonders im Be-
reich der ,Healing Architecture” warme Farben
eher ungunstig. [11] Studien zeigten aul’erdem,
dass ultraviolettes Licht den Heilungsprozess ver-
bessert, indem durch die Farbe der Protein Meta-
bolismus angeregt wird. [12] Das hat zur Folge,
dass die MUdigkeit gelindert, die Produktion weil3er
Blutzellen stimuliert, mehr Endorphine im Kérper
freigelassen werden und der Blutdruck sinkt. [12]
Generell ist jedoch anzumerken, dass Menschen je
nach Anlass und Umstanden verschieden Farben
bevorzugen. [13] AuRerdem spielen auch die indi-
viduellen Merkmale einer Person wie Alter, Person-
lichkeit, Geschlecht etc. eine Rolle bei der
Wahrnehmung von Farbe. [14]
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Auch die Lichttemperatur beeinflusst die visuelle
Bewertung unseres Umfeldes. [8] Auch wenn neut-
rales Licht im Vergleich als eher langweilig wahrge-
nommen wird, spielt der Kelvin-Wert der
Lichttemperatur eine Rolle dabei, wie sich die Men-
schen in einem Raum flhlen. [8] Studien zeigen,
dass kaltes Licht die Stimmung eher negativ beein-
flusst, wahrend warmes Licht auf die meisten Men-
schen angenehmer wirkt. [8]

Neben der Lichtfarbe und -temperatur spielt auch
die Intensitat des Lichtes eine Rolle. Wie hell ein
Raum beleuchtet werden muss, um den zirkadi-
schen Rhythmus effektiv zu beeinflussen, steht im
direkten Zusammenhang mit den blauen Spektral-
anteil des Lichtes. [5] Denn Licht mit héherem
Blauanteil beeinflusst den zirkadischen Rhythmus
wesentlich starker als warm-weilRes Licht. [5] Be-
kannt ist: helles Licht steigert die Aktivitat, weshalb
ein GrofBteil unseres Aktivitatszeitraumes im Nor-
malfall am Tag stattfindet. [6] Bei gedimmtem Licht
bzw. Dunkelheit wird in unserem Kérper Melatonin
ausgeschuttet, was fir das Mudigkeitsgefiihl beim
Menschen verantwortlich ist, weshalb die Aktivitat
im Dunkeln deutlich geringer ist als im Hellen. [6]

Ein letzter visueller Parameter des Lichtes ist die
Orientierung. Generell lasst sich die Orientierung in
zwei Arten unterscheiden: direktes und indirektes
Licht. Im Lichtdesign konnen diese zwei Moglichkei-
ten in verschiedenen Kombinationen und Verhalt-
nissen kombiniert werden. In den meisten Raumen
von Gesundheitsbauten wird auf die Nutzung von
direktem Deckenlicht gesetzt, da das ein effektiver
Weg ist einen Raum vollstandig und moglichst effi-
zient auszuleuchten. Beachtet man jedoch die
Empfehlungen fur Lichthelligkeiten, laut denen
helle Raume fir mehr Aktivitat und Produktivitat
bei den Nutzer:innen sorgt, kann sich das in der
Umsetzung eines Lichtdesigns basierend auf direk-
tem Deckenlicht negativ auf die visuelle Erfahrung
im Raum auswirken. [15] Dieses Problem kann
durch eine Kombination von direktem und indirek-
tem Licht kompensiert werden, indem die Hellig-
keit nicht nur direkt von der Lichtquelle auf die
Nutzer:innen fallt, sondern andere Flachen des
Raumes, wie Decke oder Wande, als Reflektoren
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dienen und die Helligkeit im Raum so diffuser aus-
gestrahlt wird. [15] Studien zeigen, dass Lichtinstal-
lationen mit Kombination aus direktem und
indirektem Licht als angenehmer empfunden wer-
den als Lichtdesigns mit nur einer Lichtorientie-
rung. [16] Es gibt verschiedene Mdglichkeiten die
zwei Lichtquellen in einem Lichtkonzept zu verei-
nen, da sowohl die Decken- als auch Wandinstalla-
tionen kombiniert werden kénnen, um den Raum
auszuleuchten.

Zusammenfassend lassen sich folgende wichtige
Eigenschaften fur das Licht aufstellen: Lichtquelle,
Lichthelligkeit, Lichttemperatur und Lichtfarbe.

Problemstellung

Laut einer Studie der Krankenkasse Barmer GEK
wird fast jeder zehnte Deutsche einmal im Jahr im
MRT untersucht. [3] Es ist eine gangige Methode im
Untersuchungsprozess und wird bei der Diagnostik
verschiedenster Erkrankungen verwendet. Es kann
aufgrund der Enge und Lautstarke des Gerates eine
sehr unangenehme Behandlung darstellen, die in
vielen Patient:innen Unwohlsein und Stress aus-
[0st. [1] Wahrend die Patient:innen im MRT-Gerat
liegen, durfen sie sich 20-60 Minuten nicht bewe-
gen und sind meist nur leicht bekleidet, was nicht
nur ungewohnt, sondern auch sehr unbehaglich
fur viele Menschen ist. [17] Hinzu kommt, dass im
Prozess der Diagnostik oft noch nicht die Ursache
der auftretenden Symptome gefunden werden
konnte, weshalb Patient:innen starke Gefuhle der
Angst und Unsicherheit versputren kdnnen, wenn
sie zur Behandlung kommen. Sind Patient:innen im
MRT sehr aufgeregt oder panisch flhrt dies oft zur
Beeintrachtigung (z. B. unscharfe Bilder durch Be-
wegung) oder sogar vorzeitiger Beendigung der Be-
handlung.

Aufgrund des vom MRT erzeugten starken Magnet-
feldes haben die Untersuchungsraume meist keine
Fenster nach aul3en, sondern liegen im Inneren des
Gebaudekomplexes. AulBerdem werden MRT
Raume aufgrund der vergleichsweise kurzen Auf-
enthaltszeit der Patient:innen meist nur wenig bis
gar nicht Uber die technischen Anforderungen hin-



aus ausgestaltet. Gegenstand dieser wissenschaft-
lichen Arbeit ist es, aufzuzeigen, wie mithilfe der
Lichtgestaltung im MRT das Stressempfinden auf
die Patient:iinnen reduziert werden kann, um die
Patient:innen vor und wahrend der Behandlung zu
beruhigen. Ziel dieser Arbeit ist es herausfinden,
welche Einflussfaktoren des Lichtes das Wohlbefin-
den tatsachlich beeinflussen und so eine moglichst
optimierte Lichtgestaltung fir einen MRT-Raum zu
entwickeln und mogliche Gestaltungsempfehlun-
gen von MRT-Raumen abzuleiten. Daflr muissen
Aspekte der Lichtfarbe, -intensitat, -temperatur
und -orientierung basierend auf dem bereits er-
forschten Wissenstand angewandt auf die Praxis in
MRT-Raumen untersucht und gepruft werden.

METHODIK

Interviews mit Patient:innen aus dem MRT
Mithilfe der bestehenden Fachliteratur wurden ent-
scheidende Parameter der Lichtgestaltung heraus-
gearbeitet, die die Raumwirkung beeinflussen. Im
folgenden Kapitel werden Interviews mit drei Pati-
entiinnen, die bereits mindestens einmal in einem
MRT behandelt wurden, analysiert. Die Analyse soll
zeigen, wie die verschiedenen Lichtparameter auf
die Patient:innen des MRTs wirken und ob die Wir-
kung von den Ergebnissen der Literaturrecherche
abweicht. AuBerdem verschaffen die Interviews ei-
nen Uberblick dartiber, inwieweit das Lichtdesign
in verschiedenen bestehenden Gesundheitsein-
richtungen ausgestaltet ist und wie die Patient:in-
nen auf die Behandlungsraume reagierten.

Aufbau des Interviews

Das Interview besteht aus drei Teilen. Der erste Teil
ist der herkdmmliche Befragungsteil, in dem allge-
meine Daten zur Person, wie Alter, Geschlecht und
Beruf abgefragt wurden. AulBerdem wurden Fra-
gen zur Behandlung: u. a. Anzahl der bisherigen Be-
handlungen im MRT und Zeitpunkt der letzten
Behandlung gestellt. Des Weiteren wurden die Pa-
tient:innen mithilfe von Skalen (1-6) zu ihrem Emp-
findungen vor und wahrend der Behandlung
befragt, um sich ein genaueres Bild Uber die Ge-
fUhlslage der Patient:innen im MRT zu verschaffen.
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AulRerdem gab es Fragen zu der Lichtgestaltung
der MRT-Raume, in denen die Patient:innen behan-
delt wurden.

Im zweiten und dritten Teil des Interviews wurden
den Befragten immer drei bis vier Visualisierungen
eines MRT-Raumes gezeigt, die sich nur in einem
Parameter des Lichtes unterscheiden. Die unter-
suchten Parameter sind, wie in der Einleitung be-
schrieben: Art der Lichtquelle, Lichthelligkeit,
Lichttemperatur und Lichtfarbe. Die Befragten soll-
ten diese Visualisierungen vergleichen und dabei
eine Reihenfolge festlegen, von dem Raum, der auf
sie am beruhigendsten wirkt, bis zu dem Raum, in
dem sie sich am unwobhlsten fuhlen wirden. Mit je-
der getroffenen Entscheidung hat sich der visuali-
sierte Raum verandert und der nachste Parameter
wurde untersucht. Daflr wurde eine Powerpoint
vorbereitet, in der alle Varianten der moglichen
Kombinationen der Parameter systematisch ange-
ordnet wurden, sodass die Befragten jeweils einen
individuellen Pfad der Raumgestaltung wahlen
konnten. Dabei fokussiert sich der zweite Teil des
Interviews auf die herkdmmlichen Parameter unter
neutralem Licht und der dritte Teil untersucht den
Einfluss des farbigen Lichtes. Der Ablauf der beiden
Teile war identisch. Am Ende erhielten alle Befrag-
ten die optimierte Version des Raumes, welche ne-
ben zwei weiteren Versionen des MRTs gezeigt
wurde, um den Befragten die Moglichkeit zu bieten
sich nach der Betrachtung der Alternativen noch
einmal um zu entscheiden. Die Vergleichsversio-
nen am Ende wurden durch eine Umfrage unter
Studierenden ermittelt, denen eine Auswahl an
Endversionen gezeigt wurden, von denen sie sich
far eine praferierte Version entscheiden sollten.

Auswertung der Interviews

Ziel der Interviews war es nicht quantitative Fakten
zu sammeln, sondern die Thematik qualitativ zu
untersuchen. Da Stress und Wohlbefinden sehr
subjektiv sind, kann es sein, dass andere Pati-
entiinnen zu manchen Parametern eine andere
Haltung haben als die Befragten, dennoch soll im
Folgenenden versucht werden allgemeine Tenden-
zen aus den gefuhrten Interviews abzuleiten.
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ERGEBNISSE

Erfahrungen im MRT

Um beurteilen zu kénnen, wie man durch die Licht-
gestaltung den Stress auf Patient:innen verringern
kann, ist es zunachst entscheidend herauszufin-
den, wie die Gefuhlslage der Patient:innen vor ei-
ner MRT-Behandlung ist. Alle befragten Personen
gaben an, sich eher unwohl oder sehr unwohl ge-
fahlt zu haben, als sie den Raum vor der Behand-
lung betreten haben und ebenfalls wahrend der
Behandlung selbst. Auf die Nachfrage nach dem
Stresslevel, gaben alle befragten Patientiinnen an
sich gestresst gefuhlt zu haben. Grinde fur das
Stressgefuhl waren unter anderem, Angst vor der
Diagnose nach der Behandlung, Nervositat vor der
Behandlung selbst, die Enge im MRT-Gerat, das
Fehlen der eigenen Kleidung, aber auch raumliche
Gegebenheiten, wie Licht, Temperatur und Be-
quemlichkeit der Liegeflache des MRT-Gerates.

Des Weiteren wurden Fragen zur Lichtgestaltung in
den besuchten MRT-Raumen gestellt. Die Antwor-
ten ergaben, dass alle Untersuchungsrdume aus-
schlieBlich mit Deckenlichtern gestaltet waren.
Andere Lichtquellen, wie Wandinstallationen oder
indirektes Licht wurden nicht verwendet. Es gab
nur ein MRT mit Zugang zu Tageslicht, in allen an-
deren Fallen befand sich der Untersuchungsraum
im Inneren des Gebaudekomplexes.

Das Licht wurde in den meisten Fallen als sehr hell,
klinisch und kalt beschrieben. Dennoch gingen die
Reaktionen auf solche Lichtsituationen auseinan-
der. Die Helligkeit wurde von manchen eher positiv

wahrgenommen, da der Raum dann als ,schén hell"
beschrieben wurde und damit eine freundliche
Raumatmosphare flr Patienten:innen erzeugte.

In anderen Fallen wiederum wurde das helle Licht
negativ wahrgenommen und als ,.extrem hell" oder

«gleifend" beschrieben. Dies sorgte eher fir Unbe-
hagen und ein Gefuhl der BloR3stellung bei den Be-
fragten.

Bei der Lichttemperatur gaben alle Befragten an,
dass das Licht in den Untersuchungsraumen sehr
kalt gewesen ist. Besonders im Zusammenhang mit
der tatsachlichen Raumtemperatur und dem Um-
stand, dass man als Patient:in wahrend der Be-
handlung nur mit einem Untersuchungshemd
bekleidet ist, wurde die kalte Farbe des Lichtes au-
RBerst negativ wahrgenommen.

»Das war richtig unangenehm. Man hat ja da
nur so ein Hemdchen an und wenn dann
noch so alles so strahlend kalt ist, wird’s ei-
nem noch kalter”.

Lichtquellen

Beim zweiten und dritten Teil des Interviews ging
es darum, die einzelnen Parameter des Lichtes ge-
trennt zu betrachten und zu untersuchen, welche
Varianten eine positive Reaktion bei den Pati-
ent:innen hervorrufen. Dazu wurden zunachst die
verschiedenen Lichtquellen verglichen. Es wurde
der Einsatz von direktem und indirektem Licht al-
lein, sowie deren Kombination und der Einsatz von
Wandinstallation verglichen, um exemplarisch die
verschiedenen Mdglichkeiten des Lichtdesigns zu
reprasentieren. Die gewahlte Reihenfolge war bei
den Befragten sehr individuell, jedoch kann man
generell sagen, dass die Kombination mehrerer
Lichtquellen (siehe Abb. 1 mit Visualisierung 1 und
4) besser bewertet wurden als die Raume, in denen
es nur eine Lichtquelle gab. Begrundet wurde dies
meist mit der Helligkeit. Die Rdume in Abb. 1: Visu-
alisierung 2 und 3 wurden als zu dunkel und unaus-
geglichen beschrieben. Sie wurden nur von einem:r
Patient:in bevorzugt, was aus der eigenen Erfah-
rung im MRT begrindet wurde, da dort der Raum

Visualisierung 1 Visualisierung 2

Visualisierung 3

Visualisierung 4

Abb. 1: Vergleichsvisualisierungen- Auswahlmaglichkeiten der Lichtquellen
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zu hell gewesen sei. Letztendlich hat sich die be-
fragte Person beim Vergleich mit den Versionen,
die von den Studierenden gewahlt wurden, jedoch
umentschieden und auch einen Raum mit kombi-
nierten Lichtquellen gewahlt.

Interessant ist ebenfalls, dass die Person, die angab
groBe Angst in engen Raumen zu haben, die Ver-
sion in Abb. 1: Visualisierung 4 bevorzugte. Sie tat
dies mit der Begrindung, dass die Wandinstallatio-
nen an ein Fenster erinnert und dadurch beruhi-
gend wirken und den Raum weiter erscheinen
lassen kann.

Lichthelligkeit

Unabhangig von der gewahlten Lichtquelle bevor-
zugten alle Patient:innen die mittlere Helligkeit. Die
sehr hellen Rdume seien zu Uberbelichtet und wur-
den dadurch blenden bzw. wie schon in den Erfah-
rungen aus echten Untersuchungsraumen ge-
schildert, flr eine klinische zu helle Raumat-
mosphare sorgen.

Die dunkleren Raume kamen ebenfalls nicht gut
an. Sie wurden mit Kellerrdumen assoziiert und
wulrden besonders in Kombination mit den Gerau-
schen des MRTs den Patient:innen Angst machen.

Lichttemperatur

Bei der Lichttemperatur wurde mittleres oder war-
mes Licht bevorzugt (siehe Abb. 2). Jedoch haben
sich beide Befragten, die ursprunglich das mittlere
Licht bevorzugten beim Endvergleich fur eine war-
mere Version umentschieden (siehe Abb. 3). Das ist
nicht sehr Gberraschend, da die Befragten im ers-
ten Teil des Interviews bereits das oftmals sehr
kalte Licht in den Untersuchungsraumen beman-
gelt haben. Das warme Licht sorgt fur eine war-
mere, freundlichere Atmosphare im Raum und
erzeugt ein Gefuhl der Gemdutlichkeit auf die Pati-
entiinnen, was den Stress reduziert. Das kalte Licht
hingegen wurde von allen auf den letzten Platz des
Rankings geschoben, da es flr eine kuhle, klinische
Raumstimmung sorgt. Die Patientiinnen wirden
sich in solchen Raumen wesentlich weniger wohl-
fahlen.
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Abb. 2: Finale Auswahl der Befragten beim zweiten Teil: -
warmes Licht, mittlere Helligkeit

Abb. 3: Finale Auswahl der Befragten beim Umentschei-
den: warmes Licht, mittlere Helligkeit

Lichtfarbe

Im dritten Teil wurden zunachst nur Farbfelder ge-
zeigt, aus denen die Befragten auswahlen sollten,
welche sie fur die Farbe des Lichtes im Untersu-
chungsraum bevorzugen wirden. Warme Farben
wie rot und gelb wurden dabei gegenuber kalten
Farben wie griin und blau bevorzugt. Grund dafur
ist derselbe, wie flur die Praferenz der warmen
Lichttemperatur gegentber der kalten. Die war-
men Farben erzeugen eine Gemutlichkeit im Raum,
die von den Patient:innen bevorzugt wird. Letzt-
endlich haben sich beim finalen Vergleich alle Pati-
entiinnen fur einen gelben Raum entschieden
(siehe Abb. 4 und 5). Auffallig war auch, dass selbst
bei gleicher Intensitat aller Lichtquellen bei den far-
bigen Raumen helleres Licht bevorzugt wurde.

Generell wurde der Einsatz von farbigem Licht in
MRT-Raumen beflrwortet, da sie das Gemut noch
starker beeinflussen kdnnen als nur die herkbmm-
lichen Parameter des Lichtes.

,Mit Farben kann man nochmal viel mehr die
Stimmung beeinflussen”.
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Abb. 4: Finale Auswahl der Befragten beim dritten Teil: -
gelbes Licht, hochste Helligkeit

Abb. 5: Finale Auswahl der Befragten beim dritten Teil: -
gelbes Licht, mittlere Helligkeit

DISKUSSION

Auch wenn sich die Patient:innen meist nur eine
sehr kurze Zeit im Raum aufhalten bzw. den Raum
nur kurze Zeit sehen, bevor sie in das MRT gescho-
ben werden, ist es wichtig, dass der Untersu-
chungsraum visuellen Komfort fur die Pati-
entiinnen bietet. Viele der Patient:innen sind vor
der Behandlung sehr aufgewlhlt. Gestresste und
unruhige Patient:innen kénnen die Behandlung ne-
gativ beeinflussen oder sogar fur einen Abbruch
der Behandlung sorgen, weshalb es ausgespro-
chen wichtig ist, die Patient:innen vor ihrer Behand-
lung und wahrenddessen zu beruhigen. [1]

Es ist wichtig die Lichtgestaltung des Raumes dabei
nicht zu vernachlassigen, da sie das Wohlbefinden
der Patient:innen beeinflusst, besonders, wenn das
Licht z. B. durch Blendung einen Storfaktor dar-
stellt. Da die Versorgung des Raumes mit Tageslicht
oft nicht mdéglich ist im MRT, muss der Raum voll-
standig mit kinstlichem Licht beleuchtet werden.
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Gestaltungsempfehlungen

Um eine ausbalancierte Lichtgestaltung zu gewahr-
leisten, bietet sich die Kombination mehrerer Licht-
quellen an. So zum Beispiel eine Installation von
Deckenleuchten kombiniert mit weiteren, visuell
ansprechenden Lichtinstallationen, wie ein indirek-
tes Lichtband oder LED-Wandpaneele. Wichtig da-
bei ist darauf zu achten, dass die Deckenbe-
leuchtung nicht direkt im Sichtfeld der liegenden
Patient:innen installiert wird. Denn besonders fir
Patient:innen, die mit dem Kopf auBerhalb des
MRTs liegen und somit wahrend der ganzen Be-
handlung die Decke anschauen, kann das schnell
zum Storfaktor werden. Sollte sich also genau Uber
dem MRT-Gerat eine Deckenleuchte befinden,
blendet diese vermutlich die Patient:iinnen und
kann dadurch zu Unbehagen bei diesen fuhren.

Eine weitere Mal3nahme zur Vermeidung von blen-
dendem Licht konnte das Einbauen von Helligkeits-
reglern sein. Somit ware eine Flexibilitdt der
Beleuchtung gewahrleistet und man kénnte auf
Wunsch der Patient:iinnen die Helligkeit des Rau-
mes anpassen. Dass der Raum dennoch fur das Kli-
nikpersonal funktional bleibt (ausreichend hell)
kann dann vor Ort durch das anwesende Personal
kontrolliert und gewahrleistet werden.

Aullerdem sollte darauf geachtet werden, dass die
Lichttemperatur der eingebauten Lampen nicht zu
kuhl ist. Als Kompensation kdnnten auch nur die
zusatzlichen Lichtinstallationen besonders warm
eingestellt werden. Besser ware es jedoch das ge-
samte Lichtensemble auf eine mittlere bis warme
Temperatur einzustellen. In den Interviews lag
diese bei 3500-5000 Kelvin. Auch hier wiirde sich
anbieten Regler einzubauen, mit denen die Tempe-
ratur des Lichtes flexibel einstellbar ist.

Auch der Einsatz von Farbe, kann dabei helfen den
Stress auf die Patient:innen zu reduzieren. Aus der
Literatur ist bekannt, dass kihle Farben wie blau,
violett und grin auf den Menschen beruhigend wir-
ken. [11] Im Interview stellte sich jedoch heraus,
dass die Patient:innen selbst eher warme Farben
bevorzugen wuirden, da sie fur mehr visuelle Be-
haglichkeit sorgen. Insbesondere Farbe wird sehr



subjektiv. wahrgenommen, weshalb verschiedene
Patient:innen wohl auch unterschiedliche Farben
bevorzugen wdurden. Sinnvoll ist es daher eine
Lichtinstallation mit mehreren Farbmdglichkeiten
zu installieren und dann jede:n Patient:in selbst
entscheiden zu lassen, welche Farbe leuchten soll.
Eventuell wirden sich auch einige Patient:innen
eher fur die kiihlen Farben entscheiden, wenn der
thermische Komfort in den Raumen besser ware.
Die Argumentation fur die ausgewahlten warmen
Farben lag vorrangig bei dem Kaltegefthl, was man
bei dem Betreten des Raumes in dem Untersu-
chungshemd verspirt. Wenn die Raume und die
Liegeflache des Gerates etwas warmer waren, be-
stande eventuell weniger der Wunsch nach war-
menden Farben im Raum und man kdnnte bei den
kihlen, auf medizinischer Ebene vorteilhafteren
Farben bleiben.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass eine flexible
Lichtgestaltung von enormem Vorteil ist, da die
Wahrnehmung von Licht sehr subjektiv ist. Jede:r
Patient:in hat andere Praferenzen und Bedurfnisse
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und diese sollten, soweit umsetzbar, bertcksichtigt
werden. Ob am Ende fUr jeden Parameter des Lich-
tes Regler zur individuellen Abstimmung eingebaut
werden sollten, ist dennoch fraglich, denn im Rah-
men dieser verhaltnismalig kurzen Behandlungs-
zeit steht wohl in der Praxis immer noch die
Effizienz im Vordergrund. Dass sich die Zeit genom-
men wird, den Raum im Detail auf jeden Patienten-
wunsch anzupassen ist unrealistisch. Dennoch
wurde das die Moglichkeit bieten, eventuell auftre-
tende Storfaktoren fur den/ die Patient:in schnell
zu beheben.

Alternativ kdnnte eine Auswahl von Licht Setups als
Voreinstellungen installiert werden, sodass die Pa-
tient:innen im Wartebereich bereits wahrend des
Ausflllens des Anamnesebogens ihre praferierte
Lichtgestaltung wahlen und per grafikfahiges Tab-
let (siehe Abb. 6) direkt einstellen kdnnen, bevor
ihre Behandlung beginnt. Somit kann auf die per-
sonliche Praferenz der Patient:innen eingegangen
werden, ohne dem Personal die individuelle Ein-
stellung aller Parameter zuzumuten.

Bitte klicken Sie die von Ihnen beverzugte Lichteinstellung an!

Abb. 6: Entwurf App - Kombination aus digitalem Anamnesebogen und Auswahl der Lichtinstallation im MRT
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Zusammenfassend lassen sich folgende Gestal-
tungsempfehlungen festhalten: eine kombinierte
Lichtgestaltung aus direktem und indirektem Licht,
flexible Lichtgestaltung durch Regler oder ausge-
wahlte Voreinstellungen fur Helligkeit und Licht-
temperatur und den Einsatz von Farbe beim
Lichtdesign.

Starken und Limitationen

Nach ausfuhrlicher Betrachtung und Auswertung
der Arbeit mussen folgende Limitationen benannt
werden. Zunachst ist die Wahrnehmung von Licht,
wie auch schon in einigen Studien aus der Literatur
zum Thema angemerkt sehr subjektiv. Das heif3t
die verschiedenen Parameter wie Helligkeit, Farbe
und Orientierung wirken auf jeden anders. Die er-
zeugte Wirkung hangt mit vielen Faktoren wie Alter,
Geschlecht, Personlichkeit etc. zusammen. Des
Weiteren beeinflusst das Licht zwar stark die Wahr-
nehmung des Raumes, jedoch ist festzuhalten,
dass Licht mit unterschiedlichen Oberflachen, Ma-
terialien und Raumsituationen verschieden intera-
giert und der Raumeindruck auch von diesen
Faktoren und nicht nur der Lichtgestaltung allein
abhangt. Weitere Untersuchungen im Zusammen-
hang mit Materialien, Interieur, Raumform und
Farbe sind zum weiteren Erforschen der optimier-
ten Gestaltung von MRT-Raumen empfehlenswert.
Zudem beruhen die Ergebnisse dieser Arbeit auf
qualitativen Interviews, eine Stltzung der Ergeb-
nisse durch quantitative Umfragen und weitere Un-
tersuchung waren wunschenswert, waren jedoch
im zeitlichen Rahmen dieser Arbeit nicht umsetz-
bar. AuBerdem ware eine Untersuchung des The-
mas in gebauter Umsetzung deutlich tatbe-
standiger als nur der Vergleich von digitalen Visua-
lisierungen, da die Wahrnehmung in der konkreten
Situation aufgrund weiterer Umstande wie z. B.
Raumtemperatur eventuell von den festgestellten
Ergebnissen abweichen wuirde. Als Grundlage ist
diese Methode dennoch legitim, die Ergebnisse
koénnten im weiteren Verlauf weiterer Forschung in
gebauten Raumen ausgetestet und weiter unter-
sucht werden. AulRerdem wurden die Patient:innen
zu Ereignissen befragt, die mitunter bereits einige
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Monate zuruckliegen, weshalb die Mdglichkeit be-
steht, dass die Erinnerungen aufgrund des langen
Zeitraumes teilweise von der Realitat abweichen.

Diese Arbeit kann als Grundlage fir weitere For-
schung zum Thema dienen, in denen die gefunde-
nen Ergebnisse durch weitere Studien und Ver-
suche gestarkt werden kénnten.

FAZIT

In dieser Arbeit wurde der Einfluss des Lichtdesigns
in MRT-Raumen auf das Wohlbefinden der Pati-
ent:innen untersucht. Zum Verstandnis der Thema-
tik wurden technische Hintergriinde und Ablaufe
der MRT-Behandlung beleuchtet, sowie allgemeine
Informationen zur Funktion und Wirkung von Licht
recherchiert. Anhand der aus der Literatur recher-
chierten Parameter Lichtquelle, Helligkeit, Tempe-
ratur und Farbe des Lichtes, wurden Interviews mit
Patient:innen des MRTs vorbereitet und durchge-
fUhrt. Dabei wurden Informationen zu den Erfah-
rungen und den aktuellen Gestaltungen in
bestehenden MRTs gesammelt und die Gefulhls-
lage von MRT-Patient:innen vor und wahrend der
Behandlung untersucht. AuRerdem wurde die Wir-
kung der einzelnen Parameter des Lichtes auf die
Patient:innen Uberprift, sodass die Ergebnisse der
Literaturrecherche teilweise belegt werden konn-
ten. In anderen Fallen wie zum Beispiel der Licht-
farbe konnten Differenzen zu den bisherigen
Forschungsstanden festgestellt werden, was zum
Teil mit der Subjektivitdt der Wahrnehmung von
Licht zu begrinden ist. Auf Grundlage dieser Ergeb-
nisse konnten allgemeine Gestaltungsempfehlun-
gen abgeleitet werden. FUr mehr visuellen Komfort
und das Vermeiden stérender Faktoren des Lichtes
bietet sich eine differenzierte Lichtinstallation an,
die mehrere Lichtquellen und Orientierungsarten
(indirekt/direkt) miteinander kombiniert. Um die
Subjektivitat der Wahrnehmung zu berucksichti-
gen, bietet sich zudem eine moglichst flexible Licht-
gestaltung an. Diese kann zum Beispiel durch den
Austausch der herkémmlichen Lichtschalter gegen
Regler realisiert werden, die das individuelle An-
passen der Lichttemperatur und der Lichthelligkeit



ermoglichen oder durch Anbieten verschiedener
Licht Setups aus denen die Patient:innen wahlen
kénnen. Auch der Einsatz von farbigem Licht ist
empfehlenswert, da diese besonders starken Ein-
fluss auf die Stimmung der Patient:innen nimmt.
Auch hier ware eine flexible Losung, wie mehrfar-
bige LED-Installationen winschenswert.

Generell 13sst sich festhalten, dass die Lichtgestal-
tung nicht nur visuell Einfluss auf die Patient:innen
nimmt, sondern auch ihre Stimmung stark beein-
flussen kann und somit ein wichtiger Bestandteil
bei der Raumgestaltung sein sollte. Diese Arbeit
kdnnte Ausgangspunkt flr weitere Forschung sein,
sodass in Zukunft auf der Grundlage von wissen-
schaftlich fundierten Erkenntnissen die Gestaltung
von nutzerzentrierten und effektiven MRT-Raumen
ermoglicht wird.
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Poster

Prasentationen fur die Abschlussveranstaltung

Den Abschluss des ARCH4HEALTH Student Research Lab stellte
eine Veranstaltung mit geladenen Gasten aus der Praxis dar.
In einer Poster Session prasentierten die Studierenden die Er-
gebnisse ihrer Forschungsprojekte und diskutierten diese mit
Vertreter:innen aus Medizin, Pflege und Architektur. Durch
den Austausch und das Feedback aus der Praxis konnten die
Studierenden ihre Vorgehensweise reflektieren und die eige-
nen Ergebnisse in einen grolReren Kontext einordnen. Zudem
bot sich die Mdglichkeit Kontakte zu kntipfen und zuklnftige
Forschungsfragen und Themen zu besprechen. Dieses Kapi-
tel zeigt die einzelnen Poster, die die Studierenden im Rah-
men der Abschlussveranstaltung prasentiert haben.
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Wann bin ich endlich dran?
Entwicklung von Raumkonzepten fur Wartebereiche in Notaufnahmen

Einleitung

Hintergrund und Fragestellung

Die Unzufriedenheit der Patient:innen steht oft
in Kohdrenz mit Uberflllten Notaufnahmen.
Dabei sind besonders die Uberschreitung
der Ressourcen und Verzogerungen bei der
Wartezeit im Zusammenhang zu betrachten.

In den 1990er Jahren wurde nach einem Sys-
tem zur Verbesserung des Zeitmanagements
gesucht. Dies flhrte zur Methode der Triage. [1]

Trotz der Einflhrung der Triage ist die
Patientenunzufriedenheit immer noch ein
haufiges Gesprachsthema, wenn es um die
Notaufnahme geht. Unter Bericksichtigung des
architekturpsychologischen Aspekts stellt sich
die Frage: ,Wie kann die Raumgestaltung des
Wartebereiches architektonisch  an  das
individuelle Patientenempfinden bei einer Triage
angepasst werden?”.

Zielstellung

Ziel der Arbeit ist es, einen Einblick auf die wich-
tigsten Anforderungen eines Warteraumes in
einer Notaufnahme zu bekommen. Dabei ist zu
prufen, welche Auswirkungen die raumliche Situ-
ation auf die Besucher haben kann und welche
Rolle die Triage dabei spielt. Die ausschlaggeben-
den Merkmale, die fir das Wohlbefinden der ein-
zelnen Personen sorgen, werden als Gestaltungs-
empfehlungen dargestellt.

Methodik

Fur die Ermittlung der Hauptkriterien wurde eine
Online-Umfrage durchgefiihrt. Bei der Daten-
erhebung wurden den Teilnehmenden ver-
schiedene Fragebdgen zur Verflgung gestellt,
aus denen drei Gruppen gebildet wurden. Diese
unterteilen sich in Patientiinnen, Begleit-
personen und Personen, die noch nichtin der
Notaufnahme waren (siehe Abb. 1).

sind Sie bereits in einer Notaufnahme gewesen?

0o s 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Tellnehmende n = 100

Abb. 1: Verteilung der drei Gruppen

Ergebnisse

Aus den Ergebnissen der Umfrage lassen sich ver-
schiedene Merkmale eines Raumkonzeptes ablei-
ten. Zu den Gestaltungsempfehlungen eines auf
die Triage angepassten Wartebereiches gehortin
erster Linie die Berucksichtigung der Privatspha-
re von Patient:innen und deren Begleitpersonen.
Im Folgenden werden alle Apsekte genau erlau-
tert.
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Privatsphare

Ein vollstandiger Schutz der Pri-
vatsphare kann nicht gewéhrleis-
tet werden, da in der Notaufnah-
me verschiedene Vorschriften,
wie beispielsweise der Brandschutz, gelten. Eini-
ge Moglichkeiten, die sich aus der Umfrage erge-
ben haben, sind z.B. die Abtrennung in private
Bereiche, mittels Pflanzen oder undurchsichtige
Plexiglasscheiben. Hierbei entstehen ein Sicht-
schutz und eine kleine Ruhezone, die das Gefuhl
von Privatsphare hervorrufen kénnen. AuBer-
dem gewdhrt es etwas Abstand zwischen den
einzelnen Personen und lockert somit die Rau-
maufteilung etwas auf.

—

Blickbeziehung

Der Warteraum sollte so konzi-
@ piert sein, dass die Wartenden
zum einen nicht UbermaRig ge-

stort werden und zum anderen
keine Ausgrenzung stattfindet. Die Angst des
Vergessenwerdens oder zu starker Abschirmung
wurde von einigen Teilnehmenden als kritisch
gesehen. Um dies zu vermeiden, ist es sinnvoll
das Personal in den Warteraum mit einzubezie-
hen, da die Anwesenheit von Pflegepersonal ein
Gefiihl der Sicherheit erzeugt. Fir die Umsetzung
dieses Aspektes sollte eine zentral erreichbare
und wenn méglich auch sichtbare Rezeption in
dem Raum vorhanden sein. Allerdings muss da-
bei trotzdem auf die Diskretion bei der Anmel-
dung geachtet werden, falls sie an diesem Ort

durchgefthrt wird.
/2
Patient:innen weniger an ihre
Schmerzen und an die Wartezeit
denken sollen. Dies kann z.B. mittels Zeitschrif-
ten, Monitoren, Ecken zum Musikhoren oder Ge-
tranke-/Snackautomaten erreicht werden. In ei-
nigen Fallen kann es sein, dass auch Kinder als
Begleitperson mit in die Notaufnahme gebracht
werden mussen, was zu zusatzlichem Stress der
Betroffenen fuhren wirde. Daher ist eine krea-
tiv gestaltete Warteinsel empfehlenswert, da sie
eine gute Ablenkungsmaglichkeit bilden kann.

Positive Ablenkung
Bei dem Punkt Ablenkung soll-
te beachtet werden, dass die

Sitz- und Liegemoglichkeiten
Eine einfache Einteilung des Rau-
mes in einzelne Sitzgruppen ist
aufgrund der Privatsphare durch-
aus empfehlenswert. Darlber hi-
naus sollten die Sitzmoglichkeiten in Form von
Modulmébeln geplant werden, damit im Falle ei-
ner Uberfillten Notaufnahme einzelne Elemente
(z.B. Stuhle) erganzt werden kénnen. Besonders
wichtig war den Teilnehmenden, dass Liegemog-
lichkeiten im Warteraum vorhanden sind. Dies
lasst sich nicht fur alle wartenden Personen er-
fullen, da der Raum auch flr ein hohes Patient:in-
nenaufkommen ausgelegt sein muss. Bei ausrei-
chender RaumgroRe ist es sinnvoll eine Nische
zum Ausruhen in den Raum zu integrieren. Da-
durch haben Personen die Méglichkeit sich ab-
zuschirmen und auf sich selbst zu konzentrieren.

Atmosphare (Licht)

Eine wichtige Rolle spielt auch die
Lichtwirkung und inbesondere
das Tageslicht. In vielen Beschrei-
bungen wird das kalte Kunstlicht
erwahnt, dass sich nicht positiv auf die Atmospha-
re auswirkt. Die Teilnehmenden schreiben dem
Tageslicht wiederum eine beruhigende Wirkung
zu. Obwohl dieser Punkt nicht sehr ausschlag-
gebend fir die rdumliche Umsetzung des War-
teraumes ist, sollte er dennoch bei der Planung
des Raumes beachtet werden, da es groRRen Ein-
fluss auf die positive Empfindung und somit auf
die Gesamtsituation der Patient:innen und Be-
gleitpersonen haben kann.

Aufklérung Gber Triage

Die Patient:innen und deren Be-
gleitpersonen sollten, anhand
von Plakaten, Bildschirmen oder
in mundlicher Form, Uber die
Triage aufgekldren werden. Diese MalBnahme
ist wichtig, weil ein GroBteil der Teilnehmenden
nicht mitbekommen hat, dass ihnen eine Priori-
sierung zugeordnet wurde. Einige gaben an, dass
sie die Situation des Wartens als unangenehm
empfunden haben, da ihnen die genaue Warte-
zeit unklar war.

1) Privatsphare (Pflanzen)  6) Warteinsel fur Kinder
2) 7) Versorguny

3 NisthezumAusruhen 8 Plakat uber die Triage

4 Liegemoglchkeiten 9) Biickbeziehung Personal-Patienin

5) 10) = naturliches Licht)

Abb. 2: eines in der
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Fazit

Eine besondere Rolle, bei der Betrachtung ei-
nes Warteraumes, nimmt dabei die Empfindung
der Patient:innen und Begleitpersonen ein. Die
Hauptkriterien, die sich aus der Umfrage erge-
ben haben beinhalten die Privatsphare, Sitz-/
Liegemoglichkeiten, positive Ablenkung, Aufkla-
rung der Triage und eine gute Atmosphare. Um
die Patientenzufriedenheit in Zukunft ver-
bessern zu kénnen, sollten die analysierten und
zeichnerisch erfassten Gestaltungsmaoglichkei-
ten, bei der Planung eines Wartebereiches, be-
ricksichtigt werden.

Quellen:

[ LH.Timm, Strukurierte E
Manchester-Triage-System (MTS)

dtzung im Rettungsdienst in Anlehnung an das
ité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, 2018
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Warten in gestalteter Umgebung
Gestaltungselemente im Wartebereich fur das Wohlbefinden der Patienten

Einfuhrung

Wie lange missen Patient:innen im Warteraum
einer Notaufnahme warten bis er/sie an die Rei-
he kommen? Diese Frage wird regelmaRig ge-
stellt, da sich das Warten kaum vermeiden lasst.
Es wurde daher untersucht, wie man die Erfah-
rung wahrend des Wartens verbessern kann.

Wenn bereits Angste aufgrund der Krankheit
bestehen, kann die lange Wartezeit diese bei Pa-
tient:innen verstarken und sich negativ auf die
Stimmung auswirken. Das Schmerzempfinden
kann intensiver wahrgenommen werden. An-
dererseits wird die Dauer der Wartezeit haufig
Uberschatzt. Die tatsachliche Wartezeit ist kir-
zer als die empfundene. [1] Geflihle wie Angst,
Schmerz und Beklemmung kdnnen Wartezeiten
unangenehm machen und dazu fuhren, dass die
Wartezeit als langer empfunden wird. Dies gilt
insbesondere fir Patient:innen in der Notauf-
nahme. Ihre Angst kann in Arger umschlagen,
wenn sie langer warten, als sie es fir angemes-
sen halten. [2] Aus diesem Grund ist die Wahr-
nehmung der Wartezeit wichtig. Einer Studie
zufolge sollte ein Wartebereich ein gutes Umfeld
bieten, damit das psychische Wohlbefinden der
Patient:innen verbessert werden kann. [3]

Die Arbeit untersucht, Gestaltungsmaéglichkeiten
im Wartebereich, um die das Wohlbefinden von
Patient:innen wahrend des Wartens zu verbes-
sern.

Methodik

Im Rahmen eines Interviews mit einem Archi-
tekten, der im Gesundheitsbau spezialisiert ist,
wurden Gestaltungselemente entwickelt. Diese
Elemente wurden mit aktuellen Studien vergli-
chen und weiter untersucht. Zusatzlich wurde
eine Umfrage mit 13 Personen durchgefihrt, die
bereits als Patient:innen die Notaufnahme auf-
gesucht haben. Dabei wurde untersucht, ob

die entwickelten Gestaltungselemente den Er-
wartungen von Patient:innen entsprechen. Die-
se stichprobenartige Bewertung der Elemente
dient der weiteren Diskussion.

In dem zweiten Schritt wurde in einer Best-
Practice Analyse die Richtigkeit und Anwendbar-
keit Gberprift.

Aus dem Interview und der Umfrage wurden 5
Gestaltungselemente herausgearbeitet.

Abb. 1 Ergebnisse der Umfrage Gber die 5 Gestaltungselemente, eigene Diagramm
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Gestaltungselemente
Pflanzen

Pflanzen haben eine positive Wir-
kung auf die menschliche Psy-

che und Stimmung. Bereits in den
1980er Jahren haben Wissenschaft-
leriinnen nachgewiesen, dass der Anblick einer
Pflanze den Puls einer gestressten Versuchsper-
son senkten kann. [4] Ein Beispiel dafur ist die
KU64 Zahnarztpraxis, wo eine grine Wand als
Gestaltungselement genutzt wird.Harburg.

Abb. 2 Piktogramm 1

o000
[ ]

Die Auswirkungen der Farbe auf den ® ® ®

. ° (X ]
Menschen umfassen sowohl die phy- 4 0 g @ ®
sischen als auch die psychologischen @ @ ¢ & @
Auswirkungen der Farbe auf den e
Menschen. Wenn eine Person ein farbiges Bild
betrachtet, verandern sich ihr Puls, ihre Atmung
und ihre Gehirnstrome je nach Farbe. [5] Die
visuelle Farbwahrnehmung wird durch das Zu-
sammenwirken von Auge und Gehirn erreicht
und ist ein physiologisches Phanomen. Dies
wirkt sich auf die menschliche Psyche aus und
beeinflusst unbewusst die psychologische Wahr-
nehmung. Wenn eine Person ein farbiges Bild
betrachtet, verdndern sich ihr Puls, ihre Atmung
und ihre Gehirnstréme je nach Farbe.

Farbgestaltung

Beleuchtung

.+ Beleuchtung kann sich direkt auf die

& menschliche Psyche auswirken, wo-
bei verschiedene Lichtquellen, Far-
ben und Beleuchtungsstarken
unterschiedliche Auswirkungen haben. [6] Ei-
nige Forscher haben herausgefunden, dass die
Beleuchtung unter natirlichen Lichtverhaltnis-
sen die Stimmung der Menschen beeinflussen
kann. [7] Es wurde herausgefunden, dass die
Stimmung in direkter Abhangigkeit zur Lichtin-
tensitat steht.

Abb. 4 Piktogramm 3

Angebote als Ablenkungen

Studien und klinische Beobachtun-
gen liefern eindeutige Beweise dafir,
dass die Aufmerksamkeit und kogni-
tive Prozesse das Schmerzempfin-
den in hohem Mal3e beeinflussen kann. [8]
Studien zur Schmerzverarbeitung haben ge-
zeigt, dass Schlusselbereiche des reduzierten
Schmerz-kontrollsystems in Zeiten der Ablen-
kung einen erhéhren Niveau der Aktivitat auf-
weisen. Wenn eine Person abgelenkt ist, wah-
rend sie Schmerzen hat, wird der Schmerz als
weniger intensiv empfunden.

Abb. 5 Piktogramm 4

Ausblick und RaumgréRe
Der Blick in die Landschft kann die
menschliche Grohirnrinde und den
; psychologischen Zustand regulieren
b6 pikogamms - UN beruhigen. Daher ist es wichtig,
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dass der Patient auf dem begrenzten Raum so
viel Natur wie moglich erleben kann.

Privatsphare in 6ffentlichen Bereich e

Psychologen haben herausgefunden,
dass jeder Mensch einen Raum um
sich herum braucht, den er selbst

A7 Pikcogramm s
kontrollieren kann. Im Warteberich

befinden sich in der Regel viele Patient:innen
und Begleitpersonen. Die einzelnen Gruppen
kennen sich untereinander nicht und haben den
Anspruch auf Privatsphare. Um dies zu ermégli-
chen sollten die Sitzgelegenheiten im Wartebe-
reich nicht ausschliellich um lange Sitzreihen
handeln, sondern méglicherweise unterschiedli-
che gestaltet sein.

Gestaltungsempfehlung

Pflanzen im Wartezimmer kénnen die Anspan-
nung der Patient:innen wirksam lindern. Es ist
aber notwendig, beim Aufstellen der Pflanzen
fur eine gute BelUftung zu sorgen, weil sie Pilzen
freisetzen, zum Beispiel durch grol3e Fenster.
Dies bietet auch gleichzeitig einen gute Ausblick
fur Patient:innen.
Zur Ablenkung kdnnen visuelle Elemente ge-
nutzt werden, wie dekorative Bilder an den
Wanden. Zusatzlich kdnnen die Bereitstellung
von Getrénken und Spielen fiir positive Ablen-
kung sorgen. Fur die Sitzmoglichkeiten kénnten
mehrere Formate zur Verfligung stehen. Die Pa-
tient:innen kénnen alleine oder als kleine Grup-
pe sitzen und Kaffee oder Getranke aus der an-
grenzenden Kaffeeecke nehmen wie Abb. 8. Sie
kénnen auch nebeneinander wie die Sitzplatze
in Abb. 9 sitzen.
< > I

/ %3
Abb. 9 Gestaltungsempfehlung aber Pflanzen mit Fenster, eigene Zeichnung

Quelle
[1)  Nie W: Waiting - integrating social and psychological perspectives in operations Manage-
ment, in: Omega (2000) [28], 5.611-29

Burstrom L, Starrin B, Engstrom M-L, Thulesius H: W ianag at the emergency
@013)[13],5.1-10
Analyse der Krankenhausumge-

department - a grounded theory stud, in: BMC Health Serv f
B HuiZhou igen der Patienten und psycho
bung, in: Guizhou Medical Journal (2002) [26), 5.272-273

[4]  Xinyin Chen: Review on influence of plants on people's mental, in: Popular Science und Tech:
nology (2016) 18], 5. 103-10¢

[5)  Hui Zhu: Eine

psy a cross—cultural study of
indoor work environmen £ONOMICS(2006)[49), 07

I villemure, Chantal: Cognitive modulation of pain: how do attention and emotion influence
pain processing? In: Pain (2022)[95), 5. 195-199
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Kinder als Begleitpersonen in Notaufnahmen
Ubertragbarkeit von kindgerechten Gestaltungskonzepten in ZNA

Einleitung

In Zentralen Notaufnahmen (ZNA) stellen Kinder
als Begleitpersonen von erwachsenen Pati-
entiinnen keine Hauptnuzergruppe dar und
werden in der gestalterischen Planung wenig
bericksichtigt. Es wurden Gestaltungskonzepte
aus Wartebereichen in padiatrischen Kranken-
hausern untersucht und ihre Ubertragbarkeit auf
ZNA geprift. Daftr wurden rdumliche An-
spriche von Kindern betrachtet. Das Stres-
sempfinden der Patientiinnen wird durch die
raumliche Gestaltung von Wartebereichen beein-
flusst. In ZNA werden die Anspriiche von Kindern
im Gegensatz zu padiatrischen Krankenhdusern
nur wenig berUcksichtigt. Die Bedeutung einer
kindgerechten Gestaltung in Gesundheitsbauten
wird untersucht. Weitergehend wird in der
wissenschaftliche Arbeit geprift, welche gestalt-
erischen MalRnahmen aus Kindernotaufnahmen
und padiatrischen Krankenhdusern in Warte-
bereichen in ZNA umgesetzt werden kénnen.

Abb. 1: Raumbildende Installation im Princess Maxima Center, Utrecht, NL [1]

Methodik

Durch eine Literaturrecherche wurde der aktuel-
le wissenschaftliche Stand der Forschung aufge-
arbeitet. Basierend auf den Ergebnissen wurden
Bewertungskriterien fur die gestalterische Um-
setzung formuliert. Diese wurden als Grundlage
flr die Analyse von Praxisbeispielen genutzt. Die
untersuchten Beispiele sind auf padiatrische Pa-
tient:innen spezialisierte Krankenhausbauten, in
denen diese die Hauptnutzergruppe darstellen.
Analysiert und verglichen wurden das Princess
Maxima Center in Utrecht, Niederlande (NL), das
Emma Children’s Hospital in Amsterdam (NL)
sowie das Regina Margherita Hospital in Turin,
Italien (IT).
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Ergebnisse

Aus der Literaturrecherche konnten folgende Be-
wertungskriterien herausgearbeitet werden.

Kontrolle

Das Gefuihl von Kontrolle vermindert das Stres-
sempfinden und wirkt angstreduzierend. Eine
Gbersichtliche Grundrissorganisation, die Blick-
beziehungen mit dem Krankenhauspersonal er-
moglicht, vermittelt Sicherheit. AuBerdem wird
die Wahimdglichkeit von Wartesituationen die
unterschiedlich stark gedffnet sind als positiv
empfunden.

Positive Ablenkung

Darunter werden passive Beschéftigungen ver-
stande, die ohne aktive Beteiligung die Aufmerk-
samkeit der Wartenden wecken und halten. Dies
soll positive Gefiihle hervorrufen und von der
eigenen Verfassung und der unangenehmen Si-
tuation ablenken. Dadurch werden angstvolle
Gedanken und das Stressempfinden reduziert.
AufRerdem kann die wahrgenommenen Warte-
zeit kiirzer und die folgende Behandlung positi-
ver wahrgenommen werden.

Gestaltung

Ein einheitliches Farbkonzept, das auch die De-
cken- und Wandgestaltung einbindet wird als
angenehm empfunden. Die thematische Gestal-
tung des Wartebereiches ist eine Erweiterung
des Farbkonzeptes. Darstellungen natdrlicher
Umgebungen, wie dem Meer oder Himmel wer-
den von Kindern unabhéangig vom Alter als po-
sitiv empfunden. Fur Kinder ist die Nahe zu ver-
trauten Bezugspersonen von groRer Bedeutung
und steigert das Sicherheitsgefuihl in unbekann-
ten Situationen. [2,3]

Analyse der Praxisbeispiele

Die Umsetzung der Literaturkriterien in den aus-
gewahlten Praxisbeispielen wurde analysiert.
Dazu wurde gepruft, welche Gestaltungskriterien
umgesetzt wurden. Die Ergebnisse wurden in ei-
ner Bewertungsmatrix dokumentiert.

Klinik Klinik Kiinik
Utrecht Amsterdam | Turin
NL NL m

Bewertungskriterien

Verschiedene
Aufenthaltsbereiche
Sitznischen
Raumbildende
LS installation
Ablenkung - EFSRRRITE.

Farbe

Wand
Gestaltung

Decke

Thematisch

Kriterium erfallt

| Kriterium nicht erfaillt

Abb. 2: Analyseergebnisse der Praxisbeispiele
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Abb. 3: Ubertragung der

auf den Wartebereich

Fir die Umsetzung einiger Handlungsempfehl-
ungen ist ein erhdhter Platzbedarf im Warte-
bereiche notwendig. Um mdoglichst vielen Pati-
ent:iinnen einen Platz anzubieten ist eine Kombi-
nation aus individuellen Ruckzugsnischen,
weniger einsehbare Bereiche und eine konven-
tionelle Bestuhlung anzustreben.

Fazit

Unter Berlcksichtigung der Ergebnisse der
wissenschaftlichen Arbeit konnten architek-
tonische Gestaltungsempfehlungen erarbeitet
werden.

—

Ubersichtliche Grundrissorganisation,
die Blickbeziehungen mit dem Personal
ermoglicht

N

Zonierte Wartebereiche mit
unterschiedlichen Aufenthaltsqualitaten

3 Sitznischen als individuelle Riickzugsorte

4 Positive Ablenkung durch raumbildenkde
Installationen

(%2}

Aktive Beschaftigungsmoglichkeiten bieten

[e)]

Einheitliches Farbkonzept

~

Vermeiden der raumlicher Trennung von
Eltern und deren Kindern

Unter Berlcksichtigung aller erwdhnten Aspekte,
ist die Gestaltung von Wartebereichen in NA mit
grolRer Bedeutung zu bewerten. Sie beeinflusst
nicht nur den Raumeindruck der Wartenden,
sondern auch ihre Wahrnehmung des gesamten
Aufenthaltes in der NA malRgeblich. Eine angst-
und stressreduzierende Wirkung kann durch ein
umfassendes Gestaltungskonzept erzielt werden
und die Zufriedenheit der Patient:innen verbes-
sern.

Quellen:
(1]  M.C. Foundation, ,prinses maxima centrum kinderoncologie,” [Online]. Available:

blijf
voorzieningen?page=2.[Zugriff am 11 2021].

[2)  P.Robinson und). Green, ,Ambient Versus Traditional Environment in Pediatric
Emergency Department,” Health Environments Research and Design Journal,
Bd. 8, Nr. 2, pp. 71-80, 2015.

B3] S.Judkins, ,Paediatric emergency department design: Does it affect staff, patient and
community satisfaction?," Emergency Medicine, Bd. 15, pp. 63-67, 2003,
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Warteraumgestaltung fur psychiatrische Patient:innen

Architektonische MaBnahmen in Notaufnahmen zur positiven Aufnahme der Patient:innen

Hintergrund

Medizinischen Gebdude wirken sich auf das
Wohlbefinden und die Genesung der Patient:
innen aus. Sie kénnen fur die Patient: innen
stressig sein, oder aber im Gegenteil eine po-
sitive Wirkung entfalten, indem sie die Patient:
innen beruhigen und helfen, Stress abzubauen.
Dies gilt auch flr psychiatrische Patient in No-
taufnahmen sind in Deutschland keine Selten-
heit.[1] Das schafft eine schwierige Situation im
Wartezimmer. Viele von ihnen leiden an einer
bipolaren Stérung. Der Begriff ,bipolar” bezieht
sich sowohl auf manische als auch auf depressi-
ve Zustande.[2] Bei Menschen mit bipolarer Sto-
rung kann Stress die Stimmungsschwankungen
verstarken, daher ist es wichtig, Stress zu redu-
zieren.

Frage- und Zielstellung

Die Hauptfragestellung dieser Arbeit liegt dar-
auf, welche architektonischen MaBBnahmen im
Wartebereich von Zentralen Notaufnahmen
angewendet werden sollten, um diesen fur Pa-
tient:innen mit bipolarer Stérung positiv zu ge-
stalten. Es sollen Planungskriterien entwickelt
werden, die den Aufenthalt von psychisch er-
kranken Patient:innen positiv beeinflussen sol-
len.

Ziel dieser wissenschaftlichen Arbeit ist es, die
architektonische MalBnahmen des Wartebe-
reichs in der zentralen Notaufnahme herauszu-
finden. Das Konzept stiitzt sich auf eine Vielzahl
von Belegen dafir, dass es moglich ist, einige
der negativen Reaktionen psychiatrischer Pa-
tient:innen mit bipolarer Stérung, die durch
Stress und Angstzustande verursacht werden,
zu lindern und ihnen eine positive Behandlung
in der Zentralen Notaufnahme zu erméglichen.

Methodik

Diese Arbeit gibt zwei Phasen. Zuerst wur-

de eine Literaturrecherche und Best Practice
Analyse durchgefiihrt. Diese beginnt mit der
Erhebung geeigneter Informationsdaten, um
herauszufinden, welche architektonischen Pla-
nungskriterien fur psychiatrische Patient:innen
auf der Grundlage der Literatur wichtig sind.
Anschliefend wurden Praxisfalle von psychia-
trischen Kliniken(GAPS in Slagelse, Psychiatri-
sche Klinik Vejle, Neue Psychiatrie Bispebjerg
in Kopenhagen, Neusser psychiatrischen Kran-
kenhauser St. Alexius/St. Josef und neue foren-
sische Psychiatrie Sct. Hans) ausgewahlt, Die
wichtigste Analyse ist, wie Bauplanungsstan-
dards in praktischen Fallen umgesetzt werden.
In der zweiten Phase wird die Ubertragbarkeit
der Kriterien auf zentrale Notaufnahmen in
Kombination mit realen Notaufnahme-Warte-
zimmerfallen(Warteraum der Notaufnahme des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein und
Warteraumder Notaufnahme des Klinikums
Nord in Nurnberg) Uberpruft. SchlieBlich wer-
den SchlieBlich werden die Gestaltungsempfeh-
lungen des Warteraums gegeben.

Ergebnisse

Mit dem vorrangigen Bedurfnis von bipolaren
Patient:innen wurden Kriterien entwickelt, die
auf die Ubertragbarkeit in Wartebereichen der
Zentralen Notaufnahme Uberprift wurde.

Hier ist nicht Ubertragbare Planungskriterien.

!,Iu_-, Flexible Mébelkombinationen

Flexible M&belkombinationen bieten dem Pati-
ent:innen zwar mehr Platze, sind aber aufgrund
ihrer plotzlichen manischen Episoden nicht ge-
eignet.

Fensterdffnungen

Sonnenlicht und Frischluftzirkulation sind gut
fir die korperliche und geistige Gesundheit der
Patient:innen und fur ihre Heilung.

@ Wohnliches Mobiliar

Eine warme Einrichtung gibt dem Patient:innen
ein Gefuhl von Zuhause und kann dazu beitra-
gen, ihn zu stabilisieren und gewalttatiges Ver-
halten zu reduzieren.

~‘<'7',
Der intelligente Einsatz von LED sorgt je nach
Tageszeit fir eine fast naturliche Beleuchtung.

Beleuchtung

Natur

Bilder von Pflanzen oder naturliche Kombinati-
on von Innenelementen kann es das Wohlbefin-
den von Patienten mit bipolarer Stérung verbes-
sern.

i‘ I Schallschutz

Schallschutz sorgt also nicht nur fir eine ruhige
Atmosphére im Krankenhaus, sondern reduziert
auch wirksam die Unruhe der psychiatrischen
Patient:innen und beruhigt sie.

<’ ; Farbe

Die Farbgestaltung des Zimmers, z. B. hellrosa,
kann die Angst und den Stress der Patient:innen
verringern.
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Warteraumgestaltung

Einige der architektonischen Planungskriterien,
die sich auf die Gestaltung von Wartezimmern
Ubertragen lassen, sind wie folgt aufgefihrt.

Abb. 1 Grundriss und Mobelkombination

Die Grof3e des Warteraums ist flexibel und die
Mobel wurden so weich und einladend wie
moglich gewahlt. Die MaRe der Tur ist nach DIN
18040 [2] gewahlt und bestatigt eine Sicherheit,
die Fenster sind Festverglasungen eingebaut
und dienen nur der Belichtung und Beluftung.

Abb. 2 Ausschnitt des Warteraums

Die Farbauswahl der Wanden ist Schweinenrosa
[3], Denn er hat eine stark beruhigende Wirkung
Das Bodenmaterial kénnte eine Holzbodenoptik
aufweisen. Und die Materie der Decke ist schall-
dicht.

Fazit

Zusammenfassend kdnnen die erarbeiteten ar-
chitektonischen Kriterien sowohl eine positive
Wirkung auf den psychiatrischen Patient:innen
mit bipolarer Stérung aber auch fir alle Pati-
ent:innen eine positive Raumwahrnehmung ver-
starken. Es handelt sich hierbei um eine Analyse
von wenigen (auch wie viele kdnnte interessant
sein) und daher keine handfesten Belege er-
mittelt werden konnten. Daher muss die Mach-
barkeit dieser Arbeit durch die Praxis bewiesen
werden.
Quelle:
(1] Pajonk, F. G, etal.,Psychopl in der
dizin 9.4 (2006): 393-402.
2 DIN 18040

3] Schauss, Alexander G. ,Tranquilizing effect of color reduces aggressive behavior and po-
tential violence.” Journal of Orthomolecular Psychiatry 8.4 (1979): 218-221
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Gewalttatigkeit unter Alkoholeinfluss
Individualisierung von Wartebereichen in der Notaufnahme fur gewalttatige Patient:innen

Hintergrund

Gewalttatigkeit ist ein immer haufigeres Problem
in der Notaufnahme (NA). [1] Sowohl die Notauf-
nahmen von Krankenh&usern als auch unabhan-
gige Akutkrankenhduser haben sehr komplexe
Funktionen, wo bei einige Bereiche nur dem Per-
sonal zuganglich sind und andere den Pati-
entiinnen dienen. Daher ist die Haufigkeit
von Gewalttatigkeit nicht in allen Bereichen
gleich. Die Wartebereiche haben die héchste
Wahrscheinlichkeit von Gewalttatigkeit, weil
Uberfillungen und zu lange Wartezeiten in der
NA zu Stress- und Aggressionen flihren kénnen.
[2] Gewalt in der NA wird mit verschiedenen
Gruppen in  Verbindung gebracht. Aber
mannliche intoxikierte Patientiinnen (durch
Drogen und/oder Alkohol) sind die am
haufigsten gewalttatigen Gruppe. [3] Weil Al-
kohol leichter verfugbar ist als Drogen und einen
relativ gréReren Anteil ausmacht, beschrankte
sich diese Arbeit auf Patient:innen unter Alkoho-
leinfluss. Zudem sind spezifische Interventionen
zur Minimierung der Gewalttatigkeit nur selten
untersucht worden,Obwohl die physische Umge-
bung das Auftreten von Gewalt in NA
beeinflussen kann. [4]

Fragestellung

Aus den voran genannten Punkten ergibt sich fol-
gende Fragestellung:

Wie kdnnen Wartebereiche in Notaufnahmen fur
alkoholisierte Patient:innen gestaltet werden, um
deren Gewalttatigkeit zu verringern?

Methode

Um diese Fragen zu beantworten, wird eine die
Best-Practice-Analyse durchgefthrt. Zunachst
werden die Anforderungen der alkoholisierten
Patient:innen ermittelt. AnschlieRend werden mit
Hilfe von Studien die Designfaktoren und Kriteri-
en untersucht, die Anforderungen der alkoholi-
sierten Patient:innen entsprechen.

Anforderungen

Alkoholisierte Patient:innen zeigen haufig De-
pressionen, Kontrollverlust, Schuldgefiihle und
psychiatrische Probleme. Diese kénnen zu ge-
walttatigem Verhalten fuhren. [5] Um das gewalt-
tatige Verhalten der Patient:innen zu reduzieren
muss einerseits die Umgebung fur die alkoholi-
sierten Patient:innen weniger anregend sein. An-
dererseits sollte die Umgebung dazu dienen, die
Patient:innen zu beruhigen.

gere

b
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Abb. 1: Wartebeich - Riickzugsnischen im Flur
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Kriterien

In einem nachsten Schritt wurde untersucht,
welche Parameter beide Anforderungen erfullen
kénnen. Folgenden Kriterien werden durch die
Analyse der Literatur flr die Best-Practice Analy-
se abgeleitet:

Beleuchtung:
Die meisten Gewalttatigkeiten finden
é nachts statt. Helles Licht hat eine depres-
sive, therapeutische und gewaltreduzie-
rende Wirkung.

Begriinung oder Natirliche Elemente:
Sie kénnen die psychische Gesundheit
der Patient:innen beeinflussen und Ge-
walt verringern.

Bequeme Mébel:
Es kann Gewalt beeinflussen und das Ver-
=l letzungsrisiko reduzieren.

Positive Ablenkungen:
m Die Aufmerksamkeit der Patientiinnen
8e7® wird abgelenkt und die Wahrnehmung ei-
“F ner negativen Umgebung wird reduziert.

Separationsmoglichkeiten fir Patient:innen:
Die Patient:innen werden weniger mit
Umweltreizen belastet und nehmen die
Wartezeit weniger wahr.

Raumaufteilung:
- Die Patient:innen haben ein besseres Ge-
_I. fihl von Sicherheit und Privatsphare.

Nach der Festlegung von Kriterien aus der Litera-
tur wurden diese Kriterien anhand von finf Bei-
spielen bewertet:

. Murray Bridge Soldiers Memorial Hospital
. Methodist South Hospital

. Baptist Health South Florida Hospital

. Northwell Health - Huntington Hospital
5. Sutter Roseville Medical Center

A WN =

Die Beispiele stammen aus englischsprachigen
Landern. Da Gewalt in Notaufnahmen in eng-
lischsprachigen Landern haufiger vorkommt als
in Deutschland und diese Beispiele neu gebaut
sind, sind sie gute Referenz. Sie wurden anhand
von Madbeln, Beleuchtung, nattrlichen Elemen-
ten. und Raumaufteilung ausgewahlt, weil diese
Faktoren einen direkten Einfluss auf Gewalt ha-
ben.

LU [k

jejefeie] [ Box far Alkoholisierte Patienten
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Abb. 2: Die Form der Boxanordnung in NA
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Ergebnisse

Fur alkoholisierte Patient:innen werden folgende
Gestaltungsempfehlungen gegeben:

1. Bei ndachtlichen Gewalttaten ist eine durch
gangige klnstliche Beleuchtung wichtig. Die
Beleuchtungsollte hell, warmundindirektsein.

2. In Bezug auf hygienische Aspekte missen
Oberflachen und Mobel in der NA aus leicht
zureinigen Materialien bestehen.Daher istdas
natirliche Element sinnvoller als der Anbau
von Pflanzen in der NA.

3. Die NA sollte (ber mehrere Wartebereiche
verfligen oder durch Mdbel und Raumauftei-
lung in verschiedene Bereiche unterteilt sein,
um das Gefuhl von Sicherheit und Privatspha-
re fur alkoholisierte Patient:innen zu erh6hen.

4. Die Notaufnahme sollte die Mdglichkeit der
Ablenkung flr alkoholisierte Patient:innen
bieten, indem lhnen eigene TVs, Steckdosen,
Wifi usw. zur Verfligung gestellt werden.

5. Wartebereiche sollten sich in der Nahe des
Personals befinden oder die Méglichkeit bie-
ten, das Personal zu rufen.

6. Die Mobel sollten auch zur Reduzierung des
Verletzungsrisikos schwer zu heben und zur
Erfullungunterschiedlicher Bedurfnisse beweg
lich sein.

Die Abbildungen 1 bis 3 zeigen eine mogliche Lo-
sung, in der die empfohlenen Gestaltungskon-
zepte bertcksichtigt werden. Die Bilder zeigen
eine Sicherheitsbox speziell fir alkoholisierte Pa-
tient:innen. Die Box bietet mehrere Funktionen
sowohl flr Patient:innen als auch alkoholisierte
Patient:innen. Die M&belbox bietet einen siche-
ren und ruhigen Raum, getrennt von der hekti-
schen Umgebung der NA.

Fazit

Die Ergebnisse der Analyse zeigen, dass architek-
tonische MaRnahmen wie kinstliche Beleuch-
tung, naturliche Elemente, Separationsmdoglich-
keiten, Raumaufteilung, positive Ablenkung und
bequeme Mdbel eine wichtige Rolle fir den al-
koholisierten Patient:innen spielen. Diese Ge-
staltungsfaktoren bilden die Grundlage der Indi-
vidualisierung fur alkoholisierte Patient:innen im
Wartebereich der NA.

& Elttneung

Natriche
Hemente. @

' raumauteiung 7 |

personal

.. stectdosen g8
Abb. 3: Eine Sicherheitsbox fur alkoholisierte Patient:innen

Quellen:

(1] H.Ohlbrecht, . Bartel, E. Kardorff und M. Streibelt, ,Gewalt in der Notaufnahme,* Pré-
vention und Gesundheitsforderung, Bd. 4, p. 7-14, 24 December 2008.

[21 T Lindner, R.Joachim, S. Bieberstein, H. Schiffer, M. Méckel und J. Searle, ,Aggressives
und herausforderndes Verhalten gegeniiber dem Kiinikpersonal,” Notfall Rettungsmed,
Bd. 18, Nr. 3, p. 195-200, 26 March 2015.

B3] R. Verboket, N. Sohling, L. Schmitz und e. al., ,Gewalt in der Notaufnahme eines Maxi-
mal versorgers,” Chirurg, Bd. 90, p. 570-575, 07 January 2019.
4] W.Tanja, P. Claudia, N. Albert und S. Anja, ,Interventions for Workplace Violence Pre-

vention in Emergency Departments: A Systematic Review," . Environ. Res. Public He
alth Bd. 18, 10 August 2021.

(5] D.Malone und T. Friedman, ,Drunken patients in the general hospital: their care and
management,” Postgraduate Medical journal, Bd. 81, pp. 161-166., 4 March 2005,
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Ubergriffe auf Mitarbeitende in der Notaufnahme
Analyse von architektonischen MalBnahmen zur Pravention bzw. dem effizienten Umgang

Einleitung

Hintergrund und Fragestellung

Gewaltvorfélle (kdrperliche oder verbale Uber-
griffe sowie Vandalismus) stellen ein Problem von
wachsender Relevanz fur Krankenhduser dar. No-
taufnahmen melden dabei die haufigsten Prob-
leme hinsichtlich Vandalismus bzw. Ubergriffen.
Diese stellen fir das hohen Stress ausgesetzte
Krankenhauspersonal eine erhebliche zusatzli-
che Belastung dar. Daher setzen Krankenhauser
entsprechende MaRBnahmen zum Umgang mit
oder der Pravention von Ubergriffen durch Pa-
tient:innen um. Obwohl architektonische (bauli-
che und technische) MaRnahmen im Umgang mit
Patiententbergriffen am haufigsten Anwendung
finden [1], steht eine Evalutation deren Wirksam-
keit im Kontaxt der Gewaltpravention in Notauf-
nahmen national und international noch aus. [2]

Im Rahmen dieser Arbeit sollen die Ubergriffe von
Patient:innen auf Mitarbeitende in Notaufnah-
men und die MaRnahmen untersucht werden.
Es wird analysiert, welche Erfahrungen die Mit-
arbeitenden bzgl. Ubergriffen von Patient:innen
gemacht haben und welche Probleme bestehen.
Ebenfalls wird die wahrgenommene Wirksamkeit
der architektonischen MaRnahmen erhoben.

Methodik

Mittels strukturiertem Fragebogen im Rahmen
einer Online-Umfrage wurden Mitarbeitende von
Notaufnahmenin Deutschland befragt. Die Daten
wurden deskriptiv ausgewertet und im Anschluss
zusammengefasst und thesenartige Handlungs-
empfehlungen fir die Umsetzung abgeleitet.

Die Erhebung wurde dreiteilig konzipiert.

Allgemeine Fragestellungen

Wahrnehmung von Ubergriffen aus Sicht des Personals in
Notaufnahmen

Wahrnehmung der Wirksamkeit von architektonischen Maf3
nahmen bei Ubergriffen

Ergebnisse

Allgemeines

Die Auswertung der Krankenhausstandorte er-
gab, dass die Teilnehmenden schwerpunktmaBig
(ca. 77 %) in Krankenhausern in Berlin (n=8) und
Sachsen (n=9) arbeiten.

Ubergriffe

Zur weiteren Konkretisierung wurde erhoben, in
welchen Bereichen die Ubergriffe stattfanden.
Die Umfrage ergab, dass insbesondere im Anmel-
debereich (88 %) haufig oder immer Ubergriffe
stattfanden. Im Wartezimmer ist die Haufigkeits-
tendenz ausgewogener.

Ebenfalls wurden die Ursachen fiir Ubergriffe aus

Sicht der Teilnehmenden erhoben. Abbildung 1
stellt die Erkenntnisse anschaulich dar.
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Ursachen far Ubergriffe in der Notaufnahme
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Abb. 1: Ursachen firr Ubergriffe in der Notaufnahme

Architektonische MaBnahmen

Es wurde erhoben, welche architektonischen
MaRnahmen in den Notaufnahmen, in welchen
die Teilnehmenden tétig sind, umgesetzt sind. In
Abbildung 2 wird ersichtlich, dass der Mittelwert
des Einsatzes der architektonischen Malnahmen
Uber alle MaBnahmen 28 % betragt. Am meis-
ten wurden ein durchgehend gut ausgeleuchte-
ter Eingangsbereich (54 %) sowie ein Alarmknopf
(46 %) eingesetzt. Am wenigsten kamen der ab-
schlieBbare Rickzugsraum fur das Personal (8 %)
sowie der Raum fur den Sicherheitsdienst (15 %)
zum Einsatz.

sbichiebarer Riciay

Fazit

Ubergriffe in Notaufnahmen sind weiterhin ein
relevantes Thema. Es wurde gezeigt, dass die
verschiedenen architektonischen MalRnahmen
als unterschiedlich wirksam empfunden werden
und dies auch zum Teil von der Art des Ubergriffs
abhangt. Zudem wurde im Einklang mit anderen
Studien [2] festgestellt, dass architektonische
Malnahmen meist einen praventiven Charakter
bei Ubergriffen aufweisen.

Ebenfalls lasst sich aus diesen Ergebnissen ablei-
ten, dass noch ein Bedarf fur die Umsetzung wei-
terer architektonischer Malnahmen besteht (nur
28 % der architektonischen MaBnahmen wur-
den im Mittel umgesetzt). Malinahmen, welche
mit groBeren baulichen Verdanderungen einher-
gehen (zusatzliche Rdume fir Sicherheitsdienst
oder als Ruckzugsraum), wurden am wenigsten
umgesetzt. Bauliche und/oder finanzielle Restrik-
tionen hemmen maglicherweise die Umsetzung
solcher Mal3nahmen.

Handlungsempfehlung

Die bisher noch nicht umfassend genutzten ar-
chitektonischen MaBnahmen miussen diesbeziig-
lich konsequenter und zielgerichteter umgesetzt
werden. Es ist ratsam, dass die Mal3nahmen in
den Bereichen, in welchen priméar Ubergriffe auf-
treten, visuell wahrnehmbar gestaltet werden.
Zudem sollte ein Mix von architektonischen Mal3-
nahmen umgesetzt werden, um in der Kombina-
tionswirkung eine gute Wirksamkeit fur die un-
terschiedlichen Gewaltvorfalle zu erzielen.

| &i | Fokus auf architektonische Gestaltung des Anmeldebereiches
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Abb. 2: Einsatz architektonischer MaBnahmen zur Pravention bzw. dem effizienten Umgang mit
Ubergriffen in der Notaufnahme

Abbildung 3 zeigt, dass geschlossenen Tiren zum
Anmeldebereich im Mittel Uber alle drei bewerte-
ten Gewaltvorfalle die héchste Wirksamkeit (2,96)
zugesprochen wird. Auch Sicherheitsglas (3,58)
und geschlossene Eingangstiren zur Notaufnah-
me (3,67) wurden als generell sehr wirksam an-
gesehen. Die geringste Wirksamkeit wird bei gut
einsehbaren Raumen (6,4) gesehen.

(Rangfolge: 1 = beste; = schlechteste)
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Abb. 3: (skala 1-9)
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Architektonische Mafinahmen in den Bereichen, in welchen
@ primare Ubergriffe auftreten, visuell wahrnehmbar gestalten,
Um eine praventive Wirkung zu erzielen

Geschlossenen Tiren zum Anmeldebereich, geschlossene
Uren uf icherheitsglas werden als wirksamst
Maltnahmen wahrgenommen

Kombination von architektonischen MaBnahmen vorsehen,
um fir alle Arten von Gewaltvorfallen gut vorbereitet zu sein
Kurzristige Umsetzung von fehlenden architektonischen
% MaBnahmen mit geringen Eingriffen in die Bausubstanz (..
Alarmknopf, gute Ausleuchtung)
° Umsetzung von fehlenden architektonischen MaBnahmen
mit groBeren baulichen Eingriffen (2.B. neue Raume fur
<A Sicherheitsdienst oder Riickzugsraume fr das Personal) im

Rahmen von UmbaumaBnahmen

RegelméRige Schulungen der Mitarbeiter im effizienten
Umgang mit Ubergriffen bzw. Deeskalationstrainings, um die
Gesamtwirkung der MaBnahmen zu erhéhen

Abb. 4: Handlungsempfehlungen

Zur kurzfristigen Umsetzung bieten sich die MaB-
nahmen mit geringen Eingriffen in die Bausub-
stanz an, wahrend MalBnahmen mit gréReren
baulichen Eingriffen im Rahmen von Umbauten
realisiert werden sollten.

Quellen:
[11 K Blum,S. Loffert, M. Offermanns und P. Steffen, ,Kran-kenhaus Braometer: Umfrage
2019", Dusseldorf, 2019, [Online). Verfighar unter: www.dki de. [Zugriff am Januar

[21 M. Wehler, G. Weldert und T. Hand, ,Konfliktherd Notaufnahme?, Notfall Rettungsmed
Jg. 14,Nr. 5,5, 367-370, 2011, doi: 10.1007/510049-011-1436x,
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Gestaltung von Ruckzugsorten
Gestaltungsmaglichkeiten dezentraler Rickzugsorte fur Pflegepersonal in Notaufhahmen

Fragestellung/Problemstellung

Fir das Pflegepersonal der Notaufnahme gibt
es kaum Méglichkeiten sich am Arbeitsplatz al-
lein zuriickzuziehen. Die Arbeit beschaftigt sich
mit der Pausengestaltung des Pflegepersonals in
Notaufnahmen und der méglichen architektoni-
schen Umsetzung zur Reduzierungvon Stresssitu-
ationen durch beruhigende Aufenthaltsméglich-
keiten. Dabei wird untersucht, welche Parameter
einer positiven Empfindung des Pflegepersonals
beisteuern und wie derzeitige Pausen wahrge-
nommen werden, um Erkenntnisse zum The-
ma Anordnung und Gestaltung von dezentralen
Ruckzugsorten von Notaufnahmen zu erlangen.

Methodik

Mittels eines Online-Fragebogens wurden Daten
zur Identifizierung von Anforderungen des Pfle-
gepersonals erhoben.

Die Umfrage wurde an Notaufnahmen von 35 Kli-
niken in Deutschland gesendet, um diese an das
Pflegepersonal weiterzuleiten.

Eswurden Fragen zur aktuellen Pausengestaltung
und zu moglichen dezentralen Rickzugsorten
gestellt. Nach der Auswertung wurden anhand
der Ergebnisse Empfehlungen entwickelt und mit
diesen Gestaltungselemente veranschaulicht.

(o]

Sitzmoglichkeiten
Liegemoglichkeiten

Privatsphare

’ Tageslicht
Fenster
Sauerstoffe
I Ausgang
Platz

Farben

Zimmerpflanzen

Abb.1: Funktionsschema tber wesentliche Parameter des Riickzugortes
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Ergebnisse

Aus der Umfrage geht hervor, dass es in den meis-
ten Notaufnahmen der Befragten keine Moglich-
keiten, die Pause in einem privaten Ruckzugs-
raum innerhalb der Notaufnahme zu verbringen,
gibt.

Der Gemeinschaftsraum ist die meist genannte
Méglichkeit der Pausengestaltung. Laut den Ant-
worten der Teilnehmenden ist das Verbringen
der Pause allein oder gemeinsam mit anderen
ausgeglichen. Andere Aufenthaltsmoglichkeiten
aullerhalb der Notaufnahme werden selten in
Anspruch genommen. Am haufigsten wird wah-
rend der Pause gegessen und sich mit Kolleg:in-
nen unterhalten. Am wichtigsten ist den Teilneh-
menden ein Moment der Ruhe bzw. ein Moment
zum Abschalten.

Die wichtigsten Eigenschaften, wie in Abb. 1 dar-
gestellt, fir einen RUckzugsort sind Parameter wie
Ruhe, Luft, rdumliche Eigenschaften wie Platz, ge-
mutliche Materialien, Pflanzen und angenehme
Farben. Ebenfalls sind die Parameter Kommuni-
kation und rédumliche Distanz zu Arbeitsraumen
bedeutend.

Personaltoilette
_| Gemeinschaftsbereich

Rilckzugsbereich

Abb. 2: Grundriss einer miglichen Riickzugsecke/-nische in einer Notaufnahme

Diskussion

Durch die Umfrage wurde bestatigt, dass es
zu wenige dezentrale Rickzugsplatze zum al-
lein Zurickziehen fir das Pflegepersonal gibt.
Eine mogliche Erklarung fir das Bedrfnis von
Ruhe wahrend der Arbeitspause ist, dass bei
,Nichtérztliche[m] OP-Personal im Krankenhaus
wie OP-Pflegerinnen und OP-Pfleger sowie Ope-
rationstechnische Assistentinnen und Assisten-
ten[...] eine hohe psychosoziale Arbeitsbelastung
deutlich [wurde].” [1] Dem Ergebnis liegt mogli-
cherweise unter anderem zugrunde, dass ,eine
negative Tendenz hinsichtlich des quantitativen
Verhaltnisses von Pflegepersonal zu Patienten”
in den letzten 20 Jahren beobachtet wurde. [2]
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Fazit

Die Ergebnisse der Forschung zeigen, dass de-
zentrale Rickzugsorte von Pflegepersonal ge-
wiunscht sind, da die Bedurfnisse nach Ruhe und
einem Moment zum Abschalten bei den Teilneh-
menden sehr hoch ausfallen.

T |

Abb. 3: Farbgestaltungsbeispiele eines Rickzugortes

7 &
&

Dezentrale Ruckzugsorte sollten abschlieBbare
Raume mit einem Fenster, einem Ausgang nach
draufRen, viel Platz und Sitzmdglichkeiten sein.
Der Riickzugsort sollte auRerdem in unmittelba-
rer Nahe des Gemeinschaftsraumes liegen, aber
Abstand zu Behandlungsrdumen und zum Stitz-
punkt gewahrleisten. Die Gestaltung sollte durch
Farben wie Blau, Griin und Weil3 erfolgen. Gardi-
nen und Zimmerpflanzen erzeugen ein angeneh-
mes Gefiihl, welches von den Teilnehmenden
gewlnscht wird. AuBerdem sind individuell ein-
stellbare Lichtwechselmdglichkeiten erwiinscht.

Angedacht werden konnte, neben einem Ruick-
zugsraum fur eine Person oder Rickzugsni-
schen/-ecken, auch eine Art Liegestuhl, wie in
Abb. 4 dargestellt, der einem EnergyPod dhnelt.
Ein EnergyPod ist ein Liegestuhl, der fur das Aus-
ruhen wéhrend der Arbeit entwickelt wurde. Die
Funktionen des Stuhls sollen dem Nutzer:innen
helfen, sich zu entspannen. Der EnergyPod ver-
flgt Uber einen Sichtschutz, einen eingebauten
Timer und speziell komponierter Schlafmusik. Am
Ende der Ruhepause weckt der EnergyPod den/
die Benutzer:in mit einer sanften, aber effektiven
Kombination aus Licht, Ton und Vibration. [3]

Abb. 4: Beispiele fur Ric) chen, -bereiche auf eines EnergyPods

Quellen:

[1]  D.Rasch, T. Dewitt und H. Eschenbeck, ,SpringerLink.” Prévention und Gesundheitsforde
rung 12, pp. 285-293, 06 06 2017.

21 ) Klauber, M. Geraedts, |. Friedrich und J. Wasem, ,Personalsituation in deutschen Kran
kenhausern in internationaler.” in Krankenhaus-Report, Stuttgart, Schattauer, 2017, pp.
61-78.

(31 Restworks 2021. [Online]. Available: htips://rest works/en/solution/metronaps-energy
pod. [Zugriff am 24 01 2022
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Planung von Umstrukturierungen in Notaufnahmen
Die Methode des Customer Journey als Planungsgrundlage

Einleitung

An Zentrale Notaufnahmen wird ein hoher medi-
zinischer Anspruch gestellt, welcher sich auch in
einer entsprechenden nutzerorientierten Archi-
tektur widerspiegeln sollte. [1]

Bei Umstrukturierungen von Notaufnahmen
spielen daher der Bestand, die unterschiedlichen
Fachdisziplinen, sowie das zu erwartende Pati-
ent:iinnenaufkommen eine grof3e Rolle. So muss
die interdisziplindre Raumplanung an die unter-
schiedlichen Prozesse und Funktionen angepasst
werden.

Genaue Planungswerkzeuge fir Architekt:innen-
zur Bewertung und Analyse gegebener raum-
licher Strukturen von Notaufnahmen fehlen
derzeit im Krankenhaus- und Gesundheitsbau.
Dabei stellt die Methode der Customer Journey
ein mogliches Planungswerkzeug dar, um die
medizinischen Prozesse und strukturelle Bezie-
hungen innerhalb der interdisziplindren Notauf-
nahme zu beschreiben.

Methodik

Die systematische Datenerhebung erfolgt an-
hand eines Interviews und wird mittels der Custo-
mer Journey visualisiert und analysiert. Um die
Journey, als Planungswerkzeug zu testen und das
Interview durchfiihren zu kdnnen, wird eine No-
taufnahme beispielhaft herangezogen und darin
der medizinische Fachbereich der Unfallchirurgie
naher betrachtet.

Die Journey setzt sich aus Erfahrungen von Fach-
personal und Praxisbeispielen aus der Notauf-
nahme zusammen. Dabei beziehen sich die zwei
gewahlten Praxisbeispiele aus den Kennzahlen
der SchlUsselpatient:innen, sowie den individuel-
len Zieldefinitionen. Es werden sowohl Abldufe,
als auch die rdumlichen Gegebenheiten betrach-
tet.
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Abb. 1: Customer Journey des zweiten Szenarios

Mithilfe eines Interviews kénnen die Prozesse
der Chirug:innen ermittelt werden. Zu jedem Ab-
schnitt der Journey wird ein Fragenkatalog (Pha-
sen, Rdume, Arbeitsschritte etc.) ausgearbeitet.
Fur das Experteninterview wurde ein Assistenz-
arzt der Allgemeinchirurgie einer Notaufnahme
befragt.

Das Interview enthalt zwei Szenarien, gewahlt
aus unfallchirurgischen Verletzungsbildern. Nach
dem Interview werden alle Ergebnisse in die
Dokumentation fur die Journey eingetragen und
anschlieend ausgewertet (siehe Abb. 1). Fur
diese Auswertung der Journey wurde ein
schematischer  Grundriss der Notaufnahme
herangezogen.
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Abb. 2: Schematischer Grundriss mit Eintragung der Journey

Quellen;
m W. von Eiff, M. Brachmann und C. Nieheus, Management der Notaufnahme - Patienten-
und optimale als Erfolgsfaktor, 2. Uberar-
beitete und erweiterte Auflage, T. Fleischmann, Hrsg, Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH
2016
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[2]  H.Stockhorst, L. Hofrichter und A. Franke, Krankenhausbau- Architektur und Planung,
bauliche Umsetzung, Projekt- und Betriebsorganisation, A. Franke, Hrsg., Berlin: MWV
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2019,
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Ergebnisse

Mit der Customer Journey konnten Probleme
bezlglich der Raumanordnungen und den da-
mit verbundenen Wegen offengelegt werden.
So wurden beispielsweise die Entfernung zum
Rontgenbereich als negativ betrachtet, da eine
schnellstmégliche Behandlung der Patient:innen
nicht gewahrleistet ist. Bei einer Planung eines
naheren Réntgenbereiches kénne so eine pro-
zessorientierte und wirtschaftliche Optimierung
stattfinden.

Andere Defizite wurden in den technischen Aus-
stattungen der Behandlungsraume geduBert. Als
positive wurde die Anordnung der Behand-
lungsraume gesehen. Die Lage an der AuRenwand
des Gebdudes ermdglicht Fenster, die Tageslicht
und Frischluft in den Rdumen gewahrleistet. Alle
erfragten Aspekte aus dem Interview konn-ten
schnell in die Journey eingetragen und visua-
lisiert werden. Auch kann ein schneller Eintrag in
den Grundriss erfolgen, um Barrieren und Defizi-
te ersichtlicher zu machen (siehe Abb. 2)

Fazit

Fur die Umplanung und Gestaltung einer Notauf-
nahme empfiehlt sich ein einheitliches Planungs-
vorgehen, welche die Behandlunsgablaufe, die
Schlusselpatient:innen und die strategische Aus
Richtung der Notaufnahme betrachtet. [2] Dafiir
stellt die Customer Journey wesentliche Prozes-
se und Funktionen innerhalb der Zentralen No-
taufnahme klar strukturiert dar. Somit kann die
Journey, als ein Planungswerkzeug fur die Erar-
beitung von Grundkompetenzen der medizini-
schen Prozesse einer Notaufnahme, empfohlen
werden.
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Deckengestaltung fur Liegendpatient:innen
Gestaltungsmaglichkeiten der Decken von Notaufnahmen mit Grafik, Licht und Farbe

Einleitung

Patient:innen, die liegend in die Notaufnahme
kommen, stehen vor dem Problem, eine un-
gewohnte Umgebung aus einer veranderten
Perspektive zu erleben. Der Perspektivwechsel
zwingt die liegenden Patient:innen dazu, dem
oberen Teil des Raumes, mehr Aufmerksamkeit
zu schenken. [1] Die Umgebung der Notaufnah-
me ist fur diese Patientengruppe nicht immer
freundlich und zumeist wenig gestaltet. Liegende
Patient:innen kénnen sich in den verschiedenen
Bereichen der Notaufnahme dngstlich und unbe-
haglich fuhlen.

Die Deckengestaltung von drei Bereichen wurde
aufgrund von Patientenablaufen fur die Unter-

Krankenhaus

——(Eingang
H gehend

Eingang Liegend
Abb. 1: der Grundriss mit den drei Bereichen durch Patientenablaufe

Der Flur

Die Flure verbinden die verschiedenen Bereiche
der Notaufnahme. Fur die Patient:innen kann der
Flur ein weniger angenehmer Ort sein. Sie sollten
sich in einem Flur sicher fihlen und sich orientie-
ren kénnen, um die Anspannung in einer unge-
wohnten Umgebung abzubauen.

Der kurze visuelle Kontakt des Patient:innen mit
dem natirlichen Elemente der Decke erregt nicht
nur seine Aufmerksamkeit, sondern sorgt auch
flr einen leichten Stressabbau. Statische Bilder
aus der Natur wie Gewdasser, kénnen die Angs-
te des Patient:innen beruhigen.Farben wie Gelb
kénnen an der Decke die Spannung der liegen-
den Patient:innen dampfen und ein angenehmes
Gefiihl vermitteln. Griin und Blau schaffen eine
ruhige und entspannende Atmosphare und re-
duzieren den Stress des liegenden Patient:innen.

Y

Abb. 1: Entwurf der Flur

Ein mdglicher Entwurf fur die Decke des
Flurs zeigt eine organische grine Figur.
Liegende Patientiinnen kénnen die grine
Farbe und die flieBenden Kurven schnell
erfassen. Das verdeckte und trotzdem helle
Kunstlicht blendet die liegenden Patient:innen
nicht.
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suchung gewahlt: der Flur, der Untersuchungs-
raum und der Uberwachungsbereich. Daraus
ergibt sich die Forschungsfrage, welche Decken-
gestaltungen die negativen Gefihle liegender Pa-
tient:innen in den drei Bereichen der Notaufnah-
me mildern wirden.

In Studien hat sich gezeigt, dass Grafiken, Licht
und Farben die Gesundheit von Patient:innen
beeinflussen. Grafiken mit naturlichen Elemen-
ten kénnen die Wahrnehmung von Schmerz und
Angst verringern. [2] Helles Licht reduziert Stress
und Schmerzempfinden. [3] Farbe verbessert
das Wohlbefinden und die kérperliche Gesund-
heit von Patient:innen durch die visuelle Wahr-
nehmung. [4]

Methodik

Um zu Uberprifen, ob die drei oben genannten
Faktoren auf die Decke in verschiedenen Berei-
chen der Notaufnahme zutreffen und einen po-
sitiven Effekt auf die liegenden Patient:innen
haben, wird eine die Best-Practice-Analyse durch-
geflhrt. Zunachst werden die Merkmale und Be-

Der Untersuchungsraum

Der Untersuchungsraum ist flexibel nutzbar. Die
Patient:innen werden dort einer ersten Routine-
diagnostik unterzogen. In manchen Fallen mis-
sen sie nach der Untersuchung noch einige Zeit
im Zimmer bleiben, um die Ergebnisse oder das
Eintreffen eines Spezialisten abzuwarten.

Die naturlichen Elemente, wie Bilder von Natur-
landschaften an der Decke kdnnen in einem Un-
tersuchungsraum die Angst und den Stress der
Patient:innen verringern. AuRerdem beruhigen
die natlrlichen Elemente die angespannte Stim-
mung der Patient:iinnen und sie haben Einfluss
auf das korperliche Wohlbefinden. Sie kénnen
sich die Wartezeit auch mit dem Betrachten der
Grafik vertreiben. Die Verwendung von Blau und
Grau an der Decke kann die Nervositdt und die
Angespanntheit der Liegendpatient:innen beein-
flussen. Und Gelb kann das Wachstum von Angst
unterdricken.

[ —

e

Abb. 2: Entwurf des Untersuchungsraums

Ein moglicher Untersuchungsraum enthalt eine
harmonische und entspannende Strandszene
mit blauem Meer, hellgelben Stréanden, grinen
Waldern usw.

Quellen:
i

M. Annemans, C. Van Audenhove, H. Vermolen und A. Heylighen, ,Being T
Unknown: How Patients Experience the Roue to the Operation Room,” Inc|

ted into the
ssive Designing,

2 n und . Eltinge, , ffects of exposure to nature and abstract pictures on pa

tients recovering from heart surgery," in the Society for Psychophysiological Research, 1993.
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durfnisse liegender Patient:innen ermittelt, wenn
sie sich in den drei verschiedenen Bereichen der
Notaufnahme aufhalten: im Flur, im Untersu-
chungsraum und im Uberwachungsbereich. Eine
Literaturrecherche dient dazu, die Faktoren und
Kriterien fur die Deckengestaltung herauszufin-
den, die den architektonischen Anforderungen
entsprechen. Die ausgewahlten Beispiele werden
dann nach den entsprechenden Kriterien analy-
siert. Schliel3lich werden verschiedene Empfeh-
lungen fur die Deckengestaltung abgeleitet.

Ergebnisse

Mit den Bewertungskriterien Grafik, Licht und
Farben wurden fir die drei gewahlten Bereiche
Handlungsempfehlungen entwickelt, diein einem
anschlieRenden Entwurf beispielhaft Gbertragen
wurden.Es kann schwierig sein, natirliches Licht
in die Decke einer Notaufnahme zu bringen. In
den drei Bereichen kann eine helle kiinstliche Be-
leuchtung fir ein konstantes Lichtniveau sorgen.
Es erleichtert der Arztin oder dem Arzt die Unter-
suchung und wirkt sich auch positiv auf die Ge-
sundheit des liegenden Patient:innen aus.

Der Uberwachungsbereich

Ein Uberwachungsbereich mit mehreren Betten
kann eine laute Umgebung bedeuten. Die Pati-
ent:iinnen warten in ihren Betten auf die Unter-
suchung. Sie brauchen eine sanfte und ruhige At-
mosphaére, in der sie sich wohlfthlen.
Reichhaltige Grafiken an der Decke sind in der
Lage, mehr Aufmerksamkeit bei liegenden Pati-
entiinnen zu erregen.Die blaue, graue, griine an
der Decke schafft eine sanfte und ruhige Atmo-
sphére. Helle Farben kénnen, wenn sie richtig
eingesetzt werden. z B. in Kombination mit klei-
nen Mustern, auch eine positive Ablenkung im
Raum sein.

P S
. W v
?}; ‘5’!’? 5‘%?9?

Abb. 3; Entwurf des Uberwachungsbereichs

Im  Uberwachungsbereich kann eine helle
kunstliche Beleuchtung, lebendige Bilder von
grunen Pflanzen und nicht monotone Farben
positiv auf Liegendpatient:innen wirken.
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Architektonische Gestaltung von MRT Raumen
Die Minimierung des Stressempfindens durch die Lichtgestaltung in MRT Raumen

Einleitung

Es gibt viele Bereiche in Krankenhausern, in de-
nen die architektonische Gestaltung von groRer
Bedeutung ist. Dazu gehort unter anderem der
Raum der Magnetresonanztomografie (MRT).
Aufgrund des vom MRT erzeugten starken Mag-
netfeldes haben die Untersuchungsrdume meist
keine Fenster nach auf3en, sondern liegen im In-
neren des Gebaudekomplexes. AuBerdem wer-
den MRT Raume aufgrund der vergleichsweise
kurzen Aufenthaltszeit der Patient:innen meist
nur wenig bis gar nicht tiber die technischen An-
forderungen hinaus ausgestaltet. Jedoch wird
die MRT- Behandlung wird von vielen Patient:in-
nen als sehr unangenehm oder sogar angstein-
floBend empfunden, was die Behandlung enorm
beeintrachtigen kann (z. B. unscharfe Bilder
durch Bewegung oder vorzeitige Beendigung
der Behandlung). [1] Gegenstand dieser wissen-
schaftlichen Arbeit ist es, aufzuzeigen, wie mithil-
fe der Lichtgestaltung im MRT das Stressempfin-
den auf die Patient:innen reduziert werden kann.
Ziel dieser Arbeit ist es herausfinden, welche Ein-
flussfaktoren des Lichtes das Wohlbefinden be-
einflussen und so eine moglichst optimierte Licht-
gestaltung fur einen MRT-Raum zu entwickeln.

Methodik

B

Abb. 1: Lichtorientierung- Auswahlméglichkeiten Lﬁh(hlque\len

Mithilfe der bestehenden Fachliteratur wurden
entscheidende Parameter der Lichtgestaltung
herausgearbeitet, die die Raumwirkung beein-
flussen: Lichtfarbe, -intensitat, -temperatur und
-orientierung. Im Folgenden wurden Interviews
mit drei Patient:innen, die bereits mindestens
einmal in einem MRT behandelt wurden, gefuhrt.
Die Interviews bestehen aus drei Teilen. Der ers-
te Teil ist der herkémmliche Befragungsteil, in
dem allgemeine Daten zur Person, Fragen zur
Behandlung, Fragen zu den Empfindungen (mit-
hilfe von Skalen 1-6) der Patient:innen vor und
wahrend der Behandlung und Fragen zu der
Lichtgestaltung der MRT-Raume gestellt wurden.
Im zweiten und dritten Teil des Interviews ging
es um die Untersuchung der Wirkung der einzel-
nen Parameter. Es wurden den Befragten immer
drei bis vier Visualisierungen eines MRT-Raumes
gezeigt, die sich nur in einem Parameter des
Lichtes unterscheiden. Die Befragten sollten die-
se Visualisierungen vergleichen und dabei eine
Reihenfolge festlegen, von dem Raum, der auf
Sie am beruhigendsten wirkt, bis zu dem Raum,
in dem sie sich am unwohlisten fuhlen wirden.
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Lichtparameter bei neutralem Licht

Abb. 2: Bevorzugtes Lichtdesign der Befragten mit neutralem Licht

Zunachst wurden die verschiedenen Lichtquellen

verglichen. Es wurde der Einsatz von direktem

und indirektem Licht allein, sowie deren Kom-
bination verglichen (siehe Abb. 1). Generell wur-
de die Kombination mehrerer Lichtquellen von
den Befragten besser bewertet als die Raume, in
denen es nur eine Lichtquelle gab. Begrindet
wurde dies meist mit der Helligkeit. Die Raume
mit nur einer Lichtquelle wurden als zu dunkel
und unausgeglichen beschrieben. Unabhangig
von der gewdhlten Lichtquelle bevorzugten alle
Patientiinnen die mittlere Helligkeit. Die sehr
hellen Raume seien zu Uberbelichtet und
kénnten blenden. Die dunkleren Rdume wirkten
zu unterbelichtet. Bei der Lichttemperatur wurde
warmes Licht bevorzugt (siehe Abb. 2).

Gestaltungsempfehlung

Lichtparameter bei farbigem Licht

Abb. 3: Bevorzugtes Lichtdesign der Befragten mit farbigem Licht

Warme Farben wie rotund gelb wurdenim dritten
Teil des Interviews gegenUber kalten Farben wie
grun und blau bevorzugt. Grund dafur ist dersel-
be, wie fur die Praferenz der warmen Lichttem-
peratur gegenuber der kalten. Die warmen Far-
ben erzeugen eine Gemditlichkeit im Raum, die
von den Patient:innen bevorzugt wird. Letztend-
lich haben sich beim finalen Vergleich alle Pati-
entiinnen flr einen gelben Raum entschie-
den (siehe Abb. 3). Generell wurde der Einsatz
von farbigem Licht in MRT-Rdumen befir-
wortet, da sie das Gemdt noch starker beein-
flussen konnen als nur die herkdmmlichen
Parameter des Lichtes.

[1]  D.Rotger
Quellenple: htp:

sellschaft, ,Magnetresonanztomografie (MRT)- voll im Bilde,” [Online]. Availa
v Irg.de/de- DE/3919/patienteninf-mrt/. [Zugriff am 17 Januar 20221,

Um eine ausbalancierte Lichtgestaltung zu gewahrleisten, bietet sich die Kombination mehrerer Licht-
quellen an. Wichtig dabei ist darauf zu achten, dass die Deckenbeleuchtung nicht direkt im Sichtfeld der
liegenden Patient:innen installiert wird, da diese sonst blenden kénnte. Eine weitere MaBnahme zur Ver-
meidung von blendendem Licht kdnnte das Einbauen von Helligkeitsreglern sein. Somit ware eine Flexibi-
litat der Beleuchtung gewahrleistet. AuBerdem sollte darauf geachtet werden, dass die Lichttemperatur
der eingebauten Lampen nichtzu kiihlist. Auch der Einsatzvon Farbe, kann dabei helfen den Stress auf die
Patient:innen zu reduzieren. Aufgrund der Subjektivitat von Farbe ist es sinnvoll eine Lichtinstallation mit
mehreren Farbmaoglichkeiten zu installieren und dann jede:n Patient:in selbst entscheiden zu lassen, wel-
che Farbe leuchten soll. Als effiziente Alternative zu den einzelnen Reglern kénnte eine Auswahl von Licht
Setups als Voreinstellungen installiert werden, sodass die Patient:innen im Wartebereich bereits wahrend
des Ausflllens des Anamnesebogens ihre praferierte Lichtgestaltung wahlen und per Ipad (Abb. 4) direkt
einstellen kénnten, bevor ihre Behandlung beginnt. Somit kann auf die persénliche Préferenz der Pati-
enten eingegangen werden, ohne dem Personal die individuelle Einstellung aller Parameter zuzumuten.

< Menii

Abb. 4: Beispiel fir digitale Auswahl des Licht Setups

ARCH4HEALTH - Student Research Lab - Notaufnahme
Prof. Dr.-Ing. G. Marquardt, Dr.-Ing. K. Buter, C. Kolodziej M.Sc., Dipl.-Ing. A.-S. Schol3

Bitte klicken Sie die von Ihnen bevorzugte Lichteinstellung an!

ARCH4 HEALTH

s,
<:> .<§> Student Research Lab

Professur fur Soz

und Gesundheitsbauten






Ruckblick und Ausblick

Der Semesterabschluss und ein neuer Auftakt

Kathrin Buter, Carolina Kolodziej, Anne-Sophie Schol3 und
Gesine Marquardt

Das erste ARCH4HEALTH Student Research Lab hat aufgrund
der im Wintersemester 2021/22 anhaltenden Corona Pande-
mie unter herausfordernden Bedingungen stattgefunden.
Dazu gehorten die grundsatzlichen Unsicherheiten im priva-
ten und universitaren Umfeld, mit denen die Studierenden
konfrontiert waren. Weiterhin war eine Durchfihrung von
Forschungsprojekten im Gesundheitswesen deutlich er-
schwert, da die Belastungen in den Krankenhdusern und des
Personals besonders hoch waren und somit verstandlicher-
weise oftmals die Zeit fUr die Anfragen der Studierenden
fehlte. Auch Besichtigungen konnten aufgrund der Kontakt-
beschrankungen nicht oder nur eingeschrankt stattfinden.
Umso mehr freuen wir uns Gber den erfolgreichen Start und
die tollen Ergebnisse der studentischen Forschungsprojekte,
die insbesondere durch die Motivation und das Durchhalte-
vermogen der Studierenden und nicht zuletzt durch die grol3e
Unterstltzung der zahlreichen Menschen méglich waren, die
sich trotz anhaltender Belastungen an Umfragen, Interviews
oder Expertengesprachen beteiligt oder einfach nur Kontakte
vermittelt haben.

Das ARCH4HEALTH Student Research Lab wird weitergefihrt
und stetig weiterentwickelt. Im Sommersemester 2022 wird
die Strahlentherapie im Fokus der studentischen Forschungs-
projekte stehen. Verfolgen Sie gerne die weitere Entwicklung
und die Ergebnisse auf der Website der Professur fur Sozial-
und Gesundheitsbauten und treten Sie mit uns in Kontakt,
wenn Sie sich zu aktuellen Fragestellungen im Gesundheits-
bau austauschen mdchten oder Interesse an einer Zusam-
menarbeit haben.
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