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Deckengestaltung für 

Liegendpatient:innen 

Gestaltungsmöglichkeiten der Decken von 

Notaufnahmen mit Grafik, Licht und Farbe  

 

Xiao Luo 

 

Patient:innen, die in der Notaufnahme liegen, stehen vor dem 

Problem, eine ungewohnte Umgebung aus einer veränderten 

Perspektive zu erleben. Die Umgebung der Notaufnahme ist 

für diese Patientengruppe nicht immer freundlich und zu-

meist wenig gestaltet. Liegende Patient:innen können sich in 

den verschiedenen Bereichen ängstlich und unbehaglich füh-

len. 

Die Deckengestaltung von drei Bereichen wurde aufgrund 

von Patientenabläufen für die Analyse gewählt: der Flur, der 

Überwachungsbereich und der Untersuchungsraum. Daraus 

ergibt sich die Forschungsfrage, welche Deckengestaltungen 

die negativen Gefühle liegender Patient:innen in den drei Be-

reichen der Notaufnahme mildern würden. 

Um die Kriterien für die Analyse der Deckengestaltung festzu-

legen, werden aus der Literatur Faktoren ermittelt, die sich 

positiv auf Patient:innen auswirken. Dabei werden die drei 

Grundkriterien Licht, Farbe und Grafik ermittelt. Anhand von 

Beispielen aus der Praxis wird gezeigt, dass die drei Gestal-

tungsprinzipien in verschiedenen Bereichen unterschiedlich 

Anwendung finden. 

Die Ergebnisse zeigen die Verwendung von einzelnen Farbtö-

nen und natürlichem Licht im Flur. Im Überwachungsbereich 

kann der aktive Einsatz von Farben und Grafik festgestellt 

werden. Die geeignete Anordnung von künstlicher Beleuch-

tung und die Auswahl geeigneter Grafik im Untersuchungs-

raum wird gezeigt. 
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EINLEITUNG 

Der Weg der Patient:innen 

Patient:in A wird nach einer Knieverletzung mit 

dem Krankenwagen bis zum Eingang der Notauf-

nahme transportiert. Von hier wird Patient:in A von 

den Sanitätern auf der Transportliege in die Not-

aufnahme gebracht wird. Durch den Eingang der 

Liegendeinfahrt gelangt Patient:in A schnell zum 

Übergabebereich. Dort wird Patient:in A von dem 

Krankenhauspersonal in Empfang genommen. Pa-

tient:in A wird hier von der Transportliege auf ein 

Krankenhausbett verlegen. Unmittelbar danach 

fragt das Krankenhauspersonal, was passiert ist. 

Das Krankenhauspersonal wird außerdem von den 

Sanitätern informiert, was von diesen bereits ge-

macht wurde. Die hellen Lichter an der Decke des 

Übergabebereichs und die lauten Geräusche ver-

wirren Patient:in A in der ungewohnten Umgebung. 

Nach der erfolgten Übergabe schiebt das Kranken-

hauspersonal Patient:in A durch einen langen Flur 

bis in den Untersuchungsraum. Während des We-

ges, spürt Patient:in A die weißen Lichter, die 

schnell an der Decke in regelmäßigen Abständen 

vorbeiziehen. Der pochende Schmerz in den Bei-

nen beginnt sich mit dem Rhythmus zu synchroni-

sieren, der von jedem aufeinanderfolgenden 

Oberlicht erzeugt wird. Der Schmerz wird dabei fast 

unerträglich. Nach vielen lang empfundenen Minu-

ten schiebt das Krankenhauspersonal Patient:in A 

schließlich in den Untersuchungsraum. Die Decke 

des Raumes ist blass und strahlt Kälte aus. Es gibt 

nichts, was von den Schmerzen ablenken kann. Mit 

zunehmender Temperatur-, Licht- und Lärmemp-

findlichkeit nehmen auch die Schmerzen zu. Die 

negativen Gedanken an den Schmerz und das Un-

wohlsein werden durch die Untersuchung des Arz-

tes unterbrochen und die aufkommende Unruhe 

wird etwas minimiert. Nach einer ersten Untersu-

chung beschließt die Ärztin oder der Arzt, dass Pa-

tient:in A für ein MRT vom Krankenhauspersonal in 

den Funktionsbereich der Bildgebung gebracht 

werden soll. Um dorthin zu gelangen, wird Pati-

ent:in A abermals durch einen langen Flur gefah-

ren. Dabei wirken die von der Ärztin oder von dem 

Arzt verabreichten Schmerzmittel noch nicht und 

aufgrund der Beinschmerzen und der Überemp-

findlichkeit entwickelt Patient:in A starke Kopf-

schmerzen. Das Unbehagen und die Verwirrung 

nehmen zu, die Flure für Patient:in A visuell undif-

ferenzierte und labyrinthartige wirken und dabei 

jegliches Gefühl für Position und Richtung verloren 

wird. 

 

Abb. 1: Zwei Patientenabläufe in der Notaufnahme 

Patient:in B kommt aufgrund von starkem Unwohl-

sein in die Notaufnahm. Nach der Triage wird Pati-

ent:in B in ein Bett im Überwachungsbereich 

gelegt. Nachdem der Blutdruck und die Herzfre-

quenz überprüft wurde, muss auf weitere Tests ge-

wartet werden. Die Geräusche der Patient:in auf 

dem Bett nebenan sind sehr irritierend und beun-

ruhigend. Das Liegen im Bett mit Blick auf die weiße 

Decke und dem hellen Licht über den Augen ver-

stärkt die Unruhe und Angst. Das Warten wird un-

erträglich. Da Patient:in B nicht aufstehen und sich 

bewegen kann, bleibt nichts anderes, als an die De-

cke zu starren und zu versuchen den Lärm auszu-

blenden. Während ungeduldig gewartet wird, 

kommt das Pflegepersonal ans Bett und schiebt Pa-

tient:in B schließlich in den Untersuchungsraum, 

wo kurz darauf die Ärztin oder der Arzt dazu-

kommt. Bei Patient:in B kann vorerst keine Diag-

nose gestellt werden und es muss auf die 

Ergebnisse der diagnostischen Tests, sowie auf me-

dizinisches Fachpersonal gewartet werden. Daher 

kann der/die Patient:in die Notaufnahme vorerst 

nicht verlassen bleibt im Überwachungsbereich. 

Aus den beiden Szenarien gehen drei Bereiche der 

Notaufnahme hervor, die das Wohlbefinden der 

Liegendpatient:innen beeinflussen: der Flur, der 

Überwachungsbereich und der Untersuchungs-

raum. 



DECKENGESTALTUNG FÜR LIEGENDPATIENT:INNEN 

Xiao Luo 

145 

Blick des liegenden Patient:innen 

Patient:innen im Bett liegend, erleben ihre Umge-

bung anders als Patient:innen im Sitzen oder Ste-

hen. In der liegenden Perspektive verändert sich 

die Beziehung zum Raum. Die Kopf-Fuß-Achse wird 

horizontal und das gesamte Wahrnehmungssys-

tem verändert sich. Der Blick auf die Umgebung ist 

auf den oberen Teil des Raumes gerichtet und ei-

nige Sinne können direkt mit den räumlichen Ele-

menten verbunden werden. Zum Beispiel die 

Decke, Lampen, Fugen usw. Der horizontale Winkel 

von liegenden Personen und der daraus entste-

hende Umfang der Sichtlinie wird in der Abb. 2 an-

gezeigt. [1] 

 

Abb. 2: Die Blickrichtung des Patient:innen im Bett [2] 

Liegende Patient:innen in der Notaufnahme entwi-

ckeln eine starke Bindung mit dem Bett. Die beson-

dere Perspektive beeinflusst alle räumlichen 

Erfahrungen des Patient:innen. Die Patient:innen 

im Patientenbett sind entweder statisch oder wer-

den passiv vom Pflegepersonal geschoben. Diese 

passive Bewegung führt zu einer ungewohnten 

Raumerfahrung. 

In einer Studie von Annemans, M., et al. [1] Diese 

Studie zeigte, dass die Wahrnehmung räumlicher 

Aspekte bei liegenden Patient:innen nicht beein-

trächtigt ist. Das sensorische Feld wird durch die 

neue Wahrnehmung ausgeweitet. Einige Sinnes-

wahrnehmungen können direkt mit räumlichen 

Elementen wie Licht, Fugen, Decken, Wänden oder 

Möbeln verbunden sein. Manche Patient:innen 

empfinden Licht und dunkle Decken als sehr unan-

genehm. Andere bringen dies auf eine positivere 

Art und Weise zum Ausdruck, indem sie Änderun-

gen an der Decke oder dem oberen Teil der Wand 

vorschlagen. [1] Die Ergebnisse könnten neue Er-

kenntnisse über die Qualität des architektonischen 

Raums in Krankenhausgebäuden liefern und so 

dem Wohlbefinden der Patient:innen zugutekom-

men. Patient:innen in der Studie gab an beim Schie-

ben des Bettes durch das medizinische Personal 

das Gefühl zu haben, dass aufgrund der hohen Ge-

schwindigkeit die Dinge um ihn herum fast vorbei-

flogen. Diese Unfähigkeit, richtig zu sehen, machte 

ihn leicht desorientiert. Ein:e Patient:in erklärte: 

"Ich glaube, ich bin mir bewusst, dass ich nicht 

sehe. Vielleicht sind meine Augen offen, aber viel-

leicht schließe ich mich selbst aus, damit ich nicht 

alles sehen muss, damit ich mir nicht alles vorstel-

len muss, denn es ist zu viel. All das Glitzern, das ist 

nicht angenehm für mich." [3] Die die Erfahrung im 

bewegten Zustand ist ein wichtiger Teil des Erle-

bens des liegenden Patient:innen in der medizini-

schen Umgebung. Auch wenn die Abhängigkeit ein 

wichtiger Aspekt in der Gesundheitsversorgung 

sein kann, merkten viele Befragte an, dass sie be-

sonders wichtig ist, wenn es um den Bettentrans-

port geht. Wegweiser und Orientierungsschilder 

sind so gestaltet, dass der Nutzer:innen das Ge-

bäude aus einer vertikalen Perspektive erleben 

kann: " Es ist ein Gefühl". Wo muss ich jetzt hin?"  

Die Schilder, die dort hängen, oder die Zettel, die 

an der Wand hängen, kann man kaum lesen, man 

ist also völlig abhängig von seinem Bett und der 

Person, die einen transportiert". Durch den Kon-

trollverlust wird auch das Gefühl für Entfernung 

und Zeit verzerrt. [3] 

Die Verbesserung der baulichen Gestaltung der 

Umgebung unter dem Gesichtspunkt der Mobilität 

ermöglicht daher ein positives Raumerlebnis für 

Patient:innen, die in einem Krankenhausbett liegen 

und durch die Notaufnahme gehen.  

In einer anderen Studie von Annemans, M., et al., 

die sich mit der Raumerfahrung liegender Pati-

ent:innen in Krankenhäusern befasste, wurde die 

Decke als auffälliges visuelles Element in der Um-

gebung genannt. [4] 
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Das Krankenhausbett 

Das Krankenhausbett ist ein sehr wichtiges materi-

elles Objekt für liegende Patient:innen im Kranken-

haus. Um den Komfort des liegenden Patient:innen 

im Krankenhaus zu verbessern, muss das Kranken-

hausbett funktionell und technologisch einwand-

frei sein und wird daher ständig weiterentwickelt. 

Es ist nicht mehr das Eisenbett von früher, sondern 

hat viele technische Eigenschaften. Diese techni-

sche Unterstützung gibt dem Patient:innen die 

Möglichkeit, eigene Entscheidungen zu treffen, Au-

tonomie und damit ein Gefühl der Sicherheit. 

Es reicht aber nicht aus, nur die technische Funk-

tion des Bettes für den Patient:innen zu ändern. 

Das Bett kann nicht isoliert von der gesamten Kran-

kenhausumgebung existieren. In einigen Studien 

wird das Krankenhausbett als ein sozialer Raum 

und auch als eine mobile Perspektive definiert. [4] 

Fragestellung 

Die liegenden Patient:innen erleben in dieser be-

sonderen Perspektive ein anderes medizinisches 

Umfeld. [4] Um eine bessere medizinische Umge-

bung zu gestalten, ist es sinnvoll, die architektoni-

sche Umgebung der Notaufnahme aus der 

Perspektive von liegenden Patient:innen zu erle-

ben. Der Perspektivwechsel zwingt die liegenden 

Patient:innen dem oberen Teil des Raumes, mehr 

Aufmerksamkeit zu schenken. In dieser For-

schungsarbeit werden drei Bereiche in der Notauf-

nahme betrachtet, der Flur, der Überwachungs-

bereich und der Untersuchungsraum. Die Frage 

wird hier gestellt: Wie kann die Decke in diesen drei 

Bereichen gestaltet werden, um die negativen 

Empfindungen der liegenden Patient:innen zu lin-

dern? 

Zielstellung 

Ziel ist es, mit geeigneter Methode herauszufinden, 

welche Deckenkonstruktionen für liegende Pati-

ent:innen  in der Notaufnahme geeignet sind. 

METHODIK 

Um diese Fragen zu beantworten, wird eine die 

Best-Practice-Analyse durchgeführt. Zunächst wer-

den die Merkmale und Bedürfnisse liegender Pati-

ent:innen ermittelt, wenn sie sich in drei 

verschiedenen Bereichen der Notaufnahme auf-

halten: Flur, Überwachungsbereich und Untersu-

chungsraum. Die Literaturrecherche dient dazu, 

die Faktoren und Kriterien für die Deckengestal-

tung herauszufinden, die den Architektonische An-

forderungen entsprechen. Die ausgewählten 

Beispiele werden dann nach den entsprechenden 

Kriterien analysiert. Schließlich werden verschie-

dene Empfehlungen für die Deckengestaltung ab-

geleitet. 

ERGEBNISSE 

Unter Berücksichtigung der veränderten physi-

schen und sozialen Aspekte des liegenden Pati-

ent:innen in der Notaufnahme sollte die 

architektonische Gestaltung in den drei Bereichen 

den visuellen Kontakt des Patient:innen mit seiner 

Umgebung unterstützen. Für liegende Patient:in-

nen steht ein geeigneter Raum in der Notaufnahme 

zur Verfügung, damit sie ihre Zeit bequem verbrin-

gen können. [5] Liegende Patient:innen erleben un-

terschiedliche Ereignisse in verschiedenen 

Bereichen, und sie haben unterschiedliche Bedürf-

nisse in Bezug auf die Umgebung. 

Kriterien 

Um den Bedürfnissen der Patient:innen in den ge-

nannten Bereichen gerecht zu werden, betrachtet 

die Arbeit drei Kriterien der Deckengestaltung, die 

die Patient:innen anstelle von weißen Decken posi-

tiv ablenken sollen: Grafik, Licht und Farbe. 

Grafik 

Ulrich [6] untersuchte, ob die Bereitstellung von Bil-

dern aus der Natur die Genesung nach einer Her-

zoperation erleichtern könnte. In dieser Studie 

wurden die Patient:innen nach dem Zufallsprinzip 

verschiedenen Bildern ausgesetzt, z. B. Bildern aus 
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der Natur, abstrakter Kunst, einer leeren Kontroll-

tafel oder gar nichts. Die Ergebnisse der Studie 

zeigten, dass Patient:innen, die natürlichen Bildern 

ausgesetzt waren, während der Genesung eher 

von starken Schmerzmitteln zu schwachen 

Schmerzmitteln wechselten als die andere Gruppe. 

Dies deutet darauf hin, dass natürliche Bilder die 

postoperativen Schmerzen der Patient:innen be-

einflussen können. Patient:innen, die natürlichen 

Bildern ausgesetzt waren, berichteten über ein ge-

ringeres Maß an Angst im Vergleich zu der Kontroll-

gruppe und über ein höheres Maß an Angst bei 

denjenigen, die abstrakte Kunstbilder betrachte-

ten. [6] 

In einer Reihe von Studien mit Nicht-Patienten-

gruppen, wie z. B. Universitätsstudenten, zeigten 

die Ergebnisse, dass unauffällige, alltägliche Natur-

landschaften im Vergleich zu städtischen Land-

schaften, eine signifikant positive Wirkung auf die 

Erholung von den psychologischen Komponenten 

von Stress hatten. Sie fördern die Erholung von 

Stress, indem sie positive Emotionen hervorrufen 

und negative Gefühle wie Traurigkeit und Wut un-

terdrücken. Die Forschung hat auch in physiologi-

scher Hinsicht gezeigt, dass natürliche Land-

schaften eine schnellere Erholung von komplexen 

Situationen fördern. Labordaten zeigten, dass die 

visuelle Exposition gegenüber der alltäglichen Na-

tur in nur fünf Minuten zu einer signifikanten Erho-

lung von Stress führte, mit positiven Verän-

derungen bei physiologischen Indikatoren wie Blut-

druck und Muskelspannung. [7, 8, 9] 

Die Ergebnisse der Coss' Studien [9] zeigten, dass 

Patient:innen, die hauptsächlich Wasser oder ande-

ren ruhigen Naturbildern ausgesetzt waren, einen 

niedrigeren systolischen Blutdruck hatten als dieje-

nigen, die anregenden oder keinen Bildern ausge-

setzt waren. Anregende Bilder sind beispielsweise: 

ein Segler, der sich in den Wind lehnt, oder ein Be-

obachter, der direkt auf ein Zebra blickt. [9] 

Der Einsatz von Grafik im Deckenbereiches kann 

als positive Ablenkung für liegende Patient:innen 

dienen. 

Licht 

Licht ist ein unverzichtbarer Bestandteil der Archi-

tektur und ein wichtiges Umweltelement. Licht 

kann von den Menschen in einem medizinischen 

Umfeld in unterschiedlicher Form wie natürliches 

Licht, künstliches Licht genutzt werden. In einer 

Studie von Walch et al. [10] zur Lichtexposition 

wurde die Wirkung von Sonnenlicht auf den Bedarf 

an Schmerzmitteln bei 89 Patient:innen nach einer 

Wirbelsäulenoperation untersucht. Die Patient:in-

nen wurden nach dem Zufallsprinzip einem hellen 

oder einem dunklen Raum im Krankenhaus zuge-

teilt, wobei der helle Raum 46 % mehr natürlichem 

Licht ausgesetzt war als der dunkle Raum. Die Er-

gebnisse der Studie zeigten, dass die Patient:innen, 

die dem hellen Raum zugewiesen wurden, weniger 

schmerzstillende Medikamente benötigten. Die Pa-

tient:innen aus dem hellen Raum berichteten auch 

über eine signifikante Verringerung des Stresses 

und eine geringfügige Verringerung der Schmer-

zen. Dies führt zu der Schlussfolgerung, dass die 

Exposition gegenüber natürlichem Licht die Gene-

sung von schmerzhaften medizinischen Zuständen 

erleichtern kann. [10] 

Eine ähnliche Studie wurde von Beauchemin und 

Hays [11] durchgeführt. Ziel war es, die Auswirkung 

des natürlichen Lichts auf die Aufenthaltsdauer 

und die Sterblichkeit von Patient:innen mit Myokar-

dinfarkt zu untersuchen. Die statistischen Ergeb-

nisse zeigten, dass die Patient:innen in hellen 

Zimmern eine signifikant kürzere Verweildauer hat-

ten als in dunklen Zimmern, und dass in dunklen 

Zimmern eine höhere Sterblichkeitsrate zu ver-

zeichnen war. [11] 

Eine positive künstliche Beleuchtung erfolgt durch 

Lichtquellen wie elektronische Vollspektrum-Licht-

quellen, z.B. Xenon-Lampen oder einige gefilterte 

Glühlampen. Ihr Spektralgehalt ist dem des Tages-

lichts ähnlich. [12] 

In Notaufnahmen sollte es zum Einsatz von Licht 

kommen, um eine gute Wirkung auf die psychische 

und physische Gesundheit der Patient:innen in der 

Notaufnahme zu erzielen. Eine Kombination aus 
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natürlichem Licht und künstlicher Beleuchtung ist 

sinnvoll. [13] 

Die Einführung von natürlichem Deckenlicht in Not-

aufnahmen kann eine natürliche und weiche Atmo-

sphäre für den Komfort des liegenden 

Patient:innen schaffen. Geeignete künstliche Be-

leuchtungsmethoden, wie z. B. indirekte Beleuch-

tung, können für ausreichende Helligkeit im Flur 

sorgen, damit die liegenden Patient:innen ihre Um-

gebung besser wahrnehmen können. Es kann die 

Anspannung lindern, in eine ungewohnte Umge-

bung gedrängt zu werden. 

Es ist jedoch schwierig, natürliches Licht in die De-

cke einer Notaufnahme zu bringen. Zunächst wer-

den die funktionalen Anforderungen der ver-

schiedenen Bereiche in der Notaufnahmeberück-

sichtigt, z. B. in den Untersuchungs- und Überwa-

chungsbereichen, wo eine gleichmäßige künstliche 

Beleuchtung dem weniger gleichmäßigen natürli-

chen Licht vorzuziehen ist, wenn es um die Unter-

suchung der Patient:innen geht. Auch an die 

Belüftung werden in diesen Bereichen strenge An-

forderungen gestellt, und die Oberlichter werden 

unter Berücksichtigung der technischen Einrichtun-

gen an der Decke entworfen. In den Fluren kann 

man versuchen, Oberlichter einzubauen, wenn die 

Anforderungen an den Bereich wie Beleuchtungs-

stärke, Belüftung und Blendfreiheit erfüllt sind, und 

das Gebäude so konstruiert ist, dass es in diesem 

Flurbereich keine obere Geschossfläche gibt. 

In den drei Bereichen der Notaufnahme kann eine 

künstliche Beleuchtung für ein konstantes Lichtni-

veau sorgen. Es erleichtert dem medizinischen Per-

sonal die Untersuchung und das helle Licht wirkt 

sich auch positiv auf die Gesundheit der liegenden 

Patient:innen aus. 

Farbe 

In Bezug auf die physiologischen oder biologischen 

Wirkungen von Farben sagt Johnson [14], dass das 

körpereigene Kreislaufsystem beim Anblick von 

Blau beruhigende Hormone ausschüttet und den 

Blutdruck senkt, was beruhigend und lindernd wir-

ken kann. In einem gelben Raum ist die Wahr-

scheinlichkeit größer, dass man die Beherrschung 

verliert. [14] 

Prof. Dr. Axel Buether [15] beschreibt Farben als ei-

nen Umweltfaktor. Verschiedene Farben haben un-

terschiedliche Wirkungen auf den Menschen und 

können sowohl positive als auch negative Auswir-

kungen auf psychologischer, physischer und spiri-

tueller Ebene haben. In seiner Studie wurde die 

Auswirkung der Farbgestaltung auf Intensivstatio-

nen auf das Wohlbefinden, den Gesundheitszu-

stand und den Medikamentenverbrauch der 

Patient:innen vor und nach den Umbaumaßnah-

men untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass sich 

das Wohlbefinden und der Gesundheitszustand 

um 62,7 % verbesserten und der Medikamenten-

verbrauch auf der Pflegestation nach Einführung 

des neuen Farbschemas sank. [15] 

Der Mensch nimmt Farben nicht nur visuell wahr, 

auch der Körper nimmt Farben auf und reagiert 

über die lichtempfindliche Haut direkt auf sie. [15] 

Die Farben sind also weitgehend unkontrolliert 

durch das klare Denken des Körpers. Sie haben ei-

nen großen Einfluss auf die biochemischen und bi-

ophysikalischen Vorgänge im Körper, wie z. B. die 

Beeinflussung von Herzschlag, Puls und Atemfre-

quenz sowie die Erhöhung oder Senkung des Blut-

drucks. [15] 

Unterschiedliche Farben lösen bei den Menschen 

unterschiedliche Gefühle aus. Grau hat eine beru-

higende, harmonisierende und ausgleichende Wir-

kung. Experimentalpsychologische Studien [15] 

haben gezeigt, dass Gelb die Angst unterdrückt und 

ein angenehmes Gefühl erzeugt. Grün symbolisiert 

das Wachstum und die Entwicklung des Lebens 

und steht für die Lebendigkeit der Natur, auf denen 

sich die Menschen entspannen und erholen kön-

nen. Ihr wird seit langem eine heilende Wirkung auf 

Körper und Seele zugeschrieben. Die körperliche 

Wirkung von Blau ist beruhigend und wird in der 

Psychologie als Zufriedenheit beschrieben, die ei-

nen Zustand von stressfreier Harmonie vermit-

telt.  [15] 
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Der Flur 

Die Flure verbinden die verschiedenen Bereiche 

der Notaufnahme, und die Liegendpatient:innen 

werden vom Krankenhauspersonal im Bett durch 

den Flur geschoben. Beispielsweise von dem Über-

gabe- oder Überwachungsbereich zum Untersu-

chungsraum. Für die Patient:innen kann der Flur 

ein weniger angenehmer Ort sein. Nicht nur auf-

grund von Schmerzen, die sich wegen der Bewe-

gung des Bettes verschlimmern können, sondern 

auch wegen der Reizung durch helle Lichter und 

der Desorientierung der Patient:innen. Die Pati-

ent:innen sollten sich in dem Flur sicher fühlen und 

sich orientieren können, um die Anspannung in ei-

ner ungewohnten Umgebung abzubauen. Eine po-

sitive Gestaltung der Flure, wie z. B. eine weichere 

Atmosphäre im Flur, kann den Komfort erhöhen 

und das Unbehagen der Patient:innen lindern. At-

traktive Gegenstände können die Aufmerksamkeit 

des Patient:innen von seinen negativen Gefühlen 

ablenken. während sie durch den Flur geschoben 

werden.  

Der kurze visuelle Kontakt des Patient:innen mit 

dem natürlichen Inhalt erregt nicht nur seine Auf-

merksamkeit, sondern sorgt auch für einen leich-

ten Stressabbau. Statische Bilder aus der Natur, 

z. B. vom Wasser, können die Ängste des Pati- 

ent:innen beruhigen. 

In Fluren können Farben wie Gelb an der Decke die 

Spannung der liegenden Patient:innen, die in eine 

ungewohnte Umgebung geschoben werden, 

dämpfen und ein angenehmes Gefühl vermitteln. 

Grün und Blau schaffen eine ruhige und entspan-

nende Atmosphäre und reduzieren den Stress des 

liegenden Patient:innen. 

Beispiel 1: Im Flur der Notaufnahme Bellin Heath 

sind Oberlichter als natürliche Lichtquelle vorhan-

den. Die runden Formen sind unregelmäßig in der 

abgehängten Decke ausgespart und bilden eine in-

teressante Form und Lichtspiel als Deckengestal-

tung. 

 

Abb. 3: Flur der Notaufnahme Bellin Heath in Green Bay, 
Wisconsin [16] 

Beispiel 2: Im Flur der Notaufnahme Children’s 

Hospital of Richmond sorgt eine gleichmäßig ver-

teilte künstliche Beleuchtung für die notwendige 

Ausleuchtung des Innenraums. Kleine Anteile von 

hell- und dunkelgrünen Farben sind in wellenför-

mig geschwungenen Formen an den Seiten verteilt 

und zieren die weiße Decke. Es wird eine lockere 

Atmosphäre geschaffen. 

 

Abb. 4: Flur der Notaufnahme Children’s Hospital of Rich-
mond (CHoR) [17] 

 Beispiel 1 Beispiel 2 

Bewertungskriterien 

Grafik 
Bilder aus Natur   

Wasser, ruhige Naturbilder   

Licht Natürliches Licht   

Farbe 

Blau   

Grau   

Gelb   

Grün   
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In den Fluren sind helle künstliche Beleuchtungs-

formen üblich. Natürliches Licht aus den Oberlich-

tern wird selten angeboten. Bei der Verwendung 

von Farben sind Blau und Grün deutlich zu erken-

nen. Natürliche Bilder wie natürliche Landschaften 

und Bilder von ruhigen Gewässern kommen in den 

Beispielen nicht vor. 

Der Überwachungsbereich 

Ein Überwachungsbereich mit mehreren Betten-

plätzen kann eine laute Umgebung bedeuten. Die 

Patient:innen warten in ihren Betten auf die Unter-

suchung. Die Patient:innen brauchen eine sanfte 

und ruhige Atmosphäre, in der sie sich wohlfühlen. 

Eine zu monotone Umgebung ist jedoch nicht för-

derlich für die ängstliche Stimmung des Pati- 

ent:innen. Das Vorhandensein geeigneter positiver 

Ablenkungen in der Umgebung kann die Aufmerk-

samkeit des Patient:innen ablenken und den durch 

die Sorge um seinen körperlichen Zustand verur-

sachten Stress verringern. Sie kann auch die War-

tezeit bei der Wahrnehmung verkürzen und damit 

die Ungeduld verringern. 

Im Überwachungsbereich ist die Grafik als positive 

Ablenkung zum Zeitvertreib sinnvoll. Reichhaltige 

Grafik an der Decke sind in der Lage, mehr Auf-

merksamkeit bei liegenden Patient:innen zu erre-

gen.

Die blaue, graue grüne und gelbliche Farben an der 

Decke schaffen eine sanfte und ruhige Atmosphäre 

für den liegenden Patient:innen. Helle Farben kön-

nen, wenn sie richtig eingesetzt werden. z B. in 

Kombination mit kleinen Mustern, auch eine posi-

tive Ablenkung im Raum sein. 

Beispiel 3: Im Überwachungsbereich der Robert-

Bosch-Krankenhaus hat Die Decke eine reiche 

Farbpalette aus Hellgrün, Dunkelgrün, Grasgrün 

und Fuchsia. Über den Nicht-Bett-Bereichen ist 

eine helle künstliche Beleuchtung angebracht. Eine 

reiche Vielfalt an Grafiken mit Blumen-, Gras- und 

Blattmustern. 

 

Abb. 5: Überwachungsbereich der Robert-Bosch-Kran-
kenhaus, Stuttgart,2011, MarkusWeggenmann [18] 

Beispiel 4: Im Überwachungsbereich der Robert-

Bosch-Krankenhaus ist die Farbe der gesamten De-

cke hellgrün, was eine natürliche und weiche Atmo-

sphäre schafft. Bandartige Muster umgeben den 

oberen Teil der Wände und die Decke im gesamten 

Raum. Diese dynamische Form macht den Raum 

interessant. In den Bereichen außerhalb der Betten 

wird helles Kunstlicht verteilt. 

 

Abb. 6: Überwachungsbereich im Robert-Bosch-Kran-
kenhaus, Stuttgart [19] 

 Beispiel 3 Beispiel 4 

Bewertungskriterien 

Grafik 
Natürliche Landschaft   

Ruhige Naturbilder wie Wasser   

Licht Helle künstliche Licht   

Farbe 

Blau   

Grau   

Grün   
 

In den beiden Beispielen für den Überwachungsbe-

reich fällt kein natürliches Licht in die Decke. Es 

handelt sich um eine künstliche Beleuchtung in 

Form von gepunkteten, kreisförmigen, weißen 

Lichtern, die für die erforderliche Ausleuchtung des 
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Raums sorgen. Diese wird in der Mitte des Raumes 

konzentriert, um zu vermeiden, dass zu helles Licht 

direkt in die Augen des liegenden Patient:innen 

scheint.  

Die Grafiken werden in diesem Beispiel oft in Kom-

bination mit den Farben an der Decke verwendet. 

Große Büschel von gelbgrünen und blaugrünen 

Pflanzen und Blättern, mit kleinen roten Blüten. 

Bänder in verschiedenen Farben sind enthalten, z. 

B. mit einem Übergang von Grün zu Blau, dann zu 

lila, usw. 

Der Untersuchungsraum 

Der Untersuchungsraum ist flexibel nutzbar. Die 

Patient:innen werden dort einer ersten Routinedi-

agnostik unterzogen. In manchen Fällen müssen 

die Patient:innen nach der Untersuchung noch ei-

nige Zeit im Zimmer bleiben, um die Ergebnisse 

oder das Eintreffen eines Spezialisten abzuwarten. 

Wenn sich der Patient im Untersuchungsraum be-

findet, kann man leicht nervös werden, aber dies ist 

für die Untersuchung und Behandlung nicht hilf-

reich. Die Patient:innen sollten daher ruhig und 

entspannt sein und ihre Angst vor der medizini-

schen Umgebung nicht noch verstärken. Ein ruhi-

ger geistiger und entspannter körperlicher Zustand 

ist für medizinische Untersuchungen förderlich. 

Wenn liegende Patient:innen in einem Untersu-

chungsraum untersucht werden, können die natür-

lichen Elemente wie Bilder von Naturlandschaften 

an der Decke über ihren Augen Angst und Stress 

verringern und beruhigen ihre angespannte Stim-

mung und ihren körperlichen Zustand. Sie können 

sich die Wartezeit auch mit dem Betrachten der 

Grafik vertreiben. Die Verwendung von Blau und 

Grau an der Decke kann die Nervosität und die un-

bewusst angespannte körperliche Verfassung des 

liegenden Patient:innen entspannen. Und Gelb 

kann das Wachstum von Angst unterdrücken. 

Beispiel 5: Im Untersuchungsraum des Kranken-

hauses in Mul-house, France ist die gesamte Decke 

im Stil eines Labyrinths gemalt, mit spezifischen Bil-

dern in verschiedenen Bereichen wie Häuser, 

Flüsse, einige lustige Cartoon-Figuren, Insekten, 

Luftballons, etc. Die verschiedenen Farben sind 

über die verschiedenen Bilder verteilt, in Grasgrün, 

Ingwer, Hellgelb, Hellblau und Hellrosa, mit kleinen 

Kombinationen von hellen Farben. Die helle künst-

liche Beleuchtung konzentriert sich auf den mittle-

ren Bereich der Decke. 

 

Abb. 7: Untersuchungsraum des Krankenhauses in Mul-
house, France [20] 

Beispiel 6: Im Untersuchungsraum der Notauf-

nahme Huntington Hospital befindet das Strand-

bild sich über dem Bett, und der Inhalt des blauen 

Meeres und des umliegenden Sandstrandes baut 

Stress ab. Helle, künstlich beleuchtete Lichter sind 

auf beiden Seiten der natürlichen Landschaft ange-

bracht, um dem medizinischen Personal die Unter-

suchung des Zustands zu erleichtern. 

 

Abb. 8: Untersuchungsraum der Notaufnahme Hunting-
ton Hospital, New York [21] 

 Beispiel 5 Beispiel 6 

Bewertungskriterien 

Grafik 
Bilder aus Natur   
Natürliche Landschaft    

Licht Helles künstliche Licht   

Farbe 

Blau   
Gelb   
Grün   
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Im Untersuchungsraum wird die Raumbeleuch-

tung durch künstliches Licht an der Decke aufge-

hellt, um eine bessere medizinische Untersuchung 

zu ermöglichen. 

Die Auswahl der Grafiken ist je nach Art der Notauf-

nahme unterschiedlich. Bei der Auswahl der De-

ckengrafiken sollte die Zielgruppe des Unter-

suchungsraums berücksichtigt werden.  

Die Deckengrafiken in den allgemeinen Notaufnah-

men sind aus natürlichen Bildern, z. B. Strandbil-

dern, ausgewählt, bei denen die natürliche 

Landschaft den Stress des Patient:innen lindert. 

Die Farben an der Decke sind hauptsächlich von 

Naturbildern abgeleitet, wobei Blau ein Gefühl von 

Entspannung und Zufriedenheit vermittelt. Die 

hellgelbe Farbe soll Ängste unterdrücken. 

Anwendung und Übertragbarkeit 

Natürliche Grafiken sind gut übertragbar auf den 

Überwachungsbereich und die Untersuchungs-

räume in der Notaufnahme. Große Naturbilder an 

der Decke des Überwachungsbereichs sorgen für 

eine beruhigende Atmosphäre, indem sie den 

Stress der liegenden Patient:innen lindern, die sich 

dort aufhalten. Die Bilder der Natur im Untersu-

chungsraum wirken auf Patient:innen beruhigend. 

Aufgrund der Komplexität von Krankenhäusern 

kann in Fluren der Notaufnahme nicht gewährleis-

tet werden, dass nur eine Ebene gebaut wird. Die 

Einführung von natürlichem Licht durch offene 

Oberlichter hat ihre Grenzen. In Überwachungsbe-

reichen und Untersuchungsräumen hat helles 

Kunstlicht eine gute Übertragbarkeit. Die Einfüh-

rung von natürlichem Licht durch den Einsatz von 

Fenstern ist praktischer. 

Die Farben sind in den verschiedenen Bereichen 

der Notaufnahme unterschiedlich übertragbar. 

Zum Beispiel haben Grün und Blau eine gute Über-

tragung in den Fluren, Überwachungsbereichen 

und Untersuchungsräumen. Gelb hat eine gute 

Übertragbarkeit im Untersuchungsraum, um die 

Angst des Patient:innen zu unterdrücken.  

 

Abb. 9: Entwurf der Decke im Flur 

DISKUSSION 

Flur 

Für die Flure lässt sich dies anhand praktischer Bei-

spiele zusammenfassen. Einfache Linienmuster, 

wie Kreise und geschwungene Formen, eignen sich 

besser für liegende Patient:innen, die den Inhalt 

der Grafiken schnell erfassen können. Grafiken mit 

übermäßig komplexem Inhalt sind nicht geeignet. 

In der Literatur wird zwar deutlich, dass natürliches 

Licht ein wirksames Umweltinstrument für Pati-

ent:innen ist. Die Struktur der Notaufnahme be-

deutet jedoch, dass der Einfall von natürlichem 

Licht von der Decke begrenzt ist. Der Einsatz von 

hellem Kunstlicht ist eine wirksame Maßnahme, die 

in verschiedenen Notaufnahmen üblich ist. Und in 

Fluren kann indirekte Beleuchtung eingesetzt wer-

den, um zu grellem direktem Licht zu vermeiden, 

das sich negativ auf liegende Patient:innen auswir-

ken kann. 

Bei Fluren zeigen Beispiele, dass ein einziger Farb-

ton gegenüber mehreren Farbtönen vorzuziehen 

ist. Empfehlenswert sind Grün- und Blautöne, die 

für die Natur stehen und eine beruhigende Wir-

kung haben. Gelb wird in der Literatur erwähnt und 

ist auch eine gute Wahl, um die Ängste liegender 

Patient:innen zu unterdrücken. 

Auf der Grundlage der oben genannten Vorschläge 

wird ein möglicher Entwurf für die Decke des Flurs 

vorgestellt. Wenn liegende Patient:innen durch die-

sen Bereich geschoben werden, können die grüne 

Farbe und die fließenden Kurven schnell erfasst 

werden. Das verdeckte helle Kunstlicht belastet 

den Patient:innen nicht zusätzlich. 
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Abb. 10: Entwurf der Decke im Überwachungsbereich 

Überwachungsbereich  

In der Literatur wurde nachgewiesen, dass Natur-

grafiken eine positive Wirkung auf Patient:innen 

haben. Praktische Beispiele zeigen auch, dass es im 

Überwachungsbereich eine große Auswahl an Gra-

fiken gibt. Es eignen sich sowohl einfache Linien-

muster als auch Muster, die einen reichen 

natürlichen Inhalt ausdrücken. 

Im Überwachungsbereich gibt es eine helle künstli-

che Beleuchtung in Form von verschiedenen Instal-

lationen in den Beispielen. Eine gute Möglichkeit ist 

der Einsatz von konzentrierten Leuchten über 

Nicht-Bett-Bereichen oder über Betten, die sich für 

liegende Patient:innen selbst verstellen können. 

Die Wahl der Leuchte erlaubt die Verwendung von 

Lampen mit Vollspektrum-Lichtquellen gemäß der 

Literatur. 

Wie aus den Beispielen ersichtlich ist, werden im 

Überwachungsbereich eine Vielzahl von Farben an 

der Decke verwendet. Reichhaltige natürliche 

Pflanzenfarben wie verschiedene Grüntöne und 

Fuchsia. oder koordinierte Abstufungen von vielen 

Farben sind alle möglich. 

Ausgehend von den Planungsinformationen ent-

hält ein möglicher Überwachungsbereich helle 

künstliche Beleuchtung, lebendige Bilder von grü-

nen Pflanzengrafiken und nicht monotone Farben. 

 

Abb. 11: Entwurf der Decke im Untersuchungsraum 

Untersuchungsraum 

Für den Untersuchungsraum zeigen die Beispiele, 

dass eine Grafik eine gute Wahl ist, die eine Szene 

ausdrückt. Empfehlenswert sind Seelandschaften, 

Waldbäche, ländliche Felder usw. Zu abstrakte Li-

nien und zu reiche Muster können ungeeignet sein.  

Im Untersuchungsraum ist die Auswahl der Instal-

lationsformen für die Beleuchtung dem Beispiel 

entsprechend nicht sehr groß. Aufgrund der garan-

tierten Helligkeit können laut Literatur Leuchten 

mit Vollspektrum-Lichtquellen verwendet werden, 

um das natürliche Licht zu imitieren. 

Für die Farbe, wie im Beispiel, ist es empfehlens-

wert, harmonische Farbkombinationen wie z. B. 

Blau, das das Meer symbolisiert, und gelbliche 

Strände sind, gleichzeitig haben beide einen positi-

ven Effekt. 

Ein möglicher Untersuchungsraum enthält daher 

eine natürliche und entspannende Strandszene mit 

blauem Meer, hellgelben Stränden, grünen Wäl-

dern usw. Die hellen Lichter, die ihn umgeben, stö-

ren die Grafik nicht. 
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FAZIT 

Die Deckengestaltung ist ein wichtiger architektoni-

scher Bestandteil für die Perspektive von liegenden 

Patient:innen. Diese Arbeit befasste sich mit der 

Frage, welche Deckengestaltungen negative Ge-

fühle liegender Patient:innen in Fluren, Überwa-

chungsbereichen und Untersuchungsräumen in 

der Notaufnahme mildern können. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass verschie-

dene Bereiche der Notaufnahme unterschiedliche 

Deckengestaltungen erfordern. Grafik, Licht und 

Farbe sind die wichtigsten grundlegenden Gestal-

tungskriterien an der Decke. 

Die Literatur hat gezeigt, dass der Einsatz von Gra-

fik aus natürlichen Inhalten wie Bäumen, Pflanzen 

und Wasser ein wirksames Mittel zur positiven Ab-

lenkung ist. In den realen Beispielen der Notauf-

nahme passt die Grafik an den Decken in den 

Überwachungsbereichen und Untersuchungsräu-

men zu dieser Empfehlung. Im Flur ist die Grafik zu-

meist in einfachen geometrischen Mustern an der 

Decke dargestellt und hat keinen natürlichen In-

halt. Liegende Patient:innen werden schnell durch 

diesen Bereich geschoben und einfache Grafik kön-

nen besser wahrgenommen. 

Die Bedürfnisse von liegenden Patient:innen in ver-

schiedenen Bereichen können und sollten noch un-

tersucht werden. Zusätzlich zu den drei bereits 

analysierten Gestaltungskriterien in den drei Berei-

chen stellt die Notaufnahme einen deutlichen kom-

plexeren Bereich dar. Weitere Gestaltungs-

prinzipien sollten gefunden werden, um den Archi-

tektonische Anforderungen von liegenden Pati-

ent:innen an die Deckengestaltung in Notauf-

nahmen gerecht zu werden. 
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