


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.

11



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.

113



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

AuRerhalb der Notaufnahme
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park/Grunflache || NI @

Pausenraum 0

Innerhalb der Notaufnahme

privaten Rickzugsbereich  JJ] 1

Gemeinschaftsbereich - NN s

0 5 10 15 20

B Anzahl der Teilnehmenden

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-

|
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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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