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UND ES GEHT DOCH!

Uber konzeptgeleitetes Bauen
zu einem gewaltfreien Milieu

Georg Schnieders

Lassen sich {iber bauliche Verdanderungen im geschiitzten psychiatrischen Akutbereich Auseinandersetzungen

und aggressive Ubergriffe minimieren? Lisst sich {iber bauliche MaBnahmen ein véllig neues Stationsmilieu
schaffen? Gibt es Erfolgsmodelle zur rdumlichen Gestaltung in der Psychiatrie? Wie ldsst sich auch im geschiitzten
akutpsychiatrischen Setting ein hohes Mal$ an Patientenzufriedenheit erreichen?

GrundUbEHEQU”gen Schwerpunkt wird seit tiber 128 Jahren dem Wunsch nach einer raumlichen Ver-

Mit den oben genannten Fragen beschdf- im Familiensitz betrieben. Die Aufgabe dnderung stand die Idee einer Verdnde-
tigte sich eine Expertengruppe in der Pri- der Expertengruppe bestand darin, die rung in den Képfen der Menschen unter
vat-Nerven-Klinik Dr. med. Kurt Fontheim bauliche Situation der 22 Jahre alten und dem Fokus der Lebensqualitdt und der
in Liebenburg im siidostlichen Nieder- geschiitzt gefiihrten allgemeinpsychiat- Wertschdtzung im Vordergrund. Bei der

sachsen. Diese Fach- ) ) _ Recherche in ver-
Klinik fiir Psychiatrie 11 der neu gestalteten Station ist durch permanente Anwesenheit gchiedenen psych-
und  Psychotherapie ~der Pflegenden eine neue Form des Miteinanders entstanden. iatrischen Kliniken
mit 320 Behandlungs- in Deutschland

plitzen (davon 60 teilstationdr), einem rischen Station sowie der beiden dazuge- ging es zundchst um bauliche und kon-
Versorgungsauftrag fiir die Region und ei- hdrigen offenen Stationen zu analysieren zeptionelle Fragen. Sehr schnell entstand
nem modernen Heim mit psychiatrischem und in der Folge zu modernisieren. Neben jedoch der Eindruck, dass zwar in vielen
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psychiatrischen Kliniken in den vergan-
genen Jahren modernisiert und erneuert
wurde, eingdngige Konzepte baulicher
und inhaltlicher Art fiir geschiitzte psych-
iatrische Stationen jedoch eine zumindest
untergeordnete Rolle spielten, wenn nicht
gar ganz fehlten. Dennoch konnten viele
Ideen gesammelt werden. Und so machte
sich die Expertengruppe selbst an die Kon-
zeptentwicklung, in die sehr stark Inhalte
aus der Arbeit von Schoppmann (1997)
einbezogen wurden.

Auftrag zur Neugestaltung

Der Auftrag zur Neugestaltung der Statio-

nen, an denen Mitarbeiter aller Professio-

nen - je nach Aufgabenstellung - beteiligt

waren, umfasste:

1. die rdumliche Anordnung der Station
und Grof3e der Zimmer

2. die Mdblierung, Einrichtung und farbli-
che Gestaltung

3. die Patienten und deren mogliches Ver-
halten als Reaktion auf die raumliche
Verdanderung.

Um die Bediirfnisse der Patienten trans-

parent zu machen und einflieBen zu las-

sen, wurden folgende acht Kriterien nach
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Schoppmann (1997) zur Planung herange-

zogen:

1. Reiz: Mit dem Ziel, durch rdumliche
Gestaltung Anregung und Inspirati-
on zu erzeugen, wurden Farben und
Mobel gewdhlt, die so nicht in klassi-
schen Psychiatriestationen zu finden
sind. Gleichzeitig wurden zusdtzliche
Riickzugsrdume zur Vermeidung von
Reiziiberflutung geschaffen.

2. Vertrautheit: Zundchst ging es neben
dem ,Wohlfiihlen“ um das Wiederer-
kennen von Rdumen. In einer vertrau-
ten Umgebung ist es leichter, vertraute
Dinge zu tun.

3. Funktionalitdt: Diese bezieht sich auf
eine ausreichend grofRe Anzahl von
Rdumen, geniigend Platz in diesen Rau-
men und die Moglichkeit, verschiedene
Angebote parallel zu bieten.

4. Sicherheit: ein wichtiger Faktor — beson-
ders auf einer geschiitzten Station. Dies
bedeutet einerseits den Schutz vor Ver-
letzungsgefahr, also der kérperlichen
Integritdt, andererseits auch den Schutz
im Sinne des ,,Sich-Wohlfiihlens*, also
den Schutz der psychischen Integritat
durch freundliche Farben und geniigend

Raum, um sich durch kérperliche Ndhe
anderer nicht bedroht zu fiihlen.

. Beziehung: Die rdumliche Gestaltung

einer Station soll Beziehung nicht nur
zulassen, sondern durch ihre Konzep-
tion fordern und unterstiitzen (ge-
meinschaftliche Riume: Speiseraum,
Tagesraum etc., aber auch und gerade
Zweibettzimmer).

. Intimsphdre: bezieht sich auf Patienten,

die sich ein Zimmer und die dazu ge-
hoérenden Sanitdreinrichtungen teilen,
auf Riickzugsmoglichkeiten (auch hier
ist das Zweibettzimmer die ideale Lo-
sung), aber auch auf den sehr wichtigen
Schutz personlichen Eigentums.

. Identitdt: Patienten soll es moglich

sein, ihr Zimmer selbst mitzugestal-
ten (Fotos, Werke aus der Ergothera-
pie etc.), aber auch personliche Dinge
einzuschlieBen (eigenes Wertfach mit
personlicher Verantwortung).

. Kérperempfinden: Dabei geht es um

Rdume und Méglichkeiten, die Kérper-
lichkeit zulassen, z.B. mit Sportgerdten
zum Abreagieren und Austoben. Dies
vermindert Aggressivitat mit all ihren
Folgen.
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Wertschatzung als Ziel der
Gestaltung eines neuen Milieus

Wer vor 20 oder 25 Jahren mit dem Auto
durch Deutschland fuhr und auf einem Au-
tobahnrasthof eine Mahlzeit einnahm oder
die Toilette aufsuchte, wird sich sicher
noch an die oft fehlende Kundenfreund-
lichkeit, die mangelnde Qualitdt oder die
defizitdre Hygiene erinnern, die ihm dort
hdufig widerfuhr. Es galt ein anderer Stan-
dard als heute.

Wer heute Rasthofe an der Bundesauto-
bahn aufsucht, findet in der Regel erstklas-
sige sanitdre Anlagen, gute Buffets, Kinder-
spielpldtze und mebhr. Es entsteht Lust, zu
verweilen. Der Kunde fiihlt sich dadurch
wertgeschdtzt. Hier hat erfolgreich eine
Milieudnderung stattgefunden. Qualitats-
anspriiche der Kunden wurden ernst ge-
nommen und in die Tat umgesetzt.

Ahnlich haben sich groRe Kaufhiuser
weiterentwickelt. Uberlebt haben solche,
die sich nicht nur iiber den Preis definie-
ren, sondern die Kundenzufriedenheit in
den Mittelpunkt ihrer Konzepte stellen.
Hier steht ganz entscheidend die Bereit-
schaft im Vordergrund, Dienstleistungen
zu erbringen und den Kunden nach dessen
Bediirfnissen zu versorgen.

Machen wir einen Sprung und begeben
uns gedanklich auf eine geschlossene psy-
chiatrische Station. Exemplarisch eine In-
teraktion, die jeder psychiatrisch Pflegende
kennt: Ein Patient steht vor der verschlos-
senen Tiir des Dienstzimmers und klopft
an. Wir sehen durch
die Scheibe vier Pfle-
gende im Dienstzim-
mer ihrer Arbeit nach-
gehen. Eine Schwester
offnet die Tir und
fragt, was sie fiir den
Patienten tun kann. Er bittet um eine Ziga-
rette. Diese wird ihm ausgehdndigt, er geht
wieder.

Dies ist eine hdufig zu beobachten-
de Begebenheit, die nichts mit Kunden-
freundlichkeit oder gar Beziehungspflege
zu tun hat: Sie ist reine Interaktion, die
jedoch bleibenden Eindruck beim Patien-
ten erzeugt. Dem wertschdtzenden Pfle-
genden miissen solche Szenen ein Graus
sein - trotzdem waren und sind sie in vie-
len Stationen Alltag. In der neu gestalteten

Selbst im Intensivbereich
schatzen sich Behandelnde und
Behandelte anders, als dies in
der Vergangenheit der Fall war.
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Station ist durch permanente Anwesenheit
eine neue Form des Miteinanders entstan-
den, was auch sehr erfahrene Pflegende
nicht fiir méglich gehalten haben. Der Pa-
tient wird nicht mehr in die Rolle des Bitt-
stellers gedrdngt.

Es ist der Expertengruppe und den Be-
teiligten gelungen, ein Milieu zu schaffen,
in dem sich alle wohlfiihlen konnen.

Das Schwesternzimmer
existiert nicht mehr

Die Situation nach dem Neubau zeigt ei-
ne ganz neue Welt: Das Dienstzimmer
besteht nicht mehr in seiner alten Form,
sondern wurde mit einem grof3em Tresen
mit zwei Arbeits-
plitzen in das
neue Atrium ver-
legt. Dieser lddt
zum  Gesprdch
ein und ist stets
von mindestens
einer Pflegekraft besetzt. Ausgestattet mit
Laptop und Telefon ist dieser Infopunkt
ein Ort der Kommunikation - aber auch
administrative Tdtigkeiten werden hier
erledigt. Er férdert die Kategorien ,Bezie-
hung“, ,Reiz", ,Vertrautheit“ und ,Funk-
tionalitdt“. Ein kleiner ,stiller Raum*“ im
Hintergrund ermoglicht stérungsfreies
und konzentriertes Arbeiten. Eine solche
Form des Dienstzimmers ist fiir geschiitz-
te psychiatrische Stationen in Deutsch-
land sicher ein Novum.

Neue Regeln

Gleichzeitig wurden gemeinsam mit allen
Mitarbeitern neue Regeln aufgestellt. So
verzichten die Pflegenden und Arzte da-
rauf, auf der Station Kaffee zu trinken. Sie
nutzen dafiir die Pause und den auBerhalb
der Station gelegenen Pausenraum. Im
Konzept wird damit eine wichtige Kompo-
nente der Haltungsinderung vereinbart:
weg von der - oftmals vom Patienten so
wahrgenommenen - stdndig Kaffee trin-
kenden Schwester hin zur Mitarbeiterin,
die dem Patienten als Partner auf Augen-
héhe gegeniibertritt. Die anfangs oft gedu-
Berte Sorge der Pflegenden, dass durch die
fehlende Wand oder Tiir ein konzentriertes
Arbeiten nicht moglich sei, zerstreute sich
im spdteren Alltag sehr schnell.

Bei der Gestaltung der Zimmer und
Aufenthaltsriume wurde Wert auf ge-
schmackvolle Farben, ansprechende Mobel
und Service wie Mineralwasserautomat
und Kiihlschrank gelegt. Neben Flach-
bildfernsehern gibt es auch frei zugdang-
liche DVD-Player. Diese Entscheidungen
entstanden nach vielen Diskussionen im
Team. Es war der Expertenrunde zundchst
nicht vorstellbar, dass sich ein Milieu auf
geschiitzten Stationen so verdndern lief3e.

War es in der Vergangenheit so, dass der
Fernseher in einem Holzkasten verschlos-
sen wurde und die Fernbedienung nur ge-
gen Pfand herausgegeben wurde, so finden
wir heute kaum mehr Aggressionen gegen
Gegenstdnde, die dem Patienten als ,Wert*
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jederzeit zur Verfiigung stehen. Und: Der
Patient muss nicht mehr fragen. Die Wert-
schdtzung, die den Patienten durch das an-
spruchsvolle Ambiente entgegengebracht
wird, tibertragt sich auch auf die Behand-
lung der Umgebung und auf die Beziehung,
welche die Patienten bereit sind, einzu-
gehen. Die Haltung der Patienten und der
Pflegenden hat sich grundlegend gedndert.
Selbst im Intensivbereich schdtzen sich Be-
handelnde und Behandelte anders, als dies
in der Vergangenheit der Fall war. So steht
ein Intensivzimmer zur Verfiigung, das die
Bedienung eines Sichtfensters dem Pati-
enten iiberldsst, d.h. der Patient kann den
Rolladen zum Dienstzimmer schlief3en.
Das hat zur Folge, dass sich bei Eigenge-
fihrdung die Pflegenden damit ausein-
andersetzen, Absprachen mit ihm treffen,
ggf. intervenieren und begleiten.

Bei der Suche nach Modelleinrichtungen
wurde deutlich, dass in vielen Hiusern mo-
dernisiert und investiert wird. Doch bei alle-
dem schien der Eindruck zu entstehen, dass
bei Investitionen im geschiitzten psychia-
trischen Bereich eine gewisse Hemmung
besteht. Warum dies so ist, ldsst sich nur
vermuten - es mag sein, dass im Rahmen
des Versorgungsauftrags eine geschiitzte

Station sowieso vorgehalten werden muss,
der Andrang von Patienten notgedrungen
hoch ist und somit eher in Bereichen inves-
tiert wird, in denen mit dem Mitbewerber
um Kunden ,gekdmpft* wird. Vielleicht ist
es auch die Angst vor Zerstérung, die es ver-
hindert, Patienten in der schwierigsten und
bedrohlichsten Phase ihrer Erkrankung auch
materielle Werte zur Verfiigung zu stellen.

Fazit

In Liebenburg ist etwas entstanden, was in
der psychiatrischen Landschaft nicht vor-
stellbar schien. Ein Lebensraum, in dem
Aggressivitdt in den Hintergrund tritt, ein
Wohlfithlambiente im Vordergrund steht
und auch so akzeptiert wird. Tatsdchlich
sind die meisten neuen Patienten auf der
geschiitzten Station beeindruckt: ,Das ist
ja wie im Hotel!*, driicken sie ihre Aner-
kennung fiir das Geleistete aus.

Fir das Team jedoch war diese Mili-
eudnderung nicht auf Knopfdruck zu er-
reichen. Sie gestaltete sich zundchst zdh
und forderte Pflegenden wie Arzten vieles
ab. Durch enge Begleitung der Mitarbeiter
und regelmdRige Teamreflexion gelang der
Schritt ins neue Milieu. Der Erfolg zeigt
sich heute: Knapp drei Jahre nach der Um-
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gestaltung ist es fiir die Pflegenden nicht
mehr vorstellbar, unter den Bedingungen
der Vergangenheit zu arbeiten. Das neue
Milieu mag niemand mehr verlassen.

LITERATUR

Heruntergeladen von: Martin Haut. Urheberrechtlich geschitzt.

1 Schnepp, W.; Schoppmann, S.; Scharf,
W.; Wippennann R. (Hrsg.): Pflegefor-
schung in der Psychiatrie. S. 18-25,
Ullstein Mosby Verlag, Berlin/Wiesbaden
1997

Georg Schnieders
Diplom-Pflegewirt, Leiter
des Pflegedienstes der
Privat-Nerven-Klinik Dr.
med. Kurt Fontheim
Kontaktadresse:
Privat-Nerven=linik Dr.
med. Kurt Fontheim
Lindenstrake 15
38704 Liebenburg
schnieders@klinik-dr-fontheim.de

Bibliografie

DOI 10.1055/5-0031-1275377

Psych Pflege 2011; 17: 79-82

© Georg Thieme Verlag KG

Stuttgart - New York - ISSN 0949-1619



