


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.
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