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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?
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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.
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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.
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