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Gestaltung von Ruckzugsorten
Gestaltungsmaglichkeiten dezentraler Rickzugsorte fur Pflegepersonal in Notaufhahmen

Fragestellung/Problemstellung

Fir das Pflegepersonal der Notaufnahme gibt
es kaum Méglichkeiten sich am Arbeitsplatz al-
lein zuriickzuziehen. Die Arbeit beschaftigt sich
mit der Pausengestaltung des Pflegepersonals in
Notaufnahmen und der méglichen architektoni-
schen Umsetzung zur Reduzierungvon Stresssitu-
ationen durch beruhigende Aufenthaltsméglich-
keiten. Dabei wird untersucht, welche Parameter
einer positiven Empfindung des Pflegepersonals
beisteuern und wie derzeitige Pausen wahrge-
nommen werden, um Erkenntnisse zum The-
ma Anordnung und Gestaltung von dezentralen
Ruckzugsorten von Notaufnahmen zu erlangen.

Methodik

Mittels eines Online-Fragebogens wurden Daten
zur Identifizierung von Anforderungen des Pfle-
gepersonals erhoben.

Die Umfrage wurde an Notaufnahmen von 35 Kli-
niken in Deutschland gesendet, um diese an das
Pflegepersonal weiterzuleiten.

Eswurden Fragen zur aktuellen Pausengestaltung
und zu moglichen dezentralen Rickzugsorten
gestellt. Nach der Auswertung wurden anhand
der Ergebnisse Empfehlungen entwickelt und mit
diesen Gestaltungselemente veranschaulicht.
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Abb.1: Funktionsschema tber wesentliche Parameter des Riickzugortes
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Ergebnisse

Aus der Umfrage geht hervor, dass es in den meis-
ten Notaufnahmen der Befragten keine Moglich-
keiten, die Pause in einem privaten Ruckzugs-
raum innerhalb der Notaufnahme zu verbringen,
gibt.

Der Gemeinschaftsraum ist die meist genannte
Méglichkeit der Pausengestaltung. Laut den Ant-
worten der Teilnehmenden ist das Verbringen
der Pause allein oder gemeinsam mit anderen
ausgeglichen. Andere Aufenthaltsmoglichkeiten
aullerhalb der Notaufnahme werden selten in
Anspruch genommen. Am haufigsten wird wah-
rend der Pause gegessen und sich mit Kolleg:in-
nen unterhalten. Am wichtigsten ist den Teilneh-
menden ein Moment der Ruhe bzw. ein Moment
zum Abschalten.

Die wichtigsten Eigenschaften, wie in Abb. 1 dar-
gestellt, fir einen RUckzugsort sind Parameter wie
Ruhe, Luft, rdumliche Eigenschaften wie Platz, ge-
mutliche Materialien, Pflanzen und angenehme
Farben. Ebenfalls sind die Parameter Kommuni-
kation und rédumliche Distanz zu Arbeitsraumen
bedeutend.
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Abb. 2: Grundriss einer miglichen Riickzugsecke/-nische in einer Notaufnahme

Diskussion

Durch die Umfrage wurde bestatigt, dass es
zu wenige dezentrale Rickzugsplatze zum al-
lein Zurickziehen fir das Pflegepersonal gibt.
Eine mogliche Erklarung fir das Bedrfnis von
Ruhe wahrend der Arbeitspause ist, dass bei
,Nichtérztliche[m] OP-Personal im Krankenhaus
wie OP-Pflegerinnen und OP-Pfleger sowie Ope-
rationstechnische Assistentinnen und Assisten-
ten[...] eine hohe psychosoziale Arbeitsbelastung
deutlich [wurde].” [1] Dem Ergebnis liegt mogli-
cherweise unter anderem zugrunde, dass ,eine
negative Tendenz hinsichtlich des quantitativen
Verhaltnisses von Pflegepersonal zu Patienten”
in den letzten 20 Jahren beobachtet wurde. [2]
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Fazit

Die Ergebnisse der Forschung zeigen, dass de-
zentrale Rickzugsorte von Pflegepersonal ge-
wiunscht sind, da die Bedurfnisse nach Ruhe und
einem Moment zum Abschalten bei den Teilneh-
menden sehr hoch ausfallen.
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Abb. 3: Farbgestaltungsbeispiele eines Rickzugortes
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Dezentrale Ruckzugsorte sollten abschlieBbare
Raume mit einem Fenster, einem Ausgang nach
draufRen, viel Platz und Sitzmdglichkeiten sein.
Der Riickzugsort sollte auRerdem in unmittelba-
rer Nahe des Gemeinschaftsraumes liegen, aber
Abstand zu Behandlungsrdumen und zum Stitz-
punkt gewahrleisten. Die Gestaltung sollte durch
Farben wie Blau, Griin und Weil3 erfolgen. Gardi-
nen und Zimmerpflanzen erzeugen ein angeneh-
mes Gefiihl, welches von den Teilnehmenden
gewlnscht wird. AuBerdem sind individuell ein-
stellbare Lichtwechselmdglichkeiten erwiinscht.

Angedacht werden konnte, neben einem Ruick-
zugsraum fur eine Person oder Rickzugsni-
schen/-ecken, auch eine Art Liegestuhl, wie in
Abb. 4 dargestellt, der einem EnergyPod dhnelt.
Ein EnergyPod ist ein Liegestuhl, der fur das Aus-
ruhen wéhrend der Arbeit entwickelt wurde. Die
Funktionen des Stuhls sollen dem Nutzer:innen
helfen, sich zu entspannen. Der EnergyPod ver-
flgt Uber einen Sichtschutz, einen eingebauten
Timer und speziell komponierter Schlafmusik. Am
Ende der Ruhepause weckt der EnergyPod den/
die Benutzer:in mit einer sanften, aber effektiven
Kombination aus Licht, Ton und Vibration. [3]

Abb. 4: Beispiele fur Ric) chen, -bereiche auf eines EnergyPods
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