


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
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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.
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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.
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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

1

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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