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Editorial

Ganz naturlich

Auch wenn wir weitgehend fern von ihr leben: Die Natur und das
Nattrliche — das sind (heute) positiv besetzte Begriffe. Unsere
Welt ist gemacht. In Wald und Wiese hat der Mensch schon lange
seine Finger drin, seine Joghurtbecher- und Reifenabriebspartikel
wirbeln durch die Meere, Wind und Wetter sind, wie wir verstarkt
merken, alles andere als unabhangig vom Tun
des Menschen. Dennoch sind und bleiben
wir ein Teil der Natur und ihren Prozes-
sen, das wird uns besonders bewusst,
wenn wir gebrechlich und pflegebediirf-
tig sind.

Die Natur spielt in dieser Ausgabe
der medAmbiente in mehrerlei Hinsicht
eine Rolle: So im Beitrag von Hannes
Béuerle, der dem Thema ,Farbe als Ma-
terial® nachgeht (ab Seite 32). Produkte

der Natur, so der Geschéftsfihrer von

~Raumprobe*, seien hdufig die besten und

werthaltigsten Losungen. Generell - das

wissen auch die groRen Farbhersteller

- sprechen wir auf die Ténungen

gut an, die wir in der Natur
antreffen.

Der Rhythmus des Lichts

ist Thema in unserem Inter-

Das Ende der Schirmherrschatft.

euund exklusiv:

planungsserV'c®

view mit Birgit Bierbaum und Matthias Boeser vom Planungsbtiro
Licht, Raum, Stadt ab Seite 34: Das gerade abgeschlossene Projekt
»Silverlighting” ging der Frage nach der Wirkung der Natur nach-
empfundenen, circadianen Lichts insbesondere auf demenkranke
Menschen nach - vor allem auf den Schlaf-Wach-Rhythmus.

Auch im neuen Beitrag von Christoph Metzger (ab Seite 7)
geht es nicht zuletzt um die Polaritaten zwischen Mensch und
Natur und Land, um die Anziehungskraft urbaner Raume, die
Frage ihrer Gestaltung — und um Teilhabe am Leben in der Stadt
als alter Mensch.

Fur unseren traditionellen Fokus ,,Aulenanlagen” stellen wir
Ihnen diesmal zwei Projekte vor, fur die sie jeweils eine besondere
Rolle spielen: Auf Seite 14 das Altershilfezentrum Mahlsdorf (Fed-
dersen) und auf Seite 16 ein Pflegeheim mit Betreutem Wohnen
bei Munchen (Goergens und Miklautz).

Bitte beachten Sie auch den Bericht von Detlef Thomsen und
Britta Hahn (beide GSP Gerlach Schneider Partner Architekten),
die auf Seite 5 Uber die Preisverleihung unseres Partners Archi-
tekten fur Krankenhaus und Gesundheitswesen (AKG) berichten.

Ich wiinsche IThnen eine erhellende und interessante Lektlre
Matthias Erler
Chefredakteur medAmbiente

Zeit fUr perfekten Sonnen- und Wetterschutz.

Mit dem markilux team: project erhalten Sie als Geschaftskunde einen exklusiven Service und verlasslichen

Partner fir die Umsetzung individueller Grofiprojekte im Aufenbereich. Von der Idee bis zum
Projektabschluss und in enger Zusammenarbeit mit unseren spezialisierten Fachpartnern vor Ort ist fir Sie
jetzt viel mehrdrin. Fir drauléen. Fragen Sie uns gerne oder informieren Sie sich auf markilux-project.com

markilux

sicher zeitlos schon
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Rehacare 2019
740 Aussteller aus 43 Landern werden vom 18. bis 21. September 2019 auf der Rehacare in den DUsseldorfer Messehallen
erwartet. Im Mittelpunkt stent dabei wieder alles, was Menschen mit Einschrankungen mobil macht. Vorgestellt werden unter an-
derem Mobilitatshilfen, Rollstuhlzubehor, Hilfsmittel fur Menschen mit Sinnesbehinderungen und motorischen Einschrankungen,
intelligente Assistenzsysteme wie Exoskelette sowie Therapien und Hilfen fiir Reha und Pflege. Mehr als 20 Beitrdge und
Podiumsdiskussionen stehen am ,Treffpunkt Rehacare”, einer fir alle Messebesucher offenen Informationsplattform, auf dem
Programm. Das Themenspektrum reicht vom digitalen Wandel in Pflege und Arbeitswelt bis zu Anregungen fur die Gestaltung
von Freizeit und Alltag. Zum Messeauftakt am Mittwoch, 18. September, widmet der Treffpunkt eine ganztdgige Vortragsreihe
der Frage, wie die Digitalisierung die Pflege verdndern wird.

www.rehacare.de



~1 Architekten fir
Krankenhausbau und
Gesundheitswesen

AKG

AKG-Preisverleinung 20719

In diesem Jahr vergeben die Architekten fur Krankenhausbau und Gesundheitswesen (AKG)

zum dritten Mal den AKG-Preis fUr herausragende Gesundheitsbauten. Der Preis wurde erst-

mals 2013 ausgelobt und wird alle drei Jahre verliehen. Ausgezeichnet werden heraus-

ragende Beitrage der Architektur im Krankenhausbau und im Gesundheitswesen.

einer Plakette fiir das Geb&ude honoriert wird. Teilnah-

meberechtigt waren alle von den Kammern zugelassenen
Architekten mit ihren Bauherren aus dem deutschsprachigen
Raum. Die eingereichten Projekte mussten bereits realisiert und
durften nicht alter als funf Jahre sein.

Die AKG mochten mit der Verleihung des Preises die Offent-
lichkeit auf die Bedeutung guter und qualifizierter Architektur
im Sozial- und Gesundheitswesen und auf die Ziele des Vereins
(Wahrung, Sicherung und Férderung der Qualitaten aktueller und
zukinftiger Bauaufgaben) aufmerksam machen.

Insgesamt haben sich 21 Architekturblros aus ganz
Deutschland auf den Preis beworben. Eine hochkardtig besetzte,
funfkopfige Jury beurteilte unter der Leitung von Prof. Dr. Falk
Jaeger in der Jurysitzung am 20. Mai 2019 an der TU Berlin die
eingereichten Arbeiten.

Den Preis erhielt die Planungsgesellschaft Arcass aus Stutt-
gart mit dem Bauherrn Land Baden-Wiirttemberg vertreten
durch Vermdgen und Bau, Amt Tiibingen fiir das Projekt
Neubau der Augenklinik und dem Forschungsinstitut fiir Au-
genheilkunde der Universitdt Tiibingen.

Gelobt wurde vor allem die Art und Weise, wie der Erwei-
terungsbau an den kammartigen Baukorper der bestehenden
HNO-Klinik angedockt wurde. Hervorzuheben sind die inein-
andergreifenden, pavillonartigen Aufbauten der Klinik, die sich
durch Struktur und Fassadengestaltung deutlich vom Sockel ab-
heben. Durch den Versatz und die enorme Auskragung scheinen
die Aufbauten zu schweben. Mit dem Neubau der Augenklinik ist
es gelungen, eine individuelle, durchgehend qualitdtvolle Losung
zu realisieren und der Monotonie groRer Krankenhausbauten zu
entfliehen.

D er AKG-Preis ist ein Ehrenpreis, der mit einer Urkunde und
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Arcass Planungsgesellschaft mbH,
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Neubau Augenklinik und Forschungsinstitut fiir Augenheilkunde der
Universitat Tlibingen

Stuttgart, Foto: Brigida Gonzales

Kliniken an der Paar, Krankenhaus Aichach

Alters- und Pflegezentrum Zollikofen, Schweiz

Die vier Anerkennungen wurden fiir folgende
Projekte vergeben:

Kliniken an der Paar, Krankenhaus Aichach

Architekturbiiro:

a|sh sander.hofrichter architekten, Ludwigshafen

Bauherr: Kliniken an der Paar, Krankenhaus Aichach

Gute personal- und ablaufbezogene Anbindungen sind gerade bei
kleineren Krankenhdusern wie dem Krankenhaus Aichach von
groRer Bedeutung. Deshalb ist hier die gelungene Verknipfung
der sehr kleinen Funktionsstellen besonders hervorzuheben.
GroBe, fast bodentiefe Verglasungen zum Sterilflur bieten dem
OP-Personal einen attraktiven Ort zum Operieren. Neben den

medAmbiente 3 - 2019

Copyright: alsh sander.hofrichter architekten

Copyright: Feddersen Gesellschaft von Architekten mbH,

GmbH, Ludwigshafen, Foto: Werner Huthmacher

Berlin, Foto: Stefan Miiller-Naumann
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Universitatsklinikum Bonn, Zentrum fiir Neurologie, Psychiatrie und

Psychosomatik (NPP) Copyright: HDR GmbH, Foto: Joachim Grothus

funktions- und prozessorientierten Zusammenhéngen sind auch
die Gestaltung und das Design aller Innenrdume hervorzuheben.

Alters- und Pflegezentrum Zollikofen, Schweiz
Architekturbiiro:

Feddersen Gesellschaft von Architekten, Berlin

Bauherr: MEG Bernstraf3e

Das Altenzentrum mit 169 Pflegeplatzen und 57 Altenwohnungen
ist zwischen einem Kleinteiligen Wohngebiet und den grokforma-
tigen Gewerbebauten verortet. Durch seine Gliederung in sechs
Kuben und die individuelle wohnbaunahe Gestaltung gibt das
Gebédude den Bewohnern das Gefihl, in einer eleganten Apart-
mentanlage zu wohnen. Den Architekten ist es sichtlich gelungen,
durch die kommunikative Struktur des Gebdudes, das Heim
optimal in das Quartier einzubinden.

Universitditsklinikum Bonn, Zentrum fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychosomatik (NPP)

Architekturbiiro: HDR

Bauherr: Universitdtsklinikum Bonn

Der Neubau nimmt den Hochpunkt der Bestandsgebdude ge-
schickt in die Blickachse des neuen Eingangshofes und schafft
ein mafRstdbliches Entree. Der mehrgeschossige, transparente
Eingangsbereich, die neue Adresse fir die drei Kliniken der Ge-
samtanlage, erweitert diesen ,,cour d’honneur” in den Innenraum.
Gute Blickbeziehungen von innen nach aulen ermdglichen den

20.-22.09.2019
AKG Herbsttreffen in Aarhus/Danemark

20.11.2019

Verleihung des AKG Preises 2019 und Vorstellung der Sieger-
projekte auf der MEDICA in Disseldorf

27.-29.03.2020

18. AKG Fachtagung und Mitgliedertreffen in Dresden,
Verleihung des AKG Fdérderpreises 2020

Herbst 2020
Mitgliedertreffen in Madrid und Méstoles/Spanien

AKG-Termine
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Neubau Hospiz der DRK-KIiniken, Berlin-Képenick

Einfall von Tageslicht. Die Patientenzimmer sind mit grokforma-
tigen Fenstern und einer Sitznische ausgestattet und stellen den
direkten Bezug zur Natur her. Die hochwertige Fassade verleiht
der groBen Baumasse eine angenehme Selbstverstandlichkeit
und wertet durch das geschickte Gesamtkonzept die Qualitéat des
Altbestandes mit auf.

Neubau Hospiz der DRK-Kliniken, Berlin-Kopenick
Architekturbiiro:

Heinle, Wischer und Partner Freie Architekten, Berlin
Bauherr: DRK-Kliniken Berlin-Képenick

Die Architekten von Heinle, Wischer und Partner haben das Hospiz
in Form eines Wohn-Bungalows mitten ins Griine gesetzt. Es bie-
tet den Patienten eine wunderbare, ruhige Wohnatmosphére. Bis
zum Boden verglaste, grobflachige Fenster erlauben einen weiten
Blick in die umgebende Parklandschaft. Der kleine, gutbelichtete
Innenhof ist Treffpunkt und Wohnbereich zugleich. Das Holzhaus
ist 6kologisch und bietet eine hohe Aufenthaltsqualitdt. Ruhe und
elegante Zurtickhaltung zeichnen dieses Projekt aus.

Die offizielle Preisverleihung und die Vorstellung

der Siegerprojekte finden im Rahmen des 42. Deutschen
Krankenhaustages auf der Medica, 20. November 2019,
14 bis 17 Uhr, in Disseldorf statt.

Kontakt: Kontakt und Autoren:

Dipl.-Ing. Architekt BDA Detlef Thomsen

Dr. Britta Jahn

GSP Gerlach Schneider Partner Architekten mbB, Bremen

www.architekten-gsp.de

Copyright: Heinle, Wischer und Partner Freie Architekten GbR,

Berlin, Foto: Wolfgang Reiher



Leben und Wohnen

Urbane Quart

regionalen Qu

ere mit
alitaten

Zur Entwicklung aktueller Wohnformen fiir altere Menschen

Vor wenigen Wochen fand ein Workshop der
Open Mainded Projektentwicklung (Frankfurt am
Main/ Dreieich) und Sotheby's International Realty
(Berlin) zum Thema der Entwicklung aktueller
Wohnformen fur &ltere Menschen in Berlin statt.
Vorliegender Beitrag wurde als Eréffnungsvortrag
prasentiert. Er basiert auf dem Stand neuerer
Forschung des Neurourbanisms und daraus
resultierender Forderungen an kleinteilige Quartiere.
Derzeit werden diese stark nachgefragt.

tus mit Beginn frihkindlicher Entwicklung der an die

stadtische bzw. ldndliche Umgebung gebunden ist und
seine Spuren bis ins hohe Alter zeigt. (Leila Haddad, et. al. Brain
Structure Correlates of Urban Upbringing, an Environmental Risk
Factor for Schizophrenia, Schizophrenia Bulletin, June, Oxford,
2014). Kleinteilige Wohnformen, sensorisch reiche Umgebungen
und soziale Kontakte férdern nicht nur kognitive Kompetenzen,
sie schiitzen nicht nur vor Krankheiten und erhalten geistige
Kompetenzen in samtlichen Lebensphasen, sondern sie lassen
sich offensichtlich sogar in Arealen des Gehirns und in Aktivitdten
der Synapsen nachweisen.

Unter diesen Voraussetzungen erfolgt die Beschreibung eines
stark wachsenden Marktsegments, das sich als Trend des Alten-
wohnens in den letzten Jahren abzeichnet. Es kann insgesamt
beobachtet werden, dass das Leben an den Réndern der Stadt
und auf dem Land an Attraktivitat verliert und Menschen im Alter
verstarkt in historische Zentren und attraktive Quartiere der Stad-
te streben. Dabei werden Grundwerte des Landlebens beerbt und
in der Stadt gesucht.

Nachweislich ist der Zusammenhang des mentalen Sta-

Zuriick ins Zentrum

In Berlin erleben wir es seit Jahren, dass Freunde und Bekann-
te, die zuvor in ihren Hiusern mit Gérten in Lichterfelde, am
Wannsee und im Grunewald gewohnt haben, nach Auszug ihrer
Kinder ins Zentrum ziehen. Innerstédtische Lagen rund um den
Kurfirstendamm sind besonders beliebt. Neben dem gednderten
Raumbedarf wird nun ein Wohnumfeld bevorzugt, das zahlreiche
Aktivitdten in der Gruppe ermdglicht. Neben guter medizinischer
Versorgung und Fitness-Raumen werden kulturelle und gastrono-
mische Angebote nachgefragt. Dienstleistungen wie diese sonst

GroB-Umstadt, Hessen, Ideal einer Altenwohnanlage im
historischen Stadtkern

im Hotel angeboten werden gewtinscht, die persénliche Anspra-
che wird besonders geschétzt.

Wahrscheinlich werden damit familidre Strukturen assoziiert,
die im Urbanen wie im Léndlichen mit Geborgenheit verbunden
sind. Wie schon Kinder kleine Zimmer bevorzugen, so geht es
auch dlteren Menschen, sie suchen den Schutz in der Gruppe unter
einem Dach und sie brauchen Méglichkeitsrdume zum Spielen.
(Mazda Adli, Stress and the City, Miinchen 2017). Der Trend inner-
halb der Wohnformen: Es werden kleine Appartements mit guter

medAmbiente 3 - 2019
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London, City of Westminster, historisches Handwerker-Viertel

Raumaufteilung, attraktive Gemeinschaftsrdume (Kaminzimmer,
Bibliothek, Sportrdume) bei hoher Ausstattungsqualitdt mit Mate-
rial (Baustoffen) aus der Region bevorzugt.

Vertraute Gemeinschaft

Was in Berlin, Miinchen und Hamburg zu beobachten ist, deckt
sich mit den Ergebnissen einer Studie der interdisziplindren
Altersforschung, wie diese jungst (2014) von einem Team der
Frankfurter Gerontologen um Frank Oswald, Kerstin Glaken u. a.
mit der Publikation Umwelten des Alterns, vorgelegt wurde. Hier
konnte der Nachweis erbracht werden, dass &ltere Menschen in
Bezug auf Orte des Wohnens und der Bedeutung ihrer Lieblings-
platze besonders im Alter in vertrauter Gemeinschaft leben wollen
- ein bekanntes Phdnomen, das aber weiter spezifiziert worden
ist. So mussen Gemeinschaften tiber Jahre gewachsen sein und sie
lassen sich nicht in kurzer Zeit ohne entsprechende Manahmen
entwickeln. Hilfestellungen sind notwendig. Dabei gilt, je friher
der Wechsel des Wohnsitzes erfolgt, desto besser kann die Einglie-
derung in neue Umgebungen gelingen.

Gastliche Hauser mit integrierenden Angeboten sind gefragt.
Lesekreise, Singgruppen, Altensport und Gedéchtnistraining ha-
ben Konjunktur. Wird der Tag gestaltet und dabei auch die Réume
gewechselt und Strecken zurtickgelegt, so konnen Kontakte leicht
gepflegt werden. Angebote und das Umfeld des Wohnens werden
in Zukunft deutlich an Bedeutung gewinnen, wenn die Integration

8 medAmbiente 3 - 2019

alterer Menschen gelingen soll. Grundsétzlich muss der Wechsel
des Wohnumfelds und die Verdnderung der Umgebung bewaltigt
werden. Hilfestellungen aus der Familie und dem Freundeskreis
erleichtern vieles, wenn mit dem Umzug nicht samtliche Kontakte
abreifen und gleichzeitig neue gute Bilder vor Ort entstehen
konnen. Notwendig ist dies, da mit zunehmendem Alter auch die
Aktionsradien kleiner werden und sich in den Anderungen der
Mobilitdtsprofile spiegeln. Bewegung wird zum kostbaren Wert.

Deutlich wurde in der Studie (Oswald et. Al.) auch, dass es
Korrelationen zwischen dem Wechsel der Wohnorte und dem
Zeitpunkt des Umzugs gibt. So wurde festgestellt, dass je friher
ein Umzug in eine neue Region erfolgt, desto entfernter kann
dieser Ort dann liegen kann.

Mobilitatsprofile

Sogar das Profil der Mobilitat kann als Hinweis auf das kérperliche
und mentale Wohlergehen gelesen werden. So konnte die Studie
von Clasen, Oswald u. a. belegen, dass von den 595 befragten
Personen zwischen 70- bis 89-Jdhrigen die alleine oder in Paar-
haushalten leben, mit zunehmenden Jahren die Bewegung zu
FuR an Bedeutung gewinnt. So legen die 70- bis 80-Jdhrigen aus
Frankfurt am Main schon 54 % aller Wege zu FuB zurtick, bei den
80- bis 89-Jahrigen sind es sogar 58 % (S. 48).

Auf dem Land und sogar in den Bergen werden nahezu samt-
liche Strecken zu FuB genommen. Je attraktiver daher urbane



Strecken gestaltet sind, desto langere Strecken
werden tdglich bewdltigt. Stadtteilverbundenheit
ist nach Oswald et. al. signifikant entscheidend
fur das Wohlbefinden im Alter.

Gewohnte Rdume bieten Sicherheit und sind
die Voraussetzung flr Mobilitdt. Sie bedingen die
Teilhabe am o6ffentlichen Leben und mindern das
Einsamkeitsrisiko. Altersgerechte Gestaltung ist
gefragt. Damit verbunden sind Anforderungen an
Wege und deren verkehrsrelevante Sicherungen,
wie klare Verkehrszeichen, einfach zu identifi-
zierende optische und akustische Signale sowie
Ubersichtliche Kreuzungen und verkehrsberu-
higte Zonen. Idealerweise in den Anwohnerbe-
reichen, die den Bewohnern durch gemeinsame
Spaziergdnge vertraut sind.

Teilhabe am urbanen Leben

Kommunale Entwicklungen und privatwirt-
schaftliche Initiativen sind gefordert, Formen der
Teilnabe am Leben im urbanen Quartier durch
kosten- und barrierefreie Angebote zu fordern.
In allen Preissegmenten sollte eine ausgewogene
Mischung an Wohnraum und &ffentlichen Platzen
vorgehalten werden, um Moglichkeiten des Ver-
weilens und der Begegnung zu bieten. Doch auch
jedes privatwirtschaftliche Engagement kann hier
nur ein Baustein eines groBen Bildes liefern. Im-
mer ist es die 6ffentliche Hand, die an erster Stelle
gefordert ist, das Wohlergehen ihrer Birger im
Blick zu haben. ClaBen, Oswald et Al: ,Was bringt
die Forschung fir die Praxis? Will man gutes und
gemeinsames Altern in der Stadt erreichen und
verbessern, muss das Quartier geschitzt und
lebendig gehalten, bzw. gestaltet werden. Dazu
gehort die Erhaltung giinstigen Wohnraums, ver-
besserte Mobilitdt und Zugéanglichkeit (Barrieren
beseitigen, Verkehr entschleunigen), kleinrdumige
Angebote der Versorgung und Anregung bzw.
Erholung an zentralen Platzen im Quartier (z.B.
Dorfbrunnen) und eine Verbesserung des sozialen Austauschs in
der Nachbarschaft.”

Was von ClaBen, Oswald et Al. gefordert wird, lauft im Kern
auf die Etablierung einer aus dem landlichen Raum bekannten
Gemeinschaft hinaus, die in kleinen Zonen in der Stadt entwickelt
wird. Das Bild der Familie wird hiermit zitiert, das als bedeutender
Mittelpunkt des Menschen in Gestalt des Wohnens, den Ort des
Gebdudes sowie den Anteil der Gemeinschaft benennt. Stadte
mittlerer GroBe konnen dies naheliegenderweise besser leisten
als hochverdichtete Metropolen. Uberschaubare Quartiere mit
Grunfladchen und Angeboten zum Verweilen sind seit Beginn der
Industrialisierung und den sich damit verdndernden Stadte die
zentrale anthropologische Forderung der Stadtplaner, die Men-
schen aller Altersgruppen bertcksichtigt. [ ]

Kontakt: Dr. phil. Dr. Ing. habil. Christoph Metzger
Open Mainded Projektentwicklung AG, Dreieich
Tel.: 06103/5503
Tel.: 0176/30384767
www.openmainded.ag




Leben und Wohnen

Urheber: Prof. Hans Peter Haid; Integrale Planung: ATP HAID architekten ingenieure (Nirnberg). Foto: ATP/Wang
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Neues Bettenhaus und Intensivstation des Kreiskrankenhauses Lauf bei Niirnberg.
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Krankenhaus Lauf: Neubau mit Bettenhaus und Intensivstation

Das Kreiskrankenhaus Lauf entstand in den
1960er und 7Oer Jahren und wurde seither mehr-
fach erweitert und umgebaut. Die Entwicklung der
Leistungszahlen und Prognosedaten nach be-
triebswirtschaftlichen Uberlegungen erforderte eine
langerfristig orientierte Zielplanung. ATP Haid wur-
de nach gewonnenem Wettbewerb (2011) mit der
Planung des 4. Bauabschnittes beauftragt.

as urspringliche Gestaltungskonzept des Kreiskran-
Dkenhauses in Lauf bei Nirnberg zeigte sich typologisch

qualitatsvoll. Die funktional und damit wirtschaftlich
begriindete urspringliche Struktur ist gekennzeichnet durch eine
von Westen nach Osten verlaufende Magistrale und nach Stden
gerichteten Bettenhausstangen. Durch die Struktur eines ,Breit-
fuBes” bot das Kreiskrankenhaus eine Vielzahl an Qualitaten, auf
die das Planungsteam bei der Zielplanung zurickgriff.
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Konzept

Der 4. Bauabschnitt umfasste die bauliche Erweiterung durch
zwei Normalpflegestationen mit je 32 Betten, eine um drei Betten
ausgebaute Intensivpflege, eine erweiterte zentrale Notfallversor-
gung sowie eine neue Verwaltungsebene. Der Abbruch des alten
Verwaltungsgebdudes und die Entlastung des Hauptbaus ermdogli-
chten das umfassende Optimierungskonzept.

Die erweiterte Intensivstation, eine neue Radiologie mit Com-
putertomografen sowie ein Wirtschaftshof mit angrenzender Zen-
tralktche fir alle drei Krankenhduser im Kreis komplettieren den
modernen Neubau und haben kinftig eine wichtige Bedeutung
fur den wirtschaftlichen Erfolg des Krankenhauses. Das Konzept
ermoglichte die Verbesserung der Betriebsorganisation durch die
Néhe des Anbaus zu den Funktionsbereichen (OP, Endoskopie,
Rontgen), kurze Patientenwege und eine Optimierung der Ver-
und Entsorgung.

Architektur

Die Gestaltung des tberformten Krankenhauses in Lauf orien-
tiert sich am Bestand. Ein Ziel war es, die heterogen wirkenden
Baumassen zu vereinheitlichen und die ganzheitliche Anmutung
zu starken. Die Bauform, die ldngs gerichteten Scheiben entlang




Foto: Ralf Dieter Bischoff.

Alle Pflegezimmer orientieren sich zum Landschaftsraum und bie-
ten Ausblicke in die Natur.

der Hoéhenlinien sowie die Fensterbdnder im westlichen Betten-
haus bilden hierbei die Grundlage. Die signifikante Erweiterung
betraf einen nérdlichen Bettenhausbau mit rund 66 Betten
in modernen Ein- und Zweibettzimmern und einer Intensiv-
station.

Der dreigeschossige Neubau wurde an der Rickseite des
Krankenhauses in kompakter Bauweise realisiert. Der ebenso
erweiterte westliche Patio-Bau schlieBt den Komplex zum
~Kunigundenberg“ hin ab und stdrkt die am Hang liegenden
terrassenartigen Gebdude in ihrer bestehenden Charakteristik.
Hangabwaérts 6ffnet sich das Untergeschoss zum AuRenraum im
Suden, im Norden umschlieRt der Hang das Gebédude bis auf Héhe
des Erdgeschosses.

Der Neubau verfligt im 1. und 2. Obergeschoss Uber zwei
Bettenstationen, dariiber befindet sich die Verwaltung. Den engen
Austausch mit dem Bestand gewahrleistet ein Verbindungsbau.
Die Pflegestationen in den Obergeschossen werden durch eine
RingerschlieBung mit dem alten Bettenhaus gekoppelt. Dadurch
konnen mehrere Pflegestationen auf einer Ebene flexibel organi-
siert werden.

Interior

Die Innenarchitektur ist geprdgt von lichten, hellen Rdumen, an-
grenzend an Innenhofe und frei in die Landschaft orientiert. Diese
freundliche Atmosphare soll den Patienten auf ihrem Weg der
Genesung und den Mitarbeitern des Krankenhauses Lauf dienen.
Alle Pflegezimmer orientieren sich zum Landschaftsraum und
bieten Ausblicke in die Natur. Fur einen einheitlichen Zimmerstan-
dard ibernahm das Planungsteam die Grundrisse des Patio-Baus
und adaptierte diese durch zeitgemé&Re Standards. ]

Kontakt: ATP Planungs- und Beteiligungs AG, Innsbruck
Tel.: 0043 512 53 70-0
info@atp.ag
www.atp.ag

Produkt

Echtholz-Pflegebetten

Mehrfache Design-Auszeichnungen flr das Pflegebett Aura von Betten Malsch
sind Zeugnis einer klaren Formsprache und hochwertiger Materialauswahl. In-
dividualitdt und funktionales Design schreibt sich der Hersteller von Pflege- und
Klinikbetten aus dem osthessischen Wildeck seit jeher auf die Fahnen.

Mit der neuen Sparte ,Malsch Individual* bietet das Unternehmen nun noch
mehr Freiheit in der Konfiguration seines Design-Pflegebettes Aura. Massivholz
als natlrlicher Werkstoff soll die Gesundheit anspruchsvoller Bewohner fordern
und fir mehr Wohlbefinden und ein besseres Raumklima sorgen. Dabei sind
auch verschiedene Oberflachen wie z.B. sdgeraue oder gespaltene Holzer
denkbar. Eine individuelle Sonderfarbe fur die Pulverbeschichtung der Stahlteile
rundet das Unikat ab.

Dass Massivholz Einfluss auf die Gesundheit haben kann, wurde in anerkannten
Studien bereits aufgezeigt. Die natlirliche Haptik wirkt dazu wesentlich wéarmer,
tragt zu einem angenehmen Raumklima bei und ist als nachhaltiger Rohstoff im
Sinne des Klimaschutzes.

Auf der Medica bietet Malsch einen Uberblick der Individualisierungsméglich-
keiten seiner Pflegebetten und prdsentiert gleichermaBen seine innovativen

Klinikbetten mit intelligenten Sensorlésungen zur Bewohnererkennung.

www.bettenmalsch.com

Medica, Halle 14, Stand D27

medAmbiente 3 - 2019
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Produkt

Sanitares mit 5 Stermen

Seniorenresidenz De Leyhoeve in den Niederlanden:
Lésungen fir Sicherheit, Hygiene und Komfort

Eine Seniorenresidenz mit dem Komfort eines 5-Sterne-Hotels:

Das stilvolle ,De Leyhoeve" im niederlandischen Tilourg ist ein Ort, an dem L |
die Bewohner sich zu Hause fuhlen, moglichst selbststandig im Alter leben

kdnnen und individuell betreut bzw. gepflegt werden. Diese drei Aspekte

spiegeln sich in allen Bereichen wider — so auch in der Sanitérausstattung.

Sowohl im halbdffentlichen als auch im privaten Bereich setzen die .
Betreiber auf Armaturenldsungen von Hansa.

und 200 Quadratmeter. Jeder Senior besitzt dabei seine eigenen

Wohnrdume, die je nach persénlichem Geschmack und Bedurf-
nis individuell eingerichtet werden. Hinzu kommen 85 betreute
Wohnungen im Pflegebereich. Menschen, die professionelle Hilfe
im Alltag benétigen, werden hier bestméglich, bei gehobenem Fir ein hohes S —
Komfort rund um die Uhr betreut. Mal an Sicherheit

] . . . im betreuten
Um die Arbeit des Pflegepersonals so einfach, sicher und Wohnbereich sorgen

I nsgesamt bietet das De Leyhoeve 200 Wohnungen zwischen 65

hygienisch wie mdglich zu gestalten und gleichzeitig die Eigen- der Hansacare-
standigkeit der Bewohner zu férdern, sind die Sanitdrraume stan- Thermostat und
dardméaRig mit modernsten Armaturen von Hansa ausgestattet. die Hansamedijet-

Mehr Sicherheit im Pflegebereich Handbrausen. b

Beim Waschen und Duschen pflegebedurftiger Menschen
ist die Einhaltung der richtigen Temperatur besonders wichtig.
Um Verbrihungen zu vermeiden, wurde in den Badezimmern
des betreuten Wohnbereichs daher der Hansacare-Thermostat
installiert. Durch eine werkseitig voreingestellte 38 Grad Celsius-
Sicherheitssperre sorgt er fiir optimalen Schutz. Der Nutzer kann

12 medAmbiente 3 - 2019



© Fotos: kaufmannfotografie.de

<« Die Seniorenresidenz De Leyhoeve im niederlandischen Tilburg
verbindet den Komfort eines 5-Sterne-Hotels mit professioneller
Rundumbetreuung und dem Konzept des selbstandigen Wohnens.

Ao d.

Mit ihrem ergonomischen Objektbiigelhebel
und dem nach vorne geneigten Armaturenkor-
per gewahrleistet die Hansaclinica optimalen
Bedienkomfort.

die Maximaltemperatur nicht selbstédndig Gberschreiten, sie 1&sst
sich aber vom Fachmann in wenigen Schritten individuell nach-
justieren.

Die Thermo-Cool-Funktion ist ein weiteres Sicherheitsmerk-
mal: Durch die spezielle Fihrung der HeiBwasserwege im Inneren
wird der Metallkérper des Thermostats von aufen nicht hei,
was Verbrihungen zusatzlich vorbeugt. Damit die Bedienung fir
Bewohner und Pflegepersonal so einfach und sicher wie méglich
ist, verfugt das System zudem Uber zwei Stege am Mengen- und
Temperaturwahlgriff. Diese sind leicht zu umfassen und Senioren
konnen mit der flachen Hand nicht abrutschen.

Um die Trinkwasserhygiene sicherzustellen, ist der Thermo-
stat auBerdem fur die thermische Desinfektion geeignet. Diese
wird schnell, einfach und komfortabel vom Wartungspersonal
durchgefihrt. Dafiir gentigt ein spezieller Entriegelungsschlissel
und die Griffe missen nicht abmontiert werden.

Die aerosolarmen Handbrausen aus der Hansamedijet-Serie
liefern dem Nutzer reines Wasser, dem keine zusétzliche Luft
beigemischt wurde. So entstehen weder unangenehme Verwirbe-
lungen, noch stérende Gerausche. Auch hier sorgt die Thermo-
Cool-Funktion daftr, dass sich das Gehduse der Brause nicht
erhitzt. Reinigung und Pflege gelingen dank Anti-Kalk-Technik
zudem besonders schnell und unkompliziert.

Die Waschtischarmatur Hansaclinica komplettiert das Spezia-
larmaturen-Trio im De Leyhoeve. Mit ihrem Laminar-Wasserstrahl,
der die Ausbreitung von Mikroben minimiert, sowie den nickel-
freien Wasserwegen steht sie fir maximale Trinkwasserqualitét.
Der ergonomisch gestaltete Objektbligelhebel bietet dank seiner
besonderen Form zusdtzlichen Nutzungskomfort. So ldsst sich der
bugelférmige Griff mit Aussparung in der Mitte angenehm greifen
und problemlos mit nur einem Finger, dem Handrlicken oder dem
Unterarm betdtigen. Der leicht nach vorn geneigte Armaturenkor-

Komfortabel, hygienisch und ressourcenorientiert: das Hansaelectra-Duschsystem wird
liber einen préazisen Sensor gesteuert.

per schafft zudem mehr Raum zur Wand hin und erleichtert die
Bedienung. Gleichzeitig ermdglichen die abgerundeten Kanten
eine unproblematische Reinigung des Armaturenkérpers.

Funktion trifft Design

In den privaten Badezimmern sorgt die seitenbediente Variante
der Hansastela fur Hygiene, Komfort und eine stilvolle Optik
am Waschtisch. Die seitliche Bedienung der Waschtischarmatur
bringt gleich mehrere Vorteile mit sich: zum einen bleibt die Ober-
flaiche weitgehend vor dem Tropfwasser der Hande geschttzt. Das
halt sie auch im taglichen Gebrauch lange hygienisch sauber. Zum
anderen ergibt sich durch den an die Seite versetzten Hebel ein
groBerer Bewegungsspielraum unter der Armatur. In Kombination
mit dem schwenkbaren Auslauf wird so fur ein Plus an Bedien-
komfort gesorgt.

Dieses harmonische Zusammenspiel von Funktion, Design
und Hygiene zieht sich wie ein roter Faden durch alle Bereiche der
Wohnanlage, bis hinein in den Duschbereich des Schwimmbades.
Hier stellt das Hansaelectra-Duschsystem hochste Anspriiche an
Sauberkeit und Ressourceneffizienz sicher. Da fir die Bedienung
dank der prézisen Sensorsteuerung kein Hautkontakt notwendig
ist, lasst sich das Risiko einer Keim- und Bakterientibertragung
erheblich reduzieren. Zudem flieBt das Wasser nur dann, wenn es
wirklich benétigt wird — und das in einer vordefinierbaren Menge.
Dadurch wird automatisch Wasser und Energie gespart, ohne den
Duschkomfort fur die Bewohner einzuschranken. ]

Kontakt: Hansa Armaturen GmbH, Stuttgart
Tel: +49 (0)711 1614-0
info@hansa.com
www.hansa.com

medAmbiente 3 - 2019
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Fokus AuBenanlagen

—IN gruner Campus fur alle

In Berlin entsteht ein neues Quartier: Das Altenhilfezentrum Mahlsdorf

Im 6stlichen Berliner Bezirk Mahlsdorf plant das Evangelische Diakonissen-
haus Berlin Teltow Lehnin (EDBTL) zusammen mit Feddersen Architekten

den Neubau eines Quartiers mit vielfaltigen Wohn- und Pflegeangeboten so-

wie einem hohem Anspruch an Nachhaltigkeit. Das ,Altenhilfezentrum Mahls-
dorf* wird auf dem campusartigen Gelande betreutes Wohnen, Tagespflege,
Wohn- und Hausgemeinschaften sowie ein Hospiz anbieten.

ie unmittelbare Nachbarschaft besteht vor allem aus
DEin- und Zweifamilienhdusern. Diese kleinteilige Struktur

nimmt der Entwurf auf, indem er vier eigenstdndige Ge-
baudeteile mit ein bis héchstens drei Geschossen schafft, die sich
um einen barrierefrei gestalteten, zentralen Quartiersplatz herum
gruppieren. Dieser Platz wird die gestalterische und soziale Mitte
des Altenhilfezentrums bilden.

Im nérdlichsten Gebdude des Ensembles, etwas oberhalb des
Platzes, werden drei Wohngemeinschaften mit je acht Platzen fur
Menschen mit Demenz entstehen. Im stdlich davon liegenden Campus-Struktur
Gebdude ist im Erdgeschoss eine Tagespflege mit 16 Platzen mit umfangreichen
vorgesehen. In den beiden dartberliegenden Geschossen werden Freianlagen

LN Wy T

Das Altenhilfezentrum Mahlsdorf wird betreutes Wohnen, Tagespflege, Wohn- und Hausgemeinschaften sowie ein Hospiz anbieten.
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insgesamt zehn Wohnungen mit zwei bis zweieinhalb Zimmern
fir Menschen mit beginnendem Hilfebedarf geschaffen.

Stationare Pflege mit Begegnungsort

Die Sid- und Westseite des Platzes werden von den zwei Kuben
der stationdren Pflege gefasst. Im Erdgeschoss ist ein Quartiers-
treff mit einem Multifunktionssaal geplant, der ein Begegnungsort
fir Quartiersbewohner, Angehdérige und Nachbarn sein wird. Im
Sommer ist ein AuBenbereich mit Terrasse zum Platz hin geoff-
net. Auch der ambulante Pflegedienst hat im Erdgeschoss seinen
Stutzpunkt.

Im Erdgeschoss und in den Obergeschossen befinden sich
vier Hausgemeinschaften mit insgesamt 52 Pldtzen. Ihren Bewoh-
nern steht auch ein eigener riickwértiger Garten als assistenzfreier
AuBenbereich zur Verfligung.

Am sudlichsten Rand des Grundstiicks, geschiitzt und ruhig
gelegen, befindet sich das eingeschossige Hospiz. Seine 14 Gaste
bekommen hier viel Tageslicht und geschiitzte Rdume des Riick-
zugs, auch im Garten.

Wohnungsnahe Quartiersangebote

Die Mischung aus Eigenstdndigkeit und Gemeinsamkeit charak-
terisiert sowohl die stadtebauliche Figur als auch das architekto-
nische Konzept des Altenhilfezentrums Mahlsdorf. ,Es war uns
wichtig, dass alle Angebote des Quartiers so wohnungsnah wie
moglich gestaltet sind und den Bewohnern immer die Wahl zwi-
schen Gemeinschaft und Privatheit lassen®, erldutert Jorg Fischer,
geschaftsfihrender Gesellschafter von Feddersen Architekten,
seine Konzeptidee.

Je nach Bedarf finden Mieter und Bewohner auf dem Cam-
pus verschiedene Formen und Grade von Unterstiitzung vor und
konnen gleichzeitig am offentlichen Leben teilhaben, auch wenn
sie bereits mit korperlichen oder kognitiven Einschrdnkungen
leben. So kann das neue Quartier ein Viertel der kurzen Wege
werden - nicht nur rdumlich, sondern auch in der Interaktion der
Anbieter und der Begegnung der Bewohnerinnen und Bewohner
miteinander und mit den Nachbarn.

Regional vernetzt

Das EDBTL, ein groer und traditionsreicher Trager diakonischer
Arbeit in Brandenburg und Berlin, verflgt tber langjahrige Erfah-
rung in der Altenhilfe und in der Hospizarbeit. Als diakonischer
Tréger legt der Bauherr Wert auf eine gute regionale Vernetzung in
engem Kontakt zur Ortlichen Kirchengemeinde. Ein wesentlicher
Baustein der Unternehmensphilosophie des EDBTL ist Nachhal-
tigkeit.

»Alles, was wir tun, ist auf Zukunft hin angelegt“, so EDBTL-
Vorstand Pfarrer Matthias Blume. Das gilt fir inhaltliche ebenso
wie fir energetische Konzepte: ,Wir werden mit dem Altenhilfe-
zentrum Mahlsdorf anndhernd Passivhaus-Standard umsetzen®,
so Pfarrer Blume. Erste Vorarbeiten fir die Baustelleneinrichtung
finden noch im Herbst statt, der eigentliche Baubeginn ist fur das
Frihjahr 2020 geplant. Gerechnet wird mit einer Bauzeit von etwa
1,5 Jahren. ]

Kontakt: Feddersen Gesellschaft von Architekten mbH, Berlin
Tel.: 030/3499080
mail@feddersen-architekten.de
www.feddersen-architekten.de

|
ENTSCHEIDEND BESSER

Wohnliche Sitzmobel
Mehr Komfort im Pflegealltag

Die Sitzmobel von Stiegelmeyer sorgen in jedem Wartezimmer
oder Gemeinschaftsraum fiir eine elegante Salon-Atmosphare.
Mit Holzlehnen oder optionalen Ohrenbacken verbinden die
Sessel und Sofas hohen Komfort und klare Formen mit einer
gediegenen Gemiitlichkeit. Auf den bequemen Mehrsitzern
konnen auch groRere Gesprachsrunden Platz nehmen - ideal,
um das soziale Leben im Pflegeheim zu fordern.

verschiedene Produktlinien fiir jeden Einrichtungsstil zur
Auswahl

attraktive Stoffe und Holzdekore

Formenvielfalt vom platzsparenden Stapelstuhl bis zum
gerdaumigen Sofa

herausnehmbare Polster ermdglichen eine leichte und
grindliche Reinigung

hochste Sicherheit und Stabilitat

stiegelmeyer.com STIEGELMEYER



Fokus AuBenanlagen

. Die 60 betreuten Wohnungen im
= . Sitidwesten verschafft den Senioren
*  ein Wohnangebot mit Betreuungs-
moglichkeit, das ein hohes MaB
an Individualitét und Identifikation
ermaoglicht.

Jugendstilpark

Pflegeheim und Betreutes Wohnen

Die Gemeinde Haar 6stlich von MUnchen wachst
seit Jahren. Auf einem ehemaligen Klinikareal
entstand seit 2017 ein neues Wohnquartier: Der
Jugendstilpark. Wohnraum im Griinen — auf einem
Geldnde mit historischem Charme, zwischen altem
Baumbestand und denkmalgeschutzten
Jugendstil-Bauten. Die Pflegeeinrichtung und das
Betreute Wohnen der Erl Immobiliengruppe nach

Planen des Architekturblros Goergens und EneRozspiaube zwischen F{SOSE,
und Betreutem Wohnen ist wichtiger
Miklautz entstanden im nordlichen Bereich des Verbindungsweg zu den ndrdlich anges
ordneten Gewerbezentren mit Einzel-
Areals. handelsangebot, Hotel und Arzten.
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eit 1987 betreibt die Gemeinde Haar mit der gemeinnit-

zigen GmbH ,Maria-Stadler-Haus®" das ortliche Senioren-

heim. Zuerst wollte die Gemeinde das bestehende Haus
sanieren, ist aber aufgrund der zu starken baulichen Eingriffe
davon abgertckt. Das neue, viergeschossige Seniorenheim wurde
an der Vockestrale in U-Form um einen Innenhof errichtet.

N&he zur Natur

DasHausbietet 142 Plétze, die
bis auf 16 alle in Einzelzim-
mern zur Verfigung gestellt
wurden. Acht Wohngruppen
ermoglichen das Zusammen-
leben in Uberschaubaren Ge-
meinschaften. Private Ruck-
zugsrdume bieten die Ein-
Bett-Pflegeappartements mit
jeweils einem Wohn-Schlaf-
raum sowie Bad und WC.
Auf jeder Etage sind Zonen
der Begegnung vorgesehen.
In einem erdgeschossigen
Anbau gibt es weitere Ge-
meinschaftsraume sowie ein

Café und eine Kapelle. ’ ¥
Eine aufwendige Gar- Die Parkanlagen sind mit einem
tengestaltung und die Nahe offentllf:hen Wegen?tz durch.zogen.

i . Auch eine gute Erreichbarkeit fiir
zur Natur ist Teil des Pflege- Angehdrige, Besucher und Pflege-
konzepts. Eine Rosenlaube personal ist dadurch gewihrleistet.
zwischen Pflegeheim und Be-

treutem Wohnen ist wichtiger

Verbindungsweg zu den nérdlich angeordneten Gewerbezentren
mit Einzelhandelsangebot, Hotel und Arzten. Die Parkanlagen
sind mit einem oOffentlichen Wegenetz durchzogen. Auch eine
gute Erreichbarkeit fiir Angehérige, Besucher und Pflegepersonal
ist dadurch gewéhrleistet.

Betreutes Wohnen

Die 60 Betreuten Wohnungen im Sidwesten verschafft den
Senioren ein Wohnangebot mit Betreuungsmaoglichkeit, das ein
hohes MaB an Individualitdt und Identifikation ermdglicht. Durch
die Gliederung in schlichte, lange Baukdrper mit Laubengangen,
die sich um einen ruhigen Innenhof schlieBen, wurde diese Ziel-
setzung realisiert: es wurden funktionelle, optimal geschnittene
Wohnungen geschaffen, die die Privatheit der Bewohner gewahr-
leisten.

Kichen und Bader sind nattrlich belichtet und beliftet,
Loggien bieten groRzlgige Freibereiche; helle, freundliche und
natlrliche Materialien sorgen fiir eine heitere Atmosphare. Die
angegliederten Gemeinschaftseinrichtungen wie Café, Gymnasti-
kraum und Pflegebad konnen bei Bedarf in Anspruch genommen
werden.

Bauherr der Pflegeeinrichtung und des Betreuten Wohnens
war die Erl-Immobiliengruppe, welche alle Objekte zu einem
GroRteil mit firmeneigenen Betrieben realisiert und mit der Philo-
sophie ,Alles aus einer Hand“ hochwertige Bauqualitét erreicht.
|

Kontakt: Goergens Miklautz Partner GmbB, Miinchen
Tel.: 089/419514-0
info@goergens-miklautz.de
www.goergens-miklautz.de

Megatrend Tageslicht

Das 6. Praxisforum Biologische Lichtwirkungen — kurz BioWi — findet am 12./13. November 2019 in Weimar statt und bietet
aktuelle Perspektiven flir lichtplanende Architekten und Ingenieure, aber auch fur Anwender und Entscheider furs Bauen.
Veranstalter ist die Bauhaus Weiterbildungsakademie Weimar. Mehr als 30 Referenten werden an zwei Tagen in beiden Ober-
lichts&len der Notenbank Weimar alle Facetten des (Tages-) Lichtes beleuchten und Briicken zur Anwendung bauen. Bereits
am 11. November 2019 findet ein ganztdgiger Workshop statt, der auf die Themen der BioWi 2019 einstimmt. Dabei geht
es zum einen um die experimentelle Anndherung an das Thema durch die Gestaltung einer wurfelférmigen Raummodellbox.
Dazu kommt die Anwendung der erworbenen Erkenntnisse an einem konkreten individuellen Projekt (move your office bzw.

improve your design Konzept).

www.uni-weimar.de
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Intelligente Turldsungen
flir hochste Anspriiche.

www.jeld-wen.de
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Seit Januar 2019 werden die ersten Patienten im neugebauten Rhon-Klinikum
Campus Bad Neustadt unter modernsten Voraussetzungen behandelt.

—IN Campus
der Innovationean

Rhon-Klinikum Campus Bad Neustadt: Medizinische Kompetenz
in designstarkem Ambiente

Wie eine ganzheitliche medizinische
Versorgung auf hdchstem Niveau
auch im landlichen Raum Einzug halt,
zeigt der Anfang des Jahres erdffnete
Rhon-Klinikum Campus Bad Neu-
stadt. In dem durchdachten Neubau
arbeiten ambulantes und stationares
Zentrum sowie Pravention und Reha-
bilitation Hand in Hand. Die Wege zu
den einzelnen Einrichtungen sind kurz

—und fUhren Uber leistungsstarke, si-

Quelle: Tarkett

chere, komfortable, hygienische und

Moderne Patientenzimmer mit Wohlfiihifak-

nicht zuletzt optisch ansprechende tor durch eine ansprechende Farbgestaltung
B férdern die Heilung der jahrlich rund 78.000
Bodenbelage aus dem Hause Tarkett. erwarteten Patienten.
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rei Jahre nahm der Neubau des Campus samt Parkhaus
und Umbau des Atriums am Klinikstandort Bad Neustadt
der Rhon Klinikum AG in Anspruch. Heute gelten das Zen-
trum fur klinische Medizin (ZkM) und das Zentrum fir ambulante
Medizin (ZaM) als Musterbeispiel fur eine leistungs- und zukunfts-
fahige Patientenversorgung. Méglich werden die bedarfsgerechte
Versorgung und hochwertige Betreuung in den 385 Patientenzim-
mern auf 20 Stationen und den rund 30 Facharztpraxen. Somit
befinden sich alle Gesundheits- und Servicedienstleister unter
einem Dach und arbeiten dank modernster Medizintechnik und
digitaler Vernetzung basierend auf intelligenter IT eng zusammen.
Die Umsetzung des Rhon-Campus-Konzepts macht das Klini-
kum zu einem Krankenhaus der Zukunft. Dieser hohe Anspruch
setzt sich nicht zuletzt auch in der Architektur und Innenraumge-
staltung sowie den verwendeten Bau- und Werkstoffen fort.

Innovative Bodenbelagslésungen

Hybrid-Operationsséle mit bildgebenden Anlagen, roboterbasierte
Rontgentechnik und digitale Tools wie zum Beispiel das Medical
Cockpit sind nur einige von vielen futuristisch anmutenden
Schlagwortern, die fur die Innovationskraft auf dem Rhon-
Klinikum Campus Bad Neustadt sprechen. In die zukunftsfahige
Ausrichtung des Gesamtkonzepts sollten sich auch die Boden
einfugen, selbstverstdndlich unter der Voraussetzung, dass alle
Hygienenormen bezuglich des Infektionsschutzes und der Luft-
reinheit erfllt werden.

.Die strengen hygienischen Bedingungen schrénkten die
Auswahl an Anbietern von Anfang an stark ein”, erklart Diplom-
Ingenieurin Katharina Dickas vom in Bad Neustadt ansdssigen
Architekturbliro B. Kriesche. ,,Umso erfreuter waren wir, mit Tar-
kett auf einen erfahrenen Spezialisten fir Bodenbelagslésungen
zuruckgreifen zu kénnen. Immerhin warteten nahezu 60.000
Quadratmeter Bodenflache auf einen sicheren, widerstandsfa-
higen, komfortablen, pflegeleichten und vor allem hygienisch
einwandfreien Belag.”

Wannenférmige Verlegung erhéht Hygiene

Um das hygienische Niveau in besonders sensiblen Bereichen wie
den Operationssélen, der Intensivstation, den Fluren und den Pa-
tientenzimmern zu gewéhrleisten, war bei den Bodenbelédgen die

Moglichkeit einer wannenférmigen Verlegung gewtinscht. Dabei
handelt es sich um eine spezielle Art des Boden-Wandabschlusses,
die auf das Anbringen einer zusatzlichen Leiste verzichtet. Statt-
dessen wird bei der Verlegung ein sogenannter Wandhochzug
vorgenommen. Der fugenlose Sockel, der sich auf diese Weise
ausbildet, erhéht Sauberkeit, Hygiene, Sicherheit und Dichtigkeit
des Belags abermals. Dass die wannenférmige Verlegung aus der
vollen Bahn zudem eine &sthetische Optik hervorbringt, ist ein
weiterer Pluspunkt dieses Verfahrens.

Dank der langjahrigen Erfahrung im Segment Gesundheits-
wesen fuhrt Tarkett entsprechende Beldge im Portfolio — etwa die
iO-Belage. Fur die 25.000 Quadratmeter Bodenflache in den OPs,
der Intensivstation und in den Fluren des Rhon-Klinikum Campus
kam zum Beispiel iQ Granit zum Einsatz. Die speziell fur Reinrdu-
me entwickelte homogene Lésung ist sehr bestdndig gegentber
Chemikalien, Bakterien- sowie Pilzwachstum und leistet durch ein
VOC-Emissionsvolumen unterhalb der Nachweisgrenze (< 10 Mi-
krogramm, tber 100-fach unter dem zuldssigen Grenzwert) einen
erheblichen Beitrag zu einer exzellenten Innenraumluftqualitat.
Alle Beldge der iQO-Kollektion beeindrucken dartber hinaus mit
hervorragenden Reinigungseigenschaften, sind ein Leben lang
einpflegefrei und durch einfaches Trockenpolieren zu renovieren.

Funktionalitat und Design

Bei rund 2.800 Beschéftigten und bis zu 78.000 erwarteten Pa-
tienten jahrlich ist der Campus mit dem Zentrum fir klinische
Medizin (ZkM) und dem Zentrum fir ambulante Medizin (ZaM)
ein sehr stark frequentiertes Objekt. Das verlangt nach haltbaren,
pflegeleichten und leistungsstarken Bodenbelagslésungen. ,Fir
die einzelnen Raumlichkeiten im Klinikum wéhlten wir verschie-
dene auf die jeweils erforderlichen technischen Spezifikationen
abgestimmte Produkte. Dank der Designvielfalt der einzelnen
Kollektionen sowie SchweiBschniren wahlweise in Uni oder
Multicolor konnten wir auBerdem optische Gesichtspunkte mit
berucksichtigen*®, berichtet Dickas.

Der homogene elastische Bodenbelag Granit Safe T besitzt
etwa dauerhaft rutschhemmende Eigenschaften, ist leicht zu
reinigen und kann wasserdicht verlegt werden. Damit ist er pré-
destiniert fur den Einsatz in den Nassrdumen der Intensivstation.
In den Patientenzimmern und Funktionsbereichen lag der Fokus
neben der Funktionalitdt zusétzlich auf einer ansprechenden
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Quelle: Tarkett
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Die Nassraume der Intensivstation sind mit dem rutschhemmenden
Bodenbelag Granit Safe T. ausgestattet, der zusatzlich leicht zu
reinigen und wasserdicht ist.

Optik. Tarkett Eclipse Premium erhielt hier den Zuschlag. Der
homogene Belag tiberzeugt durch sein attraktives richtungsfreies
Dekor, seine starke Belastbarkeit bei niedrigen Reinigungskosten
und ist zu 100 Prozent frei von Phthalaten und Formaldehyd. In
vielen Fluren und Biros, der Rezeption, dem Speisesaal und den
Konferenzrdumen sind zudem heterogene Beldge aus der Kollek-
tion Acczent Excellence des Herstellers zu finden. Thre der Natur
nachempfundenen Designs verbreiten eine angenehme Atmo-
sphére; ihre technischen Eigenschaften gewdhrleisten wiederum
ein hohes MaR an Rutschsicherheit, eine lange Haltbarkeit und
eine umweltgerechte Qualitat.

Umbau der Psychosomatischen Klinik

Neben dem Campus Bad Neustadt gab es ein weiteres Bauprojekt
auf dem Geldnde des Rhon-Klinikums. Bereits im Dezember 2014
begannen die Sanierungsarbeiten fir den Umbau der ehemaligen
Kurparkklinik zur Psychosomatischen Klinik. Eréffnet wurde sie
knapp eineinhalb Jahre spédter. Auch bei diesem Objekt lag die
Planung in den Handen des Architekturbiiros B. Kriesche.

Quelle: Tarkett

Nicht nur die Funktion, sondern auch die Optik spielte bei der Wahl
der Bodenbelédge eine groBe Rolle. So wurde in den Fluren, den
Biiros, an der Rezeption und im Speisesaal die Premiumkollektion
Acczent Excellence von Tarkett verlegt.

Darliber hinaus gibt es eine weitere Gemeinsamkeit: Auf den
circa 8.000 Quadratmetern Bodenfldche liegen ebenfalls Beldge
von Tarkett. ,Die optimalen Produkteigenschaften bei gleichzeitig
ansprechenden Designs hatten uns von Anfang an Uberzeugt®,
blickt Steffi Bresse, Architektin im Architekturbiiro B. Kriesche,
zurlck. ,In den Patienten-, Untersuchungs- und Behandlungs-
zimmern liegt sogar eine Sonderanfertigung des Designbodens
iD Inspiration. Pragung, Format und Farbe entsprechen unseren
ganz individuellen Vorgaben.”

Des Weiteren zeichnet in den Fluren und Nebenrdumen der
homogene Vinylboden iQ Eminent in den Farben Dunkelgrau und
Beige mit 3-D-Effekt fir ein harmonisches Bodenbelagserlebnis
verantwortlich. Im Speisesaal und in den Aufenthaltszimmern fiel
die Wahl auf den Designboden iD Inspiration in , Authentic Oak®.
Die Holzoptik schafft ein warmes, gemutliches Ambiente in den
Raumen, die von den Patienten gemeinschaftlich genutzt werden.

|
Kontakt: Tarkett Holding GmbH, Frankenthal
Tel.: 06233/811257
moritz.helbach@tarkett.com

www.tarkett.com

Produkt

Ein bisschen Glanz im Pflegezimmer

Studien belegen: Design kann das Wohlbefinden steigern und
somit zur Gesundung beitragen. Der neue Drapilux-Artikel 189
schafft durch seine moderne Kolorierung und besondere Webtech-
nik ein angenehmes Ambiente. Die in trendigen Farben gesetzten
Glanzpunkte umfassen Téne wie Currygelb, Aqua, Oliv, Puderrosa
und Koralle. Die Fondfarben hingegen sind neutral gehalten. Sie
verleihen dem Dessin eine angemessene Zurlickhaltung.

Der elegante Deko ist in sogenannter Scherlitechnik erstellt
worden. Hierbei werden zusétzlich eingetragene fillige Faden, die
lose auf der Geweberlckseite liegen, nach dem Weben abgeschnit-
ten bzw. geschert (Schweizer Ausdruck: Scherli). Die gescherten
Schussfdden bestehen aus einem Filamentgarn, welches sich
durch seinen charakteristischen Glanz vom matten Untergrund
abhebt. Das Ergebnis ist ein groRziigiges Dessin (Rapport 116 cm
hoch x 140 cm breit), mit zwei sich Uberlappenden Rechtecken,
die sich aus glanzenden, in Scherlitechnik gewebten Punkten
zusammensetzen. Der Artikel ist in vier hellen und drei dunklen
Kolorits erhaltlich und ist vielseitig einsetzbar, so fir Vorhédnge
und Kissenbeziige.

Wie alle Stoffe des Herstellers ist der neue Artikel durch die Zu-
satzfunktion Drapilux Flammstopp flammhemmend. Speziell fir
den Healthcare-Bereich bietet der Emsdettener Hersteller zudem
eine groe Auswahl an Artikeln an, die mit weiteren intelligenten
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Grau und Currygelb lassen das Pflegezimmer freundlicher erschei-
nen (Drapilux-Artikel 189 85)

Zusatzfunktionen ausgestattet sind. So kénnen die Textilien eine
luftreinigende (Drapilux Air) oder eine antimikrobielle (Drapilux
Bioaktiv) Funktion haben. Mit Drapilux All-in-one werden Stoffe
zu Alleskénnern: Hier werden Drapilux Air und Drapilux Bioaktiv
kombiniert.

www.drapilux.com
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Ein Blickfang mit geschwungener Form und heller Fassade

—IN hellender Ort

Neubau der Klinik fur Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie in Westerstede

Eroffnet wurde die Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie im September 2017, Das Haus hat 45 Betten fur Menschen mit psy-
chosomatischen Erkrankungen. Behandelt werden u.a. Burn-out, Angst-
stérungen, Depressionen und Schmerzerkrankungen. Auch Patienten der
Bundeswehr werden behandelt. Die Bundeswehr kooperiert auf der Lie-
genschaft bereits mit der Ammerland-Klinik. Das Gebaude entspricht nicht
der typischen Krankenhausarchitektur: Durch die geschwungene Form
des Baukorpers, der hellen Fassade und dem hochwertigen Innenausbau
ist sie ein wahrer Blickfang. Die hohe Aufenthaltsqualitat bietet den Pati-
enten ein Ambiente, in dem sie sich wohlfthlen und schnell genesen kon-
nen. Das architektonische und innenarchitektonische Konzept stammt von
GSP Gerlach Schneider Partner Architekten aus Bremen.

er Neubau der Fachklinik fir Psy-
Dchosomatische Medizin und Psy-

chotherapie (Psychosomatik) ist
auf dem weitldufigen Geldnde des Klinik-
zentrums Westerstede angesiedelt und
grenzt direkt an die Norderbake, einem
kleinen Wasserlauf, der das Grundstick
im Nordwesten begrenzt. Nutzer der
Psychosomatik ist die Karl-Jaspers-Klinik.
Der Standort wurde aufgrund der bereits
bestehenden Infrastruktur und wegen der
zentralen Anbindung an das Klinikzen-
trum Westerstede mit der Ammerland-
Klinik und dem Bundeswehrkrankenhaus
ausgewdhlt.

Architektur

Typisch fir die Baukérper auf dem Ge-
lande ist das rote Sichtmauerwerk. Auf
Wunsch des Bauherrn und der Nutzer,
sollte sich der Neubau der Psychosomatik
durch seine Form und Farbe vom (brigen
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Fotos: Tom Kleiner, Bremen

Der Bereich der Wahlleistung verfiigt tiber drei Einbettzimmer, ein
Zweibettzimmer und einer Lounge.

Zweibettzimmer der Regelleistung
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Klinikzentrum abheben. Entstanden ist ein Gebédude, das sich sehr
gut in das naturnah und regionaltypisch gestaltete Gesamtkonzept
des Klinikgelandes einfiigt. AuRerlich nimmt der Baukérper das
vorhandene Material Ziegel auf, unterscheidet sich aber durch die
Sandsteinfarbe und der geschwungenen Kubatur von den benach-
barten Gebduden. Die Lage der Psychosomatik orientiert sich an
den zentralen Achsen der angrenzenden Bebauung und ldsst sie
durch eine flieBende Form zu einem einzigartigen Gebdudekubus
verschmelzen.

Der Grundriss des Gebaudes erinnert an eine liegende Acht.
Im Erdgeschoss des zweistockigen Mauerbaus befinden sich
die Therapierdume flir ambulante und stationdre Patienten, der
Klinische Arztdienst und die groBe Eingangshalle mit Warte- und
Aufenthaltsbereichen. Der linke Fligel wurde als Rohbauhtlle
erstellt und komplettiert die Gebdudeform im Erdgeschoss und
bietet wertvolle Ausbaureserven. Die stationdren Bereiche der
Regel- und Wahlleistung befinden sich im Obergeschoss.

Orientierung im Haus

Auffallend sind die geschwungenen Formen im Inneren des
Gebdudes. Wiande, Decken und Einbauten gehen flieBend inei-
nander Uber. Die offen gestalteten Aufenthaltsbereiche laden
zum Verweilen ein und gewéhren einen Blick in die Natur. Die
groBe, geschwungene Treppe im Zentrum der Halle fuhrt nach
oben zu den Stationen. Im Foyer des Obergeschosses befindet
sich der Schwesternstiitzpunkt. Gegeniiber vom Stiitzpunkt sind
Sitzgruppen mit festeingebauten und frei beweglichen Mdbeln
ausgestattet.

Die Wartezonen sind mit Teppichboden auslegt und sorgen
fur eine wohnliche Atmosphére. Offene Raumteiler umgeben
die Wartebereiche und erzeugen eine gewisse Distanz zum
Dienstplatz. Vom zentralen ErschlieBungskern im Obergeschoss
geht es zu den Patientenzimmern, die ringférmig miteinander
verbunden sind. Es gibt zwei Stationen mit insgesamt 45 Betten.
Den Patienten der Regelleistung stehen 20 Zweibettzimmer, zwei
Gemeinschaftskichen und ein Aufenthaltsraum zur Verfigung.
Der Bereich der Wahlleistung verftigt tiber drei Einbettzimmer,
ein Zweibettzimmer und einer Lounge. Die zwei Stationsbader
werden von beiden Stationen gleichermaRen genutzt. So verfigt
eine Station Uber ein Entspannungsbad und die andere (ber ein
therapeutisches Wannenbad mit Einstiegshilfe.

Patientenzimmer

Die Patientenzimmer der Regel- und Wahlleistung bilden Orte des
Rickzugs, bieten Sicherheit und Wohlfiihlatmosphére. Eine flexi-
ble Méblierung und ein hohes Malk an Komfort sorgen fir mehr
Intimitdt und Wohlbefinden und sind Bestandteil des therapeu-
tischen Konzeptes. Bodentiefe Fenster versorgen die Zimmer mit
ausreichend viel Tageslicht und gewahren einen Blick in die Natur.
Eine Besonderheit bildet der Wahlleistungsbereich. Die Pa-
tientenzimmer bieten wohliges Hotelambiente, trotz der hohen
Sicherheits- und Hygienestandards. Die groBzigigen Zimmer
sind mit zusatzlichen Komfortelementen ausgestattet, verfligen
Uber ein hochwertiges Bad und beinhalten weitere kostenfreien
Serviceangebote. Die angegliederte Lounge bietet Platz fur eine
Teekiche und einen gemitlichen Sitzbereich. Kaffeespezialitdten,
eine Kuhlvitrine, ein Multimediapaket und unterschiedliche Be-
leuchtungsszenarien runden das Angebot ab.

Naturbezug - Privatheit - Schutz - Kommunikation

Das innenarchitektonische Konzept greift die wesentlichen Merk-
male der Architektur auf und Ubertrégt sie in die Ausgestaltung
der Innenrdume. Anzufiihren sind hier vor allem die geschwun-
gene Formsprache und die Sichtverbindungen im AuBen- und



Innenraum als Ausdruck einer nichtstigmatisierenden Gesund-
heitseinrichtung.

Einen wichtigen Aspekt im Gestaltungskonzept bilden die
raumteilenden und -begrenzenden Elemente, die sich wie ein
roter Faden durch das gesamte Haus ziehen. Die Aufenthaltsbe-
reiche und Patientenzimmer sind so eingerichtet, dass sie die Pri-
vatsphére der Patienten berticksichtigen, ihnen Schutz gewédhren
und gleichzeitig einen kommunikativen Austausch gewéhrleisten.
So sind z.B. die Sitzgelegenheiten in den Aufenthaltsrdumen mit
einer Rickwand und seitlich begrenzende Elementen ausgestattet,
ahnlich wie ein Ohrensessel. Der Patient hat hier nicht das Geftihl,
dass er auf dem Présentierteller sitzt, er kann sich zurtickziehen
und gleichzeitig das Geschehen im Raum mit verfolgen.

Farbe, Form und Material

Bei der Psychosomatik wurde viel Wert darauf gelegt eine
wohnliche Atmosphare zu erzeugen, die das emotionale und
korperliche Wohlbefinden der Patienten fordert. Die runde Form
des Gebdudes wird in den Linien der Materialien wieder aufge-
nommen. Ubergénge in der Deckenstruktur und im Bodenbelag
passen sich den flieBenden Formen an. Fir den Boden wurde ein
Vinylbelag als Plankenware in Holzoptik verarbeitet. Das Material
lasst sich gut verarbeiten und konnte Planke fiur Planke an die
Rundungen des Gebdudes angepasst werden. Es ist pflegeleicht
und dabei sehr strapazierfahig. Fur das Farbkonzept war der Bo-
denbelag ausschlaggebend. Wanddekore in Holzoptik und helle,
warme Farbténe sorgen gemeinsam mit natirlich anmutenden
gestalterischen Elementen fir ein behagliches Ambiente. u

Die offen gestalteten Aufenthaltsbereiche laden zum Verweilen ein
und gewdhren einen Blick in die Natur. Die groBe, geschwungene
Treppe im Zentrum der Halle fiihrt nach oben zu den Stationen.

Foto: Tom Kleiner, Bremen

Kontakt: GSP Gerlach Schneider Partner Architekten mbB, Bremen
Tel.: 0421/20364-0
info@architekten-gsp.de
www.architekten-gsp.de
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Badkomfort fiir Generationen

Der Einzelwaschtisch Varius Care von Franke Aquarotter wurde fir den German
Design Award 2020 in der Kategorie ,Medical, Rehabilitation and Health Care’
nominiert. Der Rat fur Formgebung wéhlte die barrierefreie Waschtisch-Linie
unter dem Gesichtspunkt Excellent Product Design' flir diese Katagorie aus.

Die weich gerundete Waschtischkontur der Produktlinie umschlieBt die modern
flache Mulde, die komfortables Handewaschen ermdglicht. Der auch aufgrund
seiner warmen Haptik angenehm zu greifende Waschtischrand ist gleichzeitig
eine integrierte Griffhilfe.

Auf Wunsch kann ein Farbstreifen nahtlos in den Rand eingelassen werden,
der unter Bericksichtigung des Zwei-Sinne-Prinzips eine visuelle Orientierung
fur die Waschmulde liefert. Das normgerechte Waschtisch-Sortiment in drei
GroBen erfiillt die Anforderungen geméas der deutschen DIN 18040, der
Bsterreichischen ONORM B1600/1607 und SIA 500 der Schweiz.

www.franke.de

Individuelle Bader

Grohe Perfect Match verbindet anspruchsvolles Design und Materialqualitit
mit einer flexiblen Farbpalette fir den gesamten Raum — von Armaturen

und Kopfbrausen tber Accessoires bis hin zu Betétigungsplatten. Mit der
Erweiterung seiner Keramiklinien will der Hersteller die Mdglichkeit schaffen,
Béder individuell zu gestalten, die in Form und Funktion eine Einheit bilden
und damit den persénlichen Stil zum Ausdruck bringen. Mit der Essence-Linie
bietet der Hersteller auch Badewannen in drei verschiedenen Ausfiihrungen an.
Charakteristisch fiir die Designlinie sind die sanften organischen Formen. Die
gleichnamige Armaturenserie wie auch die Armaturen Atrio, Plus und Lineare
eignen sich als Begleiter fur die Keramikkollektion.

www.grohe.com v

\

Pflegeleicht & barrierefrei

Wie wollen wir im Alter wohnen? Eine Frage, die immer mehr Menschen
bewegt. Ein Madchen das heute geboren wird, hat bereits eine durchschnittliche
Lebenserwartung von 83 Jahren. Die stetig steigende Nachfrage nach altersge-
rechtem Wohnen stellt auch Sonja Hopf, von der Website nullbarriere.de, fest:
,Neue Wohnlosungen fir das Alter werden immer wichtiger. Die meisten suchen
nach der richtigen Mischung aus praktischen Losungen, einem hohen Komfort
und einer wohnlichen Atmosphére, in der sie sich lange wohlfihlen kénnen.”
Nullbarriere widmet sich dem Themenkreis rund um barrierefreies Planen,
Bauen und Leben.

Project Floors widmet sich bereits seit vielen Jahren gemeinsam mit Partnern
wie nullbarriere.de dem Thema ,Wohnkomfort im Alter” mit individueller
Beratung rund um Designbdden. Die Anfragen auf Messen wie der ,Altenpflege”
sind so vielfdltig und individuell, wie die Bedrfnisse der Kunden. Viele wiin-
schen sich weiterhin so viel Selbststandigkeit wie moglich und entscheiden sich,
die eigenen vier Wéande an die neuen Anforderungen anzupassen. Aber auch
viele Betreuungszentren haben erkannt, wie positiv sich freundliche Rdume

auf die Stimmung der Bewohner auswirken. Ein hoher Komfort, maximale
Barrierefreiheit und eine angenehme Atmosphdre stehen bei jeder Anfrage im
Vordergrund.

Dafur eignen sich die (iber 300 verschiedenen Designs von Project Floors
besonders gut. Sie sind pflegeleicht und bieten eine groBe Vielfalt an Optiken
und Gestaltungsméglichkeiten.
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Zusammenspiel von Funktion und Design. Die ST950 von Project
Floors schafft Wohlfiihlatmosphére im Bad.

Auch offen gestaltete Raume, in denen Wohn- und Schlafzimmer eine Einheit
bilden, eignen sich sehr gut flir die Verlegung eines Designbodens. Helle
Holzoptiken durchgéngig verlegt — sogar bis ins Bad-, geben den Rdumen
Weite und erzeugen ein positives Raumgeftinl,

www.project-floors.com
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Nochmal mit Gefuhl

Wie kann ein demenzsensibles Krankenhaus aussehen?

Zum aktuellen Forschungsstand zur Architektur fur Menschen mit Demenz im

Akutkrankenhaus haben Prof. Dr. Gesine Marquardt und Dr. Kathrin Buter von der TU

Dresden ein Handbuch vorgelegt. Es vermittelt Handlungsweisen, wie dieser

umgesetzt werden kann und wendet sich sowohl an Architekten und Planer als auch

an Bauherren, Betreiber und Nutzer von Krankenhausern. Matthias Erler von

medAmbiente sprach mit Co-Autorin Kathrin Blter,

Frau Biiter, fiir Pflegeeinrichtungen, insbesondere Altenpfle-
geheime, ist der Umgang mit demenzkranken Bewohnern ein
wesentlicher Bestandteil des Alltags. Entsprechend stark
debattiert wird das Thema - und entsprechend stark beachtet
wird es bei der Gestaltung und Planung solcher Einrichtungen.
Hinken die Krankenh&user hier noch hinterher?

Kathrin Biiter: In den Krankenhdusern hat sich in den vergan-
genen Jahren viel getan - insbesondere dank der Robert-Bosch-
Stiftung, die das Thema durch ihr Férderprogramm ,Menschen
mit Demenz im Akutkrankenhaus® in den Blickpunkt gertckt
und Krankenhduser bei der Entwicklung und Erprobung von
demenzsensiblen Konzepten unterstiitzt hat. Auch unser Buch ist
mithilfe einer Férderung dieser Stiftung entstanden. Im direkten
Vergleich mit Altenpflegeeinrichtungen kann man jedoch sagen,
dass der Handlungsbedarf in Krankenhdusern hoher ist und sich
die Konzepte noch stéarker etablieren mussen.

Welche krankenhausspezifischen Handlungsfelder sehen Sie,
in denen sich die Planung in Hinblick auf demenzkranke Men-
schen von denen in einem Altenpflegeheim unterscheidet?

Kathrin Biter: Akutkrankenhduser unterscheiden sich
insbesondere durch die kurze Verweildauer der Patienten von
der stationdren Altenpflege. Wéhrend Altenpflegeeinrichtungen
als Wohnumfeld ausgelegt sind, steht in Krankenhdusern die
medizinische Behandlung von Patienten aufgrund von akuten
gesundheitlichen Problemen im Fokus. Dementsprechend sind
Krankenhduser durch andere (Raum-) Strukturen und organisato-
rische Abldufe gekennzeichnet. Die Krankenhausarchitektur muss
hier an demenzsensible Pflegekonzepte angepasst werden.

Eine Ubertragbarkeit aus der Welt der stationiren Pflege
scheint dann wohl nur bedingt zu bestehen?

Kathrin Biiter: Ein Beispiel, das die Grenzen der Ubertrag-
barkeit von Ansétzen aus der stationdren Altenpflege aufzeigt, ist
das Thema der Wohnlichkeit. Menschen mit Demenz leben ein
Stuck weit in ihrer Vergangenheit. Vertraute und gewohnte Ele-
mente geben ihnen Struktur und Halt. Im Kontext der stationdren
Altenpflege orientieren sich Einrichtungen fir Menschen mit
Demenz daher am Prinzip der Hauslichkeit. Jegliche institutio-
nelle Anmutung wird hier vermieden. So soll ein moglichst hohes
MaB an Normalitdt und ein Gefihl des Zuhause-Seins vermittelt
werden. Gestalterisch wird das Thema der Vertrautheit dabei
oftmals mit Ausstattungsgegenstanden oder Mobeln gleichge-
setzt, die den Bewohnern aus fritheren Zeiten bekannt sind. Die
Bewohner kénnen auch meist persénliches Mobiliar mitbringen.
Dies ist zum einen im Krankenhaus nattrlich nicht méglich. Eine
wohnliche Atmosphére ist in Krankenhdusern, die durch medizi-

Dr. Kathrin Biiter, mit Prof. Dr. Gesine Markquardt Co-Autorin des
Handbuchs ,,Demenzsensible Krankenhausbauten*

nische Abldufe geprdgt sind, nur eingeschrankt umsetzbar. Zum
anderen birgt der Ansatz von stereotypen Gestaltungselementen
die Gefahr einer Stigmatisierung der Patientengruppe. Patienten
mit Demenz sind hdufig auf reguldren Stationen, insbesondere in
Fachbereichen der inneren Medizin und der Chirurgie zu finden.
Die Heterogenitdt der Patientengruppe ist hier sehr hoch und es
besteht die Herausforderung, eine Gestaltungssprache und Asthe-
tik zu wahlen, die viele Patienten, ob mit oder ohne Demenz, ob
alt oder jung, als ansprechend empfinden. So kénnen viele Nutzer,
von einer Umgebung, die raumlich und visuell gut erfassbar ist,
Sicherheit vermittelt sowie Wohlbefinden und Genesung fordert,
profitieren.

Sie arbeiten in lhrem Buch ,Demenzsensible Krankenhaus-
bauten“ mit verschiedenen ,Personas, sprich typméBigen
Darstellungen von Menschen mit jeweils eigenen Bediirfnis-
kombinationen. Kénnten Sie einmal néher erldutern?

Kathrin Biiter: Die Methodik der Personas wird verwendet,
um die Bedurfnisse einer Zielgruppe zu visualisieren. Planende
sollen sich dadurch besser einfiihlen und Produkte oder Dienstlei-
stungen zielgruppengerecht gestalten kénnen. In unserem Buch
stellen wir finf Personas, also fiktive Patienten mit Demenz, vor.
Fur jede Person gibt es einen Steckbrief mit persénlichen Informa-
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Im Eingangsbereich sollte nach Empfehlung der Autorinnen die
Anmeldung mit einer Ansprechperson direkt sichtbar sein. Eine
Sitzgelegenheit in ruhiger Lage, von der aus man sich einen Uber-
blick schaffen und sich langsam mit der neuen rdumlichen Situation
vertraut machen kann, sei hilfreich.

tionen zu Alter, Lebenshintergrund, Hobbies und Interessen. Zu-
dem werden medizinische Grunddaten abgebildet: Warum ist die
Person im Krankenhaus? Welche kérperlichen Einschrdnkungen
bestehen, z. B. bendtigt sie eine Brille oder Gehilfe? Wie stark sind
einzelne demenzielle Symptome ausgeprdgt? Des Weiteren wird
in einem dazugehdérigen Szenario erzdhlt, wie sich die Person in
einer bestimmten Situation wahrend des Krankenhausaufent-
halts, z. B. bei der Einweisung Uber die Notaufnahme, fthlt und
verhédlt. Mithilfe der Personas und Szenarien sollen die Planenden
dabei unterstiitzt werden, die Menschen hinter dem Begriff der
Patienten zu erkennen und eine bedurfnisgerechte Architektur
zu entwerfen. Die Personas konnen auferdem als Werkzeug
genutzt werden, um architektonische Konzepte wéhrend des Pla-
nungsprozesses zu Uberprifen und zu optimieren. Die Personas
sollen aber vor allem auch zeigen, wie verschieden Menschen mit
Demenz sind.

Stellen Sie uns bitte einmal eine dieser Personas vor?

Kathrin Biiter: Da ware zum Beispiel Ursula Meyer. Sie ist 84
Jahre alt und hat eine weit fortgeschrittene Demenz. Ursula leidet
unter Wahnvorstellungen und zeigt eine starke Unruhe, wenn sie
alleine in ihrem Patientenzimmer ist. Soziale Teilhabe, die Interak-
tion mit Pflegekréften und persoénliche Zuwendung vermitteln ihr
Sicherheit, geben ihr Orientierung und beruhigen sie.

Vielleicht noch eine weitere Persona?

Kathrin Biiter: Im Gegensatz dazu steht Peter Bergmann, erst
58 Jahre alt, im frihen Demenzstadium. Er ist leidenschaftlicher
Motorradfahrer aus Hamburg, der offen mit seiner Erkrankung
umgeht und noch weitgehend selbststandig lebt. Diese Selbst-
standigkeit gilt es weiter zu férdern. Er bendtigt lediglich kleinere
Hilfestellungen bei der Orientierung. Auf diese verschiedenen
Bedurfnisse sowohl von Ursula als auch Peter muss und kann die
Architektur reagieren.

Dann lassen Sie uns einmal ein Krankenhaus virtualiter betre-
ten. Es fangt an mit dem Eingangsbereich. Was wére hier aus
lIhrer Sicht wichtig?

Kathrin Biiter: Es ist wichtig, die Situation des Ankommens
moglichst stressfrei zu gestalten. Im Eingangsbereich sollte daher
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die Anmeldung mit einer Ansprechperson direkt sichtbar sein.
Eine Sitzgelegenheit in ruhiger Lage, von der aus man sich einen
Uberblick schaffen und sich langsam mit der neuen raumlichen
Situation vertraut machen kann, ist hilfreich. Viele Patienten mit
Demenz werden allerdings Uber die Notaufnahme ins Kranken-
haus eingewiesen. Dies stellt natirlich immer eine besonders
belastende Situation dar. In unseren Forschungen wurde das lan-
ge Warten innerhalb der Notaufnahmen als groter Knackpunkt
identifiziert. Bei Patienten mit Demenz, den Angehdrigen und
auch Krankenhdusern bestand der Wunsch nach einem eigenen,
ruhigen und abgeschirmten Wartebereich fir demenzerkrankte
Patienten in den Notaufnahmen.

Wer an Demenz erkrankt ist, wird nicht unbegleitet ins Kran-
kenhaus kommen - ein Orientierungssystem miisste vermut-
lich nicht an seine Bediirfnisse angepasst werden?

Kathrin Biiter: Patienten mit Demenz mdgen sich je nach
Stadium ihrer Erkrankung seltener unbegleitet innerhalb des Ge-
samtgebdudes bewegen, dennoch missen Orientierungssysteme
vorhanden sein um ihre Selbststdndigkeit zu férdern. Dazu sind
Orientierungssysteme in unterschiedlichen MaRstaben erforder-
lich. Diese mussen den Patienten nicht nur den Weg im Geb&dude
leiten, sondern sie auch dabei unterstiitzen, ihr Zimmer auf der
Station oder ihren Schrank oder ihr Bett im Mehrbettzimmer zu
finden.

Voraussetzung fur die Wirksamkeit eines Leitsystems ist
jedoch immer die Umsetzung einer klar gegliederten Grundriss-
struktur. Leitsysteme sind daher immer ganzheitlich zu entwi-
ckeln.

Gehen wir weiter auf Station. Hier sprechen Sie zum Beispiel
von raumlichen Ankerpunkten?

Kathrin Biiter: Raumliche Ankerpunkte sind Orte mit einem
hohen Wiedererkennungswert und einer hohen Bedeutung fir
die Patienten. Sie spielen fur die Orientierungsféhigkeit und
die Aktivitdt der Patienten eine zentrale Rolle. Ankerpunkte
verfigen Uber besondere soziale und gestalterische Qualitaten.

Demenzsensible Krankenhausbauten

Das Handbuch ,,Demenzsensible Krankenhausbauten“ von Kathrin Biiter und
Gesine Marquardt fasst den aktuellen Forschungsstand zur Architektur fir
Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus zusammen. Es vermittelt
Handlungsweisen, wie dieser umgesetzt werden kann und wendet sich sowohl
an Architekten und Planer als auch an Bauherren, Betreiber und Nutzer von
Krankenhausern. Dabei geben die Autorinnen

keine allgemeingliltige L&ésungsansétze vor, Handbuch und
sondern liefern Anregungen fiir kreative und Planungshilfe
interdisziplindre Planungsprozesse am Demenzsensible
jeweiligen Objekt. Planungsverantwortliche in Krankenhausbauten
den Krankenh&usern und Architekten i —

erhalten eine Einflihrung in das Krankheits-

bild und darauf aufbauend einen breiten

Uberblick tiber demenzsensible Gestaltungs-

parameter sowie zahlreiche Praxisbeispiele. @

Diese reichen von Lésungen im einzelnen [4]

Patientenzimmer Uber die allgemeinen L-u-l

Stationen bis hin zur Notaufnahme. Das

Buch zeigt, dass die demenzsensible e

Gestaltung in ansprechendem und

zeitgemaBem Design eingebracht werden kann. Von einer Umgebung, die
raumlich und visuell gut erfassbar ist, Sicherheit vermittelt sowie Wohlbefinden
und Genesung fordert, profitieren alle Menschen, die sich in der Ausnahmesitu-
ationen eines Krankenhausaufenthaltes befinden. Haufig bedarf es dazu
weniger zusétzliche Investitionen als das zeitige Mitdenken relevanter
Gestaltungsaspekte.

Demenzsensible Krankenhausbauten, Handbuch und Planungshilfe;; Kathrin

Buter und Gesine Marquardt, 128 Seiten, Dom Publishers; Berlin, August
2019; ISBN 978-3-86922-716-0 (deutsch). 38 Euro; 46,40 CHF.



Einen wesentlichen Ankerpunkt einer Krankenhausstation kann
beispielsweise der Aufenthaltsraum darstellen. Dies wird durch
eine zentrale Lage, eine unverwechselbare Gestaltung und die
akustische Wahrnehmbarkeit des Raumes erreicht. Zudem ist
die stdndige Anwesenheit von anderen Personen an einem Ort
ein wichtiges Orientierungsmerkmal fur Menschen mit Demenz.
Durch die Anbindung des Aufenthaltsraums an z. B. den Pflege-
stitzpunkt entsteht ein intensiv genutzter Ort mit einer starken
rédumlichen Bedeutung, an dem sich die Patienten orientieren
koénnen und gern aufhalten.

In einem Praxisbeispiel stellen Sie in dem Buch dar, wie sich
Aktivitatsmuster und das Raumnutzungsverhalten verdndern,

Veranderungsprozesse erreicht werden, wenn Nutzer Planungs-
prozesse begleiten und mitgestalten. Und schlieBlich ware es
winschenswert, derartige Projekte zu evaluieren, um aus dem
Gebauten lernen zu kénnen. Am Ende ist natirlich das Geld ein
entscheidender Faktor. Inwieweit MaRnahmen demenzsensibler
Architektur zusdtzliche Baukosten verursachen, ist von der Ent-
wurfsplanung abhdngig. Demenzsensible Architektur muss nicht
teurer sein und sollte keinen Luxus darstellen. Vielmehr sollte
sie Krankenhaustrager wie auch Architektinnen und Architekten
dazu anregen, Krankenhausgebdude neu zu denken und zum Nut-
zen aller Patienten bedurfnisgerecht und menschlich zu planen. m

wenn bestimmte Umgestaltungen

erfolgt sind. Geben Sie uns ein paar

Beispiele fiir wiinschenswerte An- PATIENTENAKTE
derungen dieser Art - und welche Name

MaBnahmen diese bewirkt haben?
Kathrin Biter: Auf einer Kranken-
hausstation haben wir verschiedene ar- Alter
chitektonische MaBnahmen umgesetzt, 58 Jahre
wie ein neues Orientierungssystem
oder die Umgestaltung von Patienten-
zimmern. Auch einen rdumlichen An-
kerpunkt haben wir geschaffen, indem Beruf
wir einen kleinen Aufenthaltsbereich

Wohnhaft

Peter Bergmann, Spiliname »Pele:

Wohm mit seinem Kumpel Klaus in 51, Pauli.

direkt gegenliber vom Pflegestttzpunkt
gestaltet und diesen mit verschiedenen
Beschaftigungselementen ausgestattet
haben. Dies hat dazu gefihrt, dass

Ist selbststandig mit ginem
Miotorradfachgeschift.

Besonderheit
Liebt AC/ DC, Stepparwoll und kocht germne.

die Patienten signifikant mehr Zeit
auBerhalb ihres Zimmers verbracht
haben. Sie waren ldnger und in viel-
faltigere  Aktivitditen  eingebunden.
Auch die Interaktionen zwischen
den Patienten und den Pflegekréaften
konnten gesteigert werden. Wéhrend
eines Krankenhausaufenthalts aktiv zu
bleiben ist wesentlich, um die kérper-
lichen und kognitiven Fahigkeiten der

Patienten erhalten zu konnen. Dartber Einwreisungsgrund
hinaus verringerte sich das Stress- und

Belastungsempfinden der Pflegekrafte Lungenentzindung
und die Arbeitszufriedenheit stieg. Dies

war unter anderem dadurch begriindet, Schweregrad

dass die Pflegekrifte nun unruhige Pati- der Demenz

enten in dem neuen Aufenthaltsbereich

besser im Blick behalten und ihnen £ =
Beschéftigungselemente anbieten

konnten. Das Praxisprojekt hat somit Unterstitzungsbedarfe
gezeigt, dass schon kleine bauliche

und gestalterische MaRnahmen eine Erille

groe Wirkung haben - nicht nur auf Gehstock

die Patienten, sondern auch auf die
Pflegekrafte.

MEDIZINISCHE GRUNDDATEN

X Hirgerat

Feollator

AUSPRAGUNG RAUMLICH
RELEVANTER SYMPTOME

Aufenthaltsdaver Raumliche Orientierung

Riumliche Besige versiehes, bogaitioss Kariener
.
7 Tage
Situative Drientierung
In wedcher Suaton befinds ich mich?

Sturzrisiko -

Differenzieren von Umweltreizen
gering Higtarchighes Wihinehmen sigelel mod shuilisiber Reie
.

Erkennen vom Objekten und Symbalen
Visuelle Hisweise idenciseren

Interpretation visweller Reize
visuelle Halhuaizationen, 1 & durdh Schatten oder Reflexion

Follstuhl

All das bedarf natiirlich der Einbeziehung vieler Parteien im
Planungsprozess?

Kathrin Biiter: Moglichst friihzeitig, am besten schon in der
Bedarfsplanung, sollten die Beteiligten aus den verschiedenen
Fachdisziplinen, wie Medizin, Pflege und Krankenhausma-
nagement sowie Architektur, (technische) Fachplanung und der
Aufsichtsbehérde an einen Tisch gebracht werden. Nur so kénnen
allen wichtigen Prozesse und Aspekte baulich aufeinander abge-
stimmt werden. Auch die Einbindung der Nutzer ist wesentlich,
denn jedes Bauvorhaben ist anders und zeichnet sich durch
spezifische Anforderungen aus. Auch kann mehr Akzeptanz fir

Mithilfe von Personas und Szenarien sollen die Planenden
dabei unterstiitzt werden, die Menschen hinter dem
Begriff der Patienten zu erkennen und eine bediirfnisge-
rechte Architektur zu entwerfen.

Kontakt: Dr.-Ing. Kathrin Biter

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Technische Universitat Dresden, Fakultat Architektur
Institut flr Geb&udelehre und Entwerfen

Tel.: 0351/46335321

kathrin.bueter@tu-dresden.de

www.s-gb.de
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Sicherheit

Noderner Touch

Rufanlagen in Gesundheitseinrichtungen: Bachelorarbeit an der FH Miinster

Wer im Krankenhaus oder Pflegeheim liegt und
Hilfe bendtigt, drickt einen roten Knopf — und
prompt eilt Pflegepersonal herbei. Doch im Zeitalter
der Digitalisierung bieten die Geréte viel mehr
Potenzial. Was alles machbar wére, hat Tobias
Becker in seiner Bachelorarbeit an der FH Mdnster
untersucht — und den Anlagen dabei einen moder-
nen Anstrich verpasst: Multimedia-Terminals bieten
Bewohnern und Personal mehr Méglichkeiten und

Komfort.

Tobias Becker mit einem Modell seines Multimedia-Terminals

ie meisten Anlagen sehen heutzutage aus wie ein Tele-

D fon mit Knopfen, von denen viele doppelt belegt sind.

? Nutzerfreundlich ist das nicht*, sagt Becker. Deshalb

at er in seiner Arbeit ein Kommunikations- und Informations-
system entwickelt, das zu den Bedurfnissen und Anforderungen
von Patient und Personal passt. ,Mein System setzt sich aus ver-
schiedenen Gerdten und Schnittstellenmadglichkeiten zusammen®,
erklart Becker. Dazu gehéren Multimedia-Terminals, die direkt am
Patientenbett angebracht sind und mehrere Funktionen in einem
verbinden.

.Diese Terminals bestehen aus einem Touchscreen mit
verschiedenen Buttons fir die Patienten, zum Beispiel Pflege,
Service, Telefon, Radio/TV, Internet. Driickt man Pflege, geht ein
Ruf an das Pflegepersonal ab. Bei Service ordert man zum Beispiel
Wasser®. Diese Unterscheidung sei nicht nur fir den Patienten
wichtig, sondern auch fur das Personal. ,Pflegerinnen und Pfle-
ger erkennen dadurch auf einen Blick, welche Anliegen oberste
Prioritdt habe und welche noch ein paar Minuten warten kénnen.*
In Hausern, in denen viele Zimmer belegt sind, sei das eine erheb-
liche Vereinfachung. ,Man rennt dann nicht von A nach B fiir eine
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Flasche Wasser, sondern kann
sich viel besser organisieren.
Das macht die Arbeit weniger
stressig, und das ist auch fur
die Patienten gut®, sagt Becker.

Mitarbeiterbediirfnisse
mitbedacht

Tobias Becker wei3, wovon er
spricht: Der 24-Jdhrige ist Ge-
sundheits- und Krankenpfleger
und hat funf Jahre in diesem
Beruf gearbeitet. Deshalb rickt er den Fokus nicht ausschlieBlich
auf die Patienten, sondern auch auf das Pflegepersonal und an-
dere Berufsgruppen in Gesundheitseinrichtungen - zum Beispiel
Arzte, Techniker, Hauswirtschaftler. ,Ich habe mit allen Gruppen
Interviews gefuhrt, um herauszufinden, wie der Jetzt-Zustand ist
und was sich dndern muss.“ Und das bedeutet eben auch, die
Arbeit der Pflegerinnen und Pfleger zu optimieren und zu ver-
einfachen. ,Deshalb gibt es in meinem System Bereiche fir das
Personal. Dort sind zum Beispiel Informationen zum Patienten
abrufbar, etwa zu Medikamenten, Vorerkrankungen, aber auch
die Kontaktdaten der Angehdérigen.”

Hinterlegt sind diese Daten nicht nur im Multimedia-Terminal,
sondern auch in einem Armband, das jeder Patient trdgt - so Be-
ckers Idee. Dadurch vereinfachen sich die Prozesse zwischen Arzt,
Patient und Pfleger. ,Bei Untersuchungen in Fachabteilungen fin-
det ein Datenaustausch Uber das Armband statt. ,Niemand muss
mehr handisch die Patientenakte von A nach B bringen, sondern
alles ist digital hinterlegt — also ganz im Sinne einer digitalen
Patientenakte.“ Das Thema Datenschutz spiele dabei nattrlich
eine grole Rolle. ,Man muss schauen, was genau tatsdchlich
umgesetzt werden kann.”

Ein Touchscreen bietet
Nutzerkomfort.

Sturzalarm inklusive

Becker hat nicht nur ein umfangreiches Kommunikations- und
Informationssystem entwickelt, sondern auch die Schnittstellen-
moglichkeiten unter die Lupe genommen. ,Bewegungsmelder
im Raum schlagen sofort Alarm, wenn der Bewohner stlrzt. Be-
wegungseingeschrankte Patienten kénnen Uber ein Sprachsteue-
rungssystem Hilfe rufen. An der Zimmerttr gibt es einen weiteren
Multimedia-Terminal, und das Bett ist technisch an das System
anschliefbar. Dadurch wird automatisch ein Hilferuf eingesetzt,
wenn ein Patient sich zum Beispiel im Bett einndsst.”

Das optimale Patientenzimmer ist bislang noch Zukunfts-
musik, sagt Becker. Aber: ,Ich habe im Vorfeld diverse Firmen
kontaktiert, die Rufanlagen produzieren. Einige davon sind sehr
an meinen Ideen interessiert und haben Unterstitzung angebo-
ten.” Und auch Becker selbst hat seinen Weg gefunden: Er will
die Umsténde fur das Pflegepersonal d&ndern und deshalb Pfle-
gewissenschaften oder Public Health im Master studieren. ,Ich
glaube, man kann noch sehr viel verdndern. Dazu mochte ich
einen Beitrag leisten.” [ ]

FH Miinster

Tel.: 0251/83-64090
pressestelle@fh-muenster.de
www.fh-muenster.de

Kontakt:

(Fotos: FH Miinster/Katharina Kipp)



Produkte

\Viodulares \Waschtischsystem

Mit dem seinem neuen modularen Waschtischsystem knupft
Hewi an die Erfolgsgeschichte seiner Waschtisch-Familie an. Die
Waschtische nehmen sich durch die verringerte Materialstérke
zurtck und kénnen Gber weitere Produkte mit wichtigen Zusatz-
funktionen erganzt werden. Das Konzept ermoglicht die Integrati-
on eines adaptiven Haltegriffs, der auch als Handtuchhalter dient,
und einem modularen Ablagesystem direkt am Waschtisch.

Die Waschtische bieten Sicherheit und gewéhrleisten, dass
alle Badutensilien wie Seifenspender, Becher und Co. in greif-
barer Ndhe ihren Platz finden. Je nach Notwendigkeit passt sich
der Waschtisch den verdnderten individuellen Bedirfnissen an.
Er ldsst sich schnell und einfach mit praktischen Ablagen und
Utensilien erweitern oder zuriickbauen. Aufgrund des zeitlosen
und modernen Designs eignet sich das Ordnungssystem auch fir
die Wand.

Module und Accessoires

Profil, Haken und Ablagen aus Edelstahl mit Pulverbeschichtung
sind in den Farben Schwarz tiefmatt (RAL 9005), Wei tiefmatt
(RAL 9003), Hellgrau Perlglimmer tiefmatt und Dunkelgrau Perl-
glimmer tiefmatt erhdltlich. Das Profil am Waschtisch hat eine
Lange von 478 mm. Fir die Wandanbringung ist das Profil in den
Langen 368 mm, 478 mm und 732 mm erhéltlich.

Das Ablagesystem enthélt sechs Varianten in zwei GroBen,
die nach individuellen Wiinschen in das Profil eingehdngt werden
konnen. Die Ablagen sind in den Langen 360 mm und 470 mm
erhéltlich. In das ldngste Wandprofil kénnen dadurch zwei kurze
Ablagen integriert werden.

Die Haken kénnen seitlich in die unter dem Waschtisch ange-
brachten Profile eingehangt werden. Handtlicher oder Kleidungs-
sticke finden hier im unmittelbaren Greifbereich ihren Platz.

Modulares Waschtischsystem von Hewi

Rundrohr-Haltegriff

Der adaptive Haltegriff ermdglicht durch das Rundrohrdesign aus
pulverbeschichtetem Edelstahl symmetrisches Greifen. Durch das
Material entsteht eine edle Optik, die hohen Greifkomfort bietet
und eine extrem widerstandsfahige Oberflache besitzt.

Bereits bestehende Produkte aus der Serie 800 K des Herstel-
lers ergdnzen das Ablagesystem am Waschtisch. Seifenspender,
Becher und Korb sind aus hochwertigem Polyamid und in 16
ausgewdhlten Hewi-Farben sowie in sechs Neutralfarben in der
Edition matt erhaltlich.

www.hewi.com

Sechs Leichtgewichte fur mehr Wohnlichkeit

Visitewagen Medimobil Compact

Der Spezialist fur Pflege- und Visitewagen
Medimobil bringt eine neue Kleinserie auf
den Markt - Medimobil Compact. Sie be-
steht aus sechs verschlankten und standar-
disierten Wagentypen, die mit speziell fur
eine professionelle Pflege abgestimmtem
Zubehor bestuckt sind. Die Ausstattung soll
die funktionalen Abladufe im Pflegeheim
unterstitzen und so fir eine optimale
Versorgung der pflegebedurftigen Personen
sorgen. Dabei stehen Wohnen, Verpflegung,
Hygiene und EDV im Vordergrund. Bauwei-
se und frische Farbwahl lassen die Wagen
eher wie ein Mobelstlick anmuten, das leicht
Uber die Génge gleitet, denn als Kklinische
Ausstattung.

Die Medimobil Compact-Serie besteht
aus einem Isolier-, Service-, Doku-, Wasche-,
EDV- und ISO-Modulwagen. Um die Wagen
leicht, wendig, funktional und preislich
attraktiv zu gestalten, hat sich der Hersteller
auf die wesentliche Ausstattung konzen-
triert und ein ausgewdhltes Sortiment an
Zusatzausstattungen zusammengestellt.

Aufden Pflegealltag abgestimmtes Zube-
hor wie diverse Einlegebdden, Schubladen,
Desinfektionsmittelspender, ~ Handschuh-
halter, unterschiedliche Miullboxen oder
Aufnahmen fir verschiedene EDV-Kompo-
nenten werden individuell konfiguriert. Das
Farbkonzept mit den Farbténen Grin, Licht-
grau, Cuvo sowie einer modernen Holzoptik
unterstitzt den wohnlichen Charakter und
den Gesamteindruck in Hinblick auf Flexibi-
litat, Hygiene und Wirtschaftlichkeit. Bereits
in der Erforschung bei medimobil ist eine
vollig neue Behandlung von Oberflachen mit
antibakterieller Wirkung. Diese soll in naher
Zukunft von der beweglichen Rolle bis hin
zur beanspruchten Arbeitsflaiche komplett
moglich sein.

Fur die bedarfsgerechte Planung und
Beratung vor Ort hat das Unternehmen ein
eigenes Team von Fachberatern tber ganz
Deutschland verteilt. Die Kontaktdaten
sind auf der Website des Unternehmens zu
finden.

www.medimobil.com
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Produkt

Saum,

—aroe,

Gesundheit

Forschungsprojekt: Farbe im Kontext des ,,Gesundheitsbaus*

Wie wirkt Farbe im komplexen Kontext von
Gesundheitsbauten? Was muss bei der
Entwicklung von nutzerspezifischen Farbkonzepten
in diesem Bereich beachtet werden? Dies unter-
suchte Birillux in Kooperation mit der Technischen
Hochschule LUbeck (TH Lubeck) und dem
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH).
Ziel des Forschungsprojekts ,Raum-Farbe-Ge-
sundheit” war es, eine Planungsmethode zu entwi-
ckeln, mit der die komplexen Parameter bei der
Entwicklung von Farbkonzepten im Gesundheits-
bau effizient erfasst und ausgewertet werden kon-
nen. Die Ergebnisse wurden in der Brillux-
Akademie in MUnster prasentiert.

auch in einem direkten Bezug zu den Menschen, die diesen

Farbraum wahrnehmen. Im Bereich des Gesundheitsbaus ist
der Kontext besonders komplex und sollte daher bei der Entwick-
lung von Farbkonzepten berlcksichtigt werden. Doch wie gelingt
eine prazise und zugleich anpassungsfahige Planungsmethode im
Gesundheitsbau? Dieser Frage ging das Forschungsprojekt ,Raum-
Farbe-Gesundheit” nach. 105 Probanden, auRenstehende und im
Krankenhaus stationdr aufgenommene Personen sowie deren

Farbe steht immer sowohl in einem rdumlichen Kontext als

Farbforschung im Kontext: Der Proband erfahrt unterschiedliche
Farbkombinationen mittels VR-Technologie direkt auf der Station im
Krankenhaus.
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MaBstabsgetreuer Versuchsaufbau in der Hochschule.

Angehodrige Uberpriften mittels Virtual-Reality-basierter Technik
Farbtone in ihrer rdumlichen und nutzerspezifischen Umgebung.

»Es ging uns insbesondere um die Fragen, ob sich bishe-
rige. Methoden und Entscheidungsgrundlagen erfolgreich im
Gesundheitsbau anwenden lassen oder ob mithilfe modernster
Technologien eine neue Methode entwickelt werden kann, die
dem Betrachter eine bessere und genauere Beurteilung von
Farbwirkungen erlaubt, als Farbkarten es bislang konnten*, so
Marco Bock, Projektmanager der Farbstudios bei Brillux. ,Die
Schwierigkeit bei Farbkarten ist, dass hierbei ausschlieBlich das
Vorstellungsvermdégen des Betrachters gefordert ist”, ergdnzt Li-
lith Ostholthoff, Interior Designerin im Brillux Farbstudio Minster.
»Aber auch die Planungsmethode des realen Musterraums stoRt
im Kontext des Gesundheitsbaus an ihre Grenzen.

Mit der Virtual-Reality-Technik kann dagegen eine genaue
raumliche Darstellung erfolgen, was die Vorstellungskraft ent-
scheidend unterstutzt. Somit kdnnen viel mehr Personen erreicht
werden.”

Zur Konkretisierung des Aufbaus der Studie ,Raum-Farbe-
Gesundheit® wurden Farbangaben tibernommen, die das Ergebnis
einer vorab vom Masterstudiengang Architektur in Kooperation
mit dem ebenfalls an der TH Libeck verorteten Fachgebiet ,Ge-
sundheitswirtschaft” durchgefihrten ausfiihrlichen Meta-Analyse
waren. Auf dieser Grundlage wurden von Brillux drei verschie-
dene Farbkonzepte fir ein Patientenzimmer in der Kinderklinik
des UKSH entwickelt.

Ziel des Forschungsprojekts

Ziel des Forschungsprojekts war es zum einen, eine Virtual-
Reality-basierte Methode zu entwickeln, mit der Farbkonzepte
in Gesundheitsbauten insbesondere auf die Bedirfnisse der
Patienten zugeschnitten werden kénnen. Zum anderen sollte ein



Forschungstool zur Beurteilung der Farbwirkung im Raum aus
dem Projekt resultieren. Als Setting diente ein Patientenzimmer
auf der kinderonkologischen Station der Kinderklinik des UKSH
Libeck, das in seinen Abmessungen mitsamt Moblierung in einer
dreidimensionalen Virtual-Reality-Version nachgebildet wurde.

Aufbau der Studie

In einer nutzerorientierten Befragung wurden tatséchlich statio-
nar aufgenommene Patienten und deren direkte Kontaktpersonen
sowie gesunde, aulenstehende Probanden zu den drei verschie-
denen Farbvarianten befragt, die im Rahmen des Forschungspro-
jekts angefertigt wurden. Die gesunde Probandengruppe setzte
sich aus Studierenden, Lehrenden und Mitarbeitern des Fachbe-
reichs Bauwesen der TH Libeck zusammen. Die unmittelbar mit
dem UKSH in Verbindung stehende Probandengruppe bestand
aus Patienten ab 14 Jahren, deren Angehérigen und Pflegekraften
der Kinderonkologie.

Ergebnisse und Erkenntnisse

.Es gibt zwei Haupterkenntnisse®, so Prof. Dipl.-Ing. Architekt
Stephan Wehrig. ,Die Anwendung von Farbkonzepten, deren
Farbauswahl auf einer konventionellen® Farbenlehre beruht,
muss hinterfragt werden und eine Farbsegmentierung sollte in
jedem Falle nutzerorientiert sein.”

Da es mit der VR-Methode keine Hurde in der Vorstellungs-
kraft der Probanden gibt, kénnen bei dieser Methode viele Per-
sonen mit in die Befragung einbezogen werden. Die Studie zeigte
zudem, dass unterschiedliche Zielgruppen unterschiedliche Wahr-
nehmungen hatten. Direkt bzw. indirekt mit dem Krankenhaus
in Berithrung kommende Personen und auBenstehende Personen
reagierten unterschiedlich. Eine Differenzierung in der Wahrneh-
mung war auch bei Erwachsenen und Kindern zu beobachten
sowie innerhalb der Probandengruppe des UKSH Lubeck.

Anwendung in der Praxis

Das entwickelte Forschungstool, bestehend aus den VR-Kompo-
nenten, dem Fragebogen zur Dokumentation der Reaktionen,
der Datensammlung mitsamt Kategorisierung sowie dem Aus-
wertungsleitfaden wurde als Planungstool an Brillux tibergeben.
Durch die VR-Technologie kénnen nutzerorientierte Farbkonzepte
schneller als mit einem realen Musterraum getestet und ausge-
wertet werden.

Das Forschungsprojekt stieB bei Prof. Dr. med. Egbert
Herting, Direktor der Klinik fir Kinder- u. Jugendmedizin, UKSH
Lubeck, und bei Prof. Dr. med. Melchior Lauten, Leiter des Be-
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Auf Basis der Meta-Analyse erarbeitete Brillux-Vorschlage zur
Farbgestaltung

reichs Kinderonkologie am UKSH in Lubeck, auf so groBes Inte-
resse, dass sie den Wunsch duBerten, mithilfe des im Rahmen der
Studie entwickelten Forschungstools fir die geplante Sanierung
der Kinderklink nutzerorientierte Farbkonzepte zu entwickeln.
,Oft genug sind wir in der Kinderheilkunde notwendigerweise
in der Situation, dass wir Dinge auch untberprift tun mussen,
um Kindern zu helfen. Wenn sich nun abzeichnet, dass wir durch
die Verwendung dieses neuen Ansatzes unsere Raumlichkeiten
kindgerechter gestalten konnen, als wir uns das bislang aus der
Erwachsenenperspektive gedacht haben, ist es absolut nachvoll-
ziehbar, dass wir diese Chance nutzen!, so Prof. Dr. med. Melchi-
or Lauten. Kurzerhand wurden daraufhin erneut 40 Probanden,
Patienten, Angehdrige und Pflegekréfte befragt. Die auf Basis der
Antworten erstellten Farbgestaltungen der Patientenzimmer und
Flure werden bereits seit Ende Juni 2019 im Zuge der Renovierung
von drei Etagen der Kinderklinik in die Praxis umgesetzt. u

Kontakt: Brillux GmbH & Co. KG, Miinster
info@brillux.de
www.brillux.de

BDIA-Seminar: ,,Honorare der Innenarchitekten nach der Entscheidung des Europaischen
Gerichtshofs zur HOAI“ am 11. Oktober 2019 in Berlin

Nachdem der Europdische Gerichtshof am 04.07.2019 entschieden hat, dass
die Mindest- und Hochstsatzregelung der HOAI gegen das Europarecht verstoBt,
ist ein wichtiger Teil der HOAI als zwingendes Preisrecht weggefallen. Dies fuhrt
dazu, dass die Innenarchitekten nicht mehr durch den Mindestsatz ,aufgefangen
werden”. Wird keine Honorarvereinbarung getroffen, gilt die tibliche Vergitung,
die nur mit groBem Zeit- und Kostenaufwand ermittelt werden kann. Damit

ist nun der Innenarchitekt gezwungen, schriftliche Honorarvereinbarungen im
Zusammenhang mit dem Abschluss des Innenarchitektenvertrages zu treffen.
Sowonhl der Honorarvereinbarung als auch der Vertragsgestaltung kommt

in Zukunft eine noch groBere Bedeutung als bisher zu. Dabei stellt sich die
Frage, welche Arten von Honorarvereinbarungen getroffen werden konnen und
inwieweit die HOAI herangezogen werden kann. Wenn auch im Augenblick noch
nicht gesagt werden kann, ob und in welcher Weise die HOAI fortbestehen wird,
kann jedoch als gesichert angesehen werden, dass vertragliche Vereinbarungen
bezogen auf das Honorars unbedingt notwendig sind. Was im Einzelnen im
Vertrag bezliglich des Honorars und der von Innenarchitekten zu erbringenden
Leistungen zu regeln ist, wird praxisnah in diesem Seminar dargelegt.

www.bdia.de
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Mit traditionellen
Prozessen werden
bei Farbenmiihle die
Pigmente auf Kugel-
miihlen liber mehrere
- Tage mit dem Wasser
vermahlen.
Bild: Raumprobe

Was vordergriindig nur fiir die Optik zustandig ist, » \

kann in Wahrheit erheblich mehr

In der Farbpsychologie wird viel Uber die optische
Wirkung von Farben geforscht. Doch Farbe ist
weit mehr als nur ein optisches Pnanomen.
Betrachtet man Farbe als eigenstandiges Material,
ergeben sich jede Menge zusétzlicher Optionen
und Aspekte. Zuséatzlich zur rein visuellen
Wahrnehmung Ubernehmen Farben in Form von
Beschichtungen weitere Aufgaben wie den Schutz
des Untergrundes, leichtere Reinigung bis hin zu
besonderer Haptik. Bei gesunden Farbstoffen wird
auf moglichst geringe Ausdunstungen geachtet,
aktive Farben konnen Luft reinigen und Bakterien
abtoten. Ein Beitrag von Hannes Bauerle,
Geschéftsfuhrer der Materialausstellung und

-datenbank ,Raumprobe’.

befinden und die Lebensqualitdt. Um so erstaunlicher ist

es, wie wenig darauf geachtet wird — speziell wenn es
um die Auswahl der Wandfarben geht. Dabei haben diese einen
erheblichen Einfluss auf die Qualitdt der Raumluft. ,Gesunde*
Farben sollten ohne Zusatz von Konservierungsmitteln, frei von
Losemitteln und Weichmachern sein. Dass gerade in dem Bereich
der Emissionen noch Handlungsbedarf besteht, wird auch bei
den bestehenden Normen deutlich. Am Bau sind Brandschutz,
Schallschutz und Warmeschutz genau reglementiert — doch wie
steht es um den Gesundheitsschutz der Bewohner und Nutzer?

Das Raumklima ist ein wesentlicher Faktor fir unser Wohl-
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Auch nach 100 Jahren Technik-Innovation sind nach Auffassung
bei ,Farbenmiihle” die Produkte der Natur haufig die besten und
werthaltigsten L6sungen geblieben.

Bild: Raumprobe

Um die Raumluft mit méglichst wenig Schadstoffen, im Idealfall
Uberhaupt keinen, zu belasten, ist es entsprechend wichtig, sich
bei der Auswahl der Beschichtungen bewusst zu machen, aus
welchen Ausgangsmaterialien diese hergestellt werden und wel-
che flichtigen Bestandteile enthalten sind. Erfreulicherweise gibt
es zahlreiche aktuelle Entwicklungen, Wiederentdeckungen alter
Qualitdten und neue Rezepturen im Bereich der Farben, Lacke
und Putze mit denen zusétzlich zur optischen Qualitdt ein Fokus
auf materielle Mehrwerte im Bezug auf die Gesundheitsvertrag-
lichkeit gelegt wird.




Pigmente aus der Natur

Das noch junge Unternehmen Farbenmiihle, 2015 gegriindet, ver-
bindet Jahrtausende alte Techniken mit modernen Erkenntnissen.
Mit der Auffassung, dass auch nach 100 Jahren Technik-Innovati-
on, die Produkte der Natur hdufig die besten und werthaltigsten
Losungen geblieben sind. Daher werden Farben und Pigmente,
Reinigungsmittel und Kalk-Edelputze angeboten, bei denen mit
traditionellen Prozessen die Pigmente auf Kugelmuhlen tber meh-
rere Tage mit dem Wasser vermahlen werden. Die Rezepturen
sind méglichst rein und verzichten auf die sonst Ublichen Zusatze
wie Netzmittel, Fullstoffe und Verdicker.

Mit dem Farbtonkonzept ,Colors of Earth* 2018 wurde eine
Farbpalette geschaffen, bei der starke Assoziationen zur Natur
die Farb-Gestaltung bestimmen. Die Tonung der Farben bestehen
jeweils aus nur einem Pigment. Bei der Selektion der Pigmente
wurde besonderes Augenmerk darauf verwendet, dass diese in
besonderer Weise harmonieren und ein breites Spektrum an
Farbténen abdecken. Getént werden damit Dispersionsfarben,
Kalkfarben, Lacke und Lasuren sowie Tadelakt die mit besonderer
Farbtiefe und Leuchtkraft aufzeigen, dass die Farben unserer Erde
etwas ganz besonderes sind.

Angenehmes Umfeld fiir Betreiber,
Personal und Patienten

Wer auf der Suche nach langlebigen, umweltgerechten Produkten
und Systemen ist, die gleichzeitig ein gelungenes Zusammenspiel
von Farbwirkung und Materialwahl besitzen, wird bei Caparol
mit einer groen Auswahl an hochwertigen und nachhaltigen
Produkten fundig. Speziell fur die zahlreichen funktionellen
und hygienischen Anforderungen des Klinik-Alltags werden
abgestimmte Farb- und Materialkonzepte angeboten. Eine breite
Palette an emissionsminimierten und l6semittelfreien Farben,
wasserverdiinnbaren Lacken und Lasuren und emissionsmini-
mierten Bodenbeschichtungen. Drei aktuelle Innovationen sind
die Fassadenddmmung aus Hanf, Farben und Lacke aus nach-
wachsenden Rohstoffen und Holzveredelungsprodukte auf Basis
von Leindotter.

Photokatalyse - Farben zum Abbau von Schadstoffen

Durch Kombination mit photokatalytisch wirksamen Pigment und
mineralischen Bindemittelsystemen ist es dem Hersteller Keim
eine Anstrichlésung fur die Fassade gelungen, welche Langlebig-
keit und eine gesteigerte Selbstreinigung verbindet. Der Photoka-
talysator absorbiert die Energie des Lichts, tbertragt sie auf eine
reaktive Verbindung und 16st so - hdufig Gber die Bildung von
Radikalen - eine chemische Reaktion aus. Durch die Einwirkung
von Licht wird z. B. die Umsetzung von NO X (Stickoxide) in Nitrat
durch den Photokatalysator Titandioxid initiiert. Der Photokata-
lysator verbraucht sich wéahrend der photokatalytischen Reaktion
nicht, darum hélt die Wirkung Uber die gesamte Standzeit des
Anstriches an.

Emissionsarme Béden mit wassrigen
Beschichtungssystemen

Die Bodenbeschichtungen von Stocretec sorgen durch ihre
lésemittel- und weichmacherfreie Rezeptur fir ein angenehmes
Raumklima, schon bei der Verarbeitung, aber vor allem in der
Nutzphase. Die Beschichtungen vereinen eine Reihe weiterer
positiver Eigenschaften: Sie sind wasserdampfdiffusionsfahig,
lésemittel- und weichmacherfrei, geruchsneutral und erfillen
die Prufkriterien fir VOC-Emissionen in Aufenthaltsrdumen ge-
malk AgBB. Auch kritische Untergriinde wie erdberihrter Beton,
Calciumsulfat- oder Magnesia-Estrich lassen sich problemlos
beschichten.

Materialausstellung bei Raumprobe in Stuttgart.
Bild: Raumprobe

AuBerdem weisen die Bdden eine deutlich geringere Ver-
gilbung als l6sungsmittelfreie Epoxidharze bei Verwendung im
Innenraum auf. Fur architektonisch anspruchsvolle Lésungen
konnen mit der Airless-Spritztechnik auBergewdhnliche Gestal-
tungsvarianten realisiert werden. Farblich steht die gesamte RAL-
Farbtonkarte zur Verfigung.

Noch mehr Farbe in der neuen Materialwelt

Seit 15 Jahren waéchst die Ausstellung von Baumaterialien und
neuen Werkstoffen bei Raumprobe. Entstanden ist ein Archiv, das
Architekten, Planern und dem Handwerk als Inspirationsquelle
dient, wenn es darum geht, das passende Material zu finden.
Da permanent neue Materialinnovationen dazukommen und
fur deren Prasentation mehr Platz bendtigt wurde, ist die Mate-
rialwelt jetzt in neue Raumlichkeiten umgezogen. Mit mehr als
doppelt so viel Ausstellungsflache beeindruckt die Sammlung alle
materialinteressierten Besucher, die immer wieder begeistert sind
welche unglaubliche Vielfalt es heutzutage auf dem Markt gibt.
Die gezeigte Auswahl an Exponaten in Form von A4-Mustern wird
kuratiert durch das Team von Raumprobe, das sich aus Innen-
architekten, Designern und Architekten zusammensetzt. Nach
relevanten Anwendungsfeldern gegliedert, reicht die Bandbreite
von Bodenbeldgen tber Beschichtungen, Plattenmaterialien aller
Materialitat, Farben, Putzen und Textilien bis hin zu Themenbe-
reichen, in denen Dammestoffe, 6kologisch wertvolle Materialien
und Fassadenldsungen gezeigt werden. [ ]

Kontakt: Raumprobe, Stuttgart
Tel.: 0711/860 585-00
material@raumprobe.de
www.raumprobe.de
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Licht und Beleu

m

Shythmus des Lichts

Zum Abschluss des Forschungsprojekts ,,Silverlighting*

Das Projekt Silverlighting ist ein vom Bundes-
ministerium fUr Bildung und Forschung (BMBF)
gefordertes Verbundprojekt. Konzept und Koordi-
nation stammen von Licht Raum Stadt Planung;
beteiligt waren das Sozialwerk St. Georg Nieder-
rhein, Fraunhofer Umsicht sowie die Hochschule
Ruhr West., Gegenstand und Ziel des gerade ab-
geschlossenen Projekts war die Verbesserung der
Befindlichkeiten und der Lebensqualitat von alteren,
an Demenz erkrankten Menschen durch den
Einsatz einer circadianen Beleuchtung — insbeson-
dere deren Wirkung auf den Schlaf-Wach-Rhyth-
mus. medAmbiente sprach dartber mit Birgit
Bierbaum, Dipl. Ing. (FH) Architektur, M.A. Architec-
tural Lighting Design and Design Management so-
wie mit Matthias Boeser, Dipl. Ing. (FH) Licht- und
Elektrotechnik, Projektleitung.

Frau Bierbaum, das Projekt ,Silverlighting“ ist gerade abge-
schlossen worden. Was war der Anlass fiir diese Untersu-
chung?

Birgit Bierbaum: Die demographische Entwicklung und die
damit einhergehende Zunahme an Demenzerkrankungen ist eine
Herausforderung fir die Gesellschaft in ethischer und sozial6-
konomischer Sicht, aber zunéchst privat und familiar fir jeden
Einzelnen, der mit der Krankheit konfrontiert wird. Demenziell
verdnderte Menschen zeigen neben dem graduell zunehmenden
Verlust kognitiver Fahigkeiten bestimmte Symptomatiken - ins-
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besondere die Destabilisierung oder sogar Umkehrung des Schlaf-
Wach-Rhythmus.

Matthias Boeser: Eine wichtige Zielsetzung war es, den
Verbleib in der eigenen Hé&uslichkeit zu verldngern. Das System
wurde zunéchst in einer betreuten Wohngruppe erprobt, weiter-
entwickelt und anschlieBend in privaten Haushalten eingesetzt.
Der unstetige Nachtschlaf, die Unruhe und der damit verbundene
Leidensdruck pflegender Angehdériger zéhlen zu den am hdu-
figsten genannten Griinden fir die Entscheidung, ein an Demenz
leidendes Familienmitglied in einem Pflegeheim unterzubringen.
Verbesserung hinsichtlich der Nachtruhe kann also fiir den Betrof-
fenen und die Pflegenden unterstttzend wirken.

...und hier spielen Licht und Lichtregie eine wichtige Rolle?

Birgit Bierbaum: Das Prinzip der ,circadianen” Beleuchtung,
welche durch gezielte Steuerung von Lichtintensitdt und Licht-
farbe bzw. Spektrum die ,innere Uhr* und den Tagesablauf syn-
chronisiert, wurde in klinischen Studien umfassend untersucht.
Jedoch bestand Unsicherheit, ob und wie weit die Wirkungsme-
chanismen bei demenziell erkrankten Menschen greifen - und
der Bedarf nach Anwendungsstudien ist grundsétzlich vorhanden.
Insbesondere fir den mobilen, autarken Einsatz in hduslichen
Wohnumgebungen gab es zum Beginn des Projekts noch keine
fertig am Markt verfligbaren Beleuchtungssysteme. Im Bereich
Evaluierung gab es zwar bereits bekannte Standardtestmethoden
(wie z.B. MMST, NPl und QUALIDEM), aber es fehlten elektronische
Hilfsmittel um diese im Pflegealltag effizient durchzufihren. Po-
tential wurde sowohl in Hinsicht auf eine nicht-medikamentdse
Intervention zur Verbesserung der Lebensqualitdt demenziell
Erkrankter bzw. pflegender Angehdriger gesehen, als auch in
Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir die Mitarbeiter in der
Pflege.

Uber die Wirkung und die Rolle die circadiane Beleuchtung
spielen kann, wird schon lange geforscht - worum ging es
lhnen hier speziell?

Matthias Boeser: Wichtige Aspekte waren die Praxistauglich-
keit, Anwenderfreundlichkeit, sowie das Thema des Einbindens




Birgit Bierbaum, Dipl. Ing. (FH) Architektur, M.A. Architectural
Lighting Design and Design Management, Licht Raum Stadt
Planung GmbH.

des Systems in eine bestehende Anlage, sowohl in der stationdren
Anwendung als auch in Form einer ambulanten, autarken Einheit.
Entsprechende Beleuchtungs- und Steuerungselemente mussen
fur unterschiedliche Umgebungen, ortliche Bedingungen und
technische Voraussetzungen adaptierbar sein. Aus Sicht des An-
wenders sollten Installation, Einrichtung und Betrieb durch das
betreuende Personal erfolgen kénnen, wobei diese Anforderung
bei ambulantem Einsatz einen Konflikt zur Komplexitét einer
profunden, circadianen Lichtplanung darstellt.

Wie sahen das Design und der Ablauf der Studie aus?

Birgit Bierbaum: In einer ersten von zwei Phasen wurde Uber
einen Zeitraum von 17 Monaten in zwei Wohngruppen mit jeweils
sieben Klientinnen und Klienten die Wirkung circadianer Beleuch-
tung auf Menschen mit demenziellen Erkrankungen evaluiert. Da-
zu wurden in beiden Wohngruppen alle genutzten Bereiche, also
gemeinschaftlich genutzte Bereiche, Flure, aber auch alle privaten
Bereiche, Schlafzimmer und Bader mit circadianen Beleuchtungs-

©lgorZh - stock.adobe.com

systemen ausgestattet. Die Beleuchtungssysteme wurden nach
den Planungsempfehlungen der DIN SPEC 67600 und in DIN SPEC
5031-100 dargestellten Grundlagen melanopischer Lichtwirkung,
d. h. Licht welches auf das Schlafhormon Melatonin wirkt, sowie
nach aktuellem Erkenntnisstand von Forschung und Wissenschaft
geplant und dimensioniert. Entsprechend der Altersstruktur der
Teilnehmer wurde bei der Dimensionierung der Einfluss alters-
bedingter Veranderungen des Sehapparates berticksichtigt. Nach
Errichtung und Inbetriebnahme wurde die Anlage messtechnisch
auf Einhaltung dieser Bewertungsgroen Uberprift. Aus den in
Phase 1 gewonnen Erfahrungen wurden parallel die Anforde-
rungen an Systeme zur Anwendung in hduslichen Umgebungen
erarbeitet und Prototypen von Leuchten und Steuerungssystemen
entwickelt.

...was geschah in der zweiten Phase?

Matthias Boeser: In Phase 2 wurden circadiane Beleuch-
tungssysteme in ambulante Strukturen adaptiert und die Anwen-
dung fur die eigene Hauslichkeit erprobt. Die Akquise der Teilneh-
mer erfolgte Gber die Netzwerkarbeit des Anwendungspartners,
dem Sozialwerk St. Georg Niederrhein, unter anderem in einer
Selbsthilfegruppe von friherkrankten Menschen. Eine Umsetzung
erfolgte mit Leuchten und Steuerungssystemen, die auf Grundlage
der Ergebnisse aus Phase 1 bedarfsgerecht angepasst worden wa-
ren. Dabei wurden die Evaluierungsinstrumente in der 2. Phase
an die veranderte Situation angepasst.

Sie haben die Wirkungen des Einsatzes circadianer Beleuch-
tung nach bestimmten Aspekten differenziert: Schlafqualitat,
Aktivitatsbereitschaft, Befinden, Verstetigung des Tagesab-
laufs, Kompensation von Wahrnehmungsdefiziten und Me-
dikamentengaben. Eine deutliche und gut dokumentierbare,
wiederholbare Kennziffer diirfte letzteres sein — zu welchen
Ergebnissen sind Sie hier gekommen?

Birgit Bierbaum: In der Praxis erwies sich die Auswertung der
Medikamentengabe als zu komplex aufgrund der vielfdltigen Zu-
sammenhédnge und Auswirkungen zwischen Dauer- und Bedarfs-
medikation. Die vorhandenen Daten waren nur eingeschrankt
reproduzierbar bzw. einzelne Daten waren fiir eine weitere Aus-
wertung nicht prazise genug und ein medizinischer Partner fehlte
im Konsortium. Somit konnte die zu Beginn der Studie erhoffte
Aussage Uber Auswirkungen auf die Medikamentengabe nicht ge-
wonnen werden. Das Projekt unterlag der Handlungsphilosophie
der ,Ethik der Achtsamkeit” und dem Grundsatz der ,Compliance®
sowie strikten Datenschutzrichtlinien. Diese ethisch begriindeten
Regeln schlossen medizinische Erhebungen wie Blutabnahme
und Speicheltests zur Bestimmung von Hormonspiegeln aus.

Wie sieht es bei den anderen Aspekten aus - wo gab es beson-
ders signifikante Ergebnisse?

Birgit Bierbaum: Die statistische Auswertung der Aufzeich-
nungen und Datenerhebungen zeigt eine Reduzierung des nécht-
lichen Aufstehens, eine Verbesserung der Schlafqualitét, Verste-
tigung der Zeiten zu denen die Klientinnen und Klienten abends
ihr Zimmer aufgesucht haben sowie eine signifikante Reduzierung
der Standardabweichung dieser Zeiten. Die Auswertung der
Standard-Erhebungen zu Befindlichkeit und Lebensqualitdt zeigt
positive Verdnderungen in den Dimensionen ,Positiver Affekt”
und ,Ruheloses angespanntes Verhalten®. Die statistischen Aus-
wertungen zeigen flr diese Parameter Effektstdrken, mit denen
bei groBeren Stichproben die Effekte auch statistisch signifikant
geworden waren.

Matthias Boeser: Zum Einfluss auf Wohlbefinden und
Lebensqualitat der Klienten zeigen die Beurteilungen durch Mit-
arbeiter und Angehdrige ein deutlich positives Bild, welches die
statistischen Ergebnisse der Durchschnittswerte einzelner Evalu-
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Wirkungsmodell Mensch und Licht

Wohibefinden
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»Wirkungsmodell Mensch und Licht“: Die Planung circadianer Beleuchtungssysteme erfordert ein Verstandnis der
komplexen Wirkungen von Licht, beriicksichtigt die individuellen Bediirfnisse der Menschen sowie die duBBeren Ge-

gebenheiten und mdéglichen Effekte.

ierungsinstrumente bestdtigt. Die Auswertung der Befragungen
von Angehdrigen und Mitarbeitern zeigen eine hohe Akzeptanz
der Beleuchtungssysteme, Gesamteindruck und Gestaltung der
Beleuchtungsanlagen werden ebenfalls positiv beurteilt. Der
Anwendungspartner Sozialwerk St. Georg Niederrhein beurteilt
den Einsatz circadianer Beleuchtung abschliefend als empfeh-
lenswertes Assistenzsystem in der Milieugestaltung fur zukinftige
Neuplanungen bzw. Umgestaltungen von ambulanten und statio-
ndren Wohnumgebungen.

Fur Menschen mit Demenz ist die Mili-
eugestaltung einschlieBlich der Beleuchtung unabhéngig von
einer circadianen Wirksamkeit von besonderer Bedeutung, da sie
helfen kann die Auswirkungen kognitiver Wahrnehmungsdefizite
abzumildern bzw. auszugleichen.

Demenziell erkrankte Personen reagieren besonders sensibel
auf Blendung durch Kunst- bzw. Tageslicht, da diese die Orien-
tierungsféahigkeit empfindlich stéren, zu vorzeitiger Ermidung
und sogar zu Aggressivitat fihren kann. Auch Reflexionen sowie
Schlagschatten und Farbflachen auf FuRbdéden kénnen zu Fehl-
interpretationen fithren und somit Unsicherheit und Unwohlsein
erzeugen.

Bettldgerige Menschen und Bewohner von Pflegeheimen
haben héufig deutlich weniger Tageslichtexposition — verglichen
zu anderen Menschen.

Die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden
kann mit circadianem Kunstlicht verbessert werden. Tageslicht
kann aber keinesfalls vollstandig durch Kunstlicht in Hinsicht
auf Quantitdt und Qualitdt ersetzt werden. Fir alle Menschen,
insbesondere auch fur kranke und &ltere Menschen, gilt die Emp-
fehlung, sich mindestens eine halbe Stunde am Tag drauBen bei
natiirlichem Tageslicht aufzuhalten.
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(Grafik: licht raum stadt planung gmbh).

Unabhdngig von einer Erkrankung, férdert eine gute
Beleuchtung ganz allgemein eine ,Alternativwahrnehmung*®
entsprechend des ,,2 Sinne Prinzips®. D.h. mindestens zwei der
drei Sinne Sehen, Héren und Tasten/Fihlen sollen angesprochen
werden, um gegebenenfalls vorhandene sensorische Defizite zu
kompensieren und ist somit allgemein wichtig fur dltere und alte
Menschen, nicht nur bei eingeschranktem Sehvermogen.

Die Verdnderung des Gesamteindrucks
der Raumlichkeiten durch die neue Beleuchtung, sowohl im
stationdren als auch im ambulanten, h&uslichen Bereich war
bemerkenswert. Das hohere Beleuchtungsniveau morgens, das
angepasste, gedimmte und als warmer empfundene Licht Abends
sowie das gleichmaRig verteilte direkte Licht mit hohem Indirek-
tanteil hat die Gestaltung der Wohnumgebungen deutlich zum
Positiven verdndert. Die Resonanz insbesondere der Angehorigen
und Pflegenden war entsprechend sehr positiv.

Der hohe Qualitatsgewinn liberzeugte den Anwendungspart-
ner derart, sodass das Sozialwerk St. Georg beim Neubau einer
weiteren betreuten Wohnanlage im Zeitraum des Projektes, eben-
falls circadiane Beleuchtung zum Einsatz brachte.

Das fiir hdusliche Umgebungen als beste
Losung bewertete System besteht aus einer Stehleuchte mit einem
autarken Steuerungsmodul, welches sich auf unkomplizierte Weise
in bestehende Umgebungen einfiigen ldsst. Dieses muss allerdings
entsprechend der Gegebenheiten konfiguriert werden. Das heift
es wurde ein Werkzeug entwickelt, dessen Anwendung jedoch
jeweils geprift und angepasst werden muss. Als Gesamtsystem
kann es also nicht als einfaches , plug-and-play“ Element betrachtet
werden, sondern erfordert die Expertise eines Fachplaners, da
Planung, Konfiguration und Wartung beinhaltet sein mussen.
Dabei ist es wichtig zu beachten, dass die allgemeinen Anfor-



derungen an Beleuchtung fir Gesundheits- und Pflegebereiche
vielféltig sind und Kriterien der visuellen Barrierefreiheit und fir
Arbeitsumgebungen (Pflegende, Arzte, Raumpfleger) erfiillen
mussen, aber auch Wohnlichkeit und Privatsphdre vermitteln
sollen. Damit ein circadianes Beleuchtungssystem optimal auf die
Nutzer abgestimmt ist, missen sowohl die duBeren (Architektur,
Ausrichtung des Gebdudes, Bedingungen des naturlichen Tages-
lichtes, etc.), die inneren (Raumgestaltung, Farben, Materialien,
etc.) als auch die individuellen
Rahmenbedingungen  (Alter,
Sehvermogen bzw. Erkran-
kungen des Sehapparates
oder andere gesundheitlich
besondere Bedingungen, Nut-
zungsart, Nutzungsdauer, etc.)
analysiert und aufeinander
abgestimmt werden.

Matthias Boeser, Dipl. Ing.

(FH) Licht- und Elektrotechnik,
Projektleitung, Licht Raum Stadt
Planung GmbH.

Nun gibt es ja einige Her-
steller am Markt, die schon
lange circadiane Lichtl6-
sungen anbieten - insbesondere fiir Pflegeheime, wo sie
auch schon eingesetzt werden. Halten diese Lésungen lhren
Untersuchungen stand - oder miissten sie anders konzipiert
oder eingesetzt werden?

Birgit Bierbaum: Zwar bieten verschiedene Hersteller Leuch-
ten mit einer Steuerung weiBer LEDs unterschiedlicher Farbtem-
peraturen an, welche eine Einstellung warm, bzw. kalt-weiken
Lichtes ermdglichen, aber nur sehr wenige Hersteller vermessen
diese spektral und geben Kennwerte der circadianen bzw. mela-
nopischen Wirksamkeit der spezifischen Lichtquellen an. Die Her-

steller, die Leuchten und Planungslésungen als ,Komplettpaket”
anbieten, dimensionieren die jeweilige Anlage oft nicht vollstdndig
nach allen in den Planungsrichtlinien geforderten Rahmenbedin-
gungen, da der Aufwand einer solchen ganzheitlichen Planung
groR ist und die Investition einer umfénglich dimensionierten
Anlage fur den Betreiber nicht unerheblich ist.

Matthias Boeser: Unabhangige fachliche Begleitung, welche
nicht nur eine fachgerechte Dimensionierung vornimmt, sondern
auch die Implementierung und Parametrierung und eine abschlie-
Bende Uberprifung durchfiihrt, sehen wir als unerlésslich. Die In-
teressen und Kompetenzen von Herstellern, Planern technischer
Gebéudeausristung und Installationsbetrieben greifen in der Pra-
xis nicht ausreichend zusammen, um am Ende die Realisierung
einer Anlage zu gewahrleisten, die die erhoffte Wirkung tatsach-
lich erbringt. Dieser Mehraufwand sollte dabei als Investition zur
Verbesserung der Versorgungsqualitdt fur Klienten mit einer De-
menz betrachtet werden. In Anbetracht der positiven Ergebnisse
dieser und parallel durchgefiihrter, anderer Anwendungsstudien
erscheinen die Investitionen ein sinnvoll eingesetztes Mittel zur
Verbesserung der Lebensqualitdt. Eine Verstetigung des Tages-
rhythmus und Beruhigung der nachtlichen Schlafphasen fihrt zu
einer Entlastung des ohnehin stark geforderten Pflegepersonals
und schafft einen Lebensort und eine Arbeitsstétte, die auch in
Zukunft attraktiv bleiben kann. [ |

Weitere Projektinformationen: www.silverlighting.de

Kontakt: Licht Raum Stadt GmbH, Wuppertal
Tel.: 0202/69516-0
atelier@licht-raum-stadt.de
www.licht-raum-stadt.de

Produkt

Perspektive Outdoor-Living

Grof3flaichenbeschattung von Markisenspezialist Markilux

Mehr und mehr Menschen zieht es wéahrend ihrer Freizeit nach
drauBen. Outdoor Living heiBt dieser Trend. GroBRfldchiger Son-
nenschutz ist daher immer haufiger gefragt. Deshalb hat auch
Markilux spezielle Markisenanlagen fur diesen Zweck in seinem
Produktsortiment.

»Es heiBt, das DrauBen ist das neue Drinnen. Das ist fir uns
als Markisenexperten ein willkommener Trend*, sagt Jan Katten-
beck, Leiter von ,Team Project” bei Markilux. Sein neunkopfiges
Team kimmert sich darum, groBflachige Markisenarrangements
unter anderem fur Krankenhduser oder Kurkliniken zu planen
und Uber den Fachhandel zu verkaufen.

Markisenlandschaften frei gestalten

Vor drei Jahren hat der Hersteller seine Produktentwicklung auch
auf groRflachige Beschattung abgestimmt. Mit den Markisenan-
lagen ,Pergola“, ,Syncra®, ,Construct®, ,Markant* und dem Mar-
kisenschirm ,Planet” lassen sich variantenreiche Markisenland-
schaften gestalten. Vor allem in Kombination mit Vertikal- und
Seitenmarkisen, die als Blend- und Wetterschutz dienen.

Komplettservice

,Mit unserem Team bieten wir einen Rundum-Service. Wir
begleiten jedes Projekt vom ersten Gesprdch bis zur fertigen
Markisenanlage®, sagt Kattenbeck. Das Unternehmen arbeitet mit

Outdoor Living ist ein starker Trend - auch bei Krankenhdusern
und Kurkliniken: GroBflachiger Sonnenschutz wie der von Markilux
ist deshalb immer héufiger gefragt.

Foto: Markilux

Architekten und qualifizierten Fachbetrieben zusammen. Sie be-
treuen den Bau der Anlagen vor Ort, vom AufmaR bis zum After-
Sales-Service. Dieser Komplettservice fur groke Markisenanlagen
richtet sich an Kunden, die ein Hochstmal an sicherer Planung
und zuverldssigem Service suchen und an einem langlebigen
Markenprodukt interessiert sind.

www.markilux-project.com
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10. und 11. Dezember 2019 in Miinchen: Die Fachkonferenz ,,Bau und Betrieb von Senioren- und Pflegeeinrichtungen*

Fachkonferenz:

Bau und Betrieb von Senioren- und Pllegeeinrichtungen

Am 10. und 11. Dezember veranstaltet Management-Forum Starn-
berg zum vierten Mal die Fachkonferenz ,Bau und Betrieb von
Senioren- und Pflegeeinrichtungen”. Erfahrene Referenten aus
Wissenschaft und Praxis informieren tGber wichtige Trends beim
Neubau, Umbau sowie bei der Sanierung und beim Betrieb von
Senioreneinrichtungen: Worauf kommt es bei der Neuausrichtung
im Spannungsfeld Neubau oder Sanierung an? Wie lassen sich
Quartierskonzepte erfolgreich umsetzen? Welchen Chancen bie-
ten Demenzorientierung und Smart Health?

Das Special ,Fachkriftemangel“ zeigt, wie ein at-
traktiver Arbeitsplatz in der Pflege aussehen kann.

Highlight ist auch in diesem Jahr die Live-Besichtigung: Das
~,Domicil® in Minchen-Haidhausen mit seinem speziellen Quar-
tierskonzept inklusive Pflegepldtzen, Betreutem Wohnen und Kin-

derhort wurde 2018 gebaut und eroffnet. Oliver Radlinz von der
Hanseatischen Betreuungs- und Beteiligungsgesellschaft gibt eine
Einfihrung - und es werden geftihrte Rundgédnge u.a. mit dem
Architekten und der Einrichtungsleiterin des Hauses angeboten.

Die Fachkonferenz richtet sich u. a. an Bauherren, Trager,
Betreiber und Leiter von Senioren- und Pflegeeinrichtungen sowie
an Architekten und Planer. Die fachliche Leitung Ubernimmt
die Architektin Dr. Birgit Dietz, u. a. seit 2008 Lehrbeauftrage
~Krankenhausbau und Bauten des Gesundheitswesens” an der
TU Minchen.

Anmeldung bei Kai Linde, Telefon: +49 8151 2719-35, Kai.
linde@management-forum.de oder Christa Rehse, Telefon: +49
8151 2719-16,christa.rehse@management-forum.de.

www.management-forum.de/senioren

Pflege im Spannungsfeld zwischen digitalem
Wandel und menschlichen Lésungen

Das Buch ,Die digitale Transformation in der Pflege" beleuchtet aus verschiedenen
Perspektiven praxisnah und fundiert die Entwicklung der Digitalisierung der Pflege in
Deutschland. Experten aus Politik, Kranken- und Pflegeversicherung, Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen, Selbstverwaltung und Wirtschaft bewerten die derzeitige
Situation und zeigen Entwicklungsperspektiven, Herausforderungen und Grenzen des
spannenden Zukunftsmarkts Pflege auf. Smart Services und Ambient Assisted Living
gewinnen immer mehr an Bedeutung. Der zweite Gesundheitsmarkt bietet hier smarte
Losungen, die durch den ersten Gesundheitsmarkt noch nicht abgedeckt werden.
Auf Nachfragerseite geht es um schnelle und intuitiv zu bedienende Losungen,
aus Anbietersicht um nachhaltig tragfahige Geschéftsmodelle. Schon heute fehlen
zehntausende Pflegekrafte. Abhilfe kdnnen intelligente und smarte, aber vor
allem menschliche Losungen schaffen — zum Vorteil aller, und besonders der zu
pflegenden Menschen. Zukunftsforscher gehen davon aus, dass in etwa 10 bis
15 Jahren mehr Pflegeroboter geleast werden als Autos. In Japan unterstitzen
Roboter bereits heute die Pflegekrafte bei der tdglichen Arbeit. Der Kern des
Problems liegt nicht mehr in den Méglichkeiten der technischen Umsetzung,
sondern ist eine Frage der Erkenntnis und des Finanzierungssystems.

Die digitale Transformation in der Pflege, David Matusiwicz,
Christian Pittelkau, Arno Elmer (Hrsg.); Verlag MWV 2019;
323 Seiten, ISBN: 978-3-95466-404-7; 29,95€
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Brillux KlimAir

Aktive Prophylaxe gegen
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Das nur 10 mm starke KlimAir Panel schafft in der Kombination mit dem mineralischen
KlimAir Klebespachtel sowie silikatischen Beschichtungsaufbauten eine besonders
sorptionsfahige und alkalische Wandoberflache. Eine sichere und préaventive MaBnahme
fur schimmelgefahrdete Bereiche.

Weitere Informationen zum System KlimAir erhalten Sie in lhrer Niederlassung.

www.brillux.de/klimair
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