Salutogene Raume
in Gesundheits- &
Betreuungseinrichtungen

Behaglichkeit, héhere Effizienz &
nachhaltige Kosteneinsparungen
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Jeder Raum wirkt auf uns —
uber kurz oder lang ...

Die architektonische Planung lasst hinsichtlich der hohen Anforderungen
an Sicherheit, Effizienz, Hygiene (...) in Gesundheits- und Betreuungsein-
richtungen oftmals wenig SpielRaum fiir die Beriicksichtigung human-
qualitativer Faktoren.

Die Schaffung salutogener - gesundheitsfordernder - Rdume ist ein maB-
geblicher Ansatz, sozial und 6konomisch nachhaltige Raumqualitaten fiir
Patienten, Bewohner wie Besucher zu schaffen und dem aktuellen Perso-

nalmangel entgegenzuwirken.

Bediirfnisorientierte Rdume fordern und erhalten die Gesundheit der ein-
zelnen Zielgruppen in Gesundheitseinrichtungen, welche zwar wie solche

funktionieren, sich aber nicht wie solche anfiihlen sollten.

Das in dieser Prdsentation gewdhite generische Maskulinum bezieht sich zugleich auf die ménnliche, die
weibliche und andere Geschlechteridentitdten.

Raume beeinflussen:

+ Stimmung, Konzentration, Motivation & Leistung
+ Befinden und Verhalten

» zwischenmenschliche Beziehungen

+ Gesundheit und Wohlergehen

+ personliche Entwicklung/Entfaltung

Manche Komponenten - z.B. Larm - sind sofort
erkennbar. Andere Belastungsfaktoren wie
mangelnde Asthetik, Monotonie oder Reiziiber-
flutung entfalten ihre Wirkung erst nach und nach
(,Steter Tropfen héhlt den Stein®).

Das Gute daran:

Die Wirkung der gebauten und natiirlichen
Umwelten auf uns Menschen ist vorhersagbar!
Uber kurz oder lang kommt es immer zu einer
Ubereinstimmung der raumlichen Gegebenheiten

mit dem menschlichen Verhalten.




Gesundheits-, Pflege- &
Betreuungseinrichtungen

Die Herausforderungen:

+ Reibungslose Behandlungs- bzw. Versorgungsablaufe

Hoéchste hygienische Standards
+  Optimierte Raumbedingungen fir unterschiedliche Arbeitsablaufe
+  Entspannungsbereiche fiir Arbeitspausen

Gesundheitsférdernde Raumatmosphare flir Patienten/Bewohner

+ Einladende Besucherraumlichkeiten, die zum Verbleib animieren.

Die Anforderung:

eine Symbiose von Funktionalitdt & guter Aufenthaltsqualitat in:

+  Krankenzimmern & Wohnrdumen

+  Warte- und Therapierdumen

+ gemeinsam genutzten ErschlieBungsflachen und AuBenanlagen

+ Besucherzimmern, Aufenthalts- und Gemeinschaftsraumen fir
das medizinische und das Pflegepersonal

+  Blroraumen




Unterschiedliche Personlichkeitstypen -
individuelle Reizschwellen

Die individuelle Reizschwelle bestimmt die Reaktion auf sensorische
Reize und damit Leistungsfahigkeit, Belastbarkeit, Motivation,

Konzentration, Kommunikation ...

US-Arbeitnehmer-Studie 2015:
Mehr als 50 % der Arbeitnehmer geben an, von ihrem Arbeitsplatz nicht in ihrer

Tatigkeit unterstitzt zu werden.

Rund 70 % der Arbeitnehmer fihlen sich abgelenkt durch:
» Hintergrundgerédusche
(Kollegen, Telefongesprache, Ganggerausche, StraBenlarm ...)
falsche bzw. unpassende Beleuchtung
+ zu wenig Platz im Arbeitsbereich
mangelnde Kontrollmdglichkeiten (Licht, Bellftung, Privatheit ...)
fehlende, unzureichende Rickzugsmadglichkeiten (It. AK Arbeitsklimaindex

far 67 % der Arbeitnehmer der Beweggrund fur einen Jobwechsel)

Das Resultat: Stress am Arbeitsplatz
Gehetztes Arbeiten, l'JberIastung, Fehleranfélligkeit, mangelnde Motivation,

Fehlzeiten, Krankenstiande - Mitarbeiterfluktuation ...



Raum-Faktoren mit Stresspotenzial
fur Patienten, Bewohner & Besucher

Fur Patienten stellt rdumlicher Stress in Gesundheitseinrichtungen eines der

gréBten Hindernisse im Genesungsprozess dar. Zu Stressfaktoren zahlen z.B.:

+ Desorientierung & Kontrollverlust
+ Isolation oder raumliches Engegefiihl (Crowding)

+ sensorische Belastungen (Larm, Blendung, schlechte Luft ...)

In Pflege- und Betreuungseinrichtungen bedeutet das Fehlen eines ,,Zuhau-

se-Gefuhls” fur die Bewohner eine massive Einschrankung der Lebensqualitat.

Sterile Atmosphére, mangelnde Privatheit, fehlende Rickzugsmadglichkeiten

sind nur einige der Faktoren, die die Verweildauer der Besucher verkiirzen ...




Gesundheitsfordernde Raume
erhohen Lebens- & Arbeitsqualitat

Um den Bediirfnissen der einzelnen Zielgruppen zu entsprechen, gilt es,

salutogene - gesundheitsférdernde - Rdume zu schaffen, die:

+ allen Patientengruppen/Bewohnern das Ambiente flr eine rasche

Genesung und Regeneration bzw. eine angenehme Aufenthalts- und

hohe Lebensqualitat bieten

» Besucher mit einer einladenden Atmosphére zu einer ldngeren

Verweildauer einladen

» Stressfaktoren und Belastungen fir das Personal bestmdglich reduzieren




haben weniger postoperative Komplikationen und

einen geringeren Medikamentenbedarf (Schmerz-/Schlafmittel)
leiden weniger oft an Angsten/Depressionen

sind insgesamt zufriedener und bendtigen weniger intensive Pflege

genesen schneller & sind rascher wieder leistungsféhig

benétigen weniger Medikamente

verfligen Uber eine bessere Orientierung

sind tendenziell eigenstandiger, aktiver und zufriedener
haben einen geringeren Betreuungsbedarf

pflegen einen besseren Kontakt zu Mitbewohnern und Fachpersonal



Mitarbeiter, deren Arbeitsumfeld

salutogenen Faktoren entspricht, sind:

|

+  kommunikativer & motivierter
- konzentrierter, konstruktiver &

* insgesamt belastbarer

effizienter

=

~.Die positiven Auswirkungen:

o

Kommunikaktibn, Kooperation, Leistungsféhigkeit,
Patienten- bzw. Bewohnerkontakte & Teamgeflige verbessern sich
Fehleranﬂlligl;eit und Burnout-Gefahr nehmen ab

Krankens "ﬁije und Gesundheitskosten werden reduziert

die Arbeitszufriedenheit steigt
die Arbeitgebermarke wird gestarkt

die Personalakquise bzw. Mitarbeiterbindung wird erleichtert




sorgen fur Nutzungs-/Verhaltenssicherheit und Vertrauen
starken die Marke des Hauses nach innen und auBen

schaffen Identifikation fir Mitarbeiter, ,Kunden“ und Besucher
sorgen fur einen gelungenen Imagetransfer der Raumqualitat
auf das Unternehmen

wirken wertsteigernd im Kontext des Markenauftritts

bilden einen maBgeblichen Faktor des Employer Brandings




... fuhrt liber die interdisziplindre Beratungskompetenz des

IWAP*-Expertinnenteams fiir Gesundheits- und Betreuungseinrichtungen.

» Architektur & Innenarchitektur
+ Psychologie
+ psychosoziale Faktoren und gestalterische Aspekte erganzen sich

zu nachhaltigen humanen Raumqualitéaten.

Die Schaffung bediirfnisorientierter Raumqualitaten liber die Optimierung
der Gebdudesoftskills (Licht, Farben, Akustik, Naturbezug, Materialien, ...)

stellt eine nachhaltige Ergénzung zur architektonischen Planung dar.

*IWAR, Institut far Wohn- und Architekturpsychologie




ENTWURFS- & PLANUNGSPHASE

Das wissenschaftlich basierte Know-how zur rdumlichen Optimierung Im Rahmen der Ausschreibung und/oder eines Architekturwettbewerbs:
sollte im Idealfall bereits vor Beginn der Planung miteinbezogen werden. - Erstellung eines projektspezifischen Kriterienkatalogs fiir Architekten
+  Humanqualitative Prifung/Analyse der eingereichten Planunterlagen

+ Erstellung eines projektspezifischen Empfehlungskatalogs

VOR DER PLANUNG

Zieldefinition des Planungsvorhabens:

fir das Siegerprojekt
Erstellung eines projektspezifischen Leitfadens fliir humane/salutogene Rdume Im Rahmen der reguliren Planung fiir Neu- oder Umbauten:
+  Humanqualitative Analyse von Planen und/oder dem Bestandsgebdude
+  MaBnahmenkatalog und Priorisierungsempfehlung

+ Begleitung/laufende Kontrolle in der Umsetzung



ADAPTIERUNG bestehender OBJEKTE

Raumliche und bedirfnisorientierte Anforderungsanalyse — aufbauend auf
Werten und Zielen der jeweiligen Gesundheits-/Betreuungseinrichtung

(welche Raume fir welche Tatigkeiten und Zielgruppen)

Evidenzbasierte IST-Analyse der Raumlichkeiten hinsichtlich der
gewlinschten Raumbestimmungen/-wirkungen und der humanen

Raumqualitaten

Erstellung eines interdisziplindren Empfehlungskatalogs fur

die Optimierung der Gebaudesoftskills

Begleitung und nétigenfalls Anpassung der einzelnen Umsetzungsschritte

Qualitatssteigerung

Reduzierung spaterer Konflikte/Stérungen und

damit verbundener Kosten
Interne und externe Imagesteigerung

Starkung der Arbeitgebermarke und damit tendenziell
auch Kosteneinsparungen (geringerer Medikamenten-/Pflegebedarf,

bessere Konzentration, weniger Krankenstande und Fluktuation...)



Wohn- & Architekturpsychologie (WAP),
Wissenschaft trifft Praxis ...

Die Wohn- und Architekturpsychologie
analysiert auf Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse die menschliche Qualitat
von gebauten Umwelten und AuBen-

raumen ...

Das Wissen technischer, planender Be-
rufe wird mit den Erkenntnissen der
Psychologie, Soziologie, Anthropologie
und Gehirnforschung verknlpft, wenn
es um die grundlegenden Fragen der
menschlichen Wohnbediirfnisse und der
Mensch-Gebaude-Wechselwirkungen

als Planungsgrundlage geht.

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen die positiven

Auswirkungen humaner Radume:

So zeigt eine 2021 verdffentlichte Studie (Noble, L., & Devlin, A. S.) zur
menschlichen Qualitat von Warterdumen, dass Warteraume, die einladend
und komfortabel, groB und gerdumig waren, hinsichtlich der vom Teilnehmer
erwarteten Qualitat der Pflege besser bewertet wurden als enge und Uberfillte

Warterdume.

Eine 2022 erfolgte Studie (Miller, E. M., Porter, J. E., & Barbagallo, M. S.) der
Raume fir Komfort und Lebensqualitédt unterstreicht die Bedeutung von GroBe,
Gestaltung, Asthetik und Ambiente der Raume fir Komfort und Lebensquali-

tat in der personenzentrierten palliativen Pflege.

Eine 2003 verodffentlichte Studie (Hartig et al.) zeigt auf, dass Stress, der in-
folge einer anstrengenden Tétigkeit entstanden ist, schneller abgebaut wird,
wenn die Person in einem Raum mit direkter physischer Prasenz von
Natur (Pflanzen, Wasser, Diifte, Gerausche...) sitzt oder auch den Ausblick

auf Baume hat.



Die Helios Studie ,,Farbe im Gesundheitsbau“ (A. Buether, G. Woébker, 2019)
am Universitatsklinikum Wuppertal, Klinik fur Intensivmedizin, belegt die

Wirksamkeit der psychologischen Umweltfaktoren Farbe und Licht auf

Fotos: Axel Buetther

Wohlbefinden und Zufriedenheit von Patienten und Mitarbeitern:
Intensivstation vor und nach der Adaptierung gemaB wohn- & architekturpsychologischer

Erkenntnisse und der Optimierung der Gebaudesoftskills
+ Der Medikamentenverbrauch (Neuroleptika) sank um durchschnittlich 30,1 %

+ Die positive Bewertung der Raumgestaltung stieg bei den Patienten um
durchschnittlich 30,1 %, beim Personal um 40,8 %

+ Das Geflihl der Privatheit verbesserte sich bei den Patienten um 55,2 %
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IWAP yas Institut fiir Wohn- und Architekturpsychologie wurde 2014 mit der Vision gegriindet, als Plattform fur
den Fachaustausch das vorhandene, wissenschaftlich fundierte Wissen in der Praxis anwendbar zu machen.
Heute verfligt IWAP Uber ein breit geféachertes interdisziplindres Netzwerk im gesamten deutschsprachigen Raum.
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