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Editorial

Eine abendliche Hygieneweiterbildung nach langem Arbeitstag
als Pfleger kann sehr ungelegen kommen und zumindest schwer
ermidend sein. Wer im Gesundheitswesen arbeitet, weil um die
Wichtigkeit des Themas - und alle anderen merken gerade am
eigenen Leibe, wie essentiell sie ist fir Leben und Gesundheit.
Kann man aus der Not eine Tugend machen? In Pflegeheim und
Krankenhaus jedenfalls konnte das durch
~positivere Verknipfung“ geschehen, wie
Hygiene-Consultant Martin Groth im
Interview mit medAmbiente ausfihrt
(Seite 22): Die Themen sollten auf
Augenhdhe und moglichst in kleinen
Gruppen zu Spezialthemen direkt im
jeweiligen Wohn- bzw. Téatigkeitsbe-
reich besprochen werden. Um Hygiene
geht es auch ab Seite 20 in unserem
Gesprach mit Philipp Lutze - er ist
Projektmanager Health Care Training bei
der Dekra Akademie.
Dass Sylvia Leydecker etwas gegen
Langeweile hat, macht die Innenarchi-
tektin in ihrem Beitrag fir unser
Fokusthema ,Bodenbeldge -
Textilien — Mobiliar® deutlich.
Folgen Sie ihr ab Seite 14
auf ihre Gestaltungsreise

Individualitat schafft |dentitat

zwischen Jetsons und Feuersteins, quer durchs Futurama. Etwas
philosophischer, jedoch nicht weniger spannend, nimmt sich
Christoph Metzger dem Fokusthema an - in seinem Beitrag ,In
der Skala der Abstraktion — Raume und stimulierende Oberflé-
chen” ab Seite 11.

Uber ihren eigenen Zugang zum Thema Farbe und deren Ein-
satz im Seniorenheim schreibt die Farb- und Interior-Designerin
Sonja Graeff-Schimmelpfennig. In ihrem in dieser Ausgabe begin-
nenden zweiteiligen Aufsatz (ab Seite 8) beschreibt sie, wie man
sich die an Farben knupfende Ur-Assoziationen zunutze machen
kann - an Boden, Wand und Decke.

Beispiele fur neue Einrichtungen und Projekte kommen
diesmal vom Planungsbuiro Bliestle, Feddersen Architekten, ASH
Sander Hofrichter Architekten und Marggraf.

Auch diesmal blicken wir auf die nachrickenden Gestalter-
Generationen — mit einem Projekt der FH Miunster (ab Seite 32):
Drei Studenten haben im Rahmen eines Wettbewerbs ein beein-
druckendes Konzept fir die neue Palliativstation des Herz-Jesu-
Krankenhauses in Munster-Hiltrup vorgelegt — und gewonnen.

Ich wiinsche Thnen wieder eine erhellende
und interessante Lektire!

Matthias Erler
Chefredakteur medAmbiente

Malsch

care & clinic design”

Einzigartiges Design, perfekte Verar-

beitung und hdchste Funktionalitat:
Das preisgekronte Niedrigpflegebett
AURA ist vielfaltig konfigurierbar, z.B. in
der Designvariante ,Chalet” in massiver,
astiger Eiche oder anderen dsthdtischen
Holzarten wie Bergahorn oder Zirbe.

Mit der Sparte ,Malsch INDIVIDUAL"
kreieren Sie exklusive Raumkonzepte an-
hand zahlreicher Individualisierungsoptionen.

reddot design award
winner 2016

malsch-individual.de | bettenmalsch.com
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Der kurzlich eingeweihte Neubau des Nationalen
Centrums fur Tumorerkrankungen NCT am Univer-
sitatsklinikum Dresden bietet eine weltweit einma-
lige Verbindung von interdisziplinarer Krebsfor-
schung und Krebstherapie unter einem Dach und
etabliert den Standort Dresden national und inter-
national als Leuchtturm in der Onkologie.

versammlung und Exkursion des AKG ~ Architekten fir Kran-

kenhausbau und Gesundheitswesen stattfinden - dieses Mal in
Dresden. 120 Krankenhausarchitekten hatten sich fir ein span-
nendes Exkursionsprogramm angemeldet, bei dem Fihrungen
durch vier moderne Klinikzentren vorgesehen waren - allesamt
von Mitgliedern und Kollegen des AKG geplant. Dazu gehorte
auch das zu diesem Zeitpunkt baulich fast fertiggestellte NCT als
prominenter Baustein des Onkologischen Campus am Universi-
tatsklinikum. Leider konnte das Frihjahrstreffen angesichts der
Entwicklung der Coronapandemie dann nicht mehr stattfinden.
Es bleibt der Optimismus, das Programm nun im kommenden
Frihjahr nachzuholen.

Im Frihjahr dieses Jahres sollte turnusméaRig die Mitglieder-

Erste Nutzer eingezogen

Die punktliche Fertigstellung des NCT konnte Corona allerdings
nicht verhindern. Erste Nutzer sind bereits im Frithsommer einge-

~1 Architekten fir
Krankenhausbau und
Gesundheitswesen

Die Zukuntft st da

Das NCT am Universitatsklinikum Dresden

zogen, und im September wurde das Gebdude offiziell eingeweiht.
Damit ist das Ziel, in dem Neubau eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit auch rdumlich konsequent umzusetzen und direkt auf
den Patienten zu zentrieren, erreicht worden. Auf vier Etagen und
Uber 3.000 Quadratmetern Nutzfliche werden nach vollstdndiger
Inbetriebnahme 200 Wissenschaftler und forschende Arzte arbei-
ten und die neuesten Ergebnisse der Krebsforschung unmittelbar
und gezielt am Patienten anwenden und weiterentwickeln.

Herzstiick des Neubaus ist der zentrale und weltweit einzigar-
tige Forschungscluster in Form eines vierbléttrigen Kleeblatts. Um
einen zentralen Schaltraum herum gruppieren sich vier hochtech-
nisierte Séle mit Operations- und Bildgebungstechnik. Im ,Ope-
rationssaal der Zukunft® kdnnen Wissenschaftler und Mediziner
mit digital vernetzten Instrumenten und Gerédten wichtige Daten
zur Entwicklung computer- und robotergestiitzter Assistenzsy-
steme fir die Krebschirurgie gewinnen. Zwei weitere Sale mit
MRT bzw. PET-CT-GroBgerdten und ein Simulationssaal ergdnzen
das Cluster. Zudem sind in unmittelbarer rdumlicher Ndhe zwei
Strahlentherapie-Einheiten entstanden - der erste hochprézise
Linearbeschleuniger ist bereits in Betrieb, fir den zweiten steht
die bauliche Hulle bereit.

Simulation thematischen Vierklangs

Die vier einzelnen Blétter des Kleeblattes bilden allerdings nicht
nur den einprdgsamen Grundriss des Forschungsclusters ab, son-
dern simulieren gleichzeitig den Vierklang der Forschungs- und
Therapieinhalte. Vier Klinikdirektoren sind hier die ,,Hausherren®
und arbeiten interdisziplindr mit ihren unterschiedlichen Schwer-
punkten - Onkologische Chirurgie, Strahlentherapie, Medikamen-
tése Therapie und Molekularmedizin - zusammen unter einem

Auch Corona konnte die plinktliche Fertigstellung des NCT
nicht verhindern.

Wie hier im zentralen Schaltraum des Forschungsclusters werden im NCT nach
vollstéandiger Inbetriebnahme 200 Wissenschaftler und forschende Arzte arbeiten.
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Fotos: Christian Borner

<« Die vier einzelnen Blatter
des Kleeblattes bilden den
Grundriss des Forschungsclu-
sters ab - und sie simulieren
den Vierklang der Forschungs-
und Therapieinhalte des
Hauses.

Das NCT Dresden ist eine
gemeinsame Einrichtung
des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums (DKFZ),
des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden,
der Medizinischen Fakultat
der Technischen Universitat
Dresden und des Helmholtz-
Zentrums Dresden-Rossendorf
(HZDR). »

Dach. In ,Tumorboards® werden gemeinsam Befunde besprochen
und personalisierte Therapien entwickelt.

Die medikamentdsen Therapien erhalten ambulante Patienten
in der onkologischen Tagesklinik im ersten Obergeschoss - einem
weiteren wesentlichen Bestandteil des Hauses. Hinzu kommen
modernste Laboratorien und Bereiche fur Patientenstudien.

Interdisziplindres Arbeiten heilt auch Kommunikation. Diese
Anforderung ist zu einer tragenden Sdule fur die Architektur des
Hauses geworden. Verschiedene Aufenthaltsbereiche bieten Raum
fur unkonventionellen Austausch zwischen Wissenschaftlern und
Medizinern - so die zweigeschossige Halle, die grobzugige Dach-
terrasse oder die an den Eingangsbereich anschlieBende Cafete-
ria. Gleichzeitig sind diese Flachen Angebote fir ein entspanntes
Warten fir Besucher und Angehdrige.

Kleeblattmotiv weiterentwickelt

Um den unterschiedlichen Nutzern, Inhalten und damit auch We-
gefihrungen gerecht zu werden, wurde das Kleeblattmotiv als Ge-
staltungselement weiterentwickelt und dient in unterschiedlichen
Farbigkeiten auch als Orientierungshilfe im Haus. Das griine Mu-
ster dominiert im Forschungscluster und in der Strahlentherapie,
Gelb fuhrt in die Patientenebene mit der Tagesklinik. Petrolfarbig
sind die Laborbereiche und Radumlichkeiten fir die Forscher und
Wissenschaftler.

Nicht nur im Innenraum, auch fir Gestaltung der Metallfassa-
de stand das Kleeblatt Pate und tragt zu einer identitatsstiftenden
AuBenwirkung des NCT bei. So soll das Haus einerseits als Magnet
fur Spitzenforscher aus aller Welt wirken und andererseits ein
positiver, hoffnungsvoller Ort fur Krebspatienten und ihre Ange-
horigen sein. ®

Kontakt: Worner Traxler Richter
Planungsgesellschaft mbh
Dresden

Tel.: 0351/31513-0
dd@wtr-architekten.de
www.wtr-architekten.de

Architekten fiir Krankenhausbau und
Gesundheitswesen e.V.

Berlin

Tel: 030/2007-3663
akg@akg-architekten.de
www.akg-architekten.de

Praxisorientierte Ausstattungsmerkmale
machen den Stretcher sprint 100 im
klinischen Ablauf extrem zuverlassig -
erleichtern einen schnellen und sicheren
innerklinischen Transfer mit Fokus

auf den Patienten, seine besonderen
Bedurfnisse und den Arbeitsablaufen in der
notfallmedizinischen Versorgung:

Schiebegriffe mit integrierten
Infusionsstandern

Sicherheit und Bedienkomfort

auf hohem Niveau

Einziehbare 5. Rolle fur einen hohen und
ergonomischen Fahrkomfort

Mehr erfahren:

H B \ViISSner-
m m bosserhoff

www.wi-bo.de | info@wi-bo.de | Tel. 02377.784-0
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Die Gemeinschafts-
rdume mit ihren
groBen Balkonen
sind jeweils zentral
zwischen den Wohn-
gruppen angeordnet.
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Leben und Wohnen
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Das von Feddersen Architekten neu gebaute Senioren-Centrum Liitjenburg — mit zweigeteilter Fassadengestaltung

<LONversionen
Tur Senioren

Das Senioren-Centrum im schleswig-holsteinischen Lutjenburg

Bis 2012 war das schleswig-holsteinische
Stadtchen LUtjienburg, nahe der
Ostseekuste, noch Garnisonsstadt
gewesen. Dann aber, nach Uber 50
Jahren, zog die Bundeswehr inr Personal
dort ab und hinterlie eine 24 Hektar

groBe Konversionsflache zur

Neugestaltung durch die Stadt. Heute
steht hier ein neues Seniorenzentrum —
gebaut von Feddersen Architekten.

riihzeitig wurden die rund
F5.500 Burger Lutjenburgs

in die Ideenfindung fur die
Nachnutzung des Geldndes ein-
bezogen. Die Ideen reichten von
Zukunftspark Uber Jugendzentrum
bis Mehrgenerationen-Wohnen. Ein
Wunsch, der mehrfach geduBert
wurde, war, eine bessere und at-
traktive Verbindung von der Stadt
zum nahe gelegenen Landschafts-
park Nienthal zu schaffen. Dartber
hinaus wurde auch ein Angebot
neuer Betreuungsmoglichkeiten
fur Menschen mit Pflegebedarf als
notwendig erkannt.

Im neu angelegten
Griingiirtel

Der Neubau des Senioren Cen-
trums Am Gojenberg erfillt und
verbindet nun diese beiden Anlie-
gen. Das U-formige Gebdude liegt
mit seiner Westfassade an einem
von der Stadt neu angelegten
Grungurtel. Dieser schlieBt an den
bereits vorhandenen Gringurtel
an der Schénberger Strafe an und
schafft so eine neue Verbindung fir
Spaziergdnger von der historischen
Latjenburger  Altstadt bis zum
Landschaftspark Nienthal.

Der Weg fihrt dabei am
Senioren Centrum entlang und
westlich am Gebaude vorbei. Diese
Wegfuhrung nimmt der Bau auf, in-
dem er einen offenen, einladenden
Vorplatz als Teil des Grungurtels
gestaltet, der zum Uberqueren,
Verweilen und zur Begegnung zwi-
schen Spaziergdngern, Besuchern
und Bewohnern einladt.

Die westliche Ecke des Ge-
baudes ist durch seine Verglasung
transparent und offen gestaltet.

Fotos: Marcus Ebener



<« Wahrend der Westfliigel des Senioren Centrums auf
Transparenz setzt und eine Einladung an Gaste und
Passanten ausspricht, ist der Ostfliigel im Erdge-
schossbereich bewusst geschlossener gestaltet, um
die Privatsphare der Bewohner zu schiitzen.

Hier sind ein Café mit AuBenbereich und ein groer Ver-
anstaltungssaal untergebracht. Beide 6ffnen sich nach
auBen und heiBen Besucher wie Bewohner willkom-
men. So wird das Senioren Centrum zu einem Teil des
Wegesystems der Stadt. Um die Begegnungen ungestort
zu ermoglichen, wurde bewusst auf einen Parkplatz vor
dem Haus verzichtet. Stattdessen sind die Parkpldtze
dem Pflegeheim gegeniiberliegend angeordnet, nur
getrennt durch die wenig befahrene Ferdinand-von-
Schill-StraRe. Das Grundsttick stellte die Stadt eigens zu
diesem Zweck zur Verflgung.

Hier transparent - dort privat

Waéhrend der Westfliigel des Senioren Centrums auf Transparenz
setzt und eine Einladung an Gaste und Passanten ausspricht, ist der
Ostfligel im Erdgeschossbereich bewusst geschlossener gestaltet,
um die Privatsphére der Bewohner zu schiitzen. Diese Zweitei-
lung ist auch in der Fassade ablesbar - die beiden Seitenfliigel
sind in Farbigkeit und Materialwahl als Umkehrung voneinander
gestaltet. Als zentrales Element im vorderen Gebduderiegel ist das
Foyer mit den dartber liegenden groRen Gemeinschaftsbalkonen
angeordnet.

Die Fassade des angrenzenden westlichen Fligels ist weil
verputzt und die Fenster werden durch Klinkerpaneele zu Ban-
dern zusammengefasst. Bei der Fassade des Ostfligels verhélt es

sich genau andersherum: Klinker bildet hier das Hauptfassaden-
material, die Paneele zwischen den Fenstern sind wei verputzt.
Dadurch ergibt sich ein interessantes Wechselspiel in der Fassade,
das zum einen die unterschiedlichen Funktionen markiert und
zum anderen dem groBen Baukorper Leichtigkeit und Lebendig-
keit verleiht.

Von Foyer bis Terrasse

Im Innern empfangt ein groBziigiges, freundliches Foyer die Besu-
cher. AuBer dem Café und dem Veranstaltungsraum befinden sich
hier noch Therapierdume, Buros, ein Friseur sowie eine FuRpflege.
Auf die vier Vollgeschosse des Gebdudes verteilen sich insgesamt
132 stationdre Pflegepldtze in Einzelzimmern. Dabei sind jeweils
zwei Wohngruppen auf einer Etage untergebracht, das oberste
Geschoss ist speziell auf Menschen mit Demenz ausgerichtet.

Alle Zimmer im Erdgeschoss haben private Terrassen. Durch
die U-Form des Gebdudes ergibt sich auBerdem ein geschitzter
griner Innenhof fir alle Bewohnerinnen und Bewohner. Eine
Besonderheit des Hauses ist der hohe Anteil an rollstuhlgerechten
Zimmern in den Wohngruppen, der mit 20 Prozent iber dem im
Pflegeheimsektor tblichen Durchschnitt liegt. Die Gemeinschafts-
rdume mit ihren groBen Balkonen sind jeweils zentral zwischen
den Wohngruppen angeordnet. Wer sich auf dem Balkon aufhalt,
hat einen schénen Blick auf den Platz und kann so am geselligen
Treiben teilhaben. u

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

Linoleum-Kollektion mit neuen Farben und Oberflachen-Vergutung

~Creative by Nature“: Mit der aktualisierten und erweiterten DLW
Linoleum-Kollektion eréffnet Bodenbelags-Spezialist Gerflor neue
Optionen bei der Planung und Realisierung &sthetisch anspruchs-
voller und gleichzeitig hdchst strapazierfdhiger Bodenldsungen.
Neben der Gestaltungsvielfalt mit 159 Farben und neun unter-
schiedlichen Design-Linien zeichnet sie die eigens entwickelte
Oberflachenvergutung Neocare aus. Die durch Laser-UV-Technolo-
gie dreifach vernetzte Neocare ist 16semittelfrei, bestdndig gegen
Chemikalien und Desinfektionsmittel und zeigt sich Uberaus
unempfindlich gegentiber Schmutz und Flecken. Umfangreiche
Tests belegen zudem eine 25% hohere Widerstandsfahigkeit
gegenliber Mikro-Verkratzungen. Sollte es dennoch zu Kratzern
kommen, lassen sich diese problemlos partiell ausbessern. Eine
generelle Einpflege ist nicht notwendig, kann aber auf Wunsch
erfolgen. Die Kollektion wurde inhaltlich so modifiziert, dass sie
dem Gestaltungsprinzip ,Mix and Match“ folgt. Das bedeutet:
Farbténe tauchen in unterschiedlichen Qualitdten immer wieder
auf, so dass sich die einzelnen Dessinierungen perfekt miteinan-
der kombinieren lassen. Geboten wird eine Vielzahl bewéhrter
Qualitdten — marmoriert, gesprenkelt oder unifarben. Dartber
hinaus steht mit ,Lino Art“ eine breite Auswahl an modernen und
designstarken Dekoren zur Verfigung.

www.gerflor.de
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Farbe im Raum

B

Stimmungsgemalde:
Ein Tag am Meer

nonveaerbales
Lommunikatonsmitte

Farbe im Seniorenheim: Ankniipfen an fest verankerte Ur-Assoziationen

A

Als groBte sichtbare Oberflache jedes Gegenstandes ist die Farbe bewusst oder

unbewusst ein dauerhaftes Mittel der Kommunkation mit dem Betrachter. Seine Wirkung

kann man sich zur Unterstutzung einer Raumwirkung zunutze machen. In einem zweiteiligen

Beitrag fur medAmbiente befasst sich die Farbdesignerin und Interior-Designerin Sonja |.

Graeff-Schimmelpfennig mit dem Einsatz von Farbe — im folgenden ersten Teil geht es um

die allgemeine Farbwirkung im Raum, an Boden, Wand und Decke.

ft ist der Aufenthalt zu Hause aus verschiedenen Griinden
Onicht mehr moglich. Ob der Mensch geistig abgebaut hat,

er sich nicht mehr versorgen kann, die Familie nicht in der
Néhe ist, oder Beruf und Pflege fur die Angehdrigen zur Belastung
werden. Sicher ist das Pflegeheim fir viele der ,letzte Ausweg"”
- und fur die meisten sicherlich die letzte Station ihres Lebens.
Doch es ist auch oft eine Erleichterung fir die Angehorigen, das
Familienmitglied in sicheren Handen zu wissen. Oft werden mit
diesem Schritt die Menschen auch aus einer gewissen sozialen
Isolation gerettet.

8 medAmbiente 4 - 2020

Um diesen Schritt so positiv wie mdéglich zu gestalten, sollte
auch das Heim die Aspekte des Wohnens so weit wie maoglich
widerspiegeln. Der Bewohner - als Mensch, das Zentrum meines
Denkens ~ ist der Leitfaden, der eine gute Planung leiten sollte.
Sein Umfeld ist sein Dienstleister.

Fur die Gestaltung eines Umfelds mussen alle Faktoren
berlcksichtigt und in eine Konzeption mit einbezogen werden.
Boden-, Wand-, Deckengestaltung in Material und Farbe, sowie
Innenarchitektur, sprich Raumplanung, Zonierung von Lebensbe-
reichen, Flihrung von Bewegungsabldufen, technische Hilfen und
wichtige Akzente. Nur so ist eine homogene und schlissige, in

Bildnachweis




gewissem Sinne ,ganzheitliche* Gestal-
tung méglich.

Ohne Aussage keine Kommuni-
kation

Fir ein schlissiges und nach auRen gut les-
bares Farbkonzept muss man erst einmal
eine Kernaussage formulieren. Um diese
zu finden, wéhle ich fir ein Seniorenheim
eine analytische Vorgehensweise. Einem
gelungenen Ergebnis geht eine griindliche
Recherche voran. Ebenso ist fundiertes
Wissen Uber Besonderheiten der Men-
schen, die einen Raum bewohnen, unab-
dingbar fur eine wirkungsvolle Gestaltung
des Lebensumfeldes im geschlossenen
Raum.

Ein erster Ausgangspunkt: Der Be-
wohner, als entwurzelter Mensch, braucht
Geborgenheit, um sein neues Umfeld an-
zunehmen und sich der Pflege zu 6ffnen.
Orientierung ist eines der wichtigsten
Merkmale groBer Gebdude - besonders
im Gesundheitswesen und der Pflege, wo
kurze Wege, Sicherheitsbedirfnis und
Wohlbefinden fur den Bewohner an erster
Stelle stehen. Das gilt besonders nach dem
Umzug aus einem kleinen Zuhause in ein
groBes Heim.

Als ndchstes ist das Pflegepersonal zu
betrachten, welches schnell und méglichst
uneingeschrankt seine essenzielle Arbeit
am Bewohner ausiben muss. Ferner ist ein
gutes Farbkonzept auch eine Visitenkarte
des Gebdudes und gibt dem Besucher, der
seine Angehorigen besucht, einen schnel-
len und umfassenden positiven Eindruck.

Abwechslung im Alltag ist der nach-
ste, nicht minder zu bertcksichtigendem
Parameter. Sie ist flr die Genesung und
das Wohl des Bewohners von groBer Be-
deutung, steigert das Behagen in hohem
MaBe und ist lebensbejahend.

Wiesen und Spaziergéange: Die mit bestimmten Farben
verbundenen Assoziationen behalten wir bis ins hohe Alter.  Basierend auf der Funktion des

Verankerte Assoziationen

Die Wirkung von Umwelt und Farbe auf
Pflegeheimbewohner ist schwer bzw. gar
nicht in einer Studie nachzuweisen, da
sich die Befragung sehr schwierig gestal-
tet, besonders bei an Demenz erkrankten
Patienten. Durch meine jahrelange Arbeit
als Farbdesignerin und als Leiterin von
wochentlichen Malangeboten mit mehre-
ren Bewohnergruppen eines Pflegeheims,
auch mit Demenzpatienten, konnte ich die
Reaktionen der verschiedenen Bewohner
in unterschiedlichen Wohnsituationen
und Farbszenarien beobachten und ana-
lysieren. Die daraus gewonnen Ergebnisse
habe ich wiederum bei der Gestaltung des
Heims, in dem ich arbeite, umgesetzt, um
die Bewohner besser zu erreichen.

Eines der wesentlichen Dinge, die
mir aufgefallen sind, ist die Verankerung
bestimmter Assoziationen bis zuletzt im
Kopf des Menschen. Grin fir Gras, Blau
fur Himmel und Meer, Gelb fir Sonne
etc. Die ganz einfachen Dinge die wir zu
allererst lernen, sind die letzten, die sich
aus dem Kopf wieder l6sen, sofern der
Mensch noch die Kkorperliche Féahigkeit
besitzt diese Farben zu erkennen. Dieses
Wissen kann man sich fur die Wahl der
Akzentfarben, mit denen man bestimmte
Dinge unterstreicht, zunutze machen, um
die Aussage eines Farbkonzepts abzurun-
den oder zu unterstreichen.

Konzept fiir Seniorenheim mit
Demenz-Schwerpunkt

Fur ein Stuttgarter Seniorenheim mit
Schwerpunkt Demenz habe ich die
Ergebnisse meiner Studien in einem
Farbkonzept umgesetzt, das im laufenden
Betrieb nach und nach umgesetzt wird. Es
bezieht sich auf die Gemeinschaftsflachen
wie Flure und Aufenthaltsrdume in einem
sechs Etagen hohen Gebdude
mit 15 Meter langen Fluren.
Nach Analyse des Ist-Zustands
und der Ziele des Hauses ent-
schied ich mich fir das eben
beschriebene, an Urassoziati-
onen gebundene Farbkonzept.
Jede Etage erhdlt ein eigenes
Thema, welches durch Far-
bakzente und Dekorationen
unterstrichen wird.

Dieses Konzept dient ledig-
lich der Wiedererkennung der
eigenen Etage. Grundsatzlich
habe ich in jedem einzelnen
Bereich jedoch die Funktion
des Raumes an sich unterstri-
chen und ein dazugehodrendes
Raumklima  erzeugt.  Dies
geschieht durch die Wahl der
Haupt- und der Nebenfarbe.

Hochwertige
Bodenlésungen
von Amtico

|

Erfah rrré

medAmbiente 4 - 2020



Raumes wird eine bestimmte Aussage formuliert: Aktivierung das Wohlfiihlambiente; die Akzentfarbe gibt Orientierung und

im Flur, Wohnlichkeit und Rickzug im eigenen Zimmer, sanfte tatigt eine wichtige Aussage in der Farb-Kommunikation. Sie
Aktivierung im Gemeinschaftsraum etc. konnen z. B. besondere Bereiche, wie einen Eingang oder die Lage

Entsprechend der Aufenthaltsdauer in einem Raum mussen des Gemeinschaftsraumes schon vom Flur aus signalisieren. Es
wir auch die Stérke der Farbklaviatur wéahlen. Eine starke aktivie- wird eine Sogwirkung erzeugt und diese hilft dem Bewohner sich
rende Komposition ist fir kurzweilige Aufenthalte als Abwechs- zurecht zu finden bzw. dahin zu kommen, wo er hinméchte. , Hier
lung optimal, fur Aufenthaltsrdume, in denen sich der Bewohner kenne ich mich aus. Hier gehore ich hin!*

langer aufhélt, jedoch sehr belastend fur das Auge. Dort ist eine
ruhigere Farbsymphonie eine ideale Umgebung. Ein bestimmter Klang
Welche Farben ich konkret wéhle, hdngt von dem Ergebnis ab, das

Raumklima: Boden und Wéande . ) .
ich erreichen maochte.

Die Flachen, mit denen wir das Raumklima gestalten, sind der Grundsatzlich gilt, dass warme Farben anregend und entge-
Boden, als groBte Flache und die Wande als zweitgroBte Fléachen. genkommend sind und kihle weitend und kihlend, bzw. beru-
Die Bodenfarbe sollte zur Wand und zur Decke etwa in einem Hel- higend. Bei der Farbwahl geht es jedoch in erster Linie um eine
ligkeitsverhaltnis von 3:2:1 stehen, um dem Bewohner die nétige ausgewogene Gesamtkomposition mit einem bestimmten Klang.
Erdung zu geben, die er fir ein sicheres Gehgefihl bendtigt. Da Dazu muss sie kithle und warme, gesattigte und ungeséttigte, hel-
die Sehfahigkeit der Bewohner einen hohen Helligkeitsbedarf hat, le und dunkle sowie polare, bzw. komplementare Téne enthalten.
um seine Sehschwéche auszugleichen, sollte der Boden jedoch Zu viel von einer Sache ergibt entweder eine monotone oder
nicht zu dunkel sein, um nicht zu viel Licht im Raum zu schlucken. eine zu starke Wirkung. So ergeben verschiedene helle, dunkle,
Bei Farb- oder Materialwechseln am Boden zwischen zwei kraftige und gebrochene Blau- und Turkisténe im Wandbereich
Raumen muss auf einen &hnlichen Hellbezugswert geachtet wer- eine frische und freundliche Klaviatur zum Thema Meer und Him-
den, um nicht das Gefihl einer Stufe zu erzeugen. Dadurch wiirde mel. Dazu runden ein warmer Terrakotta-Boden und Holzmdbel
der Bewohner seinen Schritt anders setzten und gegebenenfalls mit warmer Erdung das Gesamtbild ab.
sturzen. Ebenso ist der Blendfaktor zu bertcksichtigen. Ein zu Dasselbe gilt fir Grinténe: moosiges bis helles frisches oder
glanzender Boden ist blendend fir den Bewohner, kann daher glasiges Grin mit dunkelgriinen Akzenten ist eine wunderbare
stark verunsichernd wirken und im schlimmsten Fall zu Stirzen Komposition, die an einen Wiesentag erinnert. Dazu passen auch
fuhren. Terrakotta oder ein warmer Holzboden.

Fur das Fine-Tuning hilft es oft, sich die Zeit zu nehmen, nicht
die einzelnen Farben, sondern die Wirkung aller Farben aufei-
nander in den einzelnen, wie auch in den aufeinander folgenden
Eine erdende Farbe am Boden beispielsweise kommt dem Be- Raumen vorzustellen. ]
wohner entgegen und gibt ihm Halt unter den Flssen. Der Trend
der Holzoptik kommt dem sehr entgegen. Auch wenn man in
einem Seniorenheim nicht unbedingt den optischen Trends folgt,
so sind doch gut entwickelte Oberfldchen, die sich immer mehr

Letzter Schritt: Wahl der Farben

den Anforderungen der Hygiene und Anmutung etc. anpassen, Kontakt: | Pigmentatelier Graeff-Schimmelpfennig
willkommene Dienstleister in der Innenarchitektur. Innenarchitektur, Malerei, Farbdesign (IACC)
. lIfarb fiir di Stuttgart
In der Wandgestaltung kann man mit Pastellfarben fir die Tel.: 149 711 47984717
groBeren Flachen und Akzentfarben fur die kleinen Flachen arbei- info@graeffschimmelpfennig.de
ten. Die Pastellténe erzeugen das Raumklima, die Geborgenheit, www.pigmentatelier.de

Ausgewogenes Farbklima Basierend auf der Funktion des Raumes wird eine bestimmte Aussage
formuliert: Aktivierung im Flur, Wohnlichkeit und Riickzug im eigenen
Zimmer, sanfte Aktivierung im Gemeinschaftsraum etc.
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N der Ska

Raume und stimulierende Oberflachen

Es lohnt sich, inspirierte Betreiber von Altenwohn-
einrichtungen zu befragen, die ihre Raume nach
sensorischen Aspekten gestalten. Erfahrungen aus
der Praxis des Wohnens mit &lteren Menschen
zeigen, dass weit mehr als Tisch, Stuhl und Bett
der Schlussel zu behtteten Wohnraumen sind.

Dr. Dr. Christoph Metzger geht diesem Thema nach
—im Gesprach mit Praktikern und mit selbst

Gesehenem in Venedig, Potsdam und Frankfurt.

Abstrakte Gestaltung mit raumgreifendem Verlauf erinnern an Formen der 1920er Jahre. Nur leistungsfahige, meist jlingere Besucher kénnen solche

a der Abstraktion

as in der Ausbildung von Architekten am Beginn stehen
Wsollte, wird von wenigen Betreibern praktiziert. Monika
Egger und Ina Kihne (Fontiva) erlduterten im Rahmen

eines Workshops der Open Mainded Projektentwicklung AG am
18. August in Frankfurt am Main, man habe sich nach langer Suche
fur einen Bodenbelag entschieden, der sich ideal ins Bild einfigt
und in der Summe jene Eigenschaften liefert, die Nachhaltigkeit
und Raumluftqualitdt nach den héchsten Standards ermadglichen.
Monika Egger: , Altersbedingt kann es bei unseren Bewohnern
auch zu Verdnderungen in der visuellen Wahrnehmung kommen.
Entsprechend ldsst bei der Einrichtungsplanung unserer Hauser
die Farbvielfalt des Bodenbelages eine vielgestaltige Kombination
mit den anderen Oberflichen (Wénde, Turen, Mobel) zu, die fur
den Bewohner ein harmonisches, aber auch modernes Wohnum-
feld schaffen, in dem sie sich wohl und zu Hause flhlen. Dabei
verwenden wir als Basis fir den Boden ruhig wirkende Naturténe

Gestaltungen positiv erleben. Altere werden solche Riaume eher als anstrengend erfahren. Venedig, Giardini della Biennale, Café-Bistro. ¥

Fotoe: Christoph Metzger, 2012
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Haus Katharina, Potsdam, Cafeteria

aus der Gruppe der Erdfarben und greifen das Farbspektrum in
der Einrichtung und Ausstattung mit belebenden Elementen zur
Stimulation auf, wie in Fenstervorhdngen. Angelehnt an Mu-
sterungen weicher Holzer sind deren Oberflaichen im Linoleum
nachgebildet.”

Doch es gibt noch andere Qualitdten, wie Ina Kithne ausfihrt:
Die pflegeleichte hygienische Reinigung und auch gerduschge-
dampfte Oberflache sind nicht nur fir die Bewohner wichtig, son-
dern ermdglichen auch dem Personal ein entspanntes Arbeiten.
In der Summe wurde etwas entwickelt, das von den Bewohnern
intuitiv verstanden wird und sich einer guten Nutzung erfreut.
An der Frequentierung eines Raumes kann zudem seine Qualitét
abgelesen werden.

Haptisches Erleben, thermische Kontraste

Taktile Qualitdten des Bodenbelags und standfeste Sitzmobel,
geben Halt und kénnen verschoben werden. Sichere Stuhllehnen
und geschwungene Formen laden zum Verweilen ein. Die Polste-
rung ist nicht zu weich und auf die Bedurfnisse alterer Menschen
abgestimmt. (Fontiva Haus Katharina, Potsdam). Immer sind es
aus der Natur gewonnene Materialien wie vor allem Holz und
Stein, deren Oberflichen haptisches Erleben und thermische
Kontraste bieten, die von FiBen und Hdnden meist unbewusst
erfasst werden.

So auch kann ein Bodenbelag, der an eine Landhausdiele erin-
nert, und zu 94 % aus natdrlichem Material wie Leindl, Holz- und
Korkmehl sowie Harzen gefertigt ist, fast schon als ein besonderes
Holz empfunden werden. Die visuelle Anmutung und der feine
Geruch von Leindl beeinflussen den haptischen Eindruck. Hier
wurde auf eine weitere Gliederung rdumlicher Zonierungen ver-
zichtet, der Eindruck einer groBziigig, gut gestalteten Anordnung
wird durch bodentiefe Fenster unterstrichen. Die floralen Muster
der Vorhdnge scheinen aus den Bodenvasen zu wuchern und sich
den Weg in die Gartenanlage zu verschaffen.

Was in der Ausbildung der Architekten nach Peter Zumthor
gilt, kann erlebt werden. Zumthor: ,Ich bin nicht daran interessiert
an der Perfektion von Zeichnungen, Planen oder theoretischen
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Foto: Fontiva 2020

Gedanken, sondern an der Koérperlichkeit der Architektur, am
Raum. Und mich interessiert es, einen Raum zu schaffen, in dem
ich mich gerne aufhalte®. (Zumthor, Bilder befragen, Interview,
Daidalos Themenheft: Konstruktion von Atmosphdren, Nr. 68,
1998, S. 90). Hier finden sich Leitsidtze der Architektur wieder,
die es frih zu lernen gilt: ,Achten Sie also auf Material bei Bau
und Innengestaltung, denn alles was sie verwenden, erzdhlt die
Geschichte der Entstehung und Alterung. Jeder Raum spiegelt die
geistige Haltung seiner Schopfer und deren Menschenbild. Kaum
grindlich genug kann daher auf die Auswahl der Baustoffe und
deren langfristige Eigenschaften geachtet werden*.

Material andert sich

Harte Stein- und Holzbdden weisen Lebensdauern von 40 Jahren
und langer auf, wéhrend textile Bodenbeldge aus Nadelfilz, Sisal-
Kokos zehn Jahre, Linoleum bis zu 20 Jahre in privaten Rdumen
haben. Werden Oberflichen bei der Frequentierung durch viele
Personen stark beansprucht, wird deren Lebensdauer gemindert.
StraBenschuhe mit harten Absédtzen verletzen Material, weiche
Schuhe und BarfuBlaufen hingegen schonen es. Oberfldchen
geben Rdumen eine visuelle, taktile und akustische Gestalt, die
auf ihre Nutzung hin abgestimmt sein sollte. Menschen erzeugen
durch Bewegungen, ob barfuB oder mit Schuhen wechselnde
Gerduschpegel, die von Oberfldchen und Volumen abhédngig sind.
Akustische Zonen bilden sich damit aus, die durch optische Kon-
traste oft klare Verlaufe zeigen.

Kaffee, Kakao und Milch

Haptische und visuelle Kontraste wurden zur Gestaltung verwen-
det. Holz, Stein und Teppichboden erzeugen farbliche Wechsel,
die an jene von Kaffee, Kakao und Milch erinnern. Die unmittel-
bar anregende und warme Atmosphdre ladt zum Verweilen ein
und dies im urbanen Umfeld jener Bankentiirme und Hochhéuser,
die das Frankfurter Viertel rund um die Taunusanlage und den
Opernplatz unweit des Bahnhofs pragen. Der Gast wird mit dem
Duft milder Kaffeearomen empfangen, die durch die Atmosphére



Kaffee, Kakao und Milch. Frankfurt am Main, KaiserstraBe, stark
frequentiertes Café Foto: Christoph Metzger, 2020

des Raums unterstrichen werden. Unbewusst erlebt der Besucher
diesen gastlichen Raum, der sogar private Zonen anzubieten
scheint. Fast wie ein abstraktes System von Straen ist der Boden
gestaltet.

Taktile Erfahrungen werden positiv erlebt

Wertvolle Stimulanzen leiten in allen Lebensphasen Impulse in
unsere kognitiven Systeme. Daniel Liebermann (Harvard, Bosten)
konnte in einer Studie belegen, dass bei BarfuBjoggen geringere
Belastungen auf den gesamten Bewegungsapparat wirken als beim
Laufen mit ddmmenden Sportschuhen. (Apotheken-Umschau, 19.
9.2020). Diese Erkenntnis kann auch auf das Wohnen tbertragen
werden. Taktile Erfahrungen werden positiv erlebt. Das Ertasten
von Oberflachen entwickelt sich im Laufe des Lebens und gewinnt
mit zunehmendem Alter an Bedeutung.

Tastleistungen sind im Unterschied zum Hoéren und Sehen
sogar in den letzten Phasen des Lebens erstaunlich stark ausgebil-
det. Grund genug, haptische Qualitdten von Umgebungen alterer
Menschen besondere Beachtung zu schenken und dabei verstarkt
auf Oberflachen, deren Material und Farbgebung sowie deren Zu-
sammenklang zu achten. Denn nur in der Summe ergibt sich ein
raumlicher Eindruck, der unmittelbar auf den Koérper wirkt und
zunehmend intuitiv erlebt wird. Kommt es zu Stérungen, kann
dies auch auf Abweichungen zurtckgeftuhrt werden, deren Grade
der Abstraktion von kognitiv eingeschrankten Menschen nicht
mehr bewdltigt werden konnen. Bieten multisensorisch attraktive
Raume aber das Gefiihl von Heimat, so wird deren vermeidliche
Komplexitdt mittels Kognition als reduziert erfahren und die Um-
gebung positiv erlebt.

Die angefihrten Beispiele aus Venedig, Potsdam und Frank-
furt sollten Atmosphédren vor Augen fihren, die Teilbereiche
taglicher Erfahrungen spiegeln und als Anregung kinftiger Gestal-
tung von Innenrdumen dienen kénnen - zumal sich Orientierung
und Mustererkennung im Verlauf unseres Lebens dndern. Lebens-
notwendig sind wir auf tagliche Bewegungen angewiesen, die nur
in gut gestalteten Rdumen im Alter moglich sind. Atmosphdren
der Architektur wirken sich unmittelbar auf die Konditionierung
aus. Dabei gilt es besonders, sensorisch wirksame Oberflachen
und Materialien im Bereich des Altenwohnens fir die Gestaltung
zu verwenden, die ein naturlich stimulierendes Raumklima erzeu-
gen. ]

Kontakt: Dr. phil. Dr. Ing. habil. Christoph Metzger
Open Mainded Projektentwicklung AG, Dreieich
Tel.: 06103/8075503
Tel.: 069/445543
Tel.: 0176/30384767
www.openmainded.ag
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Alte Handschriften dekorie-
ren die Wand und erinnern
an Gestern
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L angewelle war gestern

Inspiration durch Innovationen in der Innenarchitektur

Die Raumgestaltung wandelt sich auch fur
Seniorenheime bestandig, wobei friher
verpasste Moglichkeiten neue Chancen fur
heute und morgen erdffinen. Zielkonflikte
zwischen Praktikabilitdt und Atmosphare
scheinen dabei in der Innenarchitektur
vorprogrammiert. Die Zukunift fUr die heute
konzeptioniert wird, ist allerdings keine Science
Fiction, sondern geschieht bereits im Hier und
Jetzt — irgendwo zwischen den Jetsons und
Feuersteins, mitten im Futurama. Ein Beitrag

von Sylvia Leydecker von 100% Interior.
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ensoren scheinen das Mal der Dinge zu sein, wenn es
Sum Zukunftsszenarien der Altenpflege geht. Komfort und

Sicherheit bieten Ambient-Assisted-Living-Lésungen (AAL),
die das Leben angenehm machen, indem z. B. Lichtszenarien und
Zugangskontrollen gesteuert werden. Technik kommt dabei dem
Komfortgedanken entgegen und unterstutzt hilfreich den Erhalt
der Selbstandigkeit. Das ist zweifellos praktisch bei maBvoller An-
wendung, aber auch bedauerlich, wenn durch den umfénglichen
Ersatz menschlicher Hilfe, ein folgenreicher emotionaler Mangel
an menschlicher Nahe entsteht.

Aus harmlosem Komfort und verldsslicher Sicherheit wird
gefuhlte Bedrohung, wenn gleichzeitig die Beflrchtung vor
unerwiinschter Kontrolle im IoT (Internet of Things), Angst vor
technischen Schwachstellen z.B. durch Hackerangriffe oder gar
einer mutierten KI-Macht (kiinstliche Intelligenz), entsteht.

Atmosphéare, Marke, Haltung

Komponenten der raumlichen Ausstattung, dirfen daher im Ge-
staltungskonzept von Pflegeheimen nicht losgeldst voneinander
betrachtet werden. Nach wie vor sind das die Farbkonzeption,




das Licht, die Materialitdt raumbegrenzender Flichen wie Boden,
Wand und Decke. Bodenbeldge, Wandverkleidungen, Textilien,
Mobiliar, Farben und Formen, Ornamente, alles steht miteinander
in Wechselwirkung. Die Atmosphédre muss aulerdem nicht nur
zu den Menschen, den Bewohnern, Pflegenden und Angehdrigen,
sondern auch zur Marke des Hauses passen und deren Haltung
widerspiegeln.

Es lebe die Umwelt, im Sinne recycelter Materialien wie
Fischernetzen oder Kunststoffflaschen bei der Bodenproduktion,
genauso wie der Verzicht auf Phtalate in Vinylbéden oder der
Einsatz zertifizierten Holzes. Die Reduktion von Ressourcen-
verbrauch und ein C2C-Ansatz stehen im Fokus der Produktion
und auch des Bauens hinsichtlich der Investition in zertifizierte

-

Ein Sofa mit gemiitlichem Plaid und dazu die Stars fiir einen ge-
meinsamen Filmnachmittag

Gebéude und ihrer Interiors / Fit Outs, sei es durch Breeam, Leed
oder auch DGNB. Nachhaltigkeit ist letzten Endes auch profitabel,
aber dazu mehr in der ndchsten Ausgabe von medAmbiente.

Wohnliche Atmosphédre ist besonders wichtig, um wenig
mobile und multimorbide alte Menschen sich im Heim zuhause
fuhlen zu lassen. Biografische Therapie berlcksichtigt hier die
frihere Lebenswelt der Senioren und kann gezielt Assoziationen
hervorrufen, durch multisensuelle Umgebung, die auBer der
Optik genauso auch anregende Haptik, inspirierenden Klang
und Wohlgeruch sensibel einbezieht. Strukturierte Oberflachen
und Materialien sorgen mit ihren subtilen Texturen fir Anregung
beim Begreifen, gepflegte Oberflachen und frische Luft sorgen
fir Wohlgeruch, dezente Musik oder Naturgerdusche fur inspi-
rierendes Leben. Raume kénnen zudem durch ihre Ausstattung
mit Bichern, Pflanzen, Musik und auch Filmen, herzliches Leben
und positive Atmosphére statt Langeweile verbreiten. Analog und
digital bunt gemischt, barrierefrei im Universal Design so gut es
geht, den passenden Bewegungsflachen, gentigend Helligkeit,
Kontrasten, Leitsystemen, Griffen, etc. sei Dank.

Noétiger Schub fiir die Hygiene

Hygiene erlebt in Zeiten von Covid-19 einen nétigen Schub. Materi-
al und seine Reinigungsféhigkeit werden optimiert durch gepflegte
Oberflachen wie Anti-Fingerprint-Beschichtungen oder solche fur
starke Beanspruchung, genauso wie durch antibakterielle Ober-
flachen die die Hygiene unterstiitzen kénnen, aber nicht mussen.
Zudem sind ausgewdhlte transparente Textilien sogar akustisch
wirksam und tragen zu angenehmer Atmosphére bei. Cool-Touch-

Armaturen beugen Verbrihungen vor, wogegen Accessoires im
Bad in Kunststoff mit Chromoptik, dhnlich wie im Fahrzeugbau,
auf Metall verzichten und damit angenehm handwarm sind, was
das Anfassen alten Menschen angenehmer macht.
Zielgruppenrelevant ist das damit verbundene Lebensgefiihl
das sich zwischen unterschiedlichen Milieus von bdauerlich-
landlich bis hin zum eleganten Chic gehobenen Lifestyles bewegt.
Das Landhaus, der Plattenbau, die Villa als Lebensmittelpunkt,
erfordern eine addquate Innenarchitektur, von luxurids bis hin zu
schlichter Wohlftihlatmosphére. Egal welches Mindset, Komfort
und Nachhaltigkeit sind gefragt. Die Ambivalenz im Altenheim
zwischen Tradition und Innovation tritt heute deutlich zutage,
wenn einerseits biografische Therapie mit Blimchentapete,

Schallplatten unterstiitzen die biogra-
fische Therapie und sorgen fiir Gliicks-
hormone im Alter.

Spitzendeckchen und Kreuzwortrdtsel von Gestern zeugen und
andererseits Innovation dank modernster Sensorik, digitaler
Technologien und Materialien im Pflegeheim von Morgen aufein-
andertreffen.

Kl und Heimeligkeit - kein Widerspruch

Konservative Herangehensweise und innovatives Denken, mis-
sen sich dabei tatsachlich nicht widersprechen, sondern kénnen
sich fruchtbar ergdnzen. Roboter und kinstliche Intelligenz im
heimeligen Interior sind denkbar. Die Zeit scheint noch nicht reif,
aber Nachdenken Uber Pepper, den Pflegeroboter, lohnt sich, denn
Konservatismus ist allzu verbreitet, vermeidet Risiko und ldhmt
den Wandel. Gleichzeitig bedeutet der Verzicht auf Innovation,
Moglichkeiten zu verpassen.

Nutzen und Risiko gilt es daher sorgféltig abzuwdgen, um
insgesamt gebotene Chancen zu erkennen statt zu verpassen,
sondern im Gegenteil zu ergreifen. Komfort- und genauso Wirt-
schaftlichkeitssteigerungen mit all ihren Vorteilen durften win-
ken. Die Moglichkeiten sind da und werden nicht verpasst, wenn
die Innenarchitektur, das Interior im Altenheim, strategisch und
zeitgemadl angegangen wird ~ fur zeitgemaBe und schéne Raume
von Pflegeheim bis Seniorenresidenz, die nicht von gestern sind.

[ |

Kontakt: Sylvia Leydecker, Innenarchitektin BDIA AKG
100% interior, K&ln

Tel.: 0221/0570 800-0

info@100interior.de

www. 100interior.de
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Klang erfullt den Raum, wenn der
Fliigel zum Spielen einladt.
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Die Inneneinrichtung im modernen Stil
bekam Zuspruch von allen Seiten.

—iN Haus an der Sonne

Servicehaus Sonnenhalde: Neubau Pflegeheim Blumberg

Das Pflegeheim
Blumberg von Ser-

~«~vicehaus Sonnen-
halde
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In enger Zusammenarbeit mit dem Planungsburo fir Senioreneinrichtungen

Wolfgang Bliestle aus Vilingen-Schwenningen wurde vor kurzem das neue

Pflegeheim mit viel Mut zu auBergewdhnlichen Formen, Farben und neuen

Materialien eingerichtet.

as seit 20 Jahren bundesweit tdtige
D Fachplanungsbiiro Wolfgang Bliestle hat

sich auf die Gestaltung und ,l6ffelfertige
Inneneinrichtung” von Senioren- und Behinder-
teneinrichtungen spezialisiert. Das Biro und
das Servicehaus Sonnenhalde aus Engstingen
haben den vor Jahren gemeinsam eingeschla-
genen Weg der starken Thematisierung der
Hauser des Tragers konsequent weiterentwi-
ckelt und mit neuen Optiken und Highlights
verwirklicht.

Beim jlngsten gemeinsamen Projekt im
Sommer 2019, nahe der Schweizer Grenze, hat-
te man mit der Inneneinrichtung im modernen
alpenlandischen Stil sehr viel Zuspruch von
allen Seiten bekommen ~ ein groRer Ansporn
dafir, in Zukunft noch mehr Individualitat bei
der Gestaltung mit einzubringen. medAmbiente
befragte dazu Richard Wolfframm, Geschafts-

fihrer des Servicehauses Sonnenhalde und
Wolfgang Bliestle vom Planungsbiiro Bliestle.
Herr Wolfframm, kénnen Sie uns ein paar
Worte zu lhrem Haus und lhrem Konzept
sagen?

Richard Wolfframm: In unseren Hausern
geht es im Prinzip darum, dass die Menschen
einen Ort haben, der animativ ist. Ein Ort,
an dem die Leute verfuhrt werden zu bleiben
oder generell auch anzukommen. Dabei ist es
wichtig, dass an alle Menschen gedacht ist.
Besucher, Kunden die im Haus wohnen und
bleiben, Angehérige und nicht zuletzt auch
die Mitarbeiter - rundum alle die das Haus
besuchen. Das ist die Grundvoraussetzung fur
die Frage: War es letztendlich richtig, das Haus
in dieser oder einer anderen Art und Weise
gestalterisch zu optionieren?

Fotos: Foto & Film Art - Hanna SpriBler



Welchen Stellenwert messen Sie der innenarchitektonischen
Gestaltung bei? Welche Vorstellungen und Wiinsche hatten Sie
bei der Beauftragung des Planungsbiiros Bliestle?

Richard Wolfframm: Das Planungsbiro Bliestle ist ein An-
sprechpartner der direkten Art. Man denkt dort sehr praktisch,
sehr kreativ und legt zudem Wert auf eine zeitnahe Umsetzung
des Projekts. Wir haben im Vorfeld immer daran gearbeitet, eine
Konzeption zu erstellen, die die Menschen tatsdchlich zusammen-
bringt, sie innehalten I4sst, sie Freude haben lasst am Optischen,
am Farblichen und am Gegenstandlichen. Das ist mit dem Team
vom Planungsbiiro Bliestle ein gelungener, gesunder und einfacher
Weg.

Zwischen den einzelnen Themenbereichen
sollten neutrale Bereiche Abgrenzung und
Ruhe ausstrahlen. Bei den Bodenbeldgen
haben wir in diesem Haus moderne Vinyl-
Beldge mit unterschiedlichen Aussagen zum
Einsatz gebracht. In den Bewohner- und
Gemeinschaftsbereichen wurden mit metal-
lischen Optiken in groBen Fliesenformaten
gearbeitet. Der Foyerbereich, sowie die
Aufenthaltsbereiche in den Fluren warten
mit pflegeleichten Vinyl-Beldgen im Retro
Fliesendesign auf. Als Kontrast zu den
zurickhaltend  gestalteten Bodenbeldgen

bringen die farbenfrohen Mustertapeten Als Kontrastzuden zu-
Lebendigkeit ins Haus. Die eingesetzten Ta- rlickhaltend gestalteten

. e Bodenbelagen bringen
peten sind sehr strapazierfahig, abwaschbar farbenfrohe Mustertapeten

Ist es so geworden, wie Sie es sich vorgestellt haben - und gibt
es Feedback von Bewohnern, Angehorigen und Mitarbeitern?
Richard Wolfframm: Es ist nicht das erste Haus, das wir

gemeinsam mit dem Planungsbiiro Bliestle einrichten und es ist
auch nicht das erste Mal dass wir sagen konnen, dass es ein ge-
lungenes Projekt ist, wenn alles eingerichtet ist. Am Ende bleiben
Raume, die mit ihrer Gestaltung und ihrer Wirkung exorbitant
positiv von allen Menschen angenommen werden - sie werden
als kreativ und lebensbejahend wahrgenommen.

Herr Bliestle, was war aus lhrer Sicht das Besondere bei der
Gestaltung des neuen Pflegeheims und welche Materialien
und Oberflachen haben dabei eine wichtige Rolle gespielt?

Mehrere Farb- und Stilrichtungen kdnnen durchaus nebeneinander
eingesetzt werden - das sorgt fiir Individualitat, Wohnlichkeit und
den einen oder anderen Hingucker.

Wolfgang Bliestle: Wir haben in unseren Bemusterungsrau-
men in Villingen Hunderte von Materialproben verschiedenster
Produkte und Hersteller — sowie ein Team von Spezialisten mit
langjéhriger Erfahrung. Wenn dann noch ein mutiger Auftragge-
ber mit im Boot ist, entsteht etwas ganz Besonderes. In diesem Fall
sind wir gemeinsam sehr bunt, lebendig und sehr farbenfroh an
die Sache herangegangen. In einer Sitzgruppe wurden beispiels-
weise gleich mehrere Farben und Muster kombiniert. Es sieht alles
sehr frisch und freundlich aus. Selbst bei den Gartenmdbeln gibt
es einen Mix von Farben und Formen.

und lang]eblg Bei den Bewohnern und beim Lebendigke|t ins Haus.

Personal werden tapezierte Wande als sehr
hochwertig angesehen.

Einige der Mébelstiicke héatte ich nicht in einem klassischen
Pflegeheim vermutet. Wie gehen Sie mit den speziellen Anfor-
derungen an die Produkte in Bezug auf Hygiene und senioren-
gerechter Ergonomie um?

Wolfgang Bliestle: Bei allen von uns beim Kunden einge-
setzten Einrichtungsgegenstdnden stehen diese Anforderungen
immer im Vordergrund. Wir haben im Laufe der Jahre viele
Hersteller gefunden, bei denen sich alles unter einen Hut bringen
lasst. Wir arbeiten sehr individuell und trotzdem sehr kostenbe-
wusst und setzen dabei immer unseren grolen Erfahrungsschatz
ein. Ja, es muss nicht immer der ganz normale Esstisch und der
gleiche Armlehnstuhl wie immer sein. Selbst beim Geschirr ge-
hen wir oft andere Wege. Im Bewohnerzimmer wurde sogar mit
speziellen Satztischen statt mit einem normalen quadratischen
Tisch gearbeitet. Auch die eingesetzten Mobel- und Gardinenstoffe
unterscheiden sich vom Ublichen. Mal ruhig dezent, mal frech und
gemustert. Gerade bei Stoffen kann man unglaublich wohnliche
Akzente setzen. Dieser besondere Look kommt nicht nur bei den
Bewohnern sondern auch bei den jlingeren Mitarbeitern und den
Angehdrigen sehr gut an.

Gibt es in lhrem Kundenkreis schon viele Pflegeeinrichtungen
mit dem Wunsch nach dem Besonderen? Wie kommen Sie zu
den unterschiedlichen Themen?

Wolfgang Bliestle: Wir orientieren uns mit unseren Gestal-
tungsvorschldgen an der Inneneinrichtung und Gestaltung von
neuen Hotels, jedoch unter Berlcksichtigung von Pflegeeigen-
schaften und speziellen Anforderungen einer Senioreneinrichtung.

Im Hotelbereich gibt es heutzutage so gut wie keine Neu-
bauten ohne Gestaltung mit einem besonderen Theming. Genau
dieses Bewusstsein mochten wir auch bei unseren Kunden schér-
fen. Einige Kunden kommen bereits jetzt mit dieser Anforderung
zu uns. Andere erkennen bei einem Rundgang durch unsere
Firmengebdude und Bemusterungsrdume den Mehrwert. Bei der
Suche nach einem geeigneten Thema hilft uns oft die Historie des
Standorts oder des Auftraggebers. Auch die Umgebung oder an-
dere Besonderheiten in der Region kénnen die Gestaltung in eine
bestimmte Richtung anregen. Beispielsweise gestalten wir derzeit
eine neue Seniorenresidenz in Berlin Wedding im Art-Deco-Stil

Auf den Fotos sind auch unterschiedliche Bodenbeldge und der 20er und 30er Jahre des vorherigen Jahrhunderts. ]
gemusterte Tapeten zu sehen. Was gibt es bei der Auswahl
dieser Produkte aus lhrer Sicht zu beachten?
Wolfgang Bliestle: Alle Materialien missen nattrlich von der
Kontakt: Planungsbiiro fiir Senioreneinrichtungen

Stilrichtung und Farbe her zusammenpassen. Allerdings konnen
im Haus durchaus auch mehrere Farb- und Stilrichtungen gekonnt
nebeneinander eingesetzt werden. Dadurch schafft man Indivi-
dualitat, Wohnlichkeit und den einen oder anderen Hingucker.

Wolfgang Bliestle e.K., VS-Villingen
Tel. 07721/2060450
info@planungsbuero-bliestle.de
www.planungsbuero-bliestle.de
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TITELSTORY

Neue Betten

ur jJunge Patienten

EU-Kinderbettennorm umgesetzt

Kinder und Jugendliche im Krankenhaus haben besondere BedUrfnisse. Viele junge Patienten
sind auBerhalb ihres vertrauten Zuhauses angstlich. Andere lassen wie gewohnt ihrem
Temperament freien Lauf. Kinder- und Juniorbetten sollten daher beruhigend und fréhlich wirken
und zugleich besonders robust du sicher sein. Letzteres regelt seit August 2020 auch eine neue
EU-Norm fUr Padiatriebetten, die die Sicherheitsbestimmungen fur Kinder- und Jugendbetten
noch einmal erweitert. Mit den Modellen Cuddle und Seta Pro Junior stellt Stiegelmeyer zwei

Betten vor, die diese Norm umsetzen.

Cuddle ist fiir Kinder mit
einer KérpergroBBe von bis
zu 125 cm geeignet.
Durch die transparenten
Seitensicherungen haben
die Patienten freie Sicht.
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ie neue EU-Norm fir Péddiatriebetten enthélt in einigen

konstruktiven Bereichen deutliche Verschédrfungen und

berticksichtigt auch mégliche Risiken durch unbeaufsich-
tigt im Umfeld des Bettes spielende Kinder. GroBe Teile der neuen
Norm legen Abstande zwischen den einzelnen Bettkomponenten
fest. Bei zu kleinen Abstdnden droht das Risiko des Einklemmens
oder gar der Strangulation, bei zu groen kénnten die Patienten
etwa durch die Seitensicherung hindurchrutschen und aus dem
Bett fallen.

Ein weiteres Beispiel ist der Handschalter: Bei Standardbetten
wird viel Mtuhe darauf verwendet, ihn fiur die Patienten gut er-
reichbar zu platzieren. Bei Padiatriebetten muss er hingegen in
einem verschlieBbaren Fach verschwinden kénnen, um unbeab-
sichtigte Verstellungen oder eine Strangulation mit dem Kabel zu
verhindern.

Generell zu vermeiden sind Vorspriinge, spitzwinklige Ecken
sowie Kanten im Innenraum des Bettes, an denen sich Kinder
stoken und hochziehen oder an denen sich Kleidung und Schnul-
lerketten verfangen konnte.

Kinderbett mit Ausblick

Wer seine Station mit normgerechten Betten ausstatten mochte,
findet nun bei Stiegelmeyer zwei neue Modelle: Das ,Cuddle” ist
ein Kinderbett fir Patienten zwischen 75 und 125 cm Kérpergro-
Be — in der neuen Norm zahlt es zur Kategorie ,Gitterbett”. Schon
auf den ersten Blick fallen die serienmaBigen Seitensicherungen
aus durchsichtigem Polycarbonat auf. Die Kinder sind hinter dem
stoRfesten Material sicher abgeschirmt und haben doch einen
freien Blick in den Raum oder aus dem Fenster. Wie es die Norm
verlangt, befinden sich im Innenraum des Bettes keine Vorsprin-
ge, Kanten oder Ldcher, an denen sich das Kind hochziehen,
stoBen oder einklemmen kénnte. Das leuchtend farbige Bett mit
den lustigen Bérengesichtern auf Kopf- und FuBteilen wirkt so
freundlich und einladend wie ein kleiner Spielplatz.

Hightech hinter heiterer Fassade

Hinter der kindgerechten Fassade verbirgt sich moderne Technik
fur die bestmdogliche Behandlung. Verstellbare Rickenlehne, FuR-
tieflage und Trendelenburg-Position ermdglichen passende Positi-
onen fir viele medizinische Indikationen. Gesteuert wird das Bett
dabei mit einem intuitiven Bedienmodul, das sich in einem Fach
am FuBende einschliefen ldsst — wie es die neue Norm verlangt.

A Das Seta Pro Junior hat viele intel-
ligente Details, um die Vorgaben der
neuen Norm umzusetzen. So schiitzt
z.B. die verschlieBbare Bettzeugablage
auch das Bedienmodul vor unsachge-
maBem Gebrauch.

<« Die Junior-Variante bietet durch die
vollmotorische Verstellbarkeit hohen
Komfort ldsst sich vom Pflegepersonal
mihelos bedienen.

Ovale Schlitze in den transparenten Kunststoff-Einsatzen der Kopf-
und FuBteile sind fur die Durchleitung von Uberwachungskabeln,
Drainagen und Versorgungsleitungen konstruiert. Das Bett lasst
sich gut manévrieren und dank seiner Rollenzentralfeststellung
schnell und sicher bremsen.

Das zweite neue Modell ist das Jugendbett Seta Pro Junior. Es
richtet sich mit seiner Liegeflache von 78 x 180 cm an Kinder bis
zum Teenager-Alter. Die Seta-Serie steht bei Stiegelmeyer fur klas-
sische, robuste und komfortable Erwachsenenbetten. Erstmals
sind ihre vielen Vorziige nun auch in einem Jugendbett vereint.

Stabile Seitensicherung

Ein Hauptmerkmal sind die stabilen, fest in Kopf- und FuBteil inte-
grierten durchgehenden Seitensicherungen. Sie lassen sich leicht
bedienen und dank ihres flachigen Designs mihelos reinigen.
Der Abstand zwischen den Holmen ist normgerecht kleiner als
sechs Zentimeter, um ein Durchgreifen mit Einklemmgefahr zu
verhindern.

Der Hohenverstellbereich des Bettes von 35 bis 91 cm er-
moglicht auch groRgewachsenen Arzten und Pflegekraften eine
rickenschonende Versorgung der Patienten. Gesteuert wird die
Verstellung des Bettes durch ein Bedienmodul in der Bettzeug-
ablage am FuBende, das sich unter der Liegeflache einschliefen
lasst. Optional kann das Seta pro junior auch mit einem LCD-
Handschalter mit groBem Display und nur drei Tasten ausgestattet
werden, dessen Bedienung digital affine junge Leute ganz beson-
ders ansprechen durfte. Auch dieses Gerat 1dsst sich normgerecht
in einem Fach am Bett einschlieBen. Die reduzierten AuRenmafe
des Bettes von 93 x 193 cm erleichtern seinen Einsatz in kleine-
ren Rdumen sowie das Manovrieren durch enge Korridore oder
schmale Turen. [ |

Kontakt: Stiegelmeyer GmbH & Co. KG, Herford
Tel.: +49 5221 185 — 299
info@stiegelmeyer.com
www.stiegelmeyer.com

medAmbiente 4 - 2020

19



Hygiene

Slotzlich Im
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Mit der Corona-Pandemie riickt das Thema Hygiene im Pflegeheim starker

in den Fokus des Interesses

Die Hygienebeauftragten in Pflegeheimen standen wohl selten so im Zentrum der Aufmerksamkeit wie

heute. Mit der Corona-Pandemie ist ihre Bedeutung allerdings gewachsen. medAmbiente sprach mit

Philipp Lutze, Projektmanager Health Care Training bei der Dekra Akademie Uber neue Curricula — und

Uber das Verhéaltnis von Hygiene und \Wohnlichkeit.

Herr Lutze, die Stabsstellen fiir Hygiene im Pflegeheim, also
die Hygienebeauftragten als Teil des Qualitdtsmanagements,
stehen in der Regel nicht gerade im Rampenlicht. Mit der
Corona-Pandemie ist ihre Bedeutung allerdings gewachsen.
Wie erleben Sie das?

Philipp Lutze: Hygiene wurde in vielen Bereichen nicht die
notwendige Aufmerksamkeit gewidmet. Die Nachfrage nach
Seminaren ist stark gestiegen. Auch wenn in den Medien viel
berichtet wird und sich immer wieder vermeintliche Experten du-
Bern, sind die Menschen verunsichert, was richtig und was falsch
ist. Ich selbst bin Gesundheitswissenschaftler und Berufs- und
Wirtschaftspadagoge. Seit der Pandemie erhalte ich auch intern
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Anfragen von Kolleginnen und Kollegen, die mich vorher nicht
einmal kannten.

Wie waren die Pflegeheime auf diese Pandemie vorbereitet?

Philipp Lutze: Diese Pandemie hat uns alle unvorbereitet
getroffen. Das betrifft auch die Pflegeheime. Selbstverstdndlich
lernt jede Pflege(fach)kraft in der Ausbildung das hygienische
Handeln und viele Pflegeheime halten auch Hygienebeauftragte
oder sogar Hygienefachkréfte vor, der Umgang mit einem neuen
Erreger stellt uns aber immer vor Herausforderungen. Solange der
Transmissionsweg nicht bekannt ist, wei keiner, welche Maknah-
men ergriffen werden mussen.
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Die HygienemaBnahmen haben ja gerade in Pflege- und Ge-
sundheitseinrichtungen dramatische Konsequenzen gehabt.
Besuche wurden teils verunméglicht, alte Menschen sind
einsam gestorben. Was ist lhre Haltung dazu - und welche
Auswege sehen Sie?

Philipp Lutze: Wir waren und sind teilweise immer noch in
einer Situation, in der wir die Gefahren nicht vollstandig tGberbli-
cken kénnen. Der Mensch ist ein soziales Wesen, das Gesellschaft
bendotigt. Dies geht tber die Méglichkeiten der digitalen Kommuni-
kation hinaus, auch wenn diese auch ein Anfang in Pflegeeinrich-
tungen hatte sein kénnen. Mit den aktuellen Erkenntnissen tber
die Verbreitung des SARS-CoV-2 wéren aber auch Besuche unter
Einhaltung der HygienemaBnahmen mdglich. Bei gehfahigen
Bewohnern waren ggf. Besuchsrdume, in denen eine effektive
Luftung eingebaut ist und die einfach zu desinfizieren sind ein
guter Kompromiss. Viele Maknahmen sollten unbedingt nach der
Pandemie in unseren Umgang mit Risikogruppen Einzug halten,
da auch die jahrliche Influenza noch zu viele Tote fordert und wir
durch einfache HygienemaBnahmen Leben retten konnen.

Wie haben Sie das Thema in lhre Curricula aufgenommen -
was gehort alles dazu?

Philipp Lutze: Wir als Dekra Akademie widmen uns schon
lange dem Thema Hygiene in unterschiedlichen Fachbereichen.
Anfangs lag unser Fokus auf den medizinisch- pfle-
gerischen Einrichtungen, sowie den Gemein-
schaftseinrichtungen nach § 36 IfSG. Durch
SARS-CoV-2 haben wir unser Portfolio
deutlich erweitert. In fast allen
Bereichen, in denen Menschen
zusammenkommen, bieten wir
Seminare an, in denen wir ne-
ben den mikrobiologischen und
infektiologischen  Besonder-
heiten auch auf die gesetzliche
Situation die sinnvollen MaR-
nahmen zur Primdrpravention
eingehen. Auch fir uns im
Bildungsbereich ist hier eine
enge Zusammenarbeit mit den
Gesundheitsdmtern unerlésslich.

Herr Lutze, die Einrichtung von
Pflegeheimen hat sich ja schon vor
Jahrzehnten vom Vorbild Krankenhaus
verabschiedet - Wohnlichkeit gehoért heute

zu den wichtigsten Imperativen der Pflegeheim-
gestaltung. Wie schédtzen Sie etwaige Zielkon-
flikte ein, was die Anforderungen der Hygiene
anbelangt?

Philipp Lutze: Als ich Krankenpflege gelernt
habe, waren Wohnlichkeit und Hygiene nur schwer zu vereinba-
ren. In der heutigen Zeit muss dies aber kein Widerspruch mehr
sein. Durch neue Materialien und ein generell groeres Angebot,
ist es moglich, eine hygienische Umgebung zu schaffen, in der sich
ein Bewohner (m/w/d) wohlfthlt. Auch helfen neue Erkenntnisse
Uber Desinfektion und Reinigung, Hygienepldne und regelmafige
Schulungen dabei, selbst sensible Materialien von Krankheitserre-
gern zu befreien.

Normativ gesehen gibt es u.a. landesspezifische Hygienever-
ordnungen, es gibt das Infektionsschutzgesetz und EU-recht-
liche Normen, die ebenfalls Teil lhrer Aus- und Weiterbildung
sind. Welche Aktualisierungen behandeln Sie hier derzeit vor
allem?

Philipp Lutze: Neben den Ublichen gesetzlichen Grundlagen
aus Infektionsschutzgesetz (IfSG), Hygieneverordnungen der Bun-

Philipp Lutze,
Projektmanager Health
Care Training, DEKRA
Akademie

desldnder (MedHygVo) u.v.m. sind die Corona-Verordnungen der
Bundeslander die wichtigsten Handlungsrichtlinien. Da wir bun-
desweit tatig sind und einen Grofteil unserer Seminare auf den
Onlineunterricht umgestellt haben, stellt uns der Fdderalismus
hier vor einige Herausforderungen. Wenn Teilnehmende aus fast
allen Bundeslandern in einem Seminar sind, ist das Verstdndnis
fir unterschiedliche Regelungen nicht immer gegeben. Auch
wenn es uns nicht immer leichtféllt, halte ich die Méglichkeit
individuell auf das Infektionsgeschehen zu reagieren fir richtig
und notwendig.

Welche Fragen brennen den Seminarteilnehmern aus Pflege-
einrichtungen derzeit am meisten unter den Négeln?

Philipp Lutze: Teilnehmende aus Pflegeeinrichtungen wollen
am haufigsten wissen, wie sie sich privat und beruflich am besten
schiitzen und trotzdem ihrer Profession gerecht werden kénnen.
Auch die Frage nach den Verantwortlichkeiten und der Haftung
bei VerstoBen werden oft vorgebracht. Es ist hier immer wieder
schén zu sehen, wie die Nervositat und Unsicherheit zu Beginn
des Seminares von Unterrichtseinheit zu Unterrichtseinheit we-
niger werden. Ein Teil unserer Arbeit ist hier auch das Aktivieren
von passivem Wissen.

Wir miissen ja damit rechnen, dass wir auch langfristig mit
dem Virus leben miissen, auch wenn vieles noch véllig unklar
ist. Was bedeutet das aus lhrer Sicht auf lange Sicht fiir
die Hygienekonzepte in Pflege- und Senioreneinrich-
tungen sowie in Krankenhausern?
Philipp Lutze: So schlimm die Pandemie
uns und die ganze Welt getroffen hat, sehe ich
hier eine groe Chance, dass wir die Hygiene
wieder mehr in das Bewusstsein rufen. Auf
dem Papier haben wir schon sehr gute Kon-
zepte, bei denen vielleicht noch ein paar
Feinheiten angepasst werden mussen.
Diese Konzepte missen aber auch gelebt
werden. In vielen Pflegeeinrichtungen
und Krankenhdusern finden Sie Desin-
fektionsmittel fir Besucher am Eingang.
Bis vor kurzem wurde dieses allenfalls vom
Personal genutzt. Das jetzige Bewusstsein
fur die Wichtigkeit von Handehygiene bleibt
hoffentlich erhalten, so dass Besucher méglichst
wenige Keime zu den Bewohnern mitbringen. Wir
brauchen aber auch ohne Frage mehr Personal in der
Pflege, um Infektionen zu verhindern. Das Personal be-
grundet das Nichteinhalten des Hygieneplans/-konzepts
héufig mit Zeitmangel. Der Beruf ist stressig und es
fehlt immer an Zeit, um alle Aufgaben gewissenhaft zu
erfillen. Wer versucht bei den hygienischen Standard-
maRnahmen Zeit zu sparen, spart am falschen Ende.
Das Bewusstsein daftr steigt bei den Einrichtungsbetreibern und
auch in der Politik. Der Anlass ist nicht schén, die Chancen sind
aber groR. m

Kontakt: Philipp Lutze

Dekra Akademie GmbH, Stuttgart

Tel.: 0711/7861-3695
healthcare-training.akademie@dekra.com

www.dekra-akademie.de
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Hygiene

JHygiene muss positiver
verknupft werden”

Hygienekonzepte und deren Umsetzung im Pflegeheim

Herr Groth, ob es nun um ,Miasmen*, Mikroorganismen oder
virenschwangere Aerosole geht - Infektionsgefahren und der
Versuch, sie einzudammen, beschiftigt die Menschheit ja
schon sehr lange. Die Hygiene hat hier in jiingerer Zeit einer-
seits Triumphe feiern kénnen - aber ausgerechnet der Besuch
medizinischer Einrichtungen fiihrt auch heute sehr oft zu
Infektionen, die nicht selten tédlich verlaufen. Sehen Sie sich
als Hygienemanager als so eine Art Sisyphos?

Martin Groth: Definitiv ist unsere Aufgabe meist mit viel
Geduld verbunden. Den wenigsten Beschéftigten im Gesundheits-
wesen fehlt es am notigen Hygienewissen, um Infektionsgefahren
einzudammen. Vielmehr wird der Hygiene im Alltag teilweise
einfach nicht die nétige Bedeutung zugestanden, sodass sie bei
stressigen Situationen hinten tberfallt. Genau da setzen wir an.
Letztendlich wollen wir hdufig auf das Verhalten der Beschéftigten
einwirken und dieses basiert eben nicht nur auf dem Wissen und
den Fahigkeiten zur Infektionspravention, sondern vor allem auf
den eigenen Erfahrungen und Beobachtungen. Ich wirde mich
daher nicht als Sisyphos sehen, sondern auf einem fortwdhrenden
Weg, Hygiene vor Ort lebbar zu machen und die umsetzende Basis
von diesem Weg zu Uberzeugen.

Sie beraten ja Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen - und
etablieren Hygienekonzepte. Offenbar greifen viele Einrich-
tungen auf lhre externe Beratung zuriick, obwohl doch die
Hygiene Bestandteil der Pflegeprofession und -ausbildung
selbstverstédndlich dazu geho6rt?
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Martin Groth: Wir starten in unseren Auftrdgen auf jeden
Fall nicht bei Null. Die Grundvoraussetzungen sind aber immer
verschieden und selbst innerhalb einer Station oder eines
Wohnbereichs zeigen sich deutliche Wissens- und Umsetzungsun-
terschiede beispielsweise in Bezug auf etablierte Routinen oder
den Umgang mit multiresistenten Erregern. Zu Beginn neuer
Projekte machen wir auch immer wieder die Erfahrung, dass
vor allem erfahrenere Kréfte hdufig ermidet davon sind, dass
Thnen in Bezug auf Hygiene vordergriindig vor allem Regeln und
Pflichten, statt der Nutzen der MaBnahmen vermittelt werden.
Dadurch gelingt es vielen Hygieneberatern oder -beauftragten
nicht, als Unterstitzung wahrgenommen zu werden. Ein Schlissel
zur Verbesserung der Hygiene in medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen ist, dass dies als Teamaufgabe begriffen wird.
Auf jeden Einzelnen kommt es an - gerade in Pandemie-
zeiten auch auf die mogliche Einbindung der Bewohner
bzw. Patienten. Wir sind daher nicht nur Wissenstrager,
sondern vor allem auch Moderatoren und Impulsgeber.
Dabei verbessern wir uns immer auch gemeinsam mit unserem
Auftraggeber.

Welchen allgemeinen Eindruck haben Sie denn von den
Hygiene-Standards in Alten- und Pflegeeinrichtungen in
Deutschland?

Martin Groth: Es gibt ja den gesetzlich verpflichtenden
Hygieneplan nach TRBA 250 - aus rechtlicher Sicht sehe ich die
meisten Einrichtungen hier gut und sicher aufgestellt.



Die wesentlichen Inhalte zur Hindehygiene, zur Anwendung
von Desinfektionsmitteln und zum Einsatz von Schutzkleidung
sind in der Regel schriftlich niedergelegt. Alleine die Durchdrin-
gung dieses Wissens hin zur Umsetzung gelingt aber haufig nicht.
Das hangt meist auch mit dem Aufbau der einzelnen Standards
zusammen, die mitunter sehr textlastig oder kompliziert aufge-
baut sind. In Akutsituationen interessiert sich die einzelne Pfle-
gekraft aber nicht fir die Epidemiologie eines Erregers, sondern
vor allem fir die notwendigen hygienischen ErstmaBnahmen.
Diese Erwartungshaltung gilt es aufzugreifen, statt Papiertiger zu
produzieren, die nur die Prifbehdrden gliicklich machen.

Die Risikoanalyse steht am Anfang lhrer Beratung. Wo wiirden
Sie typische Schwachpunkte sehen?

Martin Groth: Hygienische Schwachstellen finden sich sowohl
in der Struktur- als auch in der Prozessqualitdt. Am hdufigsten und
auffélligsten sind sicherlich menschliche ,Fehler” zu sehen, wobei
ich in diesem Zusammenhang manchmal eher von Verhaltensab-
weichungen im Vergleich zum hygienischen Optimum sprechen
wirde. Damit mochte ich die Fehler keinesfalls kleinreden, wohl
aber berucksichtigen, wie diese entstehen: eine Ursache ist z.B.
die typische Durchfiihrung von Hygieneschulungen. Bevor wir ein
Projekt ibernehmen, laufen diese in der Regel nach dem immer
gleichen Muster mit denselben Schwerpunkten ab. Die Mitarbeiter
sind hdufig schon gelangweilt, wenn sie - meist nach Feierabend
oder zu Dienstbeginn - zur x-ten einstindigen ,Pflichtschulung*
gebeten werden. Dies deklariert Hygiene schon automatisch
zur lastigen Notwendigkeit. Warum nutzt man keinen anderen
Ansatz, z.B. interaktiv in kleinen Gruppen Spezialthemen fir 10
bis 15 Minuten direkt auf dem Wohnbereich zu thematisieren?
Wir kénnen doch keine addquate Infektionsprévention erwarten,
wenn die Beschaftigten nicht auf Augenhdéhe angesprochen wer-
den und keine wirkliche Gelegenheit erhalten, ihr Verhalten zu
hinterfragen und anzupassen. Hygiene muss positiver verknipft
werden, nur dann bringen sich die Beteiligten auch eigeninitiativ
in einen Verbesserungsprozess ein.

Herr Groth, wahrend der letzten Jahrzehnte haben Pfle-
geheime aus konzeptioneller, gestalterischer und (innen-)
architektonischer Sicht erhebliche Hautungs- und Umwand-
lungsprozesse durchgemacht. Gerade das Klinische scheut
man heute so sehr wie der Hygieniker den benutzten Spiillap-
pen. Es geht um Wohnlichkeit oder gar Hoteldhnlichkeit, aber
auch um Wohngruppenkonzepte sowie um die 6ffnung hin
zum Stadtteil, um die Zusammenfiihrung der Generationen,
um Integration, etc. Sind das nicht ideale Stoffe fiir schwere
Hygienemanager-Albtraume?

Martin Groth: Das sehe ich tberhaupt nicht. Hygiene muss
kein starres Konstrukt sein, das ausschlieBlich Barrieren aufbaut.
Das merken wir immer wieder gerade in Bezug auf Wohnlich-
keit, Gemeinschaftsaktivitdten und Lebensmittel, wo unter dem
Deckmantel der ,Hygiene* (bervorsichtige Verbote ausgespro-
chen werden. Das lauft dann meist unter der Uberschrift ,wir
gehen mal auf Nummer sicher®. Aber die vermeintlich gewonnene
Rechtssicherheit geht eben auf Kosten der Lebensqualitdt der
Bewohner. Dabei lieBe sich etwa durch Simulierung der moglichen
Ubertragungswege von Krankheitserregern eine individuelle Risi-
koanalyse durchfithren, an deren Ende beides verbunden wird:
Bewohnersicherheit und Teilhabe.

Insbesondere die Reinigung kann man je nach Ausstattung
eines Hauses erschweren oder erleichtern...?

Martin Groth: Bezlglich der Vermeidung von Infektionsge-
fahren nimmt eine punktuelle Fldchendesinfektion schon eine
wichtige Rolle ein. Im Vergleich zu Akutkrankenhdusern haben
wir in Pflegeheimen aber ein bisschen mehr Spielraum bei der
rdumlichen Gestaltung. Man muss sich klarmachen, dass die

Menschen eben keine Patienten sind, sondern dort wohnen.
Teppichbdden in unreinen Pflegearbeitsraumen wirde ich fur ein
wohnlicheres Gefiihl aber nicht verlegen wollen.

Pliischige Sofas verweisen Sie aber nicht des Hauses...?

Martin Groth: Da sprechen Sie ein heikles Thema an.
SchlieBlich sprechen wir seit einigen Jahren wieder vermehrt tiber
Scabies, also Krdtzemilben, die in Pflegeheimen zu Ausbrichen
fuhren konnen. Bei Krdtzeausbriichen ist die lange Inkubations-
zeit die groBte Herausforderung. Erst zwei bis sechs Wochen nach
der Ansteckung zeigen sich erste Symptome durch Hautverdnde-
rungen, aber in der Zwischenzeit kénnen die Milben bei engen
Hautkontakten bereits munter weitergegeben werden. Gerade die
Vorstellung, was da unter unserer Haut los ist, fuhrt dazu, dass
schnell zu allen denkbaren MaBnahmen gegriffen wird, ohne
diese in Bezug auf lhre Wirksamkeit abzuwégen. Polstermdbel
koénnen aber einfach genauso wie Kleidung fir 48 Stunden unan-
getastet oder eingepackt werden, sodass etwaige Milben aufgrund
des fehlenden Kontakts zu einem Wirt absterben. Das sind ver-
gleichsweise einfache Maknahmen. Viel schwieriger ist es hinge-
gen, z.B. die Angehdrigen der Bewohner oder des Personals, die
sich noch in der Inkubationsphase befinden kénnten ~ also keine
sichtbare Symptomatik aufweisen — in etwaige Sanierungszyklen
einzubinden. Nur so lassen sich Ping-Pong-Effekte gegenseitiger
Wiederansteckung unterbinden.

Es gibt ja schon lange funktional aufgeriistete Textilien - etwa
Vorhdnge mit antibakteriell wirkenden Silberionen. Wie sehen
Sie das - und welche Rolle spielen sie bei lhren Konzepten?
Martin Groth: Keiner dieser Ansédtze hat uns bisher im Ge-
samtzusammenhang tberzeugt. Ob nun Silberionen-beschichtete
Flachen oder Prédparate, die eine vermeintliche Bakterienschutz-
schicht aufbauen: Die Konzepte zeigen meist ganz interessante
Abtoétungseffekte auf Mikroorganismen, aber die dafir notwendi-
gen Kontaktzeiten betragen stets mehrere Stunden. Damit lassen
sich also keine Fldchendesinfektionen oder andere HygienemaR-
nahmen ersetzen, womit der praktische Nutzen eingeschrankt ist.

Auch Tiirklinken gibt es zum Beispiel mit solchen Funktionen?

Martin Groth: Ein gutes Hygienemanagement funktioniert als
Multibarrierensystem. Das hei3t, mehrere parallel eingesetzte MaB-
nahmen werden fir die Verhinderung von Erregeriibertragungen
gleichzeitig eingesetzt. So ergdnzen sich z.B. die Héndedesin-
fektion und das Tragen von Handschuhen. Nun koénnte man
argumentieren, dass antibakterielle Turklinken im Vergleich zu
konventionellen Turklinken einen Mehreffekt bringen warden.
Eine kupferbeschichtete Turklinke kann die Anzahl an darauf be-
findlichen Erregern schlieRlich tiber mehrere Stunden reduzieren.
Nur kann sie keine Hindedesinfektion ersetzen! Dem Personal
musste also klar sein, dass dies auch nur ergdnzend und nicht er-
setzend zu sehen ist. Hier sehe ich eine Gefahr im psychologischen
Effekt einer (sichtbaren) Beschichtung: Das Personal durfte sich
alleine aufgrund einer Beschichtung nicht auf erregerfreie Ober-
flachen verlassen. In die gleiche Richtung wiirde ich im Ubrigen
auch UVC-LEDs verorten, deren Wellenldnge eine antimikrobielle
Wirkung hat.

Die Coronapandemie hat zu extremen Kontaktbeschrin-
kungen gerade in Pflegeheimen und anderen Health-
Care-Einrichtungen gefiihrt. Wie lasst sich aus lhrer Sicht ein
gangbarer Weg zwischen dem hygienisch Erforderlichen, dem
humanen Umgang mit Bewohnern, Patienten, Mitarbeitern und
Angehorigen finden?

Martin Groth: Bis dato haben wir hier keine Patentldsung
gefunden. Ein Schlissel ist sicherlich die transparente Kommu-
nikation zwischen allen Beteiligten, also Fihrungskrdften, dem
Personal an der Basis, den Bewohnern und ihren Angehorigen.
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Aufgrund der sich teilweise kurzfristig &ndernden Vorgehenswei-
sen potenzieren sich diesbeziglich Aufwand und etwaige Unstim-
migkeiten. Gerade Angehdrige wollen nachvollziehen kénnen, wa-
rum z. B. bestimmte Einschrankungen bei Besuchen bestehen und
wie diese begriindet werden. Hier kdnnen Flhrungskrafte durch
leicht verstédndliche Merkblatter und logische Wegefiihrungen in
besonderem MaRe auf eine gute Umsetzung der hygienischen
Prinzipien einwirken.

Konnten Sie das an ein paar Beispielen noch etwas konkreti-
sieren?

Martin Groth: Viele Einrichtungen haben sich hier sehr
kreativ gezeigt. Die meisten haben sich z.B. den gréBtenteils
trockenen Sommer zu Nutze gemacht und die Besuchsregelungen
im Freien umgesetzt. Dadurch wurde das Risiko luftbedingter
Ubertragungen genauso wie die mogliche Einschleppung in die
stationdren Raumlichkeiten reduziert. Phantasie war auch bei
den Konzepten zu mdglichen Isolier- und Quarantdneeinheiten
gefragt. Stellenweise wurden hierflr schon mal vorsorglich grofe,
zurzeit ungenutzte Gemeinschaftsrdume frei gerdumt oder Zwi-
schenwdnde gezogen, sodass auch bei spontanen Erregernach-
weisen am Wochenende schnell reagiert und sicher behandelt
werden konnte.

Kommen wir noch zum Thema PSA. Was ist hier aus Mitar-
beitersicht nétig und sinnvoll? Welche Anderungen hat die
Pandemie faktisch und normativ bewirkt?

Martin Groth: Die Bedeutung des Mund-Nasen-Schutzes
zur Verhinderung von Tropfchenibertragungen ist nun
sicherlich weiter verbreitet, als noch zu Beginn der Pande-
mie. Auch die Unterscheidung von Trépfchen zu Aerosolen

und die daraus folgenden Auswirkungen auf die Wahl der
Personlichen Schutzausrtstung sind nun transparenter. Mit
Blick auf Covid-19 etablierte sich relativ schnell die generelle
Nutzung einer Atemschutzmaske bei aerosolprovozierenden
Tatigkeiten, wie der Abstrichnahme aus dem Nasen-Raum-Raum.
Ob allerdings die Pandemie alleine zu dauerhaft besserem Hy-
gieneverhalten fihrt, schatze ich personlich sehr skeptisch ein.
Nachhaltig positive Verdnderungen in Bezug auf die Patienten-
und Bewohnersicherheit missen meines Erachtens noch wéhrend
der geltenden Einschrdnkungen proaktiv angegangen werden.
Statt kommenden Lockerungen mit Kkollektiver Erleichterung zu
begegnen, sollte die momentan erhohte Sensibilitat fir Hygiene-
themen gerade jetzt z.B. zur Weiterbildung von Multiplikatoren
und zur Etablierung einer einrichtungsspezifischen Hygienekultur
genutzt werden.

Hierzu kann auch eine eigeninitiative Erweiterung der Ba-
sishygienemaBnahmen gehdéren: Warum sollte man sich kinftig
nicht immer an der lokalen oder saisonalen Gefdhrdungslage
orientieren und z.B. festlegen, die Grundpflege in den Wintermo-
naten grundsétzlich mit Mund-Nasen-Schutz durchzufithren? Die
Pandemie zeigt, dass solche MaRknahmen eine messbar bessere
Infektionsprévention bringen kénnen und sie sowohl méglich als
auch zumutbar sind.” [ |

Kontakt: Martin Groth
HygieneManagement Solutions
Ménchengladbach

Tel.: 02161 / 826 39 27
info@hygso.de

www.hygso.de

Produkt

Die Tollette Im Fokus

Die Wahl der WC-Keramik hat groBe Bedeutung fiir die Hygienepravention

Nicht nur Covid-19, auch multiresistente Erreger beschaftigen
Kliniken intensiv. In den Fokus riickt dabei auch die Ausstattung
der Toiletten fur Patienten, Personal und Besucher. Die Sanitédr-
keramik, insbesondere die Unterseiten des Spulrandes, entpuppt
sich als Keimreservoir. AuBerdem entstehen bei der Betdtigung
der Wasserspulung durch Turbulenzen Spritzer sowie Aerosole,
die die direkte Umgebung kontaminieren kénnen.

Der Berliner Hygienespezialist Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow
untersuchte im Juli 2020 WC-Modelle — ein konventionelles mit
Spulrand und solche ohne Spulrand. Letztere stammen aus dem
Toto-Portfolio, arbeiten mit einer kreisenden Spulung und nutzen
eine ganz besonders glatte sowie glasharte Glasur.

Die Toto-Modelle mit ihrer Kkreisenden, Tornado Flush
genannten, Spultechnik waren anndhernd keimfrei. Auch Tropf-
chen aus Aerosolen kamen in der Umgebung des WCs nicht
vor. Das Ergebnis des Hygieneexperten: ,In der unmittelbaren
Umgebung des Toto-WCs lieBen sich weder Tropfchen von Spriih-
Aerosolnebel noch die ausgebrachten Testkeime nachweisen. Die
Weiterverbreitung von gramnegativen Erregern (Darmkeime) ist
(...) nahezu ausgeschlossen. Unter Bertlicksichtigung der besonde-
ren Problematik von MRGN erfullt die Technologie des Wand-WCs
der Firma Toto die Anforderung der Krankenhaushygiene und
Infektionsprdvention in vollen Umfang und ist dem (...) randlosen
Marken-WC mit nicht kreisender Spilung Uberlegen®.
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Spiilrandlose WCs von Toto bieten Sicherheit, Wirtschaftlichkeit,
Keimreduktion und vieles mehr.

Neben der Keimreduktion dient das spulrandlose WC des
Herstellers der Sicherheit von Patienten und Pflegepersonal. Kli-
nikbetreiber sind auf der sicheren Seite, weil die Empfehlungen
der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspraventi-
on vom RKI (KRINKO) vom Marz 2020 beachtet werden. Die lau-
fenden Kosten sinken — WCs von Toto sind leichter und schneller
zu reinigen und bendtigen weniger Desinfektionsmittel, um die
hygienischen Anforderungen zu erftllen.
de.toto.com

Foto: Toto
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Bodenlagerungsbet

Als renommierter Hersteller von Pflege- und Klinikbetten war
Malsch bereits vor rund 20 Jahren mit dem damaligen Pflegebett
Impulse 400 Vorreiter in der Sturzprophylaxe. Noch heute erfreut
sich die Weiterentwicklung des langjéhrigen Bestsellers, das Im-
pulse Edition 400, reger Beliebtheit. Als wohnliches und duBerst
funktionales Niedrigpflegebett mit einer Liegeflichenhéhe von nur
25 cm und umfassenden Individualisierungsoptionen, ist es nach
wie vor eines der meist gefragten Produkte des Unternehmens.
~Das positive Kundenfeedback und der vielfache Kunden-
wunsch nach maximaler Sturzprophylaxe ohne zusatzliche
Sicherheitselemente haben uns bewogen, ein Niedrigsbett zu ent-
wickeln, das eine wirkliche Alternative zu freiheitsentziehenden
MaBnahmen bieten kann®, so Rayk Malsch, Geschaftsfihrer des
Unternehmens. Lieferbar ab 1. Januar 2021, halt mit dem Impulse
Edition 500 erstmalig ein Bodenlagerungsbett Einzug in das

r

Portfolio der Malsch-Pflegebetten, das neben dem funktionalen
Mehrwert der Sturzprophylaxe auch mit einem wohnlichen De-
sign Uberzeugen kann.

Mit einer Héhenverstellung von 15 - 73 cm ist es das nied-
rigste Pflegebett des Herstellers. Das Fahrgestell verfugt tUber
acht Doppellaufrollen mit 60 mm Rollendurchmesser und ist je
Achsseite zu bremsen. Mittels sperrbarer, intuitiver Handbedie-
nung ldsst sich die Liegefldche des Bodenlagerungsbettes neben
der einfachen Hohenverstellung auch in vertikale Positionen,
wie Trendelenburg-/Anti-Trendelenburg-Position oder Komfort-
Sitzposition verstellen. Das ultra-niedrige Pflegebett ist, wie auch
die anderen Editionen, vielfédltig individualisierbar. Eine Mobili-
tatsunterstitzung ist optional erhéltlich.

www.bettenmalsch.com

Konservierungsmittelfreie Wandgestaltung

Mit der Vita-Serie von Brillux steht von der Spachtelmasse tber
Tiefgrund und Kleber bis hin zu verschiedenen Innendispersionen
ein komplettes Sortiment zur Verfagung. ,Mit dem umfassenden
Sortiment mdchten wir unseren Kunden die Mdéglichkeit bieten,

den gesamten Wandaufbau im Innenbereich konservierungsmit-
telfrei zu gestalten®, erklart Fabian Stéorkmann, Produktmanager
Dispersionen bei Brillux. ,So kénnen sich unsere Kunden ergan-
zend flr bestimmte Zielgruppen positionieren: Fir Menschen,
die an einer Allergie gegen Isothiazolinone leiden, oder aber fur
diejenigen, die in einem offentlichen Raum ein Optimum fdr
jeden Besucher schaffen wollen.”

Das Sortiment bietet mit Vitalux 9000, Vitasmart 9004 und
Vitasense 9005 stumpfmatte und mit Vitashine 9006 seidenmatte
Oberflaichenwirkungen. Mit den konservierungsmittelfreien Voll-
ton- und Abtonfarben Vitamix 9018 lassen sich alle Wunschnuan-
cen manuell abtdnen. Farbtongenau sind die Produkte — nattrlich
Konservierungsmittelfrei — als Werkstonung erhéltlich.

Ebenfalls ohne Konservierungsmittel kommen die Produkte
zur Untergrundvorbehandlung aus: Die Spachtelmasse Vitafill
9001 ist manuell und maschinell verarbeitbar. Mit dem Hydrosol-
Tiefgrund Vitabase 9002 l&dsst sich der Untergrund perfekt vorbe-
reiten. Vitaglue 9003 hingegen ist ein konservierungsmittelfreier
Wandbelagskleber, der fiur Tapezierarbeiten von allen Brillux
Glattvlies-Wandbeldgen auf Zellstoff- oder Glasbasis sowie Glas-
geweben mit einem Fldchengewicht bis zu 150 g/m? geeignet ist.
Selbstverstdndlich sind alle konservierungsmittelfreien Produkte
auch emissionsarm, l16semittel- und weichmacherfrei.

www.brillux.de
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Pflege- und Senioreneinrichtungen

Uber der

Die neue ASB-Tagespflege in Heumaden

tral3e

Der Heumadener Stadtteil ,Uber der StraBe” entstand in den 70er Jahren. Wer damals hier

eine Wohnung kaufte, befindet sich inzwischen in einem Alter, in dem das Thema Tagespflege

vielfach interessant wird. Eine solche entstand nun in den Raumen eines ehemaligen

Lebensmittelmarktes — beauftragt vom ASB Baden-Wurttemberg (Region Stuttgart), geplant

vom Esslinger Architekturbtro Marggraf.

mittelmarkt, spater auch als Drogeriemarkt. Die Herausfor-

derung war es, in den sehr tiefen Grundriss ausreichend
Tageslicht zu bringen, so dass ein angenehmes Raumgefihl ent-
steht. Um dieses zu erreichen, wurden in die Fassade zusétzliche
groRe Fenster geschnitten, die eine wunderschéne Ausleuchtung
mit Tageslicht erméglichen. Zusatzlich wurden moderne LED-
Leuchten in der Decke eingesetzt, die sich in der dunklen Jahres-
zeit so steuern lassen, dass ein Tageslicht simuliert wird.

Vor Beginn der BaumaBnahmen musste zunachst einmal der
gesamte Bereich bis auf den Rohbau riickgebaut wurde. Die haus-
technische Installation wurde komplett erneuert und auch die
Fenster, sowie die Zugangstiiren. Uber Trockenbauwénde wurde
die neue Raumaufteilung erstellt und die Abhangdecke eingesetzt.

E in Ladengeschéft diente im Stadtteil einige Jahre als Lebens-

Zugang ins Freie

Die neuen R&umlichkeiten bieten Platz fir 25 Tagesgéste, sowie
entsprechendes Personal. Es stehen ausreichend WCs zur Ver-
figung, ebenso ein Pflegebad, eine Kiche, ein Therapieraum,
Ruheraum und Dienstzimmer. Im Untergeschoss befinden sich
Lagerfldchen und Personalraume.

Die groRzugige Glasfront zum autofreien Innenhof der Wohn-
bebauung ldsst einen schwellenlosen Zugang in den Freibereich
zu und erweitert so im Sommer die Rdumlichkeiten um einen
schénen baumbestandenen Freibereich.
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Vinylbéden und gediegene Farben

Die Farbgestaltung wurde durch das fir die Méblierung beauf-
tragte Unternehmen vorbereitet. Es wurden abgeténte WeiB- und
Gelbtone verwendet. Zusatzlich gibt es Teilbereiche mit Akzent-
farben bzw. Tapeten, die die Atmosphére gediegen erscheinen
lassen. Fir den Boden wurde ein Vinylbelag ausgewéhlt. Um einen
ruhigen Raumeindruck zu schaffen, wurde er in allen Raumlich-
keiten auRer den Badern und sonstigen Nassrdumen verwendet.
Die haustechnischen Anlagen wurden vollstdndig neu errich-
tet. Dabei war es die Herausforderung, dies in einer Wohnungsei-
gentimergemeinschaft so zu integrieren, dass die Anlagen in dem
Bereich der Tagespflege modernsten Anforderungen gentigt und
gleichzeitig mit der vorhandenen Infrastruktur zusammenspielt.
Die gesamte Umsetzung innerhalb von sieben Monaten war nur
aufgrund einer ganz intensiven Bauleitung und Baustellenbetreu-
ung maoglich. ]

Kontakt: Marggraf Architektur, Esslingen
Tel.: 0711/7001430
esslingen@marggraf-architektur.de

www.marggraf-architektur.de
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Schluckt Aerosole
JNd desinfiziert die Luft

Mobiles Reinigungsgerat befreit von Kontaminierungen

Die Health-Care Branche ist seit dem Ausbruch
der Corona-Pandemie in besonderer Sorge und
sucht Losungen, Personal und Patienten zu schit-
zen. Fuhrende Virologen gehen davon aus, dass
die Hélfte der Ansteckungen mit dem Corona-Virus
Uber Aerosole erfolgt. Daher ist neben den AHA-
Regeln das intensive Luften so wichtig. Sollte das
vor allem in den Wintermonaten nicht oder nur un-
zureichend moglich sein und ist keine eingebaute
LUftungsanlage vorhanden, empfiehlt sich ein mo-
biles Reinigungsgerat, das die Luft in geschlos-
senen Raumen reinigt und desinfiziert. So befreit
Pro Clean von Medimobil die vorhandene Raumluft

zu 99,99 % von Kontaminierungen.

it den kithleren Tagen im Herbst verlagert sich das Leben
M wieder mehr in die Innenrdume. Damit steigt auch die
Sorge vor Ansteckung mit dem Coronavirus in Kranken-
und Pflegeeinrichtungen, Schulen, Biiros oder Cafés. Um Raumluft
von moglichen Coronaviren zu befreien, hat Medimobil - Her-
steller von innovativen Pflege- und Visitewagen - den Pro Clean
entwickelt. Die Luft und die darin befindlichen Aerosole werden
angesaugt und durch das Gehduse geleitet. Zuerst sorgen im
Inneren verbaute Hochleistungs-UV-Strahler fir eine signifikante
Reduzierung von Viren, Keimen, Bakterien und Schimmelpilzen.
Die nun dekontaminierte Luft wird vor dem Wiederausstromen
zusdtzlich mittels lonisierung von unangenehmen Geriichen
befreit und mit positiven und negativen lonen frisch aufbereitet.
~Dieser Vorgang ist vergleichbar mit einem Gewitter, das wir
kinstlich erzeugen. Und warum haben wir nun in Windeseile den
Pro Clean entwickelt? Jeder desinfiziert die Hinde, mit denen er
arbeitet. Warum nicht auch die Luft, die er atmet?“ bringt es Ste-
phan Schrandt, geschaftsfihrender Gesellschafter von Medimobil
auf den Punkt.

Manuell oder autonom

Bewegt wird der mobile und innovative Luftreiniger entweder ma-
nuell oder mit einem autonom fahrenden und programmierbaren
Roboterfahrzeug. Fir kleinere Anwendungen steht ein handliches
Standmodell zur Verfgung. Anders als andere am Markt erhélt-
liche Techniken, kann Pro Clean auch im Regelbetrieb einer Um-
gebung eingesetzt werden, ohne die Gesundheit von Menschen
oder die Langlebigkeit von Oberflachen zu gefdhrden.

Die Einsatzgebiete von Pro Clean sind so vielfdltig wie die
Anforderungen: Von der Arztpraxis bis zu den Fluren von Behor-
den sorgen die Standgerdte vom Medimobil fir saubere Luft. Die
groleren, manuell zu steuernden Wagen sind besonders geeignet,

W\

ProC leql

Pro Clean von Medimobil, ein autonom fahrendes Reinigungsgerit,
das Luft in geschlossenen Rdumen zu 99,99% desinfiziert.

um auf kurzfristige Menschenansammlungen in Eingangs- bzw.
Kassenbereichen, Kantinen und Restaurants oder Ausstellungs-
raumen zu reagieren. Flr Krankenhéduser, Pflegeheime und Schu-
len oder Bibliotheken empfiehlt Medimobil den neuen Pro Clean.

Weitere Virenschutzgerate und -materialen

Mit nur wenigen Tagen Lieferzeit kdnnen eine Hygienesaule zur
Hand-Desinfektion, ein Isolierwagen fir die Trennung von reinen
und unreinen Bereichen, ein Hustenschutz Thekenaufsatz sowie
Desinfektionsmittel in verschiedenen Gebinden geliefert werden.
Alle Produkte sind fur den medizinischen sowie auch den gewerb-
lichen Einsatz konzipiert. Bei Bedarf kann der Isolierwagen aus
keimtétendem Material wie selbstdesinfizierenden Frontgriffen
und keimfreien Hygieneplatten gebaut werden. [ ]

www.medimobil.com
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Verbunden mit dem Ort

Stadtisches Klinikum Liineburg erweitert - mit hohen Synergieeffekten

Vier Bereiche waren es vor allem, die am
Stadtischen Klinikum LUneburg ungenugend
vernetzt und eingeschrankt nutzbar waren:
Interdisziplinare Aufnahme, Intensivimedizin. Um die
internen Betriebsablaufe zu optimieren sowie Pati-
enten- und Besucherstrome neu zu organisieren,
schrieb der Klinikbetreiber einen Realisierungswett-
bewerb aus. Den gewannen ASH Architekten 2011
mit einem modernen kompakten Neubau, der Alt
und Neu effizient verzahnt und eine stetige
Weiterentwicklung der Klinik ermoglicht.

ausgestattet ist, arbeiten rund 1.300 Menschen. Menschen. In
den letzten Jahren vor dem Um- und Neubau ab 2011 kdmpfte
das Akutkrankenhaus der Schwerpunktversorgung mit erschlie-
Bungstechnischen und rdumlichen Defiziten. Mangels Effizienz
fihrte das zu erheblichen Mehrkosten. So gab es beispielsweise
keinen IMC-Bereich, sodass die Patienten auf den Intensivstationen

I m Stédtischen Klinikum Liineburg welches mit 527 Planbetten
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Uberwacht wurden, obwohl sie nicht beatmet werden mussten.
Auch die stark gestiegenen Hygieneanforderungen waren kaum
mehr umzusetzen, da es in der Notaufnahme keine Isolierungs-
moglichkeiten fur Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
gab.

Aus den Anforderungen entwickelten ASH Architekten ein Ge-

bdudekonzept, das

= die Betriebsabldufe im Bestand optimiert,

= eine interdisziplindre Notaufnahme mit Aufnahmepflege
integriert und Isolierzimmern, als auch ITS/IMC mit Isolierzim-
mern und

= offen ist fur die Weiterentwicklung der Klinik in den kommen-
den Jahren.

Bestand und Neubau effizient verzahnt

Innerhalb von zwei Bauabschnitten wurden Bereiche temporédr
verlegt, zwei Bestandsgebdude abgebrochen, der Neubau inklu-
sive einer vorgelagerten zweigeschossigen Liegendkrankenvor-
fahrt erstellt und der Bestand umgebaut. U-férmig legt sich das
kompakte neue Gebdude an den Bestand und schlieBt sowohl die
vorhandene Notaufnahme und die Radiologie als auch das Haupt-
gebéude direkt an. Eine verglaste Eingangshalle fungiert als neuer
Auftakt und Verbindung von Alt und Neu.

Ebenfalls eng angebunden an den Bestand sind die Notauf-
nahme, Radiologie, Intensiv- und IMC-Station sowie das elektive



<4 Auf die warmen Tone des Natursteins und der
Keramikplatten der angrenzenden Klinikgebaude reagiert
der neue Baukorper mit einer Metall-Fassade aus
Alucobond in Bronzemetallic.

Aufnahmezentrum. Das schafft kurze Wege. Klare Strukturen,
wie der gespiegelte Grundriss in der Intensiv-/IMC-Station,
ermoglichen ein Ubersichtliches Arbeitsumfeld und flexibilisiert
den Personaleinsatz. Sogenannte ,,floatende Bereiche” erhéhen
wiederum die Flexibilitdt der Funktionen und die Kapazitdt der
Klinik. Dazu gehdren die Intensivzimmer im Anschluss an die
IMC-Station ebenso wie die Untersuchungszimmer zwischen
elektiver Aufnahme und Notaufnahme.

Auf funf Ebenen konzentrieren sich die Funktionsbereiche:

= Ebene -1: Technik

= Ebene 0: Zentrallager, Radiologie, Zentralumkleide

= Ebene 1. Haupteingang, Cafeteria, Verwaltung, Interdiszipli-
ndre Notaufnahme (ZNA) und Aufnahmepflegestation, elek-
tives Aufnahme- und Untersuchungszentrum, umstrukturierte
ZSVA und integrierte Endoskopie-Aufbereitung, Liegendkran-
kenvorfahrt
Ebene 2: Intensivmedizin: ITS und IMC
Ebene 3: Neurologische Funktionsdiagnostik, Allgemeinpflege,
Wahlleistung

Das Stadtische Klinikum Liineburg - erweitert von ASH Architekten

Fir ihr Farb- und Materialkonzept haben sich die Architekten von
der Umgebung des Standortes inspirieren lassen. Leitmotive wie
Welle, Bliite, Graser, Ast und Muschel sind daraus entstanden

Wandbereiche beim Aufzug,

am Stitzpunkt und Stationszu-
gang, aber auch in Wartezonen
und Sitzbereichen sind farbig
hervorgehoben. | 2

Modern, vermitteind und nah am Mensch

Auf die warmen Tone des Natursteins und der Keramikplatten der
direkt angrenzenden Klinikgebdude reagiert der neue Baukdrper
mit einer wertigen Metall-Fassade aus Alucobond in Bronzemetal-
lic. Auch die als Bindeglied zum Bestand fungierende Liegendkran-
kenvorfahrt erhielt dieselbe Fassade. Mit ihrem Farbton Anthrazit
orientieren sich die Rahmen der Fensterbander ebenfalls an der
umgebenden Bebauung. Fenster- und Fassadenteilung nehmen
die Bewegung des Gebaudeinneren auf und vermitteln sie nach
auBen. Im Sommer schiitzen auBenliegende Alu-Lamellen die
Rdume vor Uberhitzung. Die Anforderungen der EnEV unter-
schreitet die warmeddmmende Gebdudehulle um 15 %.

Fur die Klinikrdume entwickelten ASH Architekten ein fein
abgestimmtes Farb- und Materialkonzept. Inspiriert ist es von der
Umgebung des Standortes: Da ist Lineburg, dessen Salzvorkom-
men den Reichtum der Hansestadt begrindet, der Strand, das
Meer und die Lineburger Heide. Leitmotive wie Welle, Blute, Gré-
ser, Ast und Muschel sind daraus entstanden. Jede der funf Ebenen
ist individuell ausgestaltet und erhielt eine eigene Farbgruppe, ein
Leitmotiv (Logo) und Beschriftungen an den relevanten Stellen.

Positiv wirksam auf das Wohlbefinden von Patienten, Mitar-
beitern und Besuchern sind die Farben den Ebenen zugeordnet.
So prdgt das meditativ wirkende Violett der Heidepflanze die
Ebene 0 mit den Bereichen Rontgen und Nuklearmedizin. Und
das naturliche, lebendige Griin des Seegrases die Ebene 1 mit
dem Eingangsbereich, der Not- sowie der elektiven Aufnahme.
Wandbereiche beim Aufzug, am Stitzpunkt und Stationszugang,
aber auch in Wartezonen und Sitzbereichen sind farbig hervor-
gehoben. In den Patientenzimmern findet sich das jeweilige
Leitmotiv groBformatig und raumprdgend an der Riuckwand der
Betten - ergdnzt durch farbig angelegte Schranke und Stihle.
Optisch verbunden mit dem Charakter des Ortes, ermdglicht das
umgesetzte Farb- und Materialkonzept eine leichte Orientierung
und sichere Bewegung im Gebdude.

Fazit

Mit dem Neubau ist es ASH Architekten gelungen, die bestehen-
den Klinikgebdude optisch stimmig zu erweitern, Alt und Neu effi-
zient zu verzahnen und die Innenrdume mit Motiven, Materialien
und Farben aus der umgebenden Landschaft individuell zu ge-
stalten. [ |

Kontakt: ASH Sander Hofrichter Architekten GmbH, Ludwigshafen
Tel.: 0621/58632-0
info@a-sh.de

www.a-sh.de
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ellkur fur den

Jrstenhort

Sanierung des Rehabilitationszentrums der Deutschen Rentenversicherung in Bad Eilsen

Das Rehazentrum Bad Eilsen befindet sich im
historischen, unter Denkmalschutz stehenden
Furstenhof in Bad Eilsen und wird als Schwer-
punkteinrichtung fur Orthopadie, Rheumatologie
und interdisziplinare Begleiterkrankungen betrie-
ben. Mit 365 Betten ist sie die groBte Rehaklinkik
der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover. Um die Anforderungen an die Nutzung
als Bettenhaus weiterhin zu gewahrleisten,
beauftragte diese das Architektur- und Ingenieur-
blro Pbr Planungsburo Rohling aus Osnabriick mit
der Sanierung und Modernisierung des Prunkbaus
aus dem Jahr 1918.

er Furstenhof wurde 1918 als eines der modernsten und
Delegantesten Hotels seiner Zeit errichtet. First Adolf II, der
in den wenigen Jahren seiner Regierung das Stadtbild von

Bad Eilsen pragte, hatte den Berliner Architekten Paul Baumgarten
mit dem Bau des Hotels auf dem Kurgeldnde beauftragt. Zu glei-
chen Zeit entstanden in direkter Nachbarschaft die Wandelhalle
und das Kurmittelhaus — heute ebenfalls Teil des Rehazentrumes.
Das Hotel verfiigte Gber 100 Zimmer mit insgesamt 140 Betten.
Eine Vielzahl an Gesellschaftsrdumen, ein Lesesaal und ein Mu-
sikzimmer gehdrten zum Raumprogramm des luxuridsen Hotels.
In den Jahren 1941 bis 1945 wurde der Firstenhof an die Flug-
zeugwerke Focke-Wulf vermietet, 1945 besetzten die Engldnder
das Heilbad Bad Eilsen und richteten hier das Hauptquartier der
Royal Airforce ein, zwischen 1954 und 1955 wurde der Furstenhof

als Offizierskasino genutzt. Erst 1955 fiel dieser mit allen Bade-
einrichtungen, den Hotels und dem Kurpark zurlck in den Besitz
Ernst Wolrads zu Schaumburg-Lippe. Dieser verkaufte die ge-
samte Anlage im Jahr 1957 an die Landesversicherungsanstalten
Berlin und Hannover. 1961 wurde die LVA Hannover alleinige
Eigentimerin und nutzt es seither als Kurklinik fur innere und
orthopédische Erkrankungen. Der Fiirstenhof sowie auch das Kur-
mittelhaus und die Wandelhalle stehen unter Denkmalschutz. Vor
allem die Fassade und die Rdumlichkeiten im Erdgeschoss gelten
als besonders erhaltenswert.

Baubegleitende Planung

Weil Bestandsplane des Furstenhofs nicht vorhanden waren und
auch nur wenig von der Bausubstanz dokumentiert war, konnte
eine genaue Bestandsaufnahme erst nach Freizug des Gebaudes
und Fertigstellung der Schadstoffsanierung erfolgen. Dies hatte
zur Folge, dass sich die Planer von Pbr Planungsbiiro Rohling in
vielen Einzelschritten vor Ort ein Bild von der Situation verschaffen
mussten. Weil Details - z. B. der Aufbau von Decken und die Lage
von Tragern - teils erst wahrend des Bauens einsehbar wurden,
erfolgte unter anderem die Planung des Tragwerks baubegleitend
- eine besondere Herausforderung.

Der Furstenhof stellt sich als ein viergeschossiges Gebdude auf
rechteckigem Grundriss dar. Uber das Mansardwalmdach bietet
er ein funftes voll nutzbares Geschoss, welches tiber Dachgauben
belichtet wird. Das Gebaude ist voll unterkellert und weist im
Untergeschoss mit einer Grundflache von ca. 2.020 m? die groBte
Ausdehnung auf. Richtung Stden kragt der Keller aus, der eine
groBe Terrasse Richtung Garten bildet.

Das Erdgeschoss erstreckt sich Uiber eine Flache von 1.551 m?.
Dieses umfasst neben der Eingangshalle, kleine Nebenrdume auf
der Westseite und sechs, tiber Tiren miteinander verbundene S&-
le. Auf Hohe des ersten Obergeschosses ist der mittlere Bereich als
Lichthof ausgebildet, tiber den der Innenraum grofBzugig belichtet
wird. Um diesen herum wurden die Obergeschosse angeordnet.
Der Haupteingang des Gebdudes befindet sich auf der Westseite

Rehzentrumin
Bad Eilsen: '
“+% Mit 365 Betten
-+ ist sie die groBte”. -
* Rehaklinkik "
& der Deutschen:

Rentenversicherung, ™
Braunschweig=- =
“Hannover. . :

Fotos: Christian Bierwagen



14 Zimmer wurden als Doppelzimmer eingerichtet, zw6lf Zimmer
konnen liber ein Zustellbett um eine Schlafgelegenheit erweitert
werden.

und fahrt direkt in die Eingangshalle, Gber die das zentrale Trep-
penhaus zu erreichen ist, welches alle Geschosse erschlieft. Ne-
ben diesem Haupttreppenhaus erfolgt die vertikale ErschlieRung
im Gebdude Uber zwei weitere kleine Nebentreppenhduser auf
der Sid- und Nordseite. Zwei Aufzige gewahrleisten tUberdies die
barrierefreie ErschlieBung aller Etagen.

Prozesse und Strukturen optimieren

Nur eine prozessunterstiitzende und optimierte Planung fir Perso-
nal ermdglicht in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen die
bestmogliche medizinische Versorgung der Patienten. So erfolgte
im Rehazentrum Bad Eilsen auch die Optimierung der rdumlichen
Strukturen und Verkehrswege. Die vor der Sanierung auf den Eta-
gen eins bis drei verteilten Arzt- und Personalrdume wurden im
ersten Obergeschoss untergebracht. Durch die Zusammenlegung
dieser Funktionsrdume konnten eine zentrale Anlaufstelle fur
Patienten geschaffen, Arbeitsabldufe optimiert und Wegefih-
rungen erheblich verbessert werden. Ein Wartebereich fir Pati-
enten wurde, gut erreichbar im aufgeweiteten Flurbereich, neben
der Haupttreppe und dem Aufzug eingerichtet.

Auf der Etage entstanden zwei Arztcenter, jeweils bestehend
aus einem Arztzimmer und einem direkt angeschlossenen Raum
fur die Reha Assistenz. Die zwei Dokumentationsassistenten der
Arztcenter teilen sich ein Buro. Neben den Arztcentern wurden
zwei zusétzliche Arztrdume sowie ein Raum zur besonderen
Verfugung eingerichtet. Die Schwesterndienststelle inkl. Spritzen-
und Aktenraum wurde direkt angrenzend an den Wartebereich
positioniert, ein Aufenthaltsraum fir das Personal mit Teekliche
sowie Mitarbeiter- und Patiententoiletten gehoren ebenfalls zum
Raumprogramm des ersten Obergeschosses. In den verbleibenden
Rdumen auf der Ost- und Nordseite wurden Patientenzimmer
angeordnet.

Keine Spur von Krankenhaus-Architektur

Die oberen Geschosse des Gebdudes wurden mit Ausnahme von
einigen Nebenrdumen ausschlieBlich fir die Unterbringung von

- Q\,

Auf der Etage entstanden zwei Arztcenter, jeweils bestehend aus
einem Arztzimmer und einem direkt angeschlossenen Raum fiir die

Reha Assistenz.
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In den neu eingerichteten Patientenzimmern finden sich natiirliche
Materialien und gedeckte Farbténe wieder, die ein stimmiges und
ruhiges Gesamterscheinungsbild gewahrleisten.

Patienten genutzt. Die zum Innenhof orientierten Rdume auf der
Sud- und Nordseite wurden teilweise zu Patientenzimmern umge-
baut. Mit den zwei Patientenzimmern zum Hof im vierten Oberge-
schoss, die bereits im Bestand vorhanden waren, sind nach dem
Umbau acht Patientenzimmer zum Hof ausgerichtet. Insgesamt
stehen nach Fertigstellung der BaumaBnahme 84 Patienten-
zimmer zur Verfugung. 14 Zimmer wurden als Doppelzimmer
eingerichtet, zwolIf Zimmer kénnen Uber ein Zustellbett um eine
Schlafgelegenheit erweitert werden, ein Zimmer im ersten Ober-
geschoss kann bei Bedarf durch Zuschaltung des Raums nérdlich
des Aufzugs als Zwei-Zimmer-Apartment genutzt werden. Wichtig
fir einen optimalen Rehabilitationsprozess ist eine angenehme
Atmosphadre. In den neu eingerichteten Patientenzimmern finden
sich deshalb nattrliche Materialien und gedeckte Farbténe wieder,
die ein stimmiges und damit ruhiges Gesamterscheinungsbild
gewahrleisten.

Im Untergeschoss wurden Uberwiegend die Raumlichkeiten
an den West- und Nordseiten saniert bzw. fir neue Nutzungen
ausgebaut, weil diese Bereiche besser an die vertikale Erschlie-
Bung des Gebdudes angebunden sind. Im Stdwesten wurden fir
die Fremdreinigung ein Besprechungs- bzw. Aufenthaltsraum mit
kleiner Teekiche, Umkleiden und WCs fir Damen und Herren
sowie ein Raum fur Waschmaschinen und Trockner hergerichtet.
Das Reinigungspersonal kann diesen Bereich tber einen eigenen
Zugang von der Sudseite aus betreten. Der Waschraum, in dem
Waschmaschine und Trockner fiir Patienten bereitgestellt werden,
blieb an seiner jetzigen Position stidlich der Haupttreppe erhalten
und wurde oberflachensaniert. Ein Raum fur Putzmittel und die
Putzwdagen des Reinigungspersonals wird zentral in Treppen- und
Aufzugsnahe angeordnet. Die Umkleide- und WC-Bereiche fur die
Mitarbeiter wurden erneuert.

Der angrenzende, tiefer liegende Bereich des Untergeschosses
wurde fur die Arbeitsplatzbezogene Therapie (ABT) ausgebaut. In
den Raumen im Nordwesten sollen Patienten einfache Alltagsta-
tigkeiten wie Kochen, am Schreibtisch sitzen, etc. trainieren. In
einem weiteren Raum werden zukinftig Patienten mit Berufen
im Handwerk oder auf dem Bau wieder an Baustellentdtigkeiten
herangefihrt.

Die denkmalgeschiitzten, groBen Rdaume im Erdgeschoss
blieben in ihrer Struktur erhalten und wurden nach historischer
Vorgabe saniert und restauriert. Die Raumlichkeiten werden
fur Seminare, Tagungen und Veranstaltungen o.4. genutzt. Der
neue Offentliche Sanitdrbereich wurde in den Bereich sudlich der
Haupttreppe verlegt und ein behindertengerechtes WC vorgese-
hen. Um die Zugangssituation zu den neuen Toiletten sowie zum
Seminarraum auf der Stdseite zu optimieren, wurde der Flur um
die Flache bis zur AuBenwand erweitert und von hier belichtet. Die
ehemaligen WC-Raume wurden zusammengelegt und zu einer
Teekiche umgebaut. ]

Kontakt: Pbr Planungsbiiro Rohling AG, Osnabriick
Tel.: 0541 9412 0
info@pbr.de
www.pbr.de
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Schwelle

Gewinnerentwurf fiir die neue
Palliativstation am Herz-Jesu-Krankenhaus
in Miinster-Hiltrup — AuBenperspektive

Zum sanften Licht

Wettbewerb: Entwurf fiir die neue Palliativstation am Herz-Jesu-Krankenhaus

=R

Tl i

Die Entwurfsverfasser der Wettbewergssieger (v.l.n.r.): Juan
Gonzalez Blanco, Shari Brunsmann, Jan Broker
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Eine Terrasse ware schon, um mit den Patienten an die
Sonne gehen zu kdnnen. Diesen Wunsch fur die neue
Palliativstation des Herz-Jesu-Krankenhauses in Munster-
Hiltrup hatte der Krankenpfleger Jens Stegemann beim

Start des groBen Projekts geduBert — seit vielen Jahren
betreut er dort Schwerstkranke und kennt deren Bedurfnisse.
Der Entwurf, der nun beim Wettbewerb am Fachbereich
Architektur der FH MUnster, der Munster School of
Architecture (MSA), auf Platz eins landete, hat eine Terrasse.
Und noch viel mehr. Die Gewinner Juan Gonzalez Blanco,

Shari Brunsmann und Jan Broker stellen inr Konzept vor.




Im Zentrum der Station tritt das Sonnenlicht wie eine Kaskade mit einer quadratischen Aus-

sparung aus Metall ein.

ie Initiatoren des Herz-Jesu-Krankenhauses planen einen

Neubau der vorhandenen Palliativstation, da die zur Zeit

genutzte Station nicht mehr den heutigen Anforderungen
hinsichtlich Ausstattung und GréRe entspricht. Insbesondere die
fehlenden Nasszellen und Lagermoglichkeiten fur Pflegezubehor
bedingen einen besser strukturierten Neubau. Da auf der vorhan-
denen Palliativstation kein weiterer Platz bereitgestellt werden
kann, wurde beschlossen, dass die Station als Aufstockung des
Anbaus aus dem Jahr 2008, welcher eine groRere Grundfldche
aufweist, ausgefuhrt werden soll. Hier stehen ca. 400gm zur
Verfugung, in der das Raumprogramm sinnvoll untergebracht
werden soll.

Ziel ist es, einen staddtebaulich und architektonisch anspre-
chenden, funktional fir die Bedurfnisse der Palliativstation
geeigneten und wirtschaftlich tragfahigen Entwurf zu erhalten.
Der Neubau soll sich dabei gut in die vorhandenen Strukturen
einfigen. Die Anordnung auf dem Bestandsgebdude ist so vorzu-
nehmen, dass Funktionsabldufe innerhalb des Geb&udes optimal
aufeinander abgestimmt sind. Das Herz-Jesu-Krankenhaus liegt
am Rande der Ortsbebauung von Munster Hiltrup. Das bauliche
Umfeld ist gepragt von Gewerbegebieten, Ackerlandschaften und
vereinzelter Wohnbebauung. Das Grundstick liegt nah an einer
viel befahrenen StraBe, weshalb auf Emissionsschutz (Ldrm) zu
achten ist.

Vorbereitung

Der Entwurfskurs ,Palliative Care — Schwelle zum sanften Licht*,
fand im Rahmen eines sogenannten Superstudios statt, sodass
auch der soziologische Aspekt und das von den Studenten zu
erstellende Raumbuch eine grofe Rolle im Entwurfsprozess spiel-
ten. Der soziologische Input gab Anregung, den Entwurf von einer
anderen Seite zu sehen und neue Erkenntnisse mit einflieRen zu
lassen. Das Ziel des Superstudios ist es, eine Palliativstation zu
entwerfen. So ist es von existenzieller Bedeutung, solch ein sen-
sibles Thema begreifen, fassen und wiedergeben zu kénnen. Was
bedeutet es fur den betroffenen Menschen, seinen Angehdrigen
und dem medizinischen Umfeld, stetig mit der schweren Krank-
heit und dem Tod Kkonfrontiert zu werden? Wie kann man als
Planer und Architekt diesen Menschen im Ansatz gerecht werden
und eine wohlwollend schiitzende Hulle schaffen? Antworten auf
diese Fragen kann nicht allein die Architektur finden, sie muss
sich anderer Wissenschaften bedienen und annehmen.

Aus dieser Schlussfolgerung heraus, war es im Entwurfspro-
zess fur uns von groRBer Bedeutung, mit verschiedensten Baustei-
nen vertraut zu werden, um aus den gewonnenen Blickwinkeln
eine wirdevolle Architektur definieren zu kénnen.

Themen, die dabei einen direkten Bezug zueinander erfahren,
sind die Architektur selbst und die Soziologie, schlussendlich die
Architektursoziologie als eigenes Fach. Doch auch der Tod an sich

T .

Blick in ein Patientenzimer

ist tiefgrindiger und facettenreicher als er im ersten Moment von
vielen wahrgenommen wird. So spielen Philosophie, Psychologie
im Zusammenhang mit dem Tod eine ebenso grofe Rolle, wie
der Wandel der Gesellschaft und das dadurch verdnderte Bild
vom Tod. Uberlegungen tiber den Tod als Gut oder Ubel werden
behandelt. All diese Themen sind fir den leidenden Menschen
in einer Palliativstation psychisch prasent, im besten Fall jedoch
nicht wahrnehmbar, doch gehdren sie genauso zum Sterbepro-
zess wie das physische Leiden. Unter behutsamer Ricksicht aller
unumganglichen Sichtweisen stellen wir uns als Planer die Frage:
~Kann Architektur der Gesellschaft dabei helfen, mit dem Tod
umzugehen?*

Konzept fiir ein sensibles Thema

Unter BerUcksichtigung aller Bedingungen und gelernter Empa-
thie kann die Architektur der Gesellschaft beim Umgang mit dem
Tod helfen. Eine Architektur mit seiner Geste sollte respektvoll,
schiitzend und lindernd - auf physischer sowie auf psychischer
Ebene - im Kontext mit der letzten Lebensphase eines Menschen
interpretiert werden. Den Patienten weiterhin groe Verbunden-
heit zur AuBenwelt geben zu kénnen, ist ebenso ein grokes Ziel,
wie eine warme und schiitzende Architektur zu schaffen und auch
der Wunsch von Funktionalitdt und Geborgenheit war im Entwurf-
sprozess immer présent.

Das Projekt

Auf Initiative des Vereins Domfreunde Miinster entstand das Projekt
Neubau Palliativstation des Herz-Jesu-Krankenhauses Munster-
Hiltrup — mit interdisziplinarer Unterstitzung der FH Munster.
Studierende des Fachbereichs Wirtschaft entwickelten Konzepte fir
die Finanzierung, Design-Studierende kreierten ein Kampagnenlogo,
der Fachbereich Gesundheit steuerte die notwendigen Kriterien fiir
eine Palliativstation bei. Danach hatten MSA-Studierende im Seminar
bei Prof. Victor Mani erste Ideen fir die architektonische Umsetzung
entwickelt. Fir den aktuellen Wettbewerb ,,Schwelle zum sanften
Licht“ vergab die Jury einen 1., 2. und 3. Platz und spontan zwei
Anerkennungspreise. Die Jurymitglieder waren Designer Dieter Sieger
als Vorsitzender, Prof. Kazu Blumfeld Hanada, die Architekten Prof.
Peter Wilson und Prof. Martin Korda, Dr. Wolfgang Clasen, Chefarzt
der Klinik fir Innere Medizin am Herz-Jesu-Krankenhaus, Elke
Bertels-Janett, Leiterin der Palliativstation, Tobias Kriier vom
Krankenhaustrager St. Franziskus-Stiftung Miinster und Dr. Ulrich
Muller, Vorsitzender des Fordervereins Herz-Jesu-Krankenhauses.
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Am Stadtrand in Munster Hiltrup, ist der zu beplanende
Bestand des Herz-Jesu Krankenhauses in einer Ost-West Ausrich-
tung, im direkten Bezug zum grinen Krankenhauspark gelegen.
Das Thema Sonnenlicht bringt sich durch gezielt ausgerichtete
Oberlichter in das Gesamtkonzept mit ein und ermdglicht den
Patienten die Tageszeit durch Licht- und Schattenspiel zu erfah-
ren. Eine frei sichtbare Holzkonstruktion des Daches bringt ein
vertrautes und warmes Material in ein insgesamt reizarmes Mate-
rialkonzept ein und wirft beruhigende Schatten des Sonnenlichts
an die Wéande der Patientenzimmer.

Um eine bestmogliche Funktionalitdt gewahrleisten zu kon-
nen, war es wichtig, die zehn Patientenzimmer auf einer Ebene, in
direkter Abhéngigkeit zum Pflegestiitzpunkt, welcher zusammen
mit dem Offentlich gestalteten Wohn- und Essbereich das Herz-
stlick der Palliativstation bildet, unterzubringen.

Entwurf

Der Entwurf fir die neue Palliativstation ist eine hélzerne, rdum-
liche Struktur, die leicht auf dem Dach des bestehenden Kranken-
hausgebdudes ruht. Die Konstruktion besteht aus Kanthdlzern
mit einem Mal von 6x6cm, die sich auf verschiedene Arten
miteinander verbinden, wodurch die Struktur leicht und fir das
Sonnenlicht durchléssig wird. Das Dach ruht auf einem System
aus Holzstiitzen mit einem Raster von 1,80m, welches der vorhan-
denen Tragstruktur des Bestandsgebdudes folgt. Die Holzstlitzen
und die Holzdecke erinnern an die Zweige der Bdume, des Parks,
welcher das Krankenhaus umgibt.

Der Boden der Station schwebt mit geringem Abstand und
im gleichen System Uber dem Bestand. Der Boden ist mit einem
warmen Parkett belegt, wohingegen in den Nassbereichen anspre-

chende Terrazzofliesen eingesetzt werden. Die Wande sind weil
verputzt. Die Fassade ist mit dinnen Aluminiumpaneelen verklei-
det, die den Himmel und die umgebende Natur reflektieren und
diese damit optisch aufgreifen. Bei dem Konzept des Grundrisses
wurde ein Raster festgelegt, welches sich an dem Bestandsge-
baude orientiert. Der breite Hauptkorridor verbindet den Flur des
Krankenhauses mit dem Zentrum der Station, wo die Rezeption,
das gemeinsame Wohnzimmer, der Kommunikationskern und
andere Funktionen angeordnet sind.

Im Zentrum der Station tritt das Sonnenlicht wie eine Kas-
kade mit einer quadratischen Aussparung aus Metall ein. Der
Korridor ist groB genug, um Mobel und eine Kkleine Bibliothek
fur die Patienten zu ermdoglichen und ist damit mehr als bloRe
ErschlieBungsflache, er ist ein Lebensraum, der von Patienten
genutzt werden kann. Zwischen dem Hauptkorridor bieten kleine
quadratische Nebenflure Zugang zu den Patientenzimmern und
Therapierdumen und geben den Patienten durch den kleinen
Architektonischen Moment des Abknickens, Privatsphdre und
Intimitdt. Die Wande der Therapierdume sind aus transparenten
Materialien und bringen Licht in den Korridor. Im Eingang jedes
Patientenzimmers befindet sich ein Schrankelement, welches den
Eingang und die Verbindung zum Badezimmer herstellt. Am Ende
der Station endet das Gebaude mit einem Fenster nach Westen,
dem Raum der Stille. [ ]

Kontakt: FH Miinster
Tel: +49 251 83-64090
pressestelle@fh-muenster.de
www.fh-muenster.de

Meldungen

Volistandig integriert

Bereits seit (iber 20 Jahren vertreibt die Bigla Care AG erfolgreich unter der
Marke Wissner-Bosserhoff die Klinik- und Pflegebetten der Linet Group. Nun hat
sich das angesehene Schweizer Unternehmen fiir eine vollsténdige Integration

in die Gruppe entschieden. Dank dieses bedeutenden Schrittes soll die starke
Marktposition in der Schweiz in den Geschéftsfeldern Kliniken und Pflegeheime
langfristig gesichert und ausgebaut werden. Mit dem Netzwerk der Bigla Care
sowie dem internationalen Know-how der Linet Group wird es mdglich, mit einer
deutlich héheren Schlagkraft das Produktportfolio unter der Marke Wissner-
Bosserhoff auf dem Schweizer Klinik- und Pflegemarkt abzusetzen.

Das Unternehmen hat auBerdem die Akquisition des Osterreichischen Start-Ups
Cubile Health bekanntgegeben. Dadurch das Portfolio der Linet Group an
smarten Produkten erweitert werden um einen digitalen Pflege-Assistenten,
der mit den Pflege- und Klinikbetten von Wissner-Bosserhoff modular und
zukunftssicher kombiniert werden kann.

Ziel der Akquisition von CubileHealth ist die Weiterentwicklung der Sensorik-
Plattform ,Safe Sense" zu einem echten digitalen Pflege-Assistenten, der in
verschiedenen Modulen bedarfsgerecht mit dem Pflege- bzw. Klinikbett kombi-
niert werden kann und fr hdhere Sicherheit und schnellere Reaktionszeiten bei
Stlrzen sorgt. Dariiber hinaus erméglicht die neue Technologie die kontaktlose
Aufzeichnung des Bewegungsverhaltens und trdgt so zu einer nachhaltigen
Dekubitusprdvention bei. Das kontinuierliche Monitoring von Vitaldaten liefert
auBerdem wertvolle Puls- und Atmungsinformationen zur Gewinnung medizi-
nischer Rickschlisse zum Gesundheitszustand des Bewohners bzw. Patienten.

www.wi-bo.com
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Theorie der Abstraktion

In seinem neuen Buch ,Theorie der Abstraktion” gibt Christoph Metzger,

der unseren Lesern durch seine Beitrdge flr die medAmbiente bekannt ist,
einen chronologischen Uberblick (iber die Geschichte der Abstraktion: von
ihren Anféngen bei Paul Cézanne, Claude Monet, Wassily Kandinsky und Piet
Mondrian tber ihre musikalische Weiterentwicklung in den Kompositionen von
Anton Webern, John Cage und Morton Feldman bis zu ihrer Wiederentdeckung
bei Jackson Pollock, Willem de Kooning, Cy Twombly oder Gerhard Richter.
Wissenschaftsgeschichtlich speist sich die Theorie der Abstraktion aus
Erkenntnissen der Gestalttheorie, die Phdnomenen der Mustererkennung
verpflichtet ist. Die Konditionierungen der Menschen andern sich im Lauf des
Lebens und spiegeln sich in &sthetischen Erfahrungen wider, die Abstraktion
und Mustererkennung zur bedeutenden kognitiven Leistung menschlicher
Existenz machen.

Die Welt, wie wir sie mit allen Sinnen taglich erfahren, so Christoph Metzger,
werde erst als Summe zum dem was sie flir uns ist durch kognitive Leistungen,
die den Weg von der Abstraktion zur Gestalt vollziehen missen, um identifiziert
zu werden. Die bedeute, dass ,wir in allen Phasen unseres Lebens die Dinge
um herum uns mental erarbeiten massen, um sie auch zu verstehen. Verstehen
kann nur, wer Gestalten erkennen kann. Sicherheit im Alltag &lterer Menschen
entsteht durch erinnerbare Folgen von Bildern. Nur die tégliche Reduktion von
komplexen Umwelten fihrt zum Bild — eine bedeutende Leistung, die uns die
Kunst lehrt", Fir dltere Menschen, die sich auf neue Umgebungen und Wohn-
formen einstellen mussen, fordert Metzger einfache Formen, deren Urspriinge
aus Kunst und Musik kommen sollen.

Christoph Metzger, Theorie der Abstraktion, Passagen Verlag, Wien,
Oktober 2020, 29,90 Euro.
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