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1 Rahmenbedingungen

1.1 Versorgungsproblematik / Klientel

Haus hat Versorgungsauftrag flr sehr groRRes Einzugsgebiet - ca. 100 km nach Nord und
Sud

Verdichtung schwerer Félle im stationaren Bereich (leichte Falle werden ambulant
versorgt)

Hohe Aggressivitat

Uber Jahre steigende Fallzahl — kompensiert durch kiirzere Verweildauer

1.2 Klinikareal / Zielplanung

Gerontopsychiatriebau neu

Einige Gebdude in Fremdvermietung (z. B. Waldorfschule)

Es gibt keine aktuelle Zielplanung. Vor 20 Jahren wurde eine eher allgemeine Planung
zum Thema Denkmalpflege erstellt.

In 5 Jahren wird Lérrach er6ffnet, dann kénnten ggfs. Stationen hier verkleinert werden.
Dies entspricht dem Ziel, Patienten zukiinftig dezentraler versorgen zu kénnen
(wohnortnah).

Raumreserve fir Umbau: Haus Nr. 41-44, sog. ,,Bremerhaus” (4 Stockwerke) — evtl. kann
hier eine Station vom Rollerhaus untergebracht werden wahrend Umbauphase

Alle Hauser auf dem Gelande sind durchsaniert, Ausnahme: Rollerhaus
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2 Rollerhaus

Fotos: https://www.zfp-emmendingen.de

2.1 Rollerhaus: IST-Zustand

- Stationen der Allgemeinpsychiatrie sowie Ambulanz und Apotheke im UG und EG

- Versorgung aller Krankheitsphasen auf einer Station (kontinuierlicher Bezug zu Pflege und
Arzten) — 90% der Patienten haben keinen Stationswechsel

- Aktuell keine genesungsfordernde Umgebung

- Personal ist auch mit aktueller Belegung sehr belastet — Arbeitsbedingungen kritisch (bis
zu 14 IB-Patienten pro Station)

- Bedarf an IB-Platzen steigt — versuchen mit Konzepten gegenzulenken, oft wurde die
ganze Station geschlossen, weil so groRer Bedarf da war

- KRITISCH: Geschlechtertrennung (Nassraume) aktuell nicht gegeben

2.2 Rollerhaus: Architektur

- 1970er-Jahre-Bau, sog. ,,Schmetterling”

- Stahlbetonbauweise

- es wurde immer im laufenden Betrieb umgebaut (Stiickwerk)

- letzter Umbau vor 10 Jahren: Grundsanierung (ohne Fassade und Fenster)

- Struktur: 1 Flugel 6ffentlich / Personal, 1 Fligel Intensivbereich (IB), 1 Fligel Station

- 2/3 offen, 1/3 geschitzt

- bisher keine zugeordneten Nasszellen an den Patientenzimmern, entspricht nicht dem
Versorgungstandard

- Kann man aullen an das Gebadude ansetzen? Ja- Aufstanderung kann angedacht werden

Technik

- Klimaanlage fiir die Stdseite (technische Ausstattung aufs Dach)

- Klima vor allem fiir Dienstzimmer und fir ISO Raume, da diese nicht quergeliiftet werden
kénnen

- Bei Zimmern mit Badern ist Liftung vorhanden (Klima misste zusatzlich installiert
werden)

- FuBbodenheizung grundsatzlich moglich
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2.3 Rollerhaus: Ziele Entwurf universalraum

Die Zustande fir die Patientenversorgung werden als so schlecht bewertet, dass
umgehend gehandelt werden muss. Das Ministerium mahnt dies bereits an. Umbau soll
noch in 2020 starten.

Betrachtet werden sollen die ISO-Raume, der IB-Bereich sowie der offene Bereich
(gesamte Station).

Minimalvariante (mit dem Ziel eines Neubaus)

Minimalsanierung / -renovierung zur Verbesserung des therapeutischen Milieus des IB-
Bereiches

Nasszellen nur in den ISO-Zimmern

Das Gebdude muss noch 10-15 Jahren funktionieren

Neubau ware grundsatzlich erst moglich, wenn klarer ist wie Versorgung auf regionale
Kliniken (z. B. Klinikneubau Lorrach) verteilt wird

Problem: fiir Neubau ist keine Bauflache auf dem Areal verfligbar

Sollten zentrale Bader erhalten bleiben muss Geschlechtertrennung stattfinden — aktuelle
Zustande sehr problematisch

Maximalvariante (dauerhaftes Verbleiben im Rollerhaus) - VORZUGSVARIANTE

Phase 1: Einbau von Nasszellen an Patientenzimmern im gesamten IB-Bereich

Bei dieser Losung mussten die Abteilungen ca. 6 Monate umziehen (Kernbohrung wiirde
auch beide Etagen betreffen, Larm nicht zumutbar)

2. Bauabschnitt: Umbau offener Bereich: Bader an PZ wiirden Freiraum auf der anderen
Flurseite schaffen (zentrale Bader entfallen)

Wenn der IB-Bereich gut geling, ware das das Signal: Wir bleiben im Rollerhaus und
wollen auch die anderen (offenen) Bereiche / Stationen zukunftsfahig machen -> kein
Neubau
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3 Anforderungen an Raume und Bereiche

3.1 Brainstorming zur Atmosphare
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- Mehr Privatsphare: Einzelzimmer als Rlickzugsort, aber auch zugeordnete Nasszelle

- Atmosphére ist nicht wohnlich; Idee: Holz (z. B. FuRboden), Lichtstimmung, andere
Mobel, Pflanzen, Bilder (eher Fotos als abstrakte Bilder)

- Menschenwirdige Bedingungen: Patienten UND Mitarbeiter sollen sich wohlfiihlen —
aktuell wollen MA auch nicht dort arbeiten

- Esfehlen Lagerflache und Stauraum — auch fiir die persdnlichen Sachen der Patienten,
evtl. auch mal offene Flachen, wie Regale

- Hauptprobleme: Ldrm, Geruch und Enge

- Wir wollen gute Rdume anbieten statt restriktiv zu arbeiten

- Ziel ist es, dass die Umwelt genesungsforderlich ist — aktuell erzeugt sie eher Widerstande
— man fuhlt sich unwohl

- Raume missen so gut sein, dass Patient ihn nicht standig verlassen will

- jedes Detail bekommt in der Psychose eine Bedeutung — es braucht positive Signale, v. a.
im ISO Raum (ehem. Patient)

- Zugang zum Garten — wirde beide Parteien entlasten: Patienten und Pflege — Daflir muss
das Sicherungsniveau des Gartens erhdht werden. Dies soll so geschehen, dass keine
forensische Atmosphére entsteht (z. B. abgeknickter Zaun).

3.2 ISO-Rdume

Gestaltung / Lage

- Leitmotiv: Die ISO-Raume sollten die besten und nicht die schlechtesten Zimmer sein.

- Klimatisierung geplant

- ISOs sind aktuell zu weit vom Dienstzimmer entfernt, kurze Wege erforderlich

- 1SOs sollen so schon gestaltet werden, dass sie auch als normales EZ funktionieren,
Reduktion der Stigmatisierung

- Deeskalationszimmer (ohne direkte Blickbeziehung ins Dienstzimmer): durch das
Einzelzimmermilieu kénnen Patienten beruhigt werden

- Musik / Radio gewunscht, evtl. Touchpad

- Fensterorientierung ISO Zimmer: besser Richtung Park, als zur StraRRe hin (Einblick von
auBen — Provokation Patient — Kommunikation mit auBen - vgl. Raucherbalkone

- Der Arbeitsraum unrein (Steckbeckenspiile) muss in raumlicher Nahe vorgesehen werden.
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Aktuell ISOs ohne Schrank — dieser soll zukiinftig aber fest eingebaut werden (mobile
Schranke sind ungeeignet, da vandalismusanfallig)

Uberwachung und Kommunikation

Aktuell Videolberwachung vor allem bei Toilettengang problematisch flr Patienten
Ideal wére es, einen ISO-Raum direkt vom Dienstzimmer aus liberwachen zu kénnen
Uberwachungsfenster in ISO-Zimmer-Tiir schwierig — Assoziation Gefiangnis — Lésung:
Glastir im ISO-Zimmer, damit Personal von Schleuse aus sehen kann, wie es dem
Patienten geht

Mogliches Problem: man kann dadurch schlecht kommunizieren

Vorteil Klappe: Man kann Medikamente reinreichen und kommunizieren, Sicherheit firs
Personal, das oft alleine ist

Losungsvorschlag: Klappe, die von beiden Seiten ge6ffnet werden kann: Patient kann
selbst Giber Kontakt entscheiden — Gleichberechtigung
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Ausstattung Bdder

Aus Suizidpraventionsgriinden sollten Brauseschlauche nicht dauerhaft im Bad vorhanden
sein; die Installation von Sportkopfbrausen ist sinnvoll

zusatzlich: Klickverbindung fir Brauseschlauch vorsehen, damit Personal bei der Hygiene
unterstitzen kann (optimale Position in einem der ISO-Zimmer)

Vertikale Haltegriffe sollen in allen Sanitarbereichen vorgesehen werden. Diese bilrgen
ein Restrisiko flr Strangulationen, sind jedoch fir die selbststandige Nutzung durch die
Patienten erforderlich. Horizontale Griffe miissen vermieden werden.

3.3 IB-Bereich
Gemeinschaftsfldchen

Der IB-Bereich soll auch als normale Station funktionieren. Daflir sind Aufenthalts- und
Therapieflachen erforderlich (Esszimmer mit bis zu 12 Platzen). Die Gestaltung muss
normal und ansprechend sein.

AulRRerdem: Stress durch Platzmangel, es gibt nur einen Aufenthalt, Entkopplung von
Aktivitaten nicht moglich

Mehrfachnutzung der Gemeinschaftsflachen denkbar: Besucher, Gesprache Mitarbeiter-
Patienten, Aufnahme, Aufenthalt

Stress tritt vor allem durch Lautstarke auf: Anspannung, kein Gesprach moglich —
Akustische MaRBnahmen erforderlich

Aktuell gibt es Flurtelefon im IB Bereich — das kann nach dem Umbau entfallen (EZ)
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- Bettenminderung zugunsten der raumlichen Qualitat wird
mitgetragen (Abbau von Akutbetten auch durch zukiinftige
Etablierung einer Krisenstation in der Psychotherapie)

- Mehr Einzelzimmer gewiinscht (sind sehr beliebt und fiihren

zur Deeskalation)

- Aktuelles Problem: Man fiihlt sich isoliert vom Rest der
Station — es gibt Blickkontakt nach drauBen zur anderen
Station, aber nicht zum Personal (Rollo manchmal
geschlossen)

- Tur zum IB-Bereich: haufig Ort der Eskalation

SchliefSung des IB-Bereiches bzw. der Station
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- Problem: Wenn wir schlieRen haben wir extremes Patientenklientel in IB-Bereich. Von
TeilschlieRung profitieren eher absprachefdhige Patienten im offenen Bereich.

- Zum Teil kann es sinnvoll sein, die ganze Station geschlossen zu fiihren bzw. eine Offnung
Uber einen Potsdamer Tisch zu realisieren.

- Elektronische Losung kann das Personal entlasten (Steuerung der Stationstdr).

- Der Entwurf soll alle Betriebsmoglichkeiten ermdglichen.

- 3-Turen-Konzept, um flexibler schlieen zu kénnen: 1. Tlr zum IB-Bereich (Abtrennung
Akutpatienten), 2. Tir zum Fliigel mit den Arztzimmern (fungiert als neue Stationstr:
kurzer Weg zum Dienstzimmer, direkte Blickbeziehung). 3. Tir am ehemaligen
Stationszugang (Sicherheitsfunktion: Kann elektronisch geschlossen werden, wenn
Patient durch neue Stationstir entweicht)

Gruppenraum im |B-Bereich

ATV ITRTEN

- Gruppenraum: Entkopplung der Aktivitdten (nicht nur Fernsehen), Essen (am besten mit

bis zu 12 Personen)

- Nutzung auch fiir Ergotherapie, diese gibt es fast nur im offenen Teil
- Raum fir Gesprache mit Patienten

- Larm als Stressfaktor
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ab 20 Uhr wird die Station geschlossen, dann ist der hintere Aufenthalt / Raucher
Uberfillt

Fixierung

Fixiert wird auf Bett, das soll auch so bleiben

Fixiert wird vor Ort Gberall auf der Station, da wo Situation entsteht und nicht nur in den
ISO-Raumen

Lager mit vorbereitetem Fixierbett kann beliebig positioniert werden, idealerweise jedoch
im IB-Bereich, um Unruhe auf der ganzen Station zu vermeiden

Option: nur 1 Bad bei ISO-Zimmern und daflir Lager bei Fixierbett

3.4 Dienstzimmer
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Dienstzimmer ist Schnittstelle zwischen den Abteilungen, gleichzeitig spielt sich hier alles
ab: Aufnahmegesprache, Dokumentation, Medikamenten setzen (auch tagstiber)
Dienstzimmer zu dicht / zu viele Funktionen

Zonierung des Dienstzimmers notig (Larm, Sichtbeziehungen, ...)

Dienstzimmer kann iber Tresen gedffnet werden, geschlossenes Back-Office dahinter
erforderlich

Tir darf kein Abwimmeln von Kontakt sein: Beziehungspflege

Tresen in Lichthof denkbar — Zugangstir kénnte dann vom Dienstzimmer aus eingesehen
werden

Aufnahmesituation

Empfang darf fiir Patienten keine Enttduschung sein, sondern muss Willkommen /
Sicherheit signalisieren

Im Dienstzimmer finden Aufnahmegesprache statt, oft bis zu 10 Personen (inkl. Polizei
und Mitarbeiter des Roten Kreuzes)

Sicherheit: Dienstzimmer besser als Arztzimmer: mehr Personal verfligbar und drei
Ausgange; Sicherheit muss auch fiir Personal gewahrleistet sein: mind. 2x pro Woche
gewaltbereiter Patient, der durch Polizei eingeliefert wird

Aufnahmegesprache in Arztzimmer oft schwierig: hier fallt Entscheidung, ob die Patienten
im IB-Bereich untergebracht werden: das flihrt oft zu Aggressionen — schwer den
Patienten dann Uber die Station in den IB-Bereich zu bringen, oft Gefahrdung fir Personal
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4 Entwurfsvarianten
4.1 Minimalvariante

ISO-Zimmer -/
mit Bad

Zeichnung Grundriss Minimalvariante ohne MafSstab

- Installation von Nasszellen in den ISO-Zimmern

- Einrichtung einer Steckbeckenspiile

- Aufteilung der Sanitaranlagen nach Geschlechtern

- Rickbau der Toiletten in den ehemaligen ISO-Zimmern, Installation von Waschbecken

- Einrichtung eines Aufenthaltsbereiches am Flurende (Speiseraum, Therapie, Aufenthalt)
- Reduktion IB-Bereich auf 7+2 Betten

Nachteile:
- keine zeitgemaRe Versorgung von Patienten aufgrund der zentralen Bader
- keine Entkopplung der Aktivitaten der Patienten im IB-Bereich mdoglich

9
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- keine Versorgung von Rollstuhlnutzern méglich

- Fixierbett steht weiterhin im offenen Teil der Station (weite Wege, Sichtbarwerden von
Zwangsmalnahmen, Unruhe)

- Kontaktmoglichkeiten zwischen Patienten IB-Bereich und Mitarbeitern nicht verbessert

4.2 Qualitat der ISO-Zimmer

—— ——

- Schranke sind eingebaut in Fensterfront — sehr stabil, keine Befestigungsmaoglichkeiten
fur Gurte, abschlieRbar

- Es entsteht eine Sitzbank am Fenster — hohe Aufenthaltsqualitat

- Heizkorper kann verkleidet werden, Alternative: Fulbodenheizung

- Vorhaltung einer Kreidetafel — Aneignung des Raumes ermdglichen

- Reizreduktion ermoglichen (Abdunkelung des Raumes)

- PVC-Belag fugenlos in Holzoptik — wenig institutionelle Wirkung

- Steckbeckenspiile in unmittelbarer Nahe

- Schleuse als Puffer zum Flur

- Bader vom Zimmer UND von der Schleuse
zuganglich (einfaches Reinigen)

- Glastlren zwischen Schleuse und ISO-Zimmer —
sicheres Eintreten fiir die Mitarbeiter, Sitzwache
in der Schleuse realisierbar

- Bett kann bei Bedarf in Pflegebettstellung stehen

- Nutzung als reguldres Patientenzimmer moglich

10



JniversalRAUM

Workshops Umgestaltung IB-Bereich Institut far evidenzbasierte
Emmendingen, 11.-12. Februar 2020 Architektur im Gesundheitswesen

4.3 Maximalvariante

Zeichnung Grundriss Maximalvariante IB-Bereich ohne Maf3stab

- Alle Patientenzimmer mit Badern, Empfehlung: durchgangig barrierefrei

il

(Bewegungsflachen von 1,20x1,20m) und ein Zimmer rollstuhlgerecht (Bewegungsflachen

von 1,50x1,50m)

- Zwei Zimmer teilen sich ein Bad — elektronische SchlieRlI6sung vermeidet
Patientenkontakt (Bad kann nicht gleichzeitig von beiden Seiten genutzt werden)

- Rollstuhlgerechte Versorgung moglich (Zimmer am Flurende)

- Besserer Kontakt zu den Mitarbeitern — Blickbeziehung ins Dienstzimmer von
Aufenthaltsbereich aus, gute Akzeptanz durch die Patienten erwartet

- Entkopplung der Aktivitaten, Vorhaltung von zwei Aufenthaltsbereichen

- Lagerung des Fixierbettes zentral im IB-Bereich

- Aufenthaltszone vor dem Raucherbalkon wurde durch das Verlegen der
Patientenzimmertir beruhigt — kein Durchgangsbereich mehr

11
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- Integration eines Pflanzbeckens auf dem Balkon — positive Wirkung von Naturelementen
(Stressabbau) durch zahlreiche Studien belegt

® [|UMKLEIDE [INTERSUCHYS
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Zeichnung Grundriss Maximalvariante ganze Station ohne Mafstab

- Integration von Nasszellen auch im offenen Bereich der Station — diese kénnen in den Flur
eingerickt werden (Flurbreite muss laut Musterkrankenhausbauverordnung mind. 2,25 m
bleiben)

- Durch Wegfall der zentralen Nassraume kann ein weiterer Aufenthaltsbereich geschaffen
werden. Das Anstellen eines Balkons ware hier sinnvoll.

12
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Des weiteren entsteht ein zusatzliches Biiro (Stationsleitung und Sozialdienst). Das
Dienstzimmer kann entsprechend vergréRert werden.

Ein zusatzliches Lager kann realisiert werden.

Patientenzimmer sollen mit maximal 2 Betten ausgestattet werden.

O O O O
Flurbreite
mind. 2,25 m 16
FLU

Zeichnung Méblierungsvarianten Patientenzimmer ohne MafSstab

Zeichnung links: Minimalvariante

Aktuell miissen teilweise drei Patienten in einem Raum versorgt werden. Dabei sollte die
Aufreihung der Betten in Pflegestellung vermieden werden, weil diese keine klaren
Territorien abbildet und Stress verursacht wird.

Die Beispielmdblierung ordnet jedem Bett einen Bereich des Raumes zu. Auch die
Kleiderschranke und Nachttische sind eindeutig zugeordnet.

Durch farbliche Wandpaneele kénnen die Zonen deutlich markiert werden.

Ein Handwaschbecken liel3e sich zwischen den zwei Schranken an der linken Wand oder in
der Eingangszone integrieren.

Zeichnung rechts: Maximalvariante

- Bei einem Betrieb als Doppelzimmer mit Nasszelle kann man aktuellen
Versorgungsanspriichen gerecht werden.

- Die Betten werden jeweils an ein Einbauelement angestellt, welches Facher und
Ablagemoglichkeiten zur Personalisierung (Aneignung) bietet.

- Schranke und Nachttische sind den zwei Territorien um die Bettplatze klar
zugeordnet.

- Eine gemeinsam genutzte Sitzgruppe befindet sich in der neutralen Zone.

- Betten kdnnen sowohl wandstandig als auch in Pflegebettstellung betrieben werden.

13
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Zeichnung Grundriss Dienstzimmer ohne MafSstab

- Die Flache des Dienstzimmers wird deutlich vergréRert: Das Biro fiir die Stationsleitung
und den Sozialdienst zieht in den offenen Fligel der Station. Zusatzlich riickt der Raum in
das Foyer der Station hinein.

- Das Dienstzimmer hat damit direkte Blickbeziehungen zu allen Bereichen: IB-Bereich,
offener Stationsbereich und Eingang der Station.

- Die vordere Zone des Dienstzimmers ist fir den Kontakt mit den Patienten
(Blickbeziehungen in alle Bereiche, Platz fiir Gesprache mit den Patienten) vorgesehen.
Diese Zone kann groRflachig verglast werden. Auch offene Tresenvarianten sind moglich.

- Der hintere Bereich des Dienstzimmers dient dem ruhigen Arbeiten. Im reinen
Arbeitsraum (Apotheke) kénnen ungestort Medikamente gesetzt werden. AulRerdem ist
hier ein ruhiger Arbeitsplatz fur die Dokumentation vorhanden. Den Mitarbeitern steht
aulerdem ein groRziigiger Raum fiir Ubergaben zur Verfiigung.

TIENTENY ONTAR
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Aufnahmen kdénnen von aullen direkt ins Dienstzimmer gelangen. Dort kann das
Aufnahmegesprach stattfinden. Patienten kénnen vom Ort des Gespraches auf kurzem
Weg direkt in den geschlossen oder offenen Bereich gebracht werden. Die Tlren des
Stationszimmers kdnnen theoretisch so ausgebildet werden, dass auch Liegend-
Transporte Zugang hatten.

Die neue Stationstur direkt neben dem Dienstzimmer kann offen gefiihrt werden. Der
Tresen dient hier als sog. Potsdamer Tisch. Sollten Patienten unerlaubt entweichen, kann
die duBere Tur (urspriingliche Stationstiir) vom Dienstzimmer aus elektronisch
geschlossen werden.

Empfehlungen fiir die weitere Bearbeitung

Erstellung einer Zielplanung fiir den Standort — Festlegung der Bettenentwicklung und der
baulichen Entwicklungsschritte

Machbarkeitsstudie fir den temporaren Betrieb allgemeinpsychiatrischer Stationen im
Bremerhaus

Entwurf flir den groBen Speise- und Aufenthaltsraum im offenen Bereich der Station —
aktuell hat dieser Raum eine sehr institutionelle Grol3e, Gber eine geschickte Zonierung
und differenzierte Méblierung kann dem entgegengewirkt werden

Detailplanung zur suizidpraventiven Gestaltung der Bader

15
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Wir bedanken uns bei allen Teilnehmern der Gesprache und Workshops fiir die
positive Zusammenarbeit.

Dr.-Ing. Nadine Glasow Dr. phil. Katharina Kénig
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