,Das ist ja wie im Hotel...!”

Mehr Wertschatzung, Lebensqualitat und Alltagskompetenzen durch
raumlich-bauliche Gestaltung in der Psychiatrie — ein Umbau-Erfahrungsbericht

Wie baut man ein Haus mit drei
Stationen in einer psychiatrischen
Klinik um? Wie zeigt sich der
Wandel im Umgang mit psychisch
Kranken in den letzten gut 20 Jah-
ren auch in der baulichen Konzep-
tion von Klinikgebauden? Im fol-
genden Beitrag wird beschrieben,
wie in der PRIVAT-NERVEN-KLINIK
DR. MED. KURT FONTHEIM neue
Konzepte zur Beziehungsgestal-
tung mit Patienten, zur Verant-
wortungsiibernahme und Foérde-
rung der Alltagskompetenzen
sprichwortlich in Form gegossen
wurden und eine gesteigerte Le-
bensqualitat fiir Patienten und
Mitarbeiter erreicht wurde. Der
Paradigmenwechsel begann in
den Kopfen und hat in dem umge-
— , bauten Haus eine neue Gestalt be-
Die Privat-Nervenklinik Dr. med. Kurt Fontheim Fotos:: Klinik kommen.

Die PRIVAT-NERVEN-KLINIK DR. MED. KURT FONTHEIM umfasst ein
anerkanntes Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Psychotherapie
mit 320 Behandlungsplatzen (davon 60 teilstationar) und ein moder-
nes Heim mit psychiatrischem Schwerpunkt. Im Jahr 2007 feierte sie
ihr 125-jahriges Bestehen. , Haus 6, dessen Neukonzeption und Um-
bau wir hier beschreiben, wurde Anfang der 80er Jahre mit staatlicher
Unterstltzung gebaut, da es zu dieser Zeit keine Station ftr Manner
mit akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung gab. Ziel der von der Psy-
chiatrie-Enquete Mitte der 70er Jahre geforderten , gemeindenahen
Psychiatrie” war es, Erkrankte nicht zu weit von ihrer Heimat entfernt
zu therapieren. Die Klinik Gbernimmt seitdem im Rahmen der Sektori-
sierung die regionale Pflichtversorgung fir psychisch kranke Erwach-
sene des Landkreises Goslar, der Stadt Salzgitter sowie Teile des Land-
kreises Wolfenbuttel.

Welche Prinzipien und Paradigmen standen beim Bau 1984 im Vor-
dergrund? Zwei der drei Stationen des Hauses beherbergten geschlos-
sene Stationen. Sicherheit besal3 hohe Prioritat, die Ausstattung kam
fast forensischen Ansprlichen nah: Gegensprechanlage, Isoliereinzel-
zimmer fur fremdgefahrdende Patienten (sonst Mehrbettzimmer), teil-
weise festgeschraubte Betten und Banke. Die praktischen Erfahrun-
gen und auch gesellschaftliche Entwicklungen fuhrten zu der
Erkenntnis, dass die baulichen Voraussetzungen von Haus 6 nach 22
Jahren nicht mehr zeitgemaf3 waren. Der Umbau bot nun die Heraus-
forderung, hier substanziell anzusetzen. Beachten Sie bei den folgen-
den Gegeniiberstellungen von alt und neu auch die Anderungen in
der Terminologie. Sie sind Ausdruck des Wandels in Képfen und Han-
den.
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Neue Paradigmen, neue Ziele, neue Wege:

Die Mitarbeiter, die Hausleitung, der Leiter des Pflegedienstes Georg

Schnieders, der neue Chefarzt Prof. Frank-Gerald Pajonk und der Kli-

nikleiter Dr. med. Kurt Fontheim waren sich einig, dass ein Umbau,

verbunden mit neuen Konzepten in Therapie und Pflege, notwendig

war. Gemeinsam wurden neue Ziele erarbeitet:

¢ Die bauliche Gestaltung des Umfeldes und die ethische Grundhal-
tung der Mitarbeiter sollen Spiegel der Wertschatzung gegentber
dem psychisch Kranken sein

e Der Grundsatz ,soviel Transparenz wie mdglich und soviel Sicherheit
und Schutz wie nétig” sollte gelten

e Durch professionelles Handeln und eine wiirdige Gestaltung seiner
Umgebung nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen sind
die Alltagskompetenzen des psychisch Kranken zu erhalten und zu
férdern, die Lebensqualitat ist zu steigern.

Die Mitarbeiter des Hauses wurden gebeten, ihre Ideen, Winsche und
Vorstellungen fir eine aus ihrer Sicht optimale Station zu sammeln.
Waéhrend der gesamten Bauphase waren Hausleitung, Pflegedienstlei-
tung und Oberarztin im Rahmen in die Planung fir das neue Haus 6
mit einbezogen. Klinikleitung und Architekt informierten kontinuier-
lich Uber das Baugeschehen. Konzepte zur optimalen Raumnutzung
und Gestaltung wurden im Wesentlichen von den Mitarbeitern erar-
beitet.

Schwerpunkte bei den Uberlegungen zur Neugestaltung der Statio-

nen waren:

e raumliche Anordnung der Station und GréBe der Zimmer,

* Moblierung, Einrichtung und farbliche Gestaltung,

e Patienten und deren mogliches Verhalten als Reaktion auf die raum-
liche Gestaltung.

PR-Beitrag

Vorausschauende Badplanung und -installation
Entwicklungstrends - Baubestimmungen - barrierefreie Badgestaltung

Die Menschen werden alter und sind langer krank. Bedarf
und Anspriiche an altersgerechten Badgestaltungen wer-
den daher steigen. In vielen Bundeslandern gibt es bereits seit
mehreren Jahren gtltige Vorgaben beztglich Barrierefreiheit
in offentlich zugénglichen Gebduden. Um der demographi-
schen Entwicklung auch bei der Errichtung von Wohnungen
Rechnung zu tragen, haben die meisten Bundesléander ihre
Landesbauordnungen entsprechend angepasst. Barrierefreien
Anforderungen

sind auch im pri-
vaten Wohnungs-
- bau zunehmend
zu  bertcksichti-
- gen. Hier kann
sich insbesondere
die  Vorkehrung
fur eine spatere
Erganzung  bzw.
Umgestaltung des
Bades zum barrie-
: refreien Sanitarbe-

Um zu einem spateren Zeitpunkt die seniorengerechten An- reich bezahlt ma-
forderungen eﬁﬂllen zuj(énnen, sollten ber.eits bei der.PIa- chen, wenn
nung bzw. bei der Ausfiihrung der Installation vorbereiten- .

de MaBnahmen getroffen werden. Foto: Geberit wahrend der Bad-

planung und der Ausfuhrung dieser Aspekt entsprechend be-
rucksichtigt wird.
Im Wesentlichen missen dabei folgende Punkte beachtet
werden:
e nachtraglich héhenverstellbares WC,
e stufenlos begehbare Dusche,
e Beinfreiheit unter dem Waschtisch,
e moglichst rutschfester Bodenbelag,
e ausreichend Bewegungsflachen vor den
Sanitargegenstanden,
e barrierefreie, mit Montageplatten
vorbereitete Installationstechnik.

Die Anforderungen an eine barrierefreie Bad-/WC-Planung
und Ausfiihrung stehen kostenlos unter www.geberit.de zum
Download zur Verfigung. Neben Informationen u.a. zu den
notwendigen Einrichtungsgegenstdanden sowie zu den Mon-
tage- und AbstandsmaBen sind hier in Ubersichtlicher Tabel-
lenform auch die erforderlichen MaBnahmen jeweils entspre-
chend der DIN 18024, DIN 18025 und DIN 18030 gegliedert.

Geberit Vertriebs GmbH - TheuerbachstraBe 1 - 88630 Pfullendorf
www.geberit.de
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Ehemaliger Tagesraum

Atrium mit Infopunkt nach Umbau
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Auch ging es immer wieder darum, Arbeitsabldufe zur erleichtern,
~runder” zu machen (etwa in Kuche, Sanitarbereich, bei Betten, Ge-
raten etc....). Mit Blick auf eine patientenfreundliche Gestaltung des
Hauses waren folgende Kriterien zentrale Orientierungspunkte:
Reiz: hier war das Ziel, einerseits durch rdumliche Gestaltung Anre-
gung und Inspiration zu erzeugen (etwa durch Mobiliar, Farben...), an-
derseits ReizUiberflutung zu vermeiden (z. B. durch Schaffen von Rick-
zugsmoglichkeiten)

Vertrautheit: zentral war dabei das Wiedererkennen von Raumen
und Funktionen (primar Wohnlichkeit und Gemditlichkeit). In einer ver-
trauten Umgebung ist es leichter, vertraute Dinge zu tun.
Funktionalitat: bezieht sich auf eine gentigende Anzahl von R&u-
men, damit verschiedene Aktivitaten auch parallel stattfinden kénnen,
und auf genligend Platz innerhalb eines Raumes.

Sicherheit: bedeutet einerseits Schutz vor Verletzungsgefahr, also
Schutz der koérperlichen Integritat, andererseits auch Schutz im Sinne
eines Sich-wohl-Fuhlens, also Schutz der psychischen Integritat
(freundliche Farben, genligend Raum, um sich durch kérperliche Néhe
Anderer nicht bedroht zu fthlen).

Beziehung: die rdumliche Gestaltung einer Station soll Beziehung
nicht nur zulassen, sondern durch ihre Konzeption férdern und unter-
stltzen (gemeinschaftliche Rdume: Speiseraum, Tagesraum etc., aber
auch und gerade 2-Bett-Zimmer. Diese sind nach neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen ideal).

Intimsphare: bezieht sich u. a. auf die Zahl der Patienten, die sich ein
Zimmer und die dazugehorigen sanitaren Einrichtungen teilen, auf
Ruckzugsmaoglichkeiten (auch hier ist das 2-Bett-Zimmer die ideale Lo-
sung), aber auch den sehr wichtigen Schutz persénlichen Eigentums.
Identitat: Patienten soll es moglich sein, ihr Zimmer selbst mit zu ge-
stalten, sich einzurichten (Fotos, Werke aus der Ergotherapie u.a.),
aber auch personliche Dinge einzuschlieBen (eigenes
Wertfach mit personlicher Verantwortung)
Korperempfinden: dabei ging es um Raume und
Moglichkeiten, die Korperlichkeit zulassen, z.B. mit
Sportgerdaten zum Abreagieren und Austoben. Dies
vermindert Aggressivitat mit all ihren Folgen (das hief3
im alten Paradigma z.B. mehr Medikamente und
Sanktionen)

Bei der Planung bestand ein standiger Druck, zwischen
diesen Kriterien und der baulichen Machbarkeit zu
entscheiden.

Tabelle 1 zeigt eine Gegeniberstellung der Basisdaten
Haus 6 alt und neu, Tabelle 2 gibt einen Uberblick Gber
besondere Ausstattungsmerkmale.

Veranderungen in Beziehungen
und Architektur:

Die Gestaltung der Patientenzimmer, das Atrium mit
dem offenen Teil des neuen Dienstzimmers (Infopunkt)
und die psychiatrische Intensiveinheit zeigen vor allem
auf der geschitzten Station 6A, wie durch bauliche
Gestaltung neue konzeptionelle Ziele unterstitzt wer-
den, d.h. mehr Wertschatzung und Lebensqualitat,
mehr Prasenz der Pflegenden bei den Patienten und
mehr Sicherheit.

Die Patientenzimmer

Die Patientenzimmer sind Uberwiegend 2-Bett-Zim-
mer, aber auch Einzelzimmer. Nach Berlcksichtigung
aller Planungskriterien und neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnisse sind diese optimal v.a. hinsichtlich
der Kategorien Beziehung, Reiz, Intimsphare, Identitat,
Sicherheit und Vertrautheit. Die Zimmer sind wohnlich



und gemdtlich gestaltet und trotzdem ausrei-
chend funktional. Holz ist als naturlicher Baustoff
ganz bewusst fur alle Einrichtungsgegenstande
verwandt worden. In jedem Zimmer befindet sich
eine Konsole mit Steckdosen und AnschlUssen
far Telefon und EDV. Jedes Zimmer bietet die
Maglichkeit eines Fernsehanschlusses und einen
zusatzlichen Anschluss fir klinikinterne EDV. Zu
jedem Zimmer gehort ein gerdumiges Badezim-
mer mit Dusche, WC und einer Waschkonsole.
Jeder Patient erhalt fur sein personliches Wert-
fach und sein Zimmer einen elektronischen
Schlssel. Dies ist wichtig zur Erhaltung und For-
derung der Selbststandigkeit und des Selbstwert-
geflihls. Auf der geschitzten Station hat jeder
Patient daneben ein zweites Wertfach fur selbst-
oder fremdgefahrdende Gegenstande, das nur
Pflegekrafte 6ffnen konnen.

Das Atrium - offener Raum zur Beziehungs-
gestaltung

Das Atrium ist der groBte Raum. Durch seine
zentrale Lage, die freien Sichtmdglichkeiten, sei-
ne Helligkeit und groBzligige Gestaltung ermdg-
licht es groBtmagliche Freiziigigkeit und Transpa-
renz. Zudem fordert es das gemeinschaftliche
Leben auf der Station. Es ist ausgestattet mit Ti-
schen und bequemen Stihlen, farbenfrohen und
gemdutlichen Polstermdbeln. Es gibt
Sport- und Spielgerate, z.B. Ergometer
und TischfuBball sowie besonders ge-
staltete Gesellschaftsspiele aus der Er-
gotherapie. Die Anregung soll u.a.
durch aktive Kommunikation erfolgen
und nicht durch passive Berieselung
(keine Musikanlage mehr). Kommuni-
kations- und beziehungsférdernd ist die
unmittelbare Nahe zum Info-Punkt und
zu den Arztezimmern. Besonders fur
die Kategorien Beziehung, Reiz, Ver-
trautheit und Korperempfinden ist das
Atrium von groBer Bedeutung. Es tragt
zur Forderung der Alltagskompetenzen
und zur Steigerung der Lebensqualitat
der Patienten bei.

Das Herzstiick: der Info-Punkt

Der Info-Punkt ist der zentrale Treff-
punkt der Station. Er ist wie ein moder-
ner Empfangsbereich gestaltet und ladt
mit seinen bequemen, optisch anspre-
chenden , Stehplatzen” zum Miteinan-
der-Reden ein. Ausgestattet ist der Info-
Punkt mit zwei Schreibarbeitsplatzen,
einem Laptop und einem Telefon. Der
Info-Punkt ist vor allem ein Ort der
Kommunikation. Aber auch administra-
tive Tatigkeiten der Pflegenden werden
dort verrichtet. Er fordert die Katego-
rien Beziehung, Reiz, Vertrautheit und
Funktionalitat. Auf einer schitzenden
akut-psychiatrischen Station ist diese
Form der Dienstzimmeraufteilung ein
Novum. Das ,stille Dienstzimmer” im

Basisdaten Haus 6 alt

Basisdaten Haus 6 neu

Station 6 A, Erdgeschoss

e geschlossene akut psychiatri-
sche Manner-Station, 20 Bet-
ten

¢ zwei sog. Wacheinheiten (je
drei Betten), zwei Isolierzim-
mer (je ein Bett), zwei 3-Bett-
Zimmer, drei 2-Bett-Zimmer

Station 6 B, 1. Obergeschoss

e bis Anfang 2000 geschlossene
akut psychiatrische Station fur
Ménner und Frauen

e danach offene allgemein-psy-
chiatrische Station mit 19 Bet-
ten: zwei 4-Bett-Zimmer (1),
zwei 3-Bett-Zimmer, zwei 2-
Bett-Zimmer und ein Einzel-
zimmer

Station 6 C, 2. Obergeschoss

e gemischt-geschlechtliche Psy-
chotherapiestation mit 17 Bet-
ten

o fiinf 2-Bett-Zimmer, zwei 3-
Bett-Zimmer, ein Einzelzimmer.

Station 6 A, Erdgeschoss

e geschiitzte akut-psychiatrische
Station mit 20 Behandlungs-
platzen fur Manner

e neun 2-Bett-Zimmer mit WC
und Dusche, zwei Einzelzim-
mer, davon ein Wahlleistungs-
zimmer und ein Kriseninter-
ventionszimmer.

Station 6 B, 1. Obergeschoss

e gemischt-geschlechtliche allge-
meinpsychiatrische Station mit
21 Behandlungsplatzen

e zehn 2-Bett-Zimmer und ein
Einzelzimmer jeweils mit WC
und Dusche

Station 6 C, 2. Obergeschoss

e verhaltenstherapeutische Psy-
chotherapiestation mit 20 Be-
handlungsplatzen

e neun 2-Bett-Zimmer und 2
Einzelzimmer jeweils mit WC

und Dusche

Tabelle 1

Besondere Ausstattung alt

Besondere Ausstattung neu

e keine ausgewiesenen Thera-
pierdume

e Tagesraum mehrfach genutzt,
z. B. als Speiseraum, Aufent-
haltsraum, Therapieraum, Visi-
tenraum, Ruckzugsraum u. v.
m.

e keine Teekuichen fur Patienten:
die Stationsklchen wurden
von den Patienten genutzt,
u.a. fur Kochgruppen usw.

e Stationsflure im Viereck ange-
ordnet - Station eher untber-
sichtlich, unglnstige Lichtver-
haltnisse

e keine Freizeitraume: viele Akti-
vitdten der Patienten konnten
nur bedingt oder auBerhalb
der Station stattfinden

e farbliche Gestaltung und Mo-
biliar erzeugten eine Kranken-
hausatmosphare und ein Ge-
fuhl der Enge.

e Therapierdaume auf allen Sta-
tionen

e Tagesraume mit getrennten
Bereichen fir Speiseraum und
Wohnraum inklusive Fernse-
her, DVD-Player, Kuihlschrank
und Wasserspender

e Aufnahmezimmer

e Stationskuchen plus Teeku-
chen fur Patienten (auBer Sta-
tion 6 A)

e zentrales Atrium (anstelle
der Flure) mit Lichthof (Tages-
licht!)

o stille Dienstzimmer verbunden
mit einem Infopunkt im Atri-
um

e Entspannungsbdader, Stations-
bad

e Raucherraum auf Station 6 A

e Besucherraum auf Station 6 A

e psychiatrische Intensiveinheit
auf Station 6 A,

e groBer Multifunktionsraum auf
Station 6 C: fur Besprechun-
gen, Freizeitsport und Ent-
spannung
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Hintergrund ermdglicht dem Pflegepersonal stérungsfreies, konzen-
triertes Arbeiten (u.a. auch One-Way-Telefonie, nur nach drauB3en).

Die psychiatrische Intensiveinheit

Die bauliche Struktur der Intensiveinheit — friher das Symbol der , An-
staltspsychiatrie” — begleitet die Entwicklung des Patienten. Je nach
Krankheitsverlauf ist es moglich, sich von einem behutenden, schit-
zenden Zimmer in immer offener werdende gemeinschaftliche, weit-
laufige Strukturen zu begeben. Die Intensiveinheit dient dem Patien-
ten zur Entspannung, zum Ruckzug und zur Reizabschirmung. Die
Zimmer sind gemdtlich und wohnlich gestaltet wie alle Patientenzim-
mer.

Das Kriseninterventionszimmer in unserer psychiatrischen Intensivein-
heit hat zusatzlich ein Sichtfenster, wodurch der Patient jederzeit ei-
genstandig Sichtkontakt herstellen kann. Es dient in Krisensituationen
auch zur Krankenbeobachtung. Die Intensiveinheit ist bewusst in Na-
he zum Stationsbad und zum Pflegearbeitsraum platziert.

Das Wesen der Intensiveinheit ist eine Gestaltung, die in der Krise statt
Zwang und Isolation Néhe und Begleitung bei gleichzeitig erhaltener
Sicherheit gewahrt.

Erfahrungen nach
fast zwei Jahren:

Es sind zwar keine professionellen Studien bzw. Befragungen durch-
geflihrt worden. Trotzdem kann man die bisherigen Erfahrungen mit
den neuen Raumlichkeiten und Konzepten in Haus 6 durchweg posi-
tiv bewerten. Einige ,revolutiondre” Neuerungen fasst Tabelle 3 zu-
sammen.

Patienten und Angehorige duBerten
mehrfach, dass im neuen Haus 6 keine
Krankenhausatmosphare herrscht. Es hat
eher Hotelcharakter. Die Mitarbeiter stell-
ten fest, dass die Patienten sorgfaltiger
mit Mobiliar und anderen Einrichtungsge-
genstanden umgehen! Psychiatrie-erfah-
rene Patienten duBerten, dass die neue
Station 6 A mit keiner anderen ihnen be-
kannten ,geschlossenen” Station ver-
gleichbar ist. Diese Beobachtungen und

Einige ,revolutionadre” praktische Neuerungen als Folge
neuen Denkens

o Zwei Wertfacher (eines von
Pflegenden, eines vom Patien-
ten nutzbar)

e Elektronischer Schltssel

e |[dentitat, Intimsphare und Si-
cherheit gewdhrend

e Individuell programmierbar fur
Intimsphdre und Identitat

e Intimsphare selbst steuerbar

e Jalousie e Mehr Eigenverantwortung

14

e Elektrisch betriebenes Bett
(selbst- und fernsteuerbar,
plug and play)

e Klhlschrank, Wasserspender
frei zuganglich

e Flachbild-TV und DVD-Player
frei zuganglich

o Keine Wechselsprechanlage,
Durchsagen oder Dauerbe-
schallung durch Musikanlage

e Infopunkt im Atrium

beim selbststeuerungsfahigen
Patienten (Autonomie vs. Si-
cherheit bei Eigen- und Fremd-
geféhrdung)

® Mehr Gestaltungsspielraum
und Komfort

e Mehr Komfort, Freiztigigkeit
und Autonomie

e Direkte Kommunikation ist fur
funktionierende Beziehungen
essentiell (Transparenz, Kom-
munikation, Reiz, Beziehung)

ku-Special Planen - Bauen - Gestalten 7/2008

Aussagen, das Gefuhl der Mitarbeiter
und die Erfahrungen im psychiatrischen
Alltag vor und nach dem Umbau sind aus
der Sicht aller Beteiligungen Beleg dafdr,
dass wir in Haus 6 der PRIVAT-NERVEN-
KLINIK DR. MED. KURT FONTHEIM mehr
Wertschatzung, Lebensqualitat und All-
tagskompetenz durch eine konzeptgelei-
tete baulich-rdumliche Gestaltung errei-
chen konnten.

Evelin Schrader, Hausleitung Haus 6

Gregor Bartnitzki, stellvertr. Hausleitung Haus 6
Sabine Fontheim, Vertreterin der

Klinikleitung und Projektleiterin
PRIVAT-NERVEN-KLINIK DR. MED. KURT FONTHEIM
LindenstraBe 15 - 38704 Liebenburg
www.klinik-dr-fontheim.de

Literatur bei den Verfassern
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