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Kinder gehen nicht ins Krankenhaus,
sie stiirzen aus ihrer Welt

Wer eine Kinder- und Jugendklinik bauen
oder entwerfen will, sollte begreifen, dass
er es auf Patientenseite nicht mit einer
homogenen Gruppe kleiner Erwachsener’
zu tun hat, deren Fokus beim Betreten des
Krankenhauses auf dem medizinischen An-
lass liegt. Kinder- und Jugendliche erleben
den Krankenhausaufenrhalt vielmehr als
Verfremdung ihrer normalen und gewohn-
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Evidenzbasiertes Design und Patientenorientierung
in der Kinder- und Jugendklinik Freiburg

ten Umgebung, als Herausgerissen sein aus
ihrer als sicher und vertraut erlebten Welt,
Diese Gefiihle miinden nachweislich in
Angst und Stress, die die Patientinnen und
Patienten neben Erkrankung und Therapie
in einem hohen MaR zusitzlich belasten
(Schulte-Markwort u. Richterich 2010). Der
Grad der Belastung ist dabei unabhangig
von der Art der kérperlichen Erkrankung
(Smith 2004). In diesem Zustand hat Archi-
tektur Vermagen und Verpflichtung, sich
als Entwurfskunst zu beweisen, die Kindern
und Jugendlichen das Gefiihl von Normali-
tdr und Geborgenheit zuriickzugeben in der
Lage ist. Hierbei stellen die unterschiedli-
chen Altersgruppen eine ebenso grofie Her-
ausforderung dar wie die Tatsache, dass
kranke Kinder und Jugendliche stets in Be-
gleitung mindestens eines (gesunden) El-
ternteils im Krankenhaus verweilen,

Im Zentrum fiir Kinder- und Jugendme-
dizin der Universititsklinik Freiburg hat
man sich dieser Herausforderung gestellt
und von Beginn der Neubauplanung an den
ausgetretenen Pfad einer simplen Formulie-
rung des Raumprogramms verlassen, Von

2012-2015 haben Klinikdirektorinnen und
-direktoren, Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der unterschiedlichen Krankenhaus-
disziplinen sowie Architekturpsychologin-
nen und -psychologen an der Entwicklung
eines allumfassenden Architekturkonzeptes
gearbeitet, das sowohl integraler Bestandteil
des Versorgungskonzeptes als auch allum-
fassender Ausdruck einer raumlichen Pati-
entenorientierung ist. Das Konzept wurde
in einem g-teiligen Broschiiren-Band unter
dem Titel ,,Unsere Kinder- und Jugendklinik Frei-
burg; Klinik fiir Zukunft* (Initiative 2015) dar-
gestellt und unter dem Titel , Ein Kranken-
haus fiir die Region, eine Klinik fiir die
ganze Welt" (Vollmer u. Koppen 2015a)
in deutscher und englischer Sprache ver-
offentlicht, Wir werden in diesem Beitrag
den innovativen Weg der Universititskin-
der- und Jugendklinik Freiburg in Kiirze dar-
legen und zwei zentrale Bestandteile des
Konzepts ausfiihrlichervorstellen: Zum einen
das qualitative Raumkonzept der Freiburger
Patientenzimmer, ,Raum fiir Geborgenheit
und Zuwendung’, und zum anderen das Qua-
litative Raumkonzept der stationdren Aufent-

81



4 lebenswelten fiir Patlenten

haltsgebiete, ,Raum fiir Entwicklung und
Normalitit’.

Vom bedarfsgerechten zum
bediirfnisorientieren Entwerfen

Das Universitatsklinikum Freiburg zihle
zu den grofiten Universititskliniken in
Deutschland. Eines der Departments inner-
halb des Klinikums ist das Zentrum fiir Kin-
der- und Jugendmedizin (ZK]J) Freiburg. Das
Zentrum stellt die Versorgung vom Frithge-
borenen bis zum jungen Erwachsenen in der
Region Stidbaden sicher, dariiber hinaus
werden national und international Patient-
innen und Patienten im Rahmen der an-
sdssigen Forschungsschwerpunkte versorgt
sowie zu Organ- und Stammzelltrans-
plantationen aufgenommen, Insgesamt wer-
den im neuen Kinder- und Jugendzentrum
Freiburg jahrlich circa 10,000 stationdre und
70.000 ambulante Behandlungen durchge-
fiithre, Seit den Boer-Jahren gehért die El-
ternbegleitung kranker Kinder und Jugend-
licher zum Versorgungsstandard in der
europiischen Kinder- und Jugendmedizin
(EACH 1988, 2016}, so auch in der Kinder-
und Jugendklinik Freiburg. In der rdumli-
chen Konsequenz bedeutet dies, dass sich
ein Kind stationdr zeitweise und ambulant
stindig mir mindestens einer weiteren Per-
son im Krankenhaus aufhilt. Hieraus folgt
eine Verdopplung der Raumforderung bzw.
Raumnutzung in nahezu allen Bereichen
der Klinik, Wir bezeichnen diesen Zustand
als Eltern-Kind-Patient’ (Koppen u. Vollmer
2010) und pragten den Begriff im Rahmen
der prospektiven Querschnittsstudie in den
Niederlanden und Deutschland (2010-2013),
diezeigt, dass die Einheit aus krankem Kind

und gesundem Elter ein im Krankenhaus-
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bau bis heute vernachldssigtes Phinomen
ist, Ein Phanomen, oder besser gesagt Zu-
stand, der erhebliche Auswirkungen auf die
Genesung der Kinder und die Cesundheit
der Eltern hat (Vollmer u. Koppen 2016a).
Die Ergebnisse dieser Studie decken sich mit
Untersuchungen in den USA, die belegen,
dass ein Drittel der hospitalisierten Eltern
nach der Entlassung ihres Kindes einzelne
Symptome einer posttraumatischen Belas-
tungsstérung (PTBS) aufweisen, bei einem
Fiinftel sogar klinisch eine relevante PTBS
diagnostiziert wird (Franck et al. 2015). Hos-
pitalisierte Kinder neigen bei Mangel an Ak-
tivitdts- und Bewegungsmaglichkeiten, die
sich zwangslanfig aus der Doppelbelegung
der vorhandenen Flichen (mit Kind und
Eltern) ergeben, zu mehr Aggressivitat, ge-
steigertem Schmerzempfinden und psychi-
schem Unwohlsein (Runeson et al. 2002).
Das Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin am Universititsklinikum Freiburg bildet
also keine Ausnahme in der Feststellung,
dass das aktuelle Gebiude und die dazuge-
horigen Riumlichkeiten den Anforderun-
gen an eine ambulante und stationire Hoch-
leistungsmedizin fiir Kinder- und Jugendli-
che im universititsmedizinischen Bereich
nicht mehr gerecht wird.

Eine Ausnahme bildet allerdings die Kon-
sequenz, die die Verantwortlichen und Initi-
atoren der Neubauplanung darauszogen: in
aller Konsequenz Rechnung mit den sich aus
diesen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und ihren eigenen Erfahrungen ableitenden
Bediirfnissen ihrer Patientinnen und Patien-
ten sowie des zukiinfrigen Personals zu
tragen, Als 2012 die Verantwortlichen, das
Universitdtsklinikum Freiburg und das Fi-
nanzministerium Baden-Wiirttemberg den
Neubau der Kinder- und Jugendklinik be-

schlossen, begannen die Initiatoren und zu-

standigen Klinikdirektoren des ZK] - neben
der iiblichen Ausrichtung auf Effizienz, Ef-
fekrivitit, Funktionalitit und Flexibilitir -,
ihr Raumprogramm kritisch und bediirfniso-
rientiertzu pritfen. Ergebnis der Priifung war
der Entschluss, in der neuen Kinder- und
Jugendklinik Freiburg ein auf dem Prinzip
des ,Eltern-Kind-Patienten' basiertes Archi-
tekrurkonzept entwickeln zu lassen, das
Hand in Hand mit Versorgungskonzept und
Parientenalltag einhergeht. Es entstand ein
Architekturkonzept, das in Teilen ganz eige-
ne Flichen- und Strukturstandards definiert,
um, auf der wissenschaftlich begriindeten
Herleitung basierend, den Riickgriff anf
DIN-Normen und -Werte aus dem Kranken-
hausbau fiir Erwachsene zu vermeiden. In
Deutschland stellt dieses Vorgehen noch
immer eine Ausnahme dar, und der Ge-
nerationenfehler unangemessener Stan-
dards in den Neubauten der Kinder- und
Jugendkliniken pflanzt sich weiter fort.
Die Kinder- und Jugendklinik Freiburg hat
mit dieser Entwurfsplanungstradition ge-
brochen und wird fiar zukinftige Klinik-
bauten neue Mafstibe setzen. Mit der Ent-
wicklung des Architekturkonzepts wurde
das Rotterdamer Biiro Kopvol architecture &
psychology beaufrragr. Die Zusammen-
arbeit legt den Grundstein fiir eine Ent-
wurfsarbeit, die sich nicht mehr ausschliefR-
lich auf den Bedarf richten muss, sondermn
ihre Qualititen aus den Bediirfnissen der
Nutzerinnen und Nutzer ableiten kann.

Interprofessionelle Leitideen bilden
den ersten Schritt

Im Vorfeld der Zusammenarbeit erarbeite-
ten Pflegende, Arztinnen und Arzte sowie
klinische Psychologinnen und Psychologen
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grundlegende Leitideen der Patienten- und

Mitarbeiterorientierung als Vorgaben: Fiinf

Leitideen beschreiben

1. eine umfassende Versorgung unter ei-
nem Dach (s, Abb 1),

2. eine konsequente Patienten- und Famili-
enorientierung,

3. versorgungsnahe Forschung und Lehre,

4. eine genesungsfordernde und familien-
gerechte Umgebung und

5. eine lebendige Kommunikationskultur
mit Patienten, Angehérigen und Mirar-
beitern,

Hinter diesen Leitideen steht die Absichr, in
der zukiinftigen Kinder- und Jugendklinik
Freiburg Kindern und Jugendlichen optima-
le Heilungs- und Entwicklungschancen zu
bieten und fiir die Erhaltung der Elternge-
sundheit Sorge zu tragen. Als landesweites
Modell fithrt das Bauvorhaben so universi-
tire Medizin, Regelversorgung und flichen-
deckende Notfallversorgung zusammen un-
ter ein Dach und in betriebswirtschaftlich
verniinftige Strukturen. Der Mehmwert an
fachlicher Kompetenz, ganzheitlicher Me-
dizin, praxisnaher Forschung, Lehre und
Ausbildung kommt der Versorgung junger
Menschen und ihrer Familien zugute. Me-
dizinische Infrastrukmur wird besser und ef-
fizienter genutzt, sodass Notwendiges fiir
Patientinnen und Patienten ziigig veran-
lasst und Uberfliissiges vermieden werden
kann. Das bedeutet fiir die Versorgungszu-
kunfrvon Kindern, Jugendlichen und Fami-
lien in Freiburg und der Region: mehr Si-
cherheir, schnellere Diagnosen, kiirzere Be-
handlungswege und weniger Belastung.
Fiir die Architekrur der neuen Klinik be-
deutet das, dass negative Effekte des Cebiu-
des auf Heilung, Entwicklung und Gesund-
heit vermieden werden und eine kind-, ju-
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gend- und familiengerechte Umgebung ge-
schaffen wird, die Heilung, Entwicklung
und Gesundheit unterstiizt. Unter Vorgabe
dieser Leitideen konnten im zweiten Schritt
qualitarive Raumkonzepte entwickelt wer-
den.

Qualitative Raumkonzepte schlieBen
die (Beweis-)Liicke zwischen Nutzerbe-
duirfnis und Architekturverstandnis

Bei der Entwicklung qualitativer Raumkon-
zepte (kurz: QR) werden die Leitideen auf
Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Erfahmungen der Kliniknutzer,
sprich Patientinnen und Patienten, Eltern
und Personal, in einen architektonischen
Konzeptentwurf umgesetzt. Es handeltsich
bei diesem Schritt bereits um Evidence Ba-
sed Design (EBD) des ersten Evidenz-Niveaus
(Hamilton 2003), sofern Expertenmeinun-
gen in einem statistisch relevanten Maf
einbezogen und gewichtet werden. Wichtig
war uns, in diesem Prozess auch die Pers-
pektive der Kinder- und Jugendlichen zu-
ganglich zu machen, die nach internationa-
ler Ubereinstimmung an dieser Stelle von
grofter Bedeutung ist (Ullan et al. 2013).
Entscheidend fiir den Erfolg der Entwick-
lungsarbeit ist aber die Beauftragung eines
auf diesen Schritr spezialisierten Experten
aus dem Bereich der praktischen Architek-
turpsychologie, da im Zentrum der partizi-
patorischen Arbeit die Abbildung von Pati-
entenbediirfnissen in rdaumlichen Lésungen
stehen muss. Diese Abbildung verfolgt vier
zentrale Ziele:
1. Priifung der Realisierbarkeit,
2. Prifung des tatsichlichen Mehrwertes
in der Versorgung der Patientinnen und
Patienten,

3. Evaluation der angestrebten Effekte am
Modell, beispielsweise einer Unterstiit-
zung der Genesung der Patientinnen und
Patienten oder eines Abbaus belastender
Umgebungsaspekte fiir Patientinnen und
Patienten und

4. Schaffung einer verstandlichen und bin-
denden Arbeitsgrundlage fiir den an-
schliefienden Entwurf bzw, Entwerfer,

Qualitative Raumkonzepte erfiillen eine
wichtige Schnittstellenfunktion (Vollmeru.
Koppen 2015b): Architekten sind nicht pri-
mar ausgebildet, wissenschaftlich ermittel-
te Umgebungsfakroren nutzerspezifisch zu
interpretieren und in ihrem Entwurf be-
darfsgerecht umzusetzen. Klinikpersonal,
das haufig mit den ersten Schritten einer
Neu- oder Umbauplanung beauftragt wird,
ist nicht ausgebilder, raumlich zu denken
und Entwurfskriterien zu formulieren, Ein
Erfolg wird Evidenz-basiertes Design folg-
lich nur dann, wenn der Architekt eine fiir
ihn verstindliche Arbeitsgrundlage erhilt
und der Nutzer in der Erstellung selbiger
fachkundig unterstiizt wird. Eine solche
Arbeitsgrundlage bietet das QR, Die frithzei-
tige Erarbeitung des QR ist von entscheiden-
der Bedeutung fiir den spéteren Erfolg bei
der Umsetzung der gewiinschten Qualitit
und der Kostenkontrolle, Wer in seiner Kli-
nikplanung an Geld spart, muss es spiter
dreifach anfwenden, um Qualititsmangel
auszubessern und die mit der Patientenori-
entierung verbundenen Qualititsziele, wie
beispielsweise Patientenzufriedenheit, her-
zustellen, In der Kinder- und Jugendklinik
Freiburg wurde zwei Jahre vor Beginn des
Architektenwettbewerbs (VRF Verfahren)
mit der QR-Entwicklungsarbeit begonnen.
Bezogen auf die Patientenbereiche inner-
halb der Klinik wurden vier QRs entwickelt:

1. das QR der stationaren Aufenthaltsge-
biete, ,Raum fiir Entwicklung und Nor-
malitir’,

2. das QB.der Patientenzimmer, ,Raum fiir
Ceborgenheit und Zuwendung’,

3. das QR der ambulanten Aufenthaltsge-
biete, ,Anti-Warteraum',

4. das QR der Untersuchungs- und Behand-
lungszimmer, Raum fiir Riickzug und
Privatheit’,

Die beiden ersten QRs werden wir im Fol-
genden naher beleuchten.

Das qualitative Raumkonzept der
Freiburger Patientenzimmer: ,Raum fiir
Geborgenheit und Zuwendung’

Das qualitarive Raumkonzept der Frei-
burger Patienten-Einzelzimmer schafft auf
intelligente Weise Moglichkeiten, die Nihe
von Eltern und Kind raumlich und emotio-
nal zu férdern und gleichzeitig fiir ausrei-
chend Abstand zu sorgen. Der Grund hierfiir
liegt in der Herleitung des Konzepts aus fol-
gender Evidenz: Wenn Kinder erkranken,
steigt ihr Bediirfnis nach elterlicher Nahe
signifikant. Eltern sind nicht nur juristisch
verantwortlich, sondern auch emotional
starkster Partner des kranken Kindes, [hre
Zuwendung und emotionale Nihe, diesich
auch korperlich ausdriickt - als streicheln,
Hand halten oder umarmen - wirkt beruhi-
gend und schmerzlindernd. Alters-, ent-
wicklungs- und zustandsabhingig variieren
das Nihebediirfnis sowie die daraus abzulei-
tende Kontakrzeit zwischen Eltern und Kind
(Priddis u. Shields 2011). Je lebensbedrohli-
cher eine Erkrankung ist, desto starker wiin-
schen sich Kinder die Nihe ihrer Eltern (Ru-
nesonetal. 2002). Wihrend Jugendliche mit
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der emotionalen Unterstiitzung von Cleich-
altrigen jene aus der eigenen Familie teil-
weise ersetzen (Blumberg u. Devlin 2006),
ist fiir jiingere Kinder die Kontinuitat eines
24-Stunden-Kontakts zu den Eltern von gro-
fer Bedeutung (Carney etal. 2003). DasAus-
bleiben elterlicher Nihe bzw, fehlende Kon-
takizeitenverunsichern Kinder und Jugend-
liche und kénnen ihre Genesung beein-
trachtigen. Das gesteigerte Nahebediirfnis
von Eltern und krankem Kind ist beidersei-
tig. Eltern wollen im Krankenhaus jedoch
nicht nur Zuwendung geben, sondern auch
die Kontrolle iiber die Geschehnisse rund
um ihr Kind behalten, aktiv mitarbeiten
und entscheiden (Power u, Franck2008), E-
tern chronisch kranker Kinder haben einen
besonders hohen Kontrollanspruch und be-
werten Pflegeleistungen im Krankenhaus

Abb. 2

als negativ, wenn sie selbst nicht ausrei-
chend in dieVersorgung ihres Kindes einbe-
zogen und informiert werden (Ballinu. Mec-
Cubbin 2001). Die Partizipation der Eltern
und ihre Mit-Aufnahme ins Krankenhauns
gehéren inzwischen zu den Standards
(EACH 1988, 2016) einer Kinder- und Jugend-
klinik, Letzteres wird in Deutschland sogar
durch die Krankenkassen vergiitet, Aller-
dings bildet sich dieser Standard, wie ein-
gangs bereits angefithrr, architektonisch
nicht ab und die unzutreffenden Flichen-
benchmarks aus Kliniken der Erwachsenen-
medizin werden als Planungsgrundlagen
herangezogen.

Bei der Konzeption der Patientenzimmer
der neuen Kinder- und Jugendklinik Frei-
burg sind wir bewusst von diesen veralteten

Standards abgewichen und haben versucht,

()
,

Links: Aquarell ,Raum fiir Geborgenheit und Zuwendung® (Vollmer u. Koppen 2016c)

die Einheit von Patient und Eltern raumlich
abzubilden. Das neue Patientenzimmer fiir
Kinder und Jugendliche beriicksichrigt die
Bediirfnisse der Frith- und Neugeborenen,
der Kleinkinder und Adoleszenten ebenso
wie die der Eltern, die Tag und Nacht anwe-
send sind. Das Patientenzimmer stellt in ei-
nem Krankenhaus den elementarsten Bau-
stein des Gebdudesdar(s, Abb, 2). Einerseits
bestimmit es das stationdre Layout zu mehr
als sox%; in Freiburg wird das ein Brutte-Ge-
schoss-Volumen von rund 22_000 Kubikme-
tern sein, Andererseits spielen sich dort die
meisten Tatigkeiten rund um den Patienten
ab: Es werden Untersuchungen und Be-
handlungen vollzogen und therapieent-
scheidende Gesprache gefiithrt; der Patient
empfingt Besuch, erholt sich und soll zur
Ruhe finden, Dariiber hinaus ist der Tages-

Rechts: Grundriss der neuen Kinder- und Jugendklinik Freiburg (nach: HealthTeamVienna) mit Kennzeichnung des Patientenzimmer-gepragten Flachenanteils.
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ablauf eines Patienten in der Klinik sehr
variabel und von externmen und internen
Faktoren beeinflusst. Hieraus ergeben sich
sowohl gleichsinnige als auch differente
Bediirfnisse des Patienten und der Eltern.
Cleichzeitig stellt das Patientenzimmer den
essentiellen Arbeitsplarz am Patienten fiir
die Krankenpflege dar.

Durch unterschiedliche Zonen, Nischen,
Staw- und Gestaltungsraum wird in den Frei-
burger Patientenzimmern ein Raum fiir Ce-
borgenheit und Zuwendung entstehen. Eine
ausreichende Dimensionierung der Nutzfla-
che stimuliert die flexible und dynamische
Nurtzung mit Familie, Freunden sowie The-
rapeuten und Pflegenden (s, Abb,_3). Hier-
durch ergibt sich in der Fliche die Maglich-
keit fiir ausreichend Distanz zwischen den
Bereichen und Tatigkeiten. Im Eingangsbe-
reich des Zimmers befindet sich eine Uber-
gangszone mit Pflagearbeitsplatz zur unge-
storten und nicht stérenden Vorbereitung
der Pflege- und Behandlungsmanahmen,
Durch Beriicksichtigung der Sichtachse ist
es den Patientinnen und Patienten dennoch
méglich, Kontrelle itber den Eingangsbe-
reich zu behalten, um die eintretenden Per-
sonenzu erkennen und sich auf diese einzu-
stellen. Dies ist insbesondere bei jungen
und angstlichen Patientinnen und Patien-
ten wichtig und dient dazu, Angste abzu-
bauen. Das Patientenbett ist der zentrale
Punkt des Zimmers; Von hier aus hat der Pa-
tient nicht nur Sichtkontrolle iiber den Ein-
gangsbereich, sondern gleichzeitig Uber-
blick iiber das gesamte Zimmer sowie den
Blick durch das Fenster nach draufen und -
ganz wichtig- auf das Elternbett (s, Abb_a).

Die Unterbringung der Eltern als soge-
nanntes Rooming-in soll im Freiburger Pa-
tientenzimmer durch Ausbildung einer spe-
ziellen Nische, in der sich ein permanentes
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Abb. 3 Nutzungsmoglichkeiten des Patientenzimmers in Abhangigkeit vom Tages- und Behandlungsgeschehen
in der neuen Kinder- und Jugendklinik Freiburg (Vollmer u. Koppen 2013)

Elternbett befindet, erfolgen. In den meis-
ten Kliniken findet man akmell lediglich
Ausklappliegen. Eltern in Freiburg hinge-
gen haben demnichst die Moglichkeir, in-
nerhalb des Zimmers bei ihren Kindern zu
iibernachten und von den nichtlichen Be-
handlungen und Pflegemafnahmen in ei-
ner modernen Universititsklinik soweit wie
moglich ungestért zu bleiben, Der Abstand
zwischen Eltern- und Patientenbett hilft,
Ubertragungseffekte von Belastung und Un-
ruhe zu vermeiden und sichert die Schlaf-
qualitdt von Eltern und Kind. Besonders
hoch ist der Distanzbedarf bei Kindern und
Jugendlichen mit einer chronischen Erkran-
kung, bei der die Patienten den Lebensraum
Krankenhaus durch wiederholte Aufenthal-
te bereits kennen und sich eine gewisse
Selbststindigkeit erarbeitet haben (Runeson
et al. 2002), Das stete Elternbett in der Ni-

sche verhindert friithmorgendlich Stérung
durch Aufraumarbeiten, ermiglicht die un-
mittelbare Erreichbarkeit des Patientenbet-
tes in Notfallsituationen und schiitzt den
personlichen Raum der Eltern beim Eintre-
ten Dritter. Durch die zunehmende Verdich-
tung der Arbeitswelr und der Vernerzung ist
zur Fortsetzung der beruflichen Karriere der
Eltern ein Kontakt zur Auflenwelt imma-
nent wichtig. Die Eltern vollfithren einen
Spagatzwischen dem Leben aufierhalb und
dem Lebensraum im Krankenhaus (Vollmer
u. Koppen 2013). Hierzu ist es besonders
wichtig, einen Riickzugsort in der Klinikzu
haben, ohne die Kontrolle iiber das erkrank-
te Kind hergeben zu miissen. Daher ist der
Elternbereich im Parientenzimmer so aus-
gestattet, dass sich die Eltern, wenn not-
wendig, ,vom Geschehen abwenden® kin-
nen, aber fiir das Kind unmittelbar erreich-



4.1 Evidenzbaslertes Design und Patlentenorlentierung in der Kinder- und Jugendklinik Frelburg

I 1L 1L 1
T

\ ,J
c¥ v

* Ubergang / Eintrittsbereich
B Pilegebereich

B privatbereich Eltern

B | ebensraum Kind

a Kontrolle

b M&hes

¢ Ablenkung

d Privatheit

NF: 24 m?

Abb.4 Grundriss mit Qualitatskriterien des Freiburger Patienteneinzelzimmers ,Raum fir Geborgenheit und

Tuwendung’ (Vollmer u. Koppen 2013)

bar bleiben (vgl. Schutte et al. 1992). Die
Maglichkeit des , Sich-abwenden-Kénnens®
reicht psychologisch oft aus, um ein Gefiihl
von Riickzug und Privatheit zu kreieren,
ohne dass extra Riume geschaffen werden

miissen,

Das qualitative Raumkonzept der
stationaren Aufenthaltsbereiche:
,Raum fiir Entwicklung und Normalitat’

Das qualirarive Raumkonzept der Freiburger
stationdren Aufenthaltsgebiete schafft auf

intelligente Weise- neben dem angstsenken-
den Cefiihl von Normalitir - Miglichkeiten,
die Entwicklung hospitalisierter Kinder und
Jugendlicher zu fordemn. Der Grund hierfiir
liegt in der Herleitung des Konzepts aus fol-
gender Evidenz: Pesitiv auf Genesung und
Wohlbefinden sowie die soziale, kérperliche
und emotionale Entwicklung von Kindem
und Jugendlichen wirkt sich eine Kranken-
hausumgebung aus, die ein CGefiihl von ,Nor-
malitdt’ weitestgehend herstellt (Liabo eral.
2002), Gemeinschaftzuldsst und die gewohn-
ten Aktivititen sowie den natiirlichen Drang
nach Bewegung und Spiel unterstiitzt (Vos,
de2006). Welche Gebiete im Krankenhaus fiir
die Vertrautheits- und Normalititserfahrung
der Kinder besonders wichtig sind, hingt un-
teranderem von der Verweildaner bew, Kran-
kenhauserfahrung ab. Krankenhaus erfahre-
ne Parientinnen und Patienten, sogenannte
Langlieger, dehnen ihre tempordre Lebens-
umgebung iber die gesamte Station aus, Po-
sitiv wirkt sich ans, wenn diese Patientinnen
und Patienten eine ,hiusliche Atmosphire*
(Tivorsak et al. 2004), Raum fiir altersange-
messene Aktivititen, Familienunterkiinfte,
Cemeinschaftsraume und Zugang zur Schule
vorfinden (Liabo et al. zo002). Die Bereitstel-
lungvon Bewegungsraum, beispielsweise als
Zugang zum Garten (Sherman et al. 2005)
oder zu Sport- und Gymnastikrdumen, wirkt
auf Langzeitlieger stimmungsanfhellend und
stressreduzierend. Findetder Alltag’ der hos-
pitalisierten Kinder und Jugendlichen anf zu
engem Raum statt, entsteht ein Cefiihl von
Enge und Uberfiillung, welches das Stress-
erleben steigert und zu Aggressivitit oder
dem Wunsch nach sozialem Riickzug fithren
kann. Aufseiten der Eltern wirkt sich das so-
genannte Crowding negativ auf ihre Zuwen-
dung - besonders zu kleineren Kindern - aus
(Evans et al. 1999; Evans 2001).
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Durch eine Zusammenfithrung von psy-
chosczialen, padagogischen Bereichen und
Aufenthaltsfunktionen entsteht in der
neuen Kinder- und Jugendklinik Freiburg der
JRaum fiir Entwicklung und Normalitir', der
jeweils mehrere Stationen verbindet und
Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien
zusammenbringt. In einem Brutto-Geschoss-
-Volumen von ca. 4.000 Kubikmetern be-
stimmt diese neuartige psychosoziale Versor-
gungseinheit die stationire Aufenthaltsqua-
litdr der Familien. Im REN-Cluster wird der
Klinikaufenthalt derer, deren karperliches
Befinden es erlaubt, riumlich klar und all-
tagsnah in ,Schlafen im Zimmer', Essen im
Cemeinschaftsraum’, ,Spielen im Erlebnis-
bereich’, ,Lernen in Klassenriumen' sowie
.Bewegen und Entwickeln in Therapie- und

]

Sportbereichen’ strukturiert (s, Abb,_g). Be-
reiche speziell fiir Jugendliche und junge Er-
wachsene sind hingegen geschlossen als
Riickzugsorte und zur individuellen Gestal-
tung altersgerecht geplant. Spezifische The-
rapieraume gehiren dem REN-Cluster eben-
so an wie ein angenehm gestalteter Bereich
fiir Information, Austausch und Riickzug der
Eltern. Mit dem neuartigen REN-Cluster ent-
stehtin der neuen Kinder- und Jugendklinik
Freiburg eine stationdre Umgebung, die ei-
nen wichtigen Versorgungsaspekt proaktiv
unterstiitzt, ndmlich Kinder und Familien
iiber die notwendige medizinische Behand-
lung hinaus zu férdern (s, Abb, 6). Was hier
in aller Kiirze dargestellt beinah selbstver-
standlich klingt, ist das Ergebnis eines in-
tensiven partizipatorischen Designprozes-

ses, der noch stetsanhalt (Vollmer u. Koppen
2016b).

Fazit fiir die Praxis

Die neuartigen qualitativen Raumkonzepte
der Kinder- und Jugendklinik am Universi-
tdtsklinikum Freiburg belegen Erfolg und
zentrale Bedeutung einer frithzeitigen Zu-
sammenarbeit von Nuzerinnen und Nut-
zern einer Klinik und Experten der prakti-
schen Architekturpsychologie. Zudem zeigt
sich, dass der Weg des Evidenz-basierten De-
sign ein gangbarer und lohnenswerter ist,
wenn es gelingt, die richtigen , Spieler” an
einen Tisch zu bekommen und die wissen-
schaftlichen , Spielregeln® befolgt werden.

firsaacnar il

Abb.5 Rechts: Grundriss der neuen Kinder- und Jugendklinik Freiburg (nach: HealthTeamVienna) mit Kennzeichnung des REN-Cluster-gepragten Flachenanteils. Links:
Aquarell Raum fiir Entwicklung und Normalitat’ (Wollmer u. Koppen 2016c)
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Er eroffnet dann die Moglichkeit, wissen-
schaftliche Erkenntnisse iber die spezifi-
sche Nurzergruppe mit den Erfahrungen
und Versorgungszielen der Mitarbeiter und
der Einrichtung sozu vereinen, dass sich da-
raus Qualitdtskriterien und Raumkonzepte
entwickeln lassen, die eine solide und hand-
lungsweisende Entwurfsgrundlage bieten.
Da die Konzepte bereits Entwurfsqualitar
haben, sprechen sie die Sprache der Archi-

tektur und sind folglich leichter in den Ent-
wurf des Gesamtgebaudes zu integrieren.
Das Risiko, dass wichrige Qualititen, dieim
Vorfeld ermittelt und definiert wurden, ver-
loren gehen oder an falscher Stelle im Ent-
wurf platziertwerden, wird minimiert. Wir
sind der Uberzeugung, dass allein anf die-
sem Weg Gesundheitseinrichtungen kiinf-
tig Patientenorientierung bis in die ,archi-
tektonische DNA' ihrer Gebdude verankern

konnen und damit nachhaltige und mess-
bare Effekte auf die Cesundheit ihrer ihran-
vertrauten Nurzer erzielen kinnen. In der
Kinder- und Jugendklinik Freiburg werden
wir diese Effekte nach Fertigstellung des Ce-
biudes wissenschaftlich ,vermessen” und
damit das Vorgehen insgesamt evaluieren.
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