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Essay

Julia Kirch, Katharina Kénig

Bedurfnisse des Personals an die raumliche
Gestaltung von Gesundheitseinrichtungen

1 Einleitung

Einrichtungen der Gesundheitsversorgung sind durch die unterschiedlichen Rollen und
Verfassungen ihrer Nutzenden geprdgt: auf der einen Seite die vulnerable Patient:in-
nengruppe, die kaum Ressourcen hat, um sich an die gebaute Umwelt anzupassen. Diese
Gruppe ist in hohem Masse von der Passung ihrer Bedirfnisse und den Eigenschaften
der gebauten Umwelt abhdngig (Umweltanforderungs-Kompetenz-Modell: Lawton &
Nahemow, 1973). Gleichzeitig ist die Gesundheitseinrichtung der Arbeitsplatz fiir das
pflegerische, medizinische und das therapeutische Personal. Die Innenarchitektur sollte
einen funktionierenden Rahmen fir die erforderlichen Arbeitsprozesse, aber auch Raum
flr Erholung — zum Beispiel in den Arbeitspausen — bieten. Hier ist im Wesentlichen die
Reduktion von Stressoren zu nennen, die tbrigens auch der Patient:innengruppe zugute-
kommt. Die unterschiedlichen Anforderungen an die Innenarchitektur gelten fir die psy-
chiatrische und somatische Versorgung — stationdre und ambulante — sowie fiir Pflegeein-
richtungen (Kurzzeit- und Langzeitpflege).

Wdhrend in den vergangenen Jahren das Wohlergehen der Patient:innen im Fokus
von Studien stand (z.B. Ulrich et al., 2008; MacAllister et al., 2016), hat in den letzten
Jahren das Wohlbefinden des Personals eine immer bedeutendere Rolle bei Planungsent-
scheidungen eingenommen. Gesundheitseinrichtungen sehen sich nunmehr der Heraus-
forderung gegeniiber, die Attraktivitdt des Arbeitsumfelds — einschliesslich der Innenarchi-
tektur — drastisch zu steigern, da sie nicht nur um Patient:innen, sondern zunehmend auch
um qualifizierte Fachkréfte konkurrieren.

Der vorliegende Beitrag legt den Schwerpunkt auf die Bedirfnisse des Pflegeperso-
nals in Gesundheitseinrichtungen und zeigt praktische Ansdtze zur innenarchitektonischen
Gestaltung fir diese Arbeitsumgebungen auf; viele Aussagen gelten gleichermassen fir
das medizinische und therapeutische Personal. Eine Passung der Umweltanforderungen ist
jedoch besonders fiir das Pflegepersonal von Bedeutung, da ihre Arbeitsprozesse besonders
eng mit dem gebauten Raum verbunden sind — z.B. Pflege der Patient:innen, Wechsel zwi-
schen den Aufgaben, die auch mit Idngeren Wegen verbunden sind. Zudem leidet beson-
ders diese Berufsgruppe unter der fehlenden gesellschaftlichen Anerkennung. Gesundheits-
einrichtungen sind nicht nur als Orte der Heilung und Genesung zu betrachten, sondern
auch als attraktive Arbeitsumgebungen und entsprechend als solche zu gestalten. Dabei ist
es wichtig zu verstehen, dass sich die Bediirfnisse verschiedener Nutzendengruppen nicht
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zwangsldufig diametral gegentiberstehen, sondern sich gerade im Hinblick auf atmosphd-
rische Aspekte hdufig tiberlappen. Auch wenn in diesem Artikel der Schwerpunkt auf den
Bed(rfnissen des Pflegepersonals liegt, sollte das Ziel einer gelungenen Gestaltung immer
eine holistische Gestaltung sein, die alle Nutzendengruppen berlcksichtigt.

2 Von «Healing» zu «Appealing»: Das Personal im Fokus

Zunehmend riickt auch in der (innen-)architektonischen Planung der Fokus auf das Perso-
nal und seine Bedirfnisse: Die Beschdftigten im Gesundheitswesen wiinschen sich einen
attraktiven Arbeitsplatz, und die réumliche Gestaltung der Arbeitsumgebung spielt hier-
bei eine zentrale Rolle. Der Fachkrdftemangel ist besonders im Gesundheitswesen eklatant.
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung haben es schwer, Fachkrdfte zu finden — ein
Zustand, der durch vielfach unattraktive Arbeitsbedingungen verscharft wird. Mittlerweile
gibt es auch zahlreiche Bemuhungen der Politik, diesen z.B. iber Verbesserung der Ver-
gutung oder durch Fortbildungsmassnahmen zu beheben (BMBF, 2019). Dabei wird ein
wesentliches Potenzial — die innenarchitektonische Gestaltung — ausser Acht gelassen und
hier wesentliches Potenzial verschenkt. Durch den Fachkraftemangel sind Institutionen
aus dem Gesundheitswesen bemiiht, die Arbeitsbedingungen auf verschiedenen Ebenen
zu verbessern. Die Innenarchitekt:innen kdnnen mit der bedarfsgerechten Planung von
Gebduden und Rdumen fir das Personal einen wesentlichen Beitrag leisten. Bisher wurden
viele Réume, die dem Personal vorbehalten waren — z.B. Operationssdle oder Aufenthalts-
rdume —, in die Untergeschosse der Gebdude «verbannt». Hier verschieben sich die Priori-
tdten zugunsten des Personals und fiihren zu Verénderungen in der (Innen-)Architektur.

Der Entwurf fir das Deutsche Herzzentrum der Charité DHZC in Berlin zeigt dies ein-
drucksvoll: Das Architekturblro worner traxler richter gewann im Jahr 2021 den Archi-
tekturwettbewerb mit dem Vorschlag, eine ganze Etage ausschliesslich fiir das Personal
vorzuhalten. Die Fassade springt in dieser Ebene zuriick, sodass eine prdgnante Fuge in
der Gebdudehtille entsteht (Abb. 1 und 2). Hier ladt eine Tartanbahn zur sportlichen Betd-
tigung ein, und der begriinte Dachgarten mit einem Rundum-Blick Gber die Stadt dient als
Bewegungs- und Aufenthaltsraum fir die Beschdftigten. Die Fuge ist weithin sichtbar und
steht fir die Wertschdtzung des Personals.
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Abbildung 1: Entwurf fir das Deutsche Herzzentrum der Charité
DHZC von worner traxler richter (worner traxler richter planungs-
gesellschaft)
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Abbildung 2: Die «Fuge» und der Dachgarten im Gebdudeentwurf

flr das Deutsche Herzzentrum der Charité sind ausschliesslich dem
Personal vorbehalten (worner traxler richter planungsgesellschaft)
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Die Rollen der Innenarchitektur

Die innenarchitektonische Gestaltung der gebauten Umwelt hat einen massgeblichen
Einfluss auf die Arbeitsbedingungen in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, wobei
dieser Einfluss auf mehreren Ebenen wirksam wird.

Arbeitshandlungen optimieren

Zundchst einmal fungiert die gebaute Umgebung als wesentlicher Rahmen fiir samt-
liche pflegerischen, medizinischen und therapeutischen Versorgungshandlungen. Die
Anordnung der Funktionen — zum Beispiel Patientiinnenzimmer, Untersuchungs- und
Behandlungsrdume, vor allem aber der Pflegestiitzpunkte —in einem Gebdude beeinflusst,
wie sehr die Raumgestaltung das Personal bei der Ausfiihrung seiner Aufgaben unterstiitzt.
Eine gut durchdachte Raumaufteilung, Raumanordnung und Raumausstattung kann den
Arbeitsfluss optimieren, indem sie kurze Wege und Blickbeziehungen zwischen den ver-
schiedenen Bereichen schafft und die Kommunikation und Koordination zwischen den
Teammitgliedern erleichtert (fiir einen Uberblick siehe Peavey & Cai, 2020). Im Gegensatz
dazu kann eine unzureichende oder ineffiziente Raumgestaltung zu Engpdssen, Verzoge-
rungen, Fehlern und Kommunikationsproblemen fihren, die letztendlich die Qualitdt der
Patientenversorgung beeintréchtigen kdnnen (Hofrichter, 2019) und zu Unzufriedenheit
beim Personal fiihren kénnen. Die Anordnung der RGume gibt auch die Blickbeziehungen
vor: Gelungene Blickbeziehungen ersparen dem Personal unnétige Laufwege, erleichtern
den Patient:innen und Besucher:innen die raumliche Orientierung und kénnen Patient:in-
nen das Gefiihl von Sicherheit vermitteln, gut versorgt zu sein.

Bei den funktionellen Abldufen sind besonders die Patient:innen- und Mitarbeitenden-
wege zu beachten. Die Frage, wie ein Patient/eine Patientin beispielsweise aufgenommen
wird, hat nicht nur Auswirkungen auf die Compliance des Patienten/der Patientin, sondern
kann auch den Stress des Personals und der Patient:innen deutlich verringern, indem eine
angstfreie und positiv besetzte Atmosphdre geschaffen wird.

Die Lage des Pflegestiitzpunktes und seiner Ausstattung ist wesentlich fir die Funk-
tionsweise einer Station. Hier sind viele unterschiedliche Tdtigkeiten des Personals veror-
tet, denen der Raum Rechnung tragen muss, beispielsweise fiir konzentriertes, fokussiertes
Arbeiten wie Patient:innendokumentation und Vorbereitung der Medikamente, aber auch
flr vertrauliche Gespréche innerhalb des Teams oder mit Patient:innen. Es ist wichtig,
genau zu planen, an welcher Stelle diese Tdtigkeiten auch rgumlich voneinander getrennt
werden sollten. Fehlende Riickzugsrdume kdnnen zu Stérungen in den Arbeitsabldufen
flihren, und umgekehrt erh6hen passende Rédumlichkeiten die Zufriedenheit des Personals
(Burton et al., 2010). Bei diesen Planungsentscheidungen sind zwingend alle beteiligten
Berufsgruppen zu integrieren.
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Wohlbefinden steigern

Optimierte Prozesse werden durch eine gelungene Raumkonfiguration erméglicht.
Neben dem Fokus auf die Prozesse geht es auch um das Erzeugen einer guten Raumatmo-
sphére. Im klinischen Setting sind die Mdglichkeiten einer behaglichen Raumausstattung
durch Vorgaben, vor allem hinsichtlich der Hygiene und des Brandschutzes, begrenzt. Den-
noch liefern realisierte Projekte gute Vorbilder. Beispielsweise wird mittlerweile bei der Pla-
nung von Kliniken Wert darauf gelegt, dass die Operationssdle Fenster zum Aussenraum
haben. So wird der Raum mit Tageslicht versorgt, und durch die Ausrichtung der Blickach-
sen und Gebdudedffnungen hat das Personal zusdtzlich einen Blick auf die angrenzende
Umgebung, z.B. Waldfléichen (Abb. 3). Bereits 1984 konnte Ulrich (1984) die stressredu-
zierende Wirkung von Naturbetrachtung nachweisen. Das Phdnomen ist heute unter dem
Begriff Biophilic Design bekannt und wird als Gestaltungselement in Gesundheitsbauten
héufig eingesetzt.

Abbildung 3: In Operationssdlen wird darauf geachtet, dass eine
direkte Blickbeziehung nach aussen besteht — hier am Beispiel des
Klinikums Bad Dirrkheim (alsh sander.hofrichter architekten, Foto:
Markus Bachmann)
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In den meisten Pflegestiitzpunkten ist der Aussenbezug mittlerweile Standard, aber auch
das war vor einigen Jahren noch nicht selbstverstandlich. Neben visuellen Aspekten wer-
den auch verstdrkt akustische Aspekte in der Planung berticksichtigt, da aufgrund der not-
wendigen hygienischen Vorgaben im Klinikbau oftmals schallharte Materialien eingesetzt
werden, die in einigen Bereichen zu hohen Ldrmemissionen fiihren, was wiederum belas-
tend und schddigend fiir das Personal (und die Patient:innen) ist (Joseph & Ulrich, 2007;
Ulrich et al., 2008). Hier kdnnen sowohl die Grundrissgestaltung (z.B. Vermeidung von
zu vielen offenen Bereichen) als auch schalltechnische Massnahmen (z.B. Montage von
Schallabsorbern) zur Reduzierung dieses Stressors beitragen.

Besonders in psychiatrischen Einrichtungen, aber auch in gerontologischen Fachab-
teilungen ist das Raumklima hdufig ein nicht unwesentlicher Stressor — fiir das Personal
und die Patient:innen. Neben geeigneten Fensterldsungen spielen auch technische Lif-
tungs- und Klimaanlagen eine Rolle. Hier geht es sowohl um die Luftqualitdt als auch um
eine geeignete Temperatur. Dieser Aspekt erhdlt in Zeiten des Klimawandels zunehmend
Bedeutung. Eine Studie von Eisele und seinen Kollegen (2021) konnte beispielsweise zei-
gen, dass mit steigender Temperatur auch das Stressempfinden der Patient:innen deutlich
anstieg.

Durch innenarchitektonische Gestaltung kann soziale Interaktion geférdert oder
gehemmt werden (Rashid et al., 2006). Ein wirksamer Gestaltungsansatz sind hier die
Sichtbeziehungen zwischen verschiedenen Bereichen. In der Planung sollte unbedingt die
Sichtbeziehung vom Pflegestiitzpunkt in die anderen Bereiche der Station festgelegt wer-
den. Das kann unter anderem Arbeitswege minimieren und zur grosseren Zufriedenheit
des Personals beitragen

Erholung bieten

In einem anspruchsvollen und hdufig stressigen Arbeitsumfeld ist es wesentlich,
dass das Personal Orte hat, an die es sich zuriickziehen und sich erholen kann. Ruhige
und ansprechend gestaltete AufenthaltsrGume oder Ruhezonen kénnen dem Personal die
Méglichkeit bieten, kurzzeitig eine Pause vom Arbeitsalltag zu machen. Studien zeigen,
dass eigens fir das Personal vorgesehene Réume zu einer Steigerung der Effizienz und
héherer Zufriedenheit bei Ubergaben fiihren (Burton et al., 2010). Zudem férdern geeig-
nete Rume den interprofessionellen und informellen Austausch unter den Mitarbeiten-
den (Lewin & Reeves, 2011).

Ein Beispiel dafir, dass derartige Raume fir viele Jahre wertgeschdtzt werden, ist der
Personalraum des Universitatsklinikums Tibingen. Vor Uber zehn Jahren wurde im Zuge
von Umbauarbeiten ein Teil des innenliegenden Personalgartens fiir einen eingeschos-
sigen Neubau Uberbaut. Damit dem Personal weiterhin ein erholsamer, naturnaher und
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Abbildung 4: Die Dachflache auf dem Neubau der Intensivstation
des Universitdtsklinikums Tubingen dient dem Personal fur Riickzug
und Erholung mit geschiitzten Innen- und Aussenrdumen (alsh
sander.hofrichter architekten, Foto: Markus Bachmann)

ansprechender Pausen- und Aufenthaltsbereich zur Verfligung steht, entschied sich das
Architekturbiro fur einen Personalraum auf dem Dach des Neubaus. Ein Teil der Dach-
flache wurde als begehbarer Aussenraum ausgebildet (Abb. 4). Im Ergebnis entstanden
Pausenr@ume mit Innen- und Aussenbereichen, die durch attraktive Ausblicke, eine gute
Lichtsituation durch viel Tageslicht und die rGumliche Trennung vom Klinikgebdude dazu
beitragen, den Erholungswert der Pause zu steigern.

Identifikation stérken

Die Innenarchitektur spielt auch eine bedeutende Rolle bei der Férderung der Perso-
nalbindung. Der Transfer der BedUrfnisse, Werte und Vorstellungen des Personals in eine
(innen-)architektonische Gestaltung kann dazu beitragen, die Identifikation des Personals
mit dem Unternehmen zu stdrken. Eine rdumliche Umgebung, die auf Bedrfnisse und
Arbeitsabldufe der Mitarbeiter:innen zugeschnitten ist, zeugt von einer Wertschdtzung
gegenlber dem Personal. Eine gestdrkte Bindung der Mitarbeiter:innen an das Unter-
nehmen wirkt sich nicht nur auf die Reduzierung der Fluktuation und des Krankenstands

- [ -
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aus (Voordt & Jensen, 2023), sondern kann auch das Anwerben weiterer Mitarbeitender
erleichtern. Die stdrkere Berlicksichtigung und Einbindung der Personal-Perspektive geht
oft einher mit partizipativen Ansdtzen und verstdrkter Kommunikation. Insbesondere
in Zeiten von Verdnderungen spielt das eine wichtige Rolle und wird oftmals unter dem
Begriff «Change-Management» gefihrt.

Ansehen steigern

Neben den direkten Auswirkungen auf die Arbeitsabldufe und das Wohlbefinden des
Personals spielt die gebaute Umwelt auch eine entscheidende Rolle bei der Wahrnehmung
und dem Ansehen des Pflegeberufs. Eine moderne, gut ausgestattete und dsthetisch
ansprechende Einrichtung sendet nicht nur positive Signale an Patient:iinnen und deren
Angehdrige, sondern tragt auch dazu bei, den Pflegeberuf insgesamt aufzuwerten.

Wie am Beispiel des Herzzentrums der Charité sichtbar, senden die Arbeitgeber:innen
das Signal der Wertschdtzung ihrer Angestellten. Im Gegensatz dazu kann eine vernach-
Iéissigte oder veraltete Umgebung das Ansehen des Pflegeberufs negativ beeinflussen und
potenziell qualifizierte Fachkrdfte davon abhalten, sich diesem Berufsfeld zuzuwenden.

Planung und Partizipation

Stdrker als bisher muss die Perspektive des Personals in die Planung eingebracht werden,
weil sie die Expert:innen fir Arbeitsabldufe in den Gesundheitsbauten sind. Planer:innen
sollten, z.B. im Rahmen von Workshops, die Bedirfnisse dieser Nutzendengruppe erfassen
und dokumentieren, um sie als Basis fir die Planungen zu nutzen (Lavender et al., 2020).
Neben einer besseren Funktionalitét fiihren partizipative Prozesse auch zu einer stdrkeren
Identifikation der Angestellten mit ihrer Arbeitsumgebung. Als Praxisbeispiel kann hier die
LVR-Klinik in Viersen dienen: In einem Workshop formulierten die Mitarbeitenden positive
Begriffe und Werte, die sie mit der psychiatrischen Einrichtung verbanden. Die Begriffe
wurden als Gestaltungselement grossformatig im Eingangsbereich angebracht und wer-
den von allen Menschen, die die Einrichtung betreten, gesehen (Abb. 5). Das Personal
findet somit seine eigenen Werte am Gebdude wieder und hat massgeblich dazu beige-
tragen, dass eine positive Atmosphdre und empfangende Geste des Gebdudes entstehen.

Die Umgebungsgestaltung ist auch ein Aspekt des Arbeitsumfeldes, der Wertschdit-
zung gegenliber den Angestellten ausdriickt. Eine Einbindung der Mitarbeitenden ver-
deutlicht, dass ihre Kompetenz gefragt ist und Bedirfnisse gehort und berlcksichtigt
werden. Wie wichtig die Einbindung der Mitarbeitenden insbesondere bei Verdnderungs-
prozessen ist, zeigt das Beispiel der Waldkliniken Eisenberg: In einem intensiven Prozess
stellte die Klinik von klassischen Pflegestationen auf eine Unit-Struktur mit «Primary Nur-
sing» (Bezugspflege) um. Das neue Pflegekonzept zeigt nicht nur, dass andere Formen
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der pflegerischen, medizinischen und therapeutischen Versorgung andere Raumkonzepte
mit sich bringen, sondern auch, wie wichtig ein frihes und intensiv betriebenes «Change-
Management» fiir den Erfolg von neuen Versorgungskonzepten ist. Nach zwei Jahren in
Betrieb zeigt sich in ersten Erfahrungsberichten eine héhere Zufriedenheit des Personals
und der Patient:innen (Thies, 2023).

Um die Bediirfnisse des Personals einerseits und die Performance der (Innen-)Archi-
tektur andererseits zu erheben, kann auf verschiedene Methoden der empirischen Sozial-
forschung zuriickgegriffen werden (Leuenberger, 2018). Die Wahl des Vorgehens und der
Forschungsinstrumente richtet sich nach der Untersuchungsfrage und nach dem Unter-
suchungssetting — zum Beispiel, ob man sich in der Planung fiir einen Neu- oder Umbau
oder bereits in der Inbetriebnahme eines Gebdudes befindet.

WMENSCHL/ICHKEL/7

CEBORCEN /LT

OFFE/\@

ST e

Abbildung 5: Im Eingangsbereich der LVR-Klinik Viersen wurden
positive Begriffe als Gestaltungselement grossformatig angebracht
(alsh sander.hofrichter architekten, Foto: Werner Huthmacher)

- [ )



https://doi.org/10.14361%2F9783839463222-098
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/

2 Welche Bediirfnisse spielen in therapeutischen Umgebungen eine Rolle?

Aus der Praxis: Raumbediirfnisse erheben und beriicksichtigen

Wahrend des Planungsprozesses fir Gesundheitsbauten erfolgt die Einbeziehung der
Nutzenden in verschiedenen Phasen: zu Beginn der «strategischen Planung» und spdter
in der «Bauplanung». Das Ziel der strategischen Planung ist es, Prozesse und Ressourcen
zu definieren und unter Einbeziehung der Nutzenden eine Zielplanung und Machbar-
keitsstudie zu entwickeln. In dieser frihen Phase des Entwurfs, der sogenannten «Leis-
tungsphase Null», haben sich Workshops mit den zukiinftigen Nutzenden bewdhrt. Im
Schulbau ist dies bereits géingige Praxis, um den Entwurf frithzeitig an den Bedirfnissen
der Nutzenden und dem pddagogischen Konzept auszurichten. Im Gesundheitsbau ist
dies noch die Ausnahme, was bedauerlich ist, weil das Personal die Expert:innen fir die
logistischen und sonstigen Arbeitsprozesse sind. Workshops in der Leistungsphase Null
dienen der Bedarfsermittlung: In Form von Diagrammen werden die Prozesse und Raum-
bedarfe sichtbar gemacht, diskutiert und die Ergebnisse abstrahiert dargestellt. Das kann
z.B. in Form von Textfeldern geschehen, die tber Linien und Positionierungen zusétzliche
Anforderungen abbilden kénnen (Abb. 6). Diese Ergebnisse fliessen in das «Funktions-
und Raumprogramm» ein, das als Grundlage fir den Entwurf dient. Die darin formulierten
Anforderungen werden von den Planenden in konkrete Grundrissanordnungen umgesetzt.
In den Workshops werden die Bedrfnisse der Nutzenden erhoben. Hier ist es wichtig,
dass Vertreterinnen aller Berufsgruppen anwesend sind. In der Regel werden zundchst
abstrakte Anforderungen (z.B. gewiinschte Atmosphdren) abgefragt und eher visiondr
gearbeitet. Im Laufe des Workshops werden auch konkrete BedUrfnisse abgefragt. Ziel ist
es, unterschiedliche Perspektiven zu berticksichtigen, gemeinsam Uber Vor- und Nachteile
zu diskutieren und so die Bedirfnisse der Nutzenden in die Planung einfliessen zu lassen.
Dies erfordert die Offenheit aller Beteiligten, auch weil sich die Bedurfnisse zum Teil wider-
sprechen und nicht immer alles umgesetzt werden kann. Aber allein die Méglichkeit, seine
Bedurfnisse dussern zu kdnnen und ggf. die Gegenargumente zu verstehen, fihrt oft zu
einer hoheren Akzeptanz der Entscheidung. Die Ergebnisse der Workshops werden ver-
schriftlicht, mit unterstiitzenden Grafiken aufbereitet und an die Planenden bergeben,
sodass sie immer wieder mit den Planungsentscheidungen abgeglichen werden kénnen.

Die Umsetzung des Funktions- und Raumprogramms in eine konkrete Gebdudepla-
nung erfolgt bis zur Entwurfsplanung regelmdssig in Abstimmung mit den zukiinftigen
Nutzer:iinnen. Die Nutzenden werden in dieser Phase oft durch Projektleitende und Perso-
nen mit hoher Entscheidungskompetenz vertreten. Im weiteren Prozess wird die Planung
zunehmend konkretisiert. Vor der Ausschreibung der Bauleistungen finden bis zur Ausfih-
rungsplanung mehrere Abstimmungsrunden mit den Nutzenden statt. Die Hdufigkeit und
Intensitdt dieser Abstimmungen variiert je nach Projekt. Mit zunehmender Konkretisierung
der Planung werden die Abstimmungsinhalte detaillierter und beziehen sich schliesslich
auf die Aktivitdten und Abldufe in den RGumen sowie auf die Méblierung und Materialitdt.
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In diesen spdteren Phasen der Entwurfsplanung verschiebt sich der Kreis der Beteiligten
von den Entscheidungstrdger:innen hin zu den Mitarbeiter:innen, die spdter in den Statio-
nen arbeiten werden. In der Praxis sehen die Planungsbiiros die Nutzer:innenkonsultation
als sinnvolles und produktives Element, das zu einer héheren Zufriedenheit des Personals
und zu besseren Entwiirfen fiihrt. Die Grenzen der Beteiligung liegen vor allem in drei
Aspekten:

1. Zeitpunkt: In einem spdteren Planungsstadium kénnen nur noch Wiinsche bertcksich-
tigt werden, die den Innenausbau betreffen; grundlegende Entwurfsentscheidungen
sind bereits getroffen. Das Personal, das spdter auf der Station arbeiten wird, sollte
hier mitreden kénnen und daher bereits in die strategische Planung einbezogen wer-
den.

2. Kommunikationsmittel: Der Planungsstand wird anhand von Planunterlagen disku-
tiert. Nicht alle Teilnehmer:innen der Abstimmungsrunden sind jedoch im Lesen von
(zweidimensionalen) Pldnen getibt. Hier ist darauf zu achten, dass Methoden einge-
setzt werden, die ein ausreichendes Verstdndnis des Planungsstandes bei allen Betei-
ligten sicherstellen. In der Leistungsphase Null kdnnen die oben erwdhnten abstrakten
Darstellungen in Textfeldern verwendet werden. In spéteren Phasen kénnen 3D-Visua-
lisierungen und Virtual-Reality-Brillen ein praktikables Mittel sein. Nicht zuletzt sind bei
grosseren Bauvorhaben auch Mockups zumindest der Patientenzimmer und -bdder
tblich. Viele Massnahmen setzen jedoch die (finanzielle) Bereitschaft der Bauherr-
schaft voraus, diese Leistung zusdtzlich zu vergiten.

3. Musterzimmer: Mithilfe von Musterzimmern wird die Planung am konkreten Modell
Uberpriift. In der Regel wird das Patientenzimmer untersucht. Es empfiehlt sich, auch
andere zentrale Raume in die Untersuchung einzubeziehen, insbesondere den Pflege-
stitzpunkt. Dieser ist ein zentraler Ort fir das Personal, an dem eine hohe Arbeits-
dichte mit unterschiedlichen Tdtigkeiten stattfindet, und sollte daher auch in der Vor-
prifung genauer untersucht und abgestimmt werden.

Der haufig vorherrschenden Meinung, dass Beteiligungsprozesse die Kosten von Baupro-
jekten erhéhen, sollte unbedingt gegeniibergestellt werden, dass dies nur bezogen auf die
ersten Bauphasen der Fall ist. Spdtestens im konkreten Planungsprozess, vor allem aber im
Betrieb des Gebdudes wird deutlich, dass Fehlplanungen deutlich seltener auftreten als in
Bauprozessen ohne Nutzerbeteiligung.



https://doi.org/10.14361%2F9783839463222-098
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/

2 Welche Bediirfnisse spielen in therapeutischen Umgebungen eine Rolle?

Abbildung 6: In Workshops werden die Abldufe und Bedarfe von
den zukiinftigen Nutzer:iinnen mithilfe von Textfeldern, Linien und
Positionierungen visualisiert (alsh sander.hofrichter architekten)

Fur die Praxis: Gebdude-Performance messen

Die Perspektive des Personals bei der Bewertung der Raumqualitét ist aktuell unterre-
présentiert und wurde bisher hdufig nur indirekt hinzugezogen, beispielsweise in Form von
Proxy-Befragungen, um Auswirkungen rdumlicher Umwelt auf Patient:innen zu erheben.
Eine Ausnahme stellt eine Untersuchung von Dietz (2022) dar. In dem «Pausenraumpro-
jekt» wurden Vorschlage fir optimierte Pausenrdume fir Pflegende im Krankenhaus ent-
wickelt. In einer Bestandsaufnahme von zehn Pausenrdumen in verschiedenen Kliniken
zeigten sich Probleme mit der rgumlichen Positionierung der Rdume, der Mehrfachnut-
zung sowie unzufriedenstellende Belichtungssituationen und der Raumakustik. Auch der
fehlende Zugang zum Aussenraum wurde kritisiert. All dies fiihrt dazu, dass den untersuch-
ten Pausenrdumen wenig Erholungswert beigemessen wurde. Eine andere Studie, die als
Pr&-Post-Untersuchung auf einer Krankenhausstation durchgefiihrt wurde, veranschau-
licht, wie bauliche Verdnderungen gleichermassen fir die Patient:innen und Pflegeperso-
nal eine Verbesserung in den Abldufen ermdéglichen und die Beurteilung des Arbeitsplatzes
positiv beeinflussen (Biter & Marquardt, 2019).

Bei Gebduden, die bereits in Betrieb sind, hat sich ein Methodenmix — vor allem aus
Befragung und Beobachtung — bewdhrt. Beobachtet werden kénnen Personen- und Giter-
strome, z.B. Krankenhausbetten. Insbesondere das Bewegungsverhalten von Menschen
kann Uber ein «Behavior Mapping» oder durch digitales Tracking erfasst werden. Eine Befra-
gung — ob offen oder geschlossen durchgefiihrt — sollte multiperspektivisch durchgefiihrt
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werden, um ein ganzheitliches Bild zu erhalten, beispielsweise kdnnen Aussagen von
Angehdrigen, Betreibenden oder Planenden von Interesse sein. Ein Beispiel fir eine der-
artige Studie ist das Projekt «The Hospital that Works — Measuring Building Perfomance»
(Frankfurt UAS, 2023), in dem mit einem dreistufigen Vorgehen an gebauten Beispielen
multiperspektivisch erhoben wird, wie die raumliche Umgebung die Prozesse in Zentralen
Notaufnahmen unterstiitzt oder einschrdnkt.

Eine zusdtzliche Erhebung von objektiven Daten, z.B. Fehlerrate Medikation, Lauf-
wege, Sterblichkeit, Fluktuation, Krankenstand, kann ebenfalls sehr aufschlussreich sein
und die weiteren erhobenen Daten sinnvoll ergénzen. Auch Fotodokumentationen sind
grundsdtzlich hilfreich, diese sind aber aus Griinden des Datenschutzes und des Person-
lichkeitsrechts zunehmend schwierig umzusetzen.

Ein bevorstehender Umbau kann ebenfalls eine gute Mdglichkeit sein, um den Ein-
fluss der (Innen-)Architektur auf Arbeitsprozesse und Verhalten zu untersuchen: Durch ein
Pr&-Post-Design erlaubt ein Vergleich zweier Raumsituationen mit ansonsten (anndhernd)
gleichen Aufgaben und demselben Personal aufschlussreiche Erkenntnisse.
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3 Ausblick

Eine gesteigerte Zufriedenheit und Erholung des Personals fiihrt zu weniger Fehlern, hohe-
rer Aufmerksamkeit und erméglicht fokussierte Ubergaben und Informationsweiterga-
ben. Dies kdnnte sogar indirekt die Sterblichkeitsrate senken und die Zufriedenheit der
Patient:innen erhdhen. In diesem Sinne ist personalzentrierte Gestaltung auch Teil der
sogenannten «Healing Environment», und evidenzbasierte Gestaltungsempfehlungen,
sogenanntes «Evidence-based Design», kdnnen um diese Perspektive ergdnzt werden.

Es ist von entscheidender Bedeutung, Student:innen, Praktiker:innen und Betreiber:in-
nen von Gesundheitseinrichtungen gleichermassen fir die Relevanz der (Innen-)Architek-
tur zu sensibilisieren. Eine qualitativ hochwertige Gestaltung von InnenrGumen in Gesund-
heitseinrichtungen ist nicht nur dsthetisch ansprechend, sondern spielt eine wichtige Rolle
fur die Gesundheitsversorgung insgesamt. Dabei ist es essenziell, den Nutzen einer guten
innenrdumlichen Gestaltung zu kommunizieren: Eine durchdachte Gestaltung ist keines-
wegs ein Luxus, sondern ein integraler Bestandteil einer stabilen Gesundheitsversorgung.
Bessere Arbeitsbedingungen fir das Personal haben direkte Auswirkungen auf die Quali-
tét der Versorgung der Patient:innen. Diese Wechselwirkung zeigt sich nicht nur in einem
gesteigerten Wohlbefinden des Personals, sondern auch in einer effizienteren und patien-
tenorientierten Arbeitsweise.

Die Herausforderungen des Fachkrdftemangels und die zunehmende Finanzknapp-
heit erfordern, dass wir samtliche Potenziale zur Optimierung der Arbeitsumgebungen in
Gesundheitseinrichtungen nutzen. Die Gestaltung von InnenrGumen kann einen erheb-
lichen Beitrag dazu leisten, effizientere Arbeitsprozesse zu schaffen und die Ressourcen
effektiver einzusetzen.
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