KJP ASCHAFFENBURG:
NEUBAU INTENSIVSTATION MIT SCHULE

Ergebnisse der Workshops vom 27./28. Mai 2019 und
13./14. August 2019



UNiversalRAUM —

®

BN ALLGEMEINE ANFORDERUNGEN

2

T

Die dargestellten Raumanforderungen sind flr alle Bereiche

gewdinscht.

SEITE

KEINE TOTEN WINKEL -
l AUSBLICK.
GESTALTUNG [\{ ﬂ Posst |
1
SoN:?/EMSG#UTE + 3eLUPIUNG KEINE. 6,
/' ",
a A
I EXIBLE {
| FRISHE LUFT MOBLIERING
GESTALTUNG N ! - VIEL HoL2 VERSH. LICKTTIMHUNGEBN
- @z
s kT (
UAUSE” 'yikesuee* ¢
ANGENEHNE FARBEN HBGERUNDETE MOBEL
e P
e

NEUBAU INTENSIVBEREICH KJP ASCHAFFENBURG




universalRAUM

AKVSTILHE. VERBINDULG
L7

L]
>
ABSTAND 20R GRUPPE

e
AT OFFEN

Die groBte Herausforderung bei der Gestaltung der Aufenthalts-
bereiche ist die groBe Altersdifferenz der Patienten, die mit sehr
unterschiedlichen Wiinschen und Bedrfnissen einhergeht. Die
Aufenthaltsrdume der Station konnen dem entsprechen, indem sie
mdglichst verschiedene qualititsvolle Angebote machen.

Es stehen zwei Rdume auf der Station flir Aufenthaltsnutzungen

zur Verfiigung:
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B AUFENTHALT JUGENDLICHE

! VARIANTE 1
BWEIFG@ENE DECKE Dieser Entwurf fir einen Aufenthaltsraum fir Jugendliche ist

..............

.....

an die Atmosphdre in einem Jugendklub angelehnt. Dieser
Bereich versteht sich als Hoheitsgebiet der Jugendlichen und
sucht bewusst den Unterschied zu Therapiebereichen.

Die Sitzstufen laden zum Verweilen ein und konnen gleich-
zeitig auch fir Brett- oder Kartenspiele genutzt werden.
Insgesamt bietet die Ausstattung kaum Moglichkeiten fir
Vandalismus.

Decke: GK glat
2,60m aber OK FF
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VARIANTE 2
Die zweite Variante ist lose mébliert. Die Wandflachen wer-
den mit auswechselbaren Motive/Poster gestaltet.
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Die Mdglichkeiten mit den raumumgebenen Flachen zu ar-
beiten sind hier begrenzt. Eine Seite besteht aus einer Schie-
bewand, die zum Gruppentherapieraum hin gedffnet werden
kann, auf der anderen Seite befinden sich Schrankeinbauten,
die dritte Seite ist die Fensterseite. Deshalb konzentrieren
sich die beiden Entwiirfe auf die Seite zum Flur hin.

Der Aufenthalt flir die Kinder soll vor allem einen Schutzraum
bieten.

Bei Familientherapien im Gruppenraum kann der Bereich bei
Bedarf auch von Geschwisterkindern genutzt werden, die
nicht am Therapiegespréch teilnehmen.

Der Raum bietet zudem einen Rahmen, der sich deutlich vom
normalen Therapiesetting unterscheidet. Dieses Setting kann
ginen Kontakt zwischen Bezugspfleger/Therapeut und dem
Kind erleichtern.

Decke: GK gelocht] | Decke: GK gelochtf |
K: 2,60m aber OK FFB | JUK: 2,60m tbey OK FFB]| @
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VARIANTE 1

Es wurde ein Raum in Raum Konzept gewéhlt, in das sich die
Kinder zurtickziehen und sich besonders geschiitzt konnen.
Die Wand biete auBerdem die Méglichkeit, Spielsachen zu
verstauen. Hier ist zu Uberlegen, ob offene Regale sinnvoll
sind, oder diese mit einer Tlr verschlossen werden sollen,
um den Raum ruhiger wirken zu lassen.
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VARIANTE 2

Die Spielinsel wirkt wie ein Schiff, auf dem die Kinder sicher
sein konnen. Sie konnen genauso gut darauf spielen, als
auch zur Ruhe kommen. Die Proportionen sind bewusst im
kindlichen MaBstab gehalten.

Die Beleuchtung kann in das ,,Schiff* integriert werden.
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Die Patientenzimmer miissen dem jeweiligen Zustand der Patien-
ten entsprechen. Im Akutbereich sollen sie moglichst reizarm, re- 7NrENS(V£,NHE,T
duziert, neutral sein, ohne Klinisch zu wirken. Da der Aufenthalt hier

zeitlich begrenzt sein soll, werden keine Aneignungsmaglichkeiten
gewtnscht. Durch zusatzlich einstellbare Raumelemente soll das
Akutzimmer in seiner Attraktivitat gesteigert werden konnen, um
flexibel in der Belegung zu bleiben.

Die regularen Patientenzimmer sollen einen positiven und wohnli-
chen Charakter haben, miissen aber gleichzeitig ebenfalls robust
gestaltet sein. Sehr wichtig sind klare Territorien und Aneignungs-
bzw. Gestaltungsmdglichkeiten.

ITMGE. GESCHLOSEN
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I REGULARES PATIENTENZIMMER
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Die Territorien werden tber die Mdbel bestimmt. Der Schrank
und der Tisch kdnnen einem Schlafplatz klar zugeordnet werden.
Unterstlitzt wird das durch eine Farbcodierung, die auch im Bad
wieder auftaucht. Eine Trennung der beiden Zonen findet (iber
ein Farbband statt, dass vom Boden, seitlich ber die Wénde bis
hin zur Decke geflihrt wird.

Die Bettnischen bilden einen Riickzugsort und erzeugen ein
Schutzgefihl. Sie werden farblich eingefasst. Die Wandflache in
der Bettnische wird mit Tafellack gestrichen und kann von den
Kindern und Jugendlichen individuell gestaltet werden. Auf der
Kopfseite schafft ein eingelassenes Blicherregal weiteren Stau-
raum flir die Patienten.

Der Bettkasten soll geschlossen ausgefiihrt werden. Zusétzlich
soll auf ein Lattenrost verzichtet werden, da diese Stellen von
dem Pflegepersonal und den Arzten als problematische Verste-
cke identifiziert wurden. Die Pflege wlinscht sich im unteren Be-
reich ein offenes Fach flr Schuhe.

NEUBAU INTENSIVBEREICH KJP ASCHAFFENBURG
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Die Schranke sollen so konstruiert werden, dass sie mindestens
zwei abschlieBbare Facher enthalten. Gemal dem Therapiekon-
zept soll es moglich sein, den Zugang des Patienten zu seinen
personlichen Sachen, je nach Einschatzung der Eigengefahr-
dung, einzuschrénken. Diese MaBnahmen sollen in den zwei
téglichen Teamsitzungen festgelegt werden.

Biigel werden nicht bendtigt, dafiir aber Haken, z. B. fiir Jacken.
Bei den Schrénken ist auf eine suizidpraventive Konstruktion zu
achten.

An den AuBentlren sollen Paneele angebracht werden, die die
Farben aus dem Zimmer, sowie den Motivationsspruch erneut
aufgreifen.

SEITE 13



UniversalRAUM

B AKUTZIMMER

Das Akutzimmer ist bewusst reizarm gehalten. Es ist als Ein-
zelzimmer geplant und enthalt zwei fest eingebaute Schrén-
ke, eine gepolsterte Bank unter dem Fenster und ein Bett
bzw. eine Matratze. Auf einen Schreibtisch kann in diesem
Raum verzichtet werden, da Patienten wahrend der Behand-
lung im Akutraum nicht beschult werden und der Tisch nur
eine zuséatzliche Verletzungsgefahr darstellt.

In diesem Raum soll es auch moglich sein, Fixierungen
durchzufiihren, da er, anders als der Time-out-Raum, gerdu-
mig genug ist (siehe Grundrissskizze).

Der schmale Schrank am Fenster enthélt Patienteneigentum,
der groBere Schrank an der Tiir ist geteilt. Auf der einen Seite
ist Platz flir Patienteneigentum, was durch eine Aufbettung
notig wird. In der anderen Schrankhalfte wird eine vorberei-
tete Fixiermatratze gelagert.

Die Tir zu diesem Raum sollte in jedem Fall bettgdngig
(1,25m) sein, da bei einer Aufbettung flexibel ein Bett einge-
stellt werden soll. Das ist auch zentral, um eine Auslastung
der Station zu ermédglichen und Gangbetten zu vermeiden.
Zudem sind diese Intensivzimmer, die einzige Mdglichkeit
aufzubetten, da die reguldren Patientenzimmer keinerlei
Platzspielraum bieten.

Flachentests zur Grundrissgestaltung unter besonderer Beriicksichtigung des Platzbedarfes bei Fixierungen

14 SEITE
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Empfohlener Grundriss mit Aufbettungsoption
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Cero Hocker
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Dieses Produkt ist von Brian Steen-
dyk flr die Marke Serralunga
BxHXT 57x45x40cm

Material: Polyethylen

3

Bay Sessel

Raffaella Magiarotti fiir Serralunga
Material: Polyethylen

H: 70 cm @ 65 cm

Doggy Kinderstuhl . Gewicht: 8 kg .
Dieses Produkt ist von Eero Kommentar: UV-resistent.
Aarnio fir die Marke Serralun-

ga entworfen worden.

BxHXT 27.5x55x60cm

Gewicht: 2,2 kg
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SITZSACKE UND NATURLICHE ELEMENTE

Beispieltisch

Breite 50 cm
Hohe 30 cm
Tiefe 55 cm

Material: Akazie
Gewicht 58,00 kg

PINEAPPLE: SPEZIALMOBEL FUR PSYCHIATRISCHE KLINIKEN

EXTRAGROSSER, RUNDER SITZSACK SITZSACK

1801400

||||||||

SITZSACK

1BOCHAIR: 400

STUHL ARYD-50
88cm 50cm 62cm 50kg

NEUBAU INTENSIVBEREICH KJP ASCHAFFENBURG SEITE 17
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Auch bei der Badgestaltung sollte der institutionelle Charakter ver-
mieden werden. Deshalb wurde hier beispielsweise eine bemus-
terte Bodenfliese eingesetzt. Die personlichen Lagerfléchen greifen
die Farben aus dem Zimmer wieder auf und helfen den Kindern
und Jugendlichen sie Klar zuordnen zu kénnen. Neben einer offe-
nen Abstellfldche soll es flr jeden Patienten einen abschlieBbaren
Schrank geben. Der Zugang der Patienten zu Ihren personlichen
Gegenstanden (in diesem Fall z. B. Duschgel) soll so, entsprechend
dem Therapiekonzept (Einstufung des Geféhrdungspotenzials) re-
guliert werden.

18 SEIE NEUBAU INTENSIVBEREICH KJP ASCHAFFENBURG
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Das Bad stellt aufgrund seines Riickzugscharakters eine besondere Gefahr-
dung flr Patientensuizide dar. Die folgenden Ausstattungselemente wurden
- beispielhaft ausgewahlt, weil sie suizidprdventiv ausgefiihrt sind, indem sie
‘O beispielsweise die Befestigung eines Strangulationsgurtes verhindern.
N e Aufgrund der Suizidprdvention soll auch auf einen Duschvorhang verzichtet
werden. Da die Duschen von zwei Seiten mit Mauern eingefasst ist, ist der
Patient auch hinreichend geschiitzt.
Anstelle der hdufig als institutionell empfundenen Sportkopfbrause empfeh-
len wir eine Regendusche. Zudem soll ein Duschanschlussboden in einer
Hohe unter 50 cm montiert werden. Hier kann bei Bedarf durch die Pflege
ein Schlauch angebracht werden, damit die Pflege Patienten besser bei der
Korperpflege unterstitzen kann. Das Siphon unter dem Waschbecken sollte
eingebaut werden, um eine Gurtbefestigung zu verhindern.

maoglichst ohne Befestigungs-
moglichkeiten flir Gurte, z. B.
Hansgrohe Axor Cittero

s

mdglichst ohne Befestigungs-
maoglichkeiten flir Gurte, z. B.
Grohe

fester Einbau, keine losen
Elemente, z. B. Easy Sanitary
Solutions

NEUBAU INTENSIVBEREICH KJP ASCHAFFENBURG

Sportkopfbrause

konische Formgebung, z. B.
Grohe Relaxa

Nische zum Ablegen, z. B.
Riicksprung im Trockenbau
oder Easy Sanitary Solutions

fester Einbau, keine Befesti-
gungsmaglichkeiten flir Gurte,
atmosphérischer Mehrwert

Duschanschlusshogen
konische Formgebung, z. B.
Hansgrohe

o @
@ @

Wandhaken

suizidpraventiv, ohne lose
abbrechende Elemente, FSB

* @

N
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BN ANEIGNUNGMOGLICHKEITEN

Es gibt drei Aneignungsmaglichkeiten, im Bereich der
Patientenzimmer, die von den Kindern und Jugendlichen
individuell gestaltet werden konnen.
1. Die Wand in der Bettnische: Hier kann entweder tber
Kreidemarker ein Spruch oder eine Zeichnung einge-
bracht werden. AuBerdem kdnnen Bilder, Fotos, etc. mit
Klebestreifen befestigt werden.
2. Flache tiber dem Waschbecken im Bad: Hier einigen
sich die beiden Bewohner, auf einen Motivationsspruch,
der bei jedem Handewaschen visuell prasent ist.
3. Paneele vor der Zimmerttr: Hier wird wieder in Kom-
bination mit einer Zeichnung Raum in einer Sprechblase
freigehalten, der von den Patienten mit einem Motiva-
tionsspruch geflllt werden kann. Auch hier ist es ein
gemeinsamer Spruch fiir das Zimmer. Der Spruch ver-
stérkt die Adresshildung des Raumes.
Die Gestaltung soll in allen drei Bereichen von der
Kunsttherapie therapeutisch begleitet werden und den
%% o s . iirlltderrg1 l(Jjnd Jggendlic()rlr(in dasbGerhI der Dazugehdrig-
2 : S5 eit und des eigenen Ortes geben.
: ﬁﬁg&;o}s’ s > % g g
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TEWFVDE Der Time-out-Raum muss flir Akutsituationen genutzt werden kon-
LA nen. Fixierungen sind jedoch aufgrund des geringen Platzbedarfes
nicht mdglich. Diese werden im Regelfall in den Akutrdumen vor-
genommen. Nicht immer lassen sich diese MaBnahmen auf diesen
Raum begrenzen, weil meist ein unmittelbares Handeln erforderlich
JWUTERAUH ist.
Der Time-out-Raum sollte kein negatives Image haben und bes-

tenfalls auch andere Nutzungen — wie Entspannen, Auszeit von der
Gruppe nehmen — ermdglichen. Es soll deshalb eine beruhigen-
de positive Atmosphére geschaffen werden, die Schutz und nicht
Zwang signalisiert. Anders als der bisherige Time-out-Raum wird
es sich auch nicht um eine Vollposterung handeln. Das ist schon
aufgrund des Fensters nicht mdglich. Patienten, die ein extrem
hohes Selbstverletzungs- und Zerstorungsrisiko haben, werden in
dem Raum eher nicht allein gelassen. Wir gehen davon aus, dass
die &sthetische Gestaltung aggressives Verhalten jedoch deutlich
abmindern kann.

NEUBAU INTENSIVBEREICH KJP ASCHAFFENBURG SEITE 21
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VARIANTE 1

Die Winde sind alle Polstern ausgestattet. Uber die Himmel-
darstellung an der Decke weitet sich der Raum nach oben.
Die Wolkenbetrachtung wirkt zudem beruhigend auf den Pa-
tienten.



Der schlauchartige Grundriss soll durch das Poster-
podest unter dem Fenster optisch gekiirzt werden.
Zusétzliche Weite entsteht durch das Anbringen der
Naturmotive.

Durch zusétzlich einstellbare weiche Mobel kann die
Aufenthaltsqualitat noch erhoht werden.

Die Beleuchtung kann iiber eingelassene Lichtleisten,
Downlights oder Leuchtflachen realisiert werden.

Die motivfreien Wandfldchen und der Bereich unterhalb
des Wandmotives sollen ausgepolstert werden, um
den Patienten die Moglichkeit geben Aggressionen

universalRAUM

abzubauen. V-1-40
TIME OUT
-

Es wird vorgeschlagen die Fensterbénke zu begriinen,
um den Einblick vom anderen Gebdude zu minimieren
und den Patienten so den groBtmaoglichen Schutz zu
ermdglichen. Zusétzlich kann die Betrachtung von Natur
beruhigend wirken.

NEUBAU INTENSIVBEREICH KJP ASCHAFFENBURG

SEITE 23



@

JniversalRAUM

VARIANTE 2

Hier ist der Raum nicht voll ausgepolstert. Das
Meermotiv weitet den Raum virtuell. Seine Betrach-
tung hat eine beruhigende Wirkung.

Der Horizont ist bewuBt auf Augenhohe der Patien-
ten gehalten.

24  SEITE NEUBAU INTENSIVBEREICH KJP ASCHAFFENBURG



VARIANTE 3

Hier geht die Wand in die Deckenflache (ber und
lost so die Raumgrenzen scheinbar auf. Das er-
zeugt ein noch intensivers Gefiihl von Weite.

NEUBAU INTENSIVBEREICH KJP ASCHAFFENBURG
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~ groBer Bedeutung Er tragt bedeutend zur Stressreduktion bei und ist daher aus therapeuhscher Slcht
- unerlasslich. Da alle Patienten ein Recht auf Freigang haben, miisste, falls kein geschiitzter Freibereich

\Brhandg[] ist, eine Begleitung durch das Personal erfolgen. Dies ist mit hohen Personalkosten verbun-
den und wi]rdezugem ohnehin schon knappe Kapazitaten binden.

Wesentlich in der (Estalt@g wird sein, dass dieser Bereich auch ohne Begleitung genutzt werden
kann, also gegen EnhNeichuhﬁeﬂ@QQr suizidale Handlungen bestmdglich geschiitzt ist. Die Sicherung
sollte so erfolgen, dass sie vom StraBenraum oder von Nachbargeb&uden aus wenig prasent ist. Die
Kleinen Patienten sollen nicht zur Schau gesteﬂtwetden Gerade im Bereich der KJP ist eine zusatz-
liche Stigmatisierung unbedingt zu vermeiden. Deshalb ist in- dlesem Entwurf die Fassade nach oben
erweitert worden, statt den Bereich mit Gittern zu sichern. *\\
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o Durch die hohe Attika kann die Begrenzug
> nicht (berklettert werden. Trotzdem wirkt
o T T ST e die Dachterrasse nicht restriktiv.

i

Die Dachterrasse wird begrenzt von vertikalen Lamellen flir die freie Durchliiftung und
groBflachigen Verglasungen flr den Ausblick. Alternativ zu den Lamellen kann das Ele-
ment der schmalen farbigen Glaser aufgegriffen werden.
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Die Gestaltung des Dienstzimmers hat Einfluss auf die Beziehung
zwischen Mitarbeitern und Patienten. Es ist entscheidend, dass fiir
die Kinder und Jugendlichen keine Barrieren zu ihren Ansprech-
partnern aufgebaut werden. Gleichzeitig muss den Mitarbeitern ein
ruhiger Arbeitsort zur Verfiigung stehen.

Vom Dienstzimmer aus sollen die Aufenthaltsbereiche der Akutpa-
tienten tberblickt werden konnen.

Durch gesetzliche Anderungen wahrend der Planungsphase
wurde die Entscheidung geféllt, die Station fakultativ ge-
schlossen zu fiinren. Bei Bedarf wird die Station geteilt. Die
linke Seite wird zur Akuteinheit. Das hat zur Folge, dass die
offene Seite keinen Zugang zum Dienstzimmer hat.

Die Klinik begegnet diesem Problem, indem sie plant mobiles
Personal im offenen Bereich einzusetzen, da aufgrund des
Baufortschrittes eine bauliche Anderung unwahrscheinlich
erscheint.

Da es unserer Meinung nach aber wesentlich ist, dass das
Dienstzimmer von beiden Seiten aus zugénglich ist und das
auch Wunsch des Klinikpersonals ist, sollen hier vier Varian-
ten dargestellt werden, die mit mehr oder weniger intensiven
baulichen Eingriffen die bestehenden Probleme zu I6sen ver-
suchen.

Bei der Diskussion im Team wurden zwei Aspekte genannt,
die elementar wichtig und deren Umsetzung hdchste Prioritét
hat.

1. Die Mdglichkeit eines Kurzkontaktes mit den Patienten.
Diese sollte ein Willkommen signalisieren und eine Begeg-
nung auf Augenhdhe.

2. Eine Sitzmdglichkeit fir das Personal, dass kurz Pause
machen, oder sich besprechen mochte.

SEITE 29
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Decke:fHolzverkleidunf

VARIANTE 1

Die baulichen Strukturen bleiben unbe-
rihrt. Vor dem Fenster wird eine Bank
eingebaut, die es dem Pflegepersonal
ermdglicht sich kurz auszuruhen. Zudem
konnen kurze Gesprdche mit den Patien-
ten geflinrt werden, die Position im Raum
ist daflir jedoch nur bedingt geeignet.

VARIANTE 2

Das Dienstzimmer wird nach oben hin
erweitert. Daflir muss lediglich die Glas-
wand versetzt werden. Es entsteht ein
Eingangsbereich mit einer Bank, der flir
einen Kurzkontakt mit den Patienten ge-
nutzt werden kann, ohne, dass diese die
Arbeitsabldufe im Dienstzimmer beein-
flusst.
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VARIANTE 3

Neben der in den vorherigen Varianten
Beschriebenen Anderungen wird hier
zusdtzlich die Mauer im unteren Bereich
gedffnet und die Tlr ca. 1 m weiter nach
links verschoben. Dadurch kann eine
Tur eingebaut werden, die die die offene
Station an das Dienstzimmer anschlieBt.
So kann das Pflegepersonal weiter im
Dienstzimmer arbeiten und ist dennoch
auch fir die Patienten der offenen Station
ansprechbar. Die Machbarkeit ist vor dem
Hintergrund des Brandschutzes und der
zusétzlich entstehenden Kosten zu priifen.

VARIANTE 4

Die Grundprinzipien ensprechen denen
der Variante 3. Durch das Verschie-
ben der Schrénke und das Verldngern
der Schreibfliche wird ein zusétzlicher
Schreibtischarbeitsplatz geschaffen. Das
Personal hat auBerdem mehr Sichtkontakt
zu den Patienten und kann weite Teile des
Flures gut berblicken.
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Die Klassenzimmer werden immer von vier bis sechs Schiilern ge-
nutzt und sollen die reguldre ,Schulnormalitdt” moglichst gut wi-
derspiegeln. Die Kinder sollen wahrend des Unterrichts moglichst
nicht von Gestaltungselementen abgelenkt werden. Zusétzlich zur
klassischen Bestuhlung sollen bequeme Sitzmdglichkeiten — bei-
spielsweise zum Lesen im freien Unterricht — vorgesehen werden.
Méglichkeiten zur Aneignung des Raumes durch die Schiiler wer-
den grundsétzlich positiv gesehen. Es ist zu beachten, dass eine
hohe Fluktuation mdglich ist. Anderungen miissen also unkompli-
ziert ausgeflihrt werden kénnen. Dies kann auch aus pédagogi-
schen Griinden erforderlich werden (absolute Reizreduktion).
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VARIANTE 1

Die Klassische Schulmdblierung bleibt
unverdndert, wobei die Tafel mittig ange-
ordnet wird. Hinter den Banken wird eine
Landschaft aus Sitzbank und Stauraum

eingerichtet. Hier kdnnen die Kinder und
Jugendlichen bequem sitzen oder auch

liegen. Durch die Einbaumobel entsteht ein
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Raum im Raum. Es konnen Leselampen
integriert werden.
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VARIANTE 2

Der zweite Entwurf fokussiert sich auf das Thema Territorium und Aneignung. Den sechs
Schulplatzen werden Farben und feste Orte zugewiesen. Jeder Schiiler hat hinter sich eine
kleine Ablagemdglichkeit, eine Garderobe und eine beschreibbare, magnetische Flache.
Diese kann von den Schiilern individualisiert werden. Die Stiihle und auch die Tischlampen
kdnnten ebenfalls in den Farben gewahlt werden.

Der gemeinsame Lesebereich wird in der Vorzone des Klassenzimmers eingerichtet. Er
kann durch einen Vorhang vom klassischen Schulbereich abgetrennt werden, um eine reiz-
reduzierte Lernatmosphare zu schaffen. Hier konnen alternative Angebote gemacht wer-
den, die verhindern, dass der Schiler die Klasse sofort verlassen muss, wenn er nicht mehr
konzentriert am Unterricht teilnehmen kann. Diese Interventionsmdglichkeit war Wunsch
des Lehrpersonals.
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