


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

Baptist Health South Florida
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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

GEWALTTATIGKEIT UNTER ALKOHOLEINFLUSS

Kuang Ming

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

Sicherheitsglas

Trennwan
| i Natirliche
= Tt
3 ki

B e naumaurce‘rlungﬁ:ﬁl

hygienische

Oberflache Flexibles Mobiliar

Beweglich, frei

# Mabel In Natlrlicher kombinierbar

Farbe,wie Grin,Blau
Steckdosen ﬁ
=

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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