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Seit Jahren, so auch in den Heften 5/71, 5/75,
5/77 brachten wir Vorschlage zur Verbesse-
rung und Weiterentwicklung herkémmlicher
Krankenzimmertypen.

Wie der Patient tatséchlich die Atmosphare
eines herkdmmlichen Krankenzimmers er-
lebt, zeigt der Beitrag von Walter Mayer. Es
ist die Perspektive aus der Sicht des Patien-
ten, die hier eindriicklich behandelt wird.
Diese Arbeit bildet eine der Grundlagen einer
groBeren Untersuchung, die der Verfasser
gemeinsam mit Jurgen Joedicke und dem In-
stitut fir Grundlagen der modernen Architek-
tur und Entwerfen an der Universitat Stuttgart
durchfuhrt mit dem Ziel, konkrete Vorschlage
flr bessere Bedingungen im Krankenzimmer
zu schaffen.

Depuis nombre d’années, ainsi dans les nu-
méros 5/71, 5/75 et 5/77, nous n’avons cessé
de publier des propositions ayant pour but
d’améliorer et de développer les chambres
de malades de type conventionnel. L’article
de Walter Mayer montre ce que le patient res-
sent effectivement dans une chambre d’hopi-
tal courante. C’est la perspective du malade
qui est ici traitée de maniére saisissante.
Cette étude est I'une des bases de la re-
cherche a grande échelle entreprise a I'uni-
versité Stuttgart par I'auteur, en collaboration
avec Jurgen Joedicke et I'Institut d’Architec-
ture Moderne et de Projet, ayant pour objec-
tif de proposer des solutions concrétes amé-
liorant les conditions de vie en chambre d’hé-
pital.

Over the years, as in Issues 5/71, 5/75 and
5/77, we have been coming out with propos-
als for the improvement and further develop-
ment of conventional sickroom designs. The
article by Walter Mayer shows how the pa-
tient actually experiences the atmosphere of
a conventional sickroom. It is the patient’s
angle that is here singled out for emphasis.
This constitutes one of the bases of a larger
study which the author, in collaboration with
Jurgen Joedicke and the Institute for Modern
Architecture and Design at the University of
Stuttgart, is conducting with the aim of elabo-
rating concrete proposals for better condi-
tions in the sickroom.

Krankenraum -
Kranker Raum?

Espace pour malade — Espace malade?

Sickroom — sick room?
Walter Mayer, Nirnberg

Untersuchungen liber die Erlebniswirkung
von Krankenzimmern

Etude ayant trait a I'action des chambres de
malades sur la vie de leurs occupants

Investigations of the subjective effect of
being confined to sickrooms
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Heute wird das 2-Bett-tiefe Krankenzimmer
als Standard fir den Normalpflegebereich im
Allgemeinkrankenhaus betrachtet. In nahezu
allen Programmen wird dieser Zimmertyp vor-
geschrieben.

Sollte dieses Krankenzimmer wirklich das Er-
gebnis und das Ende einer Entwicklungsreihe
sein?

Die letzten Ergebnisse aus Krankenhauswett-
bewerben lassen doch die eindeutigen Wiin-
sche nach einem gegliederten, maBstabli-
chen und menschlichen Krankenhaus erken-
nen.

Doch am Krankenzimmertyp &andert sich
nichts. Nach langjahrigen Versuchen soll des-
halb noch einmal dargestellt werden, was im
Pflegebereich und hier speziell im Kranken-
zimmer erreicht wurde und was nicht. Dabei
sollten nicht nur die subjektiven Auffassun-
gen des Planers zu Wort kommen sondern
auch die Nutzer, also die Patienten.

Es soll also versucht werden, die Erlebniswir-
kung von einigen heute Ublichen Krankenzim-
mertypen auf den Patienten darzustellen.
Fur den Versuch wurde ein 2-Bett-, 3-Bett-
und 4-Bett-Zimmer ausgewahlt.

Ausgangssituation

Hat der Krankenhausplaner und Architekt ge-
nigend EinfluBmdglichkeiten auf die Ausfor-
mung des Pflegebereiches? Wenn er auf sich
allein gestellt ist wohl kaum, er ist auf die Mit-
hilfe aller am Krankenhaus Beteiligten ange-
wiesen.

Einige Einflisse durfen hier kurz aufgezahlt
werden. Da ist das Image des deutschen
Krankenhauses, ermittelt und dargestellt vom
Allensbacher Institut fur Demoskopie. Unter
dem Titel: »Krankenhaus und Zeitgeist« wird
festgestellt, daB der Burger objektiv die Ver-
besserungen in den Krankenhausern respek-
tiert. Gleichzeitig wird dem Nutzer, dem Pa-
tienten, erschreckend deutlich, wie die Kalte
zunimmt und menschliche Beziehungen ab-
nehmen.

Im Februar dieses Jahres war ein Kranken-
haussymposion in Disseldorf. Der erste Tag
des Symposions stand unter dem Thema:
»Patientenorientiertes Krankenhaus«. Viele
Teilnehmer fragten sich: An was oder an wem
soll sich denn das Krankenhaus sonst orien-
tieren? Ein KongreBteilnehmer gar bezeich-
nete den Titel als Blasphemie.

Da gibt es aber auch Arbeitsberichte aus der

Ulmer Universitatsklinik Uber die Integration
eines psychosomatischen Arbeitseinsatzes in
die stationére Versorgung des Patienten.
Dort werden die Interaktionsprozesse mit
dem Patienten sorgsam gepflegt. Dort kann
man auch Uberlegen, welchen Anteil Milieu
oder Umweltgestaltung als Therapiefaktor
einnehmen soll.

Kdrzlich fand an einer deutschen Hochschule
ein Gesprach mit Medizinern statt, das den
Innenraum als Erlebnisraum zum Thema
hatte. Gerade die Mediziner pladierten fir die
Aufklarung der Zusammenhénge von Psyche
und Raum sowie von Koérper und Raum. Gibt
es »pathogene Einflisse« des Raumes auf
Patienten?

Weiterhin gibt es viele Ansatze zur Quantifi-
zierung von Gestalterleben, vor allem aus der
Sicht der Sozialpsychologen. Auch diesen
Gruppen kommt es darauf an, die Wahrneh-
mungen des Patienten in seiner Umwelt zu
ermitteln, festzuhalten und als Grundlage fir
die Weiterentwicklungen zu sehen.

Dieses Bemiihen konnte man am ersten als
»Patientenorientierte Gestaltung« bezeich-
nen, denn bei diesem Ansatz kdnnten die Be-
dirfnisse und Wiinsche der Betroffenen auch
im gestalterischen Bereich Berlcksichtigung
finden.

Da gibt es aber auch die Gbermachtigen Ein-
flisse aus der Technik und nicht zuletzt aus
der Wirtschaftlichkeit. Selbst bei einem Anteil
von 70% Technik an den Investitionskosten
scheint diese noch beherrschbar. In den 6ko-
nomischen Bereichen jedoch fihrt jede Pla-
nung zur Resignation. Niemals sollte man
aber aus diesen Grunden einer Vereinheitli-
chung des Pflegebereiches das Wort reden,
eher kann man die Standards der Pflegebe-
reiche als Bausteine fur eine Gesamtldsung
erarbeiten. Demzufolge ist es auch richtig,
Uber den Baustein Krankenzimmer und Bett-
platz neu nachzudenken. (Abb. 1)

Von gestalterischen Standards kann und soll
in diesem Zusammenhang nicht die Rede
sein.

Von zwei Begriffen muB aber an dieser Stelle
berichtet werden: von Flexibilitat und Variabi-
litat.

Flexibilitat ist hier im Pflegebereich auf den
Bau bezogen. Alle Bauteile, welche einer Ver-
énderung im Wege sind, behindern die innere
und auBere Flexibilitat. Sogenannte Schotten-
wéande zwischen Krankenzimmern sind ein
solches Hindernis.
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2 Isometrie / Isométrie / Isometry

2-8 Zweibettzimmer / Chambre a deux lits / Double room

3 4 Blick des Patienten nach links / Vue du malade vers la gauche / Patient’s view to left

. o

5, 6 Blick geradeaus / Vue frontale / Front view

7, 8 Blick nach rechts / Vue vers la droite / View to right
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Ein Bettenhaus, das auf einem »BreitfuB«
steht, hat keine auBere Flexibilitat, weil meist
die Erweiterungsmoglichkeiten fehlen.
Variabilitat ist im Pflegebereich von der Nut-
zung her zu verstehen. Ein Pflegebereich
muBte heute eine groBe Nutzungsvariabilitat
bieten konnen. Ein und derselbe Bereich
sollte nach Durchfihrung geringfligiger Ver-
anderungen fur die Normalpflege, aber z.B.
auch flr Altenpflege oder andere Formen ge-
eignet sein.

Vorgehen

Vor dem Hintergrund der eben geschilderten
Ausgangssituation muB man sich einen Weg
zur Annaherung an die Lésung der Probleme
Uberlegen.

Es ist notwendig, den Pflegebereich und
seine Zimmertypen zu analysieren. Aus der
Istaufnahme der verschiedenen Typen lassen
sich die Mangel darstellen und Mittel be-
schreiben, wie man die Mangel beseitigen
kann.

Zur |Istaufnahme gehdren auch die Meinun-
gen der Nutzer. Die Patienten, die Arzte und
das Pflegepersonal missen systematisch be-
fragt werden, damit das gewonnene Daten-
material fir die Planung zuverlassig genug
ist.

Wenn Planungshilfen vom Patienten z.B. er-
wartet werden, muB man ihn aber nicht nur
zum Krankenzimmer befragen sondern auch
zur ganzen Erlebniskette, mindestens je-
doch, soweit diese mit dem Pflegebereich zu-
sammenhangt.

Dies gilt insbesondere fir den Fluranteil vor
den Krankenzimmern. Schon nach dieser
kurzen Ubersicht ergibt sich ein duBerst um-
fangreiches Datenmaterial.

Hier kann nur ein Auszug aus den ermittelten
Daten dargestellt werden, und zwar fir das
2-, 3- und 4-Bett-Zimmer.

Dabei wurden die Patienten, die Arzte und
das Pflegepersonal anhand eines »Semanti-
schen Differentials« und eines »Allgemeinen
Fragebogens« befragt.

Zusatzlich wurden die ausgesuchten Objekte
zeichnerisch erfaBt und aus der Sicht des Pa-
tienten fotografiert.

Von jedem Bettplatz aus wurden 3 Aufnah-
men gemacht, jede Aufnahme mit dem glei-
chen Kamerawinkel, nicht waagrecht sondern
etwas nach oben geneigt, wie es dem Blick-
winkel des liegenden Patienten entspricht.
Das erhaltene Material ist informativ. Durch
den Vergleich der Aussagen der verschiede-
nen Nutzergruppen untereinander und durch
den Vergleich der Aussagen Uber die ver-
schiedenen Krankenzimmertypen ergaben
sich erste Ansétze zur Behebung von Mén-
geln.

Die Frage: »Welches bauliche Merkmal flhrt
zu welcher Wirkung beim Nutzer«, interes-
siert dabei am meisten.

Wenn man also wiiBte, wie die Raumhohe
z.B. auf den im Krankenbett liegenden Pa-
tienten wirkt oder wenn man wiBte, wie eine
bestimmte Farbe oder ein bestimmtes Mate-
rial vom Patienten erlebt wird, dann wére eine
Planungshilfe verfigbar. Auch wenn einige
erfolgversprechende Anséatze in dieser Rich-
tung unternommen wurden, eine Planung aus
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Retorte wird nicht mdglich und auch nicht
wlnschenswert sein.

Aber auch Hinweise, Tendenzen oder An-
haltspunkte fir die einzelnen Planungsberei-
che sind brauchbar. Sie unterstiitzen oder
korrigieren den Planungsvorgang. Schon aus
der Betrachtung und der Analyse der Fotos
lassen sich einige wertvolle Erkenntnisse ab-
leiten.

Ganz allgemein waren in den untersuchten
Krankenzimmern flr den Patienten folgende
Gesichtspunkte von Bedeutung:

—_

. Aspekte im Krankenzimmer

— Das Zweibett-, das Dreibett- und das Vier-
bettzimmer wird vom Patienten akzeptiert.

— Das Vierbettzimmer (bestehend aus 2 Ach-
sen) wird innerhalb der genannten Gruppe
am besten beurteilt, weil die Zwischen-
wand fehlt und dadurch der Raum gréBer
und unterhaltsamer wird.

— Das Einbettzimmer wird nur zeitweise ge-
wiinscht (Ruhe), sonst wird es als langwei-
lig, manchmal als isolierend empfunden.

— Mehr als 4 Bettplatze in einem Raum wer-
den strikt abgelehnt.

— Unterschiede hinsichtlich des Bettplatzes
im 2- bis 3- oder 4-Bett-Zimmer werden
kaum wahrgenommen. Der Trend zm Fen-
sterplatz ist jedoch erkennbar.

— Der Wunsch nach selbst steuerbarer Kom-
munikation oder lIsolation ist stark vertre-
ten. Auch Patienten im Einbettzimmer au-
Bern den Wunsch nach Kommunikation.

— Im 1- bis 2- und 3-Bett-Zimmer wird die
den Betten gegenlberliegende Wand als
haslich empfunden.

— Oft ist die Fensterbristung zu hoch.

— Die Krankenzimmertlren sind nicht einseh-
bar. Dies wird als unglnstig bezeichnet.
Der Kontakt zum Flur wird gesucht. Der
Sanitarblock neben der Tlre behindert die
Kommunikation.

— Im 2- und 3-Bett-Zimmer ist wenig Platz vor
allem far die Sitzgruppe.

— Im 2- bis 3- und 4-Bett-Zimmer mochte je-
der Patient eine selbststeuerbare Isolier-
maoglichkeit. (Vorhang oder Faltwand)

2. Aspekte auBerhalb des Krankenzimmers

— Der Sanitarbereich kann bescheiden sein,
soll aber individuell sein.

— Vor dem Krankenzimmer erwartet der Pa-
tient einen Aufenthalts- und Kommunika-
tionsbereich (keine langen, dunklen Er-
schlieBungsflure).

— In der Nahe seines Krankenzimmers erwar-
tet der Patient einen »Wohnbereich« (Es-
sen — Lesen — Fernsehen).

— Der zum Krankenzimmer gehérige Fluran-
teil sollte individuell nutzbar sein.

— Auch die Flur- und Aufenthaltsbereiche
sollen natlrlich belichtet sein.

— Man soll von dort aus wie vom Bett aus die
»Natur« sehen.

— Es soll der AuBenbereich kurz erreichbar
sein (Halle — Cafeteria — Garten).

Aus der Vielzahl von Aspekten konnten hier

nur einige wichtige genannt werden. Das ge-

samte Material ist umfangreicher und kom-
plexer.
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9 Isometrie / Isométrie / Isometry 9-15 Vie

14, 15 Blick nach rechts / Vue vers la droite / View to right

rbettzimmer / Chambre a quatre lits / Room with four beds
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Ausblick

Der Wunsch des Patienten nach mehr eige-
ner Entscheidungsfreiheit, vor allem der
Wunsch entsprechend den eigenen Bedurf-
5 nissen, die Situation selbst steuern zu kén-
@D nen, sollte die Pflegebereiche mitformen.

Die Forderung nach Flexibilitat und Variabili-
tat erhebt also auch der Patient.

Technisch sind diese Bedurfnisse durchaus
zu realisieren. Voraussetzung hierfur sind al-

N\

4 lerdings zusammenhangende Flachen, wel-
che wiederum nicht zu groB sein sollten.
Diese Verfugungsflachen durfen dazu nicht in
N Hochhausern liegen. Schon aus diesem
i Grunde ist es richtig, den Pflegebereich nicht
6 i Stri ibettzi i 1675l ; i f den »BreitfuB« fir Untersuchung und Be-
16 Isometrie / Isométrie / Isometry 16-19 Dreibettzimmer / Chambre 4 trois lits / Room with three beds ~— aU g

handlung aufzusetzen.
Aber auch dann bleiben noch die Probleme
der GroBenordnung, der Bettenzahl. Bei sehr
groBen Krankenhausern ergeben sich daraus
| erhebliche Ausdehnungen mit Orientierungs-
{ schwierigkeiten und Wegelberschneidun-
gen.
Die erwahnte Forschungsarbeit soll auch
hieriber mehr Information verschaffen.
Auch durch den Bau einer Versuchspflege-
gruppe in einem bestehenden Krankenhaus
ergeben sich weitere interessante Mdglich-
keiten der Untersuchung der Erlebniswirkung
von Krankenraumen.
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17 Blick des Patienten nach links / Vue du malade vers la 18 Blick geradeaus / Vue frontale / Front view
gauche / Patient’s view to left

19 Blick nach rechts / Vue vers la droite / View to right

. o ™
O | U e ,
? g’) P o
J S 2 [
N ] A ~
] 22 rd
o % B
095 !
[@]e ]
4 \ % o
/ 7
) 77 )
g 7 /// # 2 G R :
70 O 7 &
I T / ol
/ Wi .

20 4 kombinierbare Bettpldtze / 4 emplacements de lit combinables / Bed combinations
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