AUSSTATTUNG

PATIENTENWUONSCHE

Mehr Hotelcharakter — das ware was!

Wie gehabt? Nein, dieses Motto ist Krankenhidusern nicht zu empfehlen, wenn sie ihre Raume neu

ausstatren. Patienten wiinschen sich mehr Farben, Kontraste und Komtort. Das zeigt unser Interview.

Und es ist gar nicht schwer, ithre Wiinsche zu erfiillen. Das belegt unsere begleitende Bildstrecke.
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Sicherheit fiir Patienten und Mitarbeiter: Der dsterreichische
Hersteller Fural bietet LED-Beleuchtung, die in Brandschutzdecken
integriertist, Zu den aktuellen Kunden zahlen die Uniklinik Essen
und das Krankenhaus Oldenburg.

Ein Leitsystem im Boden: Ganz so wie Hannelore Loskill es sich
witnscht. Der Her steller Nora Systems hat sich auf Kautschuk spezia-
lisiert. Das Matetial soll haltbar, umweltfreundlich und - wegen seiner
Elastizitat - riickenschanend sein.
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Hannelore Loskill: stellvertretende Yorsitzende
der BAG Selbsthilfe. Unter dem Dach dieser
Bundesarbeitsgemeinschatt befinden sich 120
Fatientenverbande mitinsgesamt L5 Millionen
Mitgliedearn.

Interview mit Hannelore Loskill

Wie empfinden Sie die Ausstattung von Krankenhdiusern?
Nun, der Eingangsbereich sieht oft noch recht freundlich aus:
Da hangen Fotos an den Winden, und es gibt Griinpflanzen.
Aber sobald man auf Station kommt, hort es auf. Dort sind
die Flure weils, es stehen Essenswagen und der Visitenwagen
herum, an den Wanden hiangen hier und da gelegentlich ein
paar Bilder, sofern jemand Lust hatte, sich darum zu kiim-
mern. Es gibt so gur wie keine Konrraste, das machr es Pati-
enten schwer, sich zu orientieren. So ist zum Beispiel fast nie
klar ersichtlich, wo sich das Stationszimmer befindet. Sicher-
lich, es gibt gewisse Hinweise: Meistens ist es das Zimmer,
vor dem die Wasserkidsten und die Kaffeelkanne stehen. Aber
eine deutliche Kennzeichnung wire nicht schlechr.

Wie liefle sich die Station besser kenntlich machen?

Die Tiir des Stationszimmers konnte man beispielsweise in
einer kraftigen Farbe absetzen und die Patientenzimmer in
einer anderen Farbe. Das ist ein weiteres Problem, die Pari-
entenzimmer sind fur Besucher oft nicht zu erkennen und
die Zimmernummern vel zu klein geschrieben. Die Statio-
nen sind so konrrastlos gestaltet, dass Patienten und Besu-
cher gleichermalten Probleme haben, sich zu orientieren.
Es ist doch einfacher, wenn man weils: Mein Zimmer ist
das hinter der Sonnenblume oder das neben dem Bild mit
der Sommerlandschaft. Aber es farblich abzusetzen ware
noch besser — es muss nicht unbedingt die ganze Tiir grell
gestrichen sein, es wiirde auch gentigen, den Rahmen farbig
zu streichen — wichtig ist der Kontrast.
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Gerade fur Besucher, aber auch tur Parienten, die zu einer
Untersuchung geschicke werden, ist es extrem schwer, sich
im Krankenhaus zu orientieren. Ich frage mich immer, wes-
halb es keine ausgedruckren Plane gibe, auf denen deutlich
markiert ist, welche Stationen und welche Diagnostik sich auf
welcher Etage befinden. Auch ein Farbleitsystem wire niche
schlechr. Es wire doch eine Kleinighkeir, beispielsweise den
Rontgenbereich blau zu markieren, den Uleraschallbereich
grin. Das wiirde auch Patienten, die ambulant ins Kranken-
haus kommen, die Orientierung erleichtern.

Maiche Ausstatter meinen, Krankenbdiuser sollten Hotel-
charakter anstreben. Sehen Sie das auch so?

Ja, das wiirde ich unterstiitzen — wenn es fur alle Patien-
ten nur 1- oder 2-Bett-Zimmer gibt. Insbesondere aber fur
Patienten, die nicht bettlagerig sind. Auf normalen Statio-
nen haben Patienten und Besucher doch oft das Gefuihl zu
storen. So lassen einen Arzte und Pllegekrifre — sicherlich
unbewusst — spuren, dass man sie durch Fragen nach dem
Weg von wichtiger Arbeit abhalt. Auch die Essenswagen, die
oft lange auf Stationen stehen, bevor sie abgeholt werden,
verbreiten eine wenig gastliche Atmosphare. Auch in dieser
Jezichung konnen sich die Krankenhauser etwas von den
Hotels abschauen. Dort wird darauf geachret, dass sich die
Gdste mit thren Koffern nicht an den Wischewagen der Zim-
mermadchen vorbeidriicken missen — sie stehen wirklich nur

so lange wie absolut notig auf dem Flur.

Wie ist Ihre Meinung zu den verschiedenen Elementen der
Ausstattung ? Fangen wir mit den Betten an.

Sehr angenehm fiir den Patienten: Ein Intensivbett, das sich zur Mo-
bilisation eignet, Eine besondere Entwicklung des Herstellers Wissner-
Bosserhoffist eine Sicherheitssensorik, die gefahrliche Bett-ader

Fatientenzustande meldet,

Nun, zunachst erkennt man als Besucher normalerweise
nicht, wenn man das Pattentenzimmer betrict, welches Bett
zu wem gehort. Oft sind sie nicht mit Namen gekennzeich-
net und wenn doch, dann so klein, dass ich sie kaum lesen
kann. Hinzu kommt: Es gibt moderne Krankenhausbetten,
die man als Partient selbststandig verstellen kann. Das ist
wichtig, nicht nur fur den Komfort, auch fiir die Sicherheit,
Ein Beispiel: Ich bin 1,54 Meter grofs — um riickenschonend
arbeiten zu konnen, fahren die Schwestern mein Bett hoch.,
Und da bleibt es dann oft auch. Wenn ich nun aus dem
Bett steigen mochte, es aber nicht selbst verstellen kann,
muss ich herunterrutschen, was sehr gefahrlich ist. Also:
Wichtig sind Betten, deren Automatik auch ein Patient gut
bedienen kann.
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Linoleumboden in Holzoptik: Armstrong ermiglichteine kontrastrai-
che Gestaltung. AURerdemist das Material robust und gewahrleistet
yaiene durch seinen dichten Fugenverschiuss und seine verschweifiten

sockelleisten.

1 entstent eine freundli-
che Atmosphare, Die Lichtfarben lassen sich variieren, was auch die Mit-
“he Atmosphare, Die Lichtfarben lassen sich variieren, was auch die Mit

Beleuchtung, die natiirliches Licht imitiert: 5

arbeiter als sehrangenehm empfinden, versichert der Hersteller Trilu,

Eine andere Sache sind Betrverlangerungen. Mein Mann ist
etwas uber zwei Meter grofs, und jedes Mal, wenn er in eine
Klinik kommt, gibt es fiir das Bett keine Verlangerung oder fiir
das verldngerte Bett keine Martratze oder fur die Verlingerung
keinen Martratzeneinsarz. Dann muss improvisiert werden,
Und was dann improvisiert wird ... das ist teilweise so unsi-

cher, dass ich es gar nicht schildern mochte.

Und die Nachtschrinke?
Nun, die lassen sich wohl kaum andern. Aber haben Sie
schon mal versuchr, die Turen oder Schubladen im Liegen

zu offnen? Die Schublade stolSt ans Bettoberteil, sodass man
sie nicht offnen kann. Krankenhausnachtschranke sind ei-
gentlich nicht dafiir konstruiert, um am Betr zu stehen,

Was halten Sie von den Kleiderschriinken?
Nichr viel — es sind meistens schmale Spinde, in die nichr
einmal eine Reiserasche passt.

Wie sollte der Boden beschaffen sein?

Wichtig ist, dass die Oberflache rurschfest ist. Arzte und
Schwestern tragen meistens Schuhe mit ordentlichem Profil.
Doch Patienten geraten mit thren diinn besohlten Pantoffel-
chen leichter ins Rutschen. Wichtig ist auch, dass der Boden
nicht spiegelt. Das mag gut aussehen, aber fiir viele Patienten
ist es irritierend, wenn der Boden die Deckenbeleuchrung re-
flekrtiert. Und ein Letztes: Ein etwas dunklerer Fulshoden, von
dem sich Wiande und Betten abheben, ist ebenfalls besser fur
die Orientierung. Perfekt wire, wie gesagt, wenn ein Leitsys-
tem in den Boden integriert ist.

Wie finden Sie die Beleuchtung in den Krankenhdusern?

Die Raume mussen gut ausgeleuchret sein, damit Schwes-
tern und Arzte in den Patientenzimmern gut arbeiten kon-
nen. Doch wenn sie thre Arbeit beendet haben, sollte das
Licht dezenter und individueller einstellbar sein. Die tiblichen
Leuchtrohren hinter den Betten strahlen aber viel zu diffus in
alle Richrungen und stéren die Nachbarin, wenn sie schlafen
maochte. Argerlich ist aufferdem, dass ich in meinem eigenen
Schatten sitze, wenn ich aufrecht im Bert mut der Leuchtrohre
im Riicken lesen will. Gut ist es, wenn die Lampe zusam-
men mit der Bedienung fiir Fernsehen und R adio am Nacht-
schrank angebrachr ist.

Was kornen Krankenbhiuser tun, damitsie thre Ausstat-
tung kiinftig patientenorientierter wéiblen?

Sie sollten den Murt haben, Vertreter aus Patientenorga-
nisationen schon in die Planung einzubezichen. Neben
DIN-Normen und Schriften ist das ,Handbuch fur Planer
und Praktiker: Verbesserung von visuellen Informationen
im offentlichen Raum® von Professor Echterhoff wirklich
empfehlenswert. Das liegt in allen Amrtern vor, wird of-
fenbar aber nie benutzr.,

Mir personlich fallen als Beispiel immer die Untersu-
chungsliegen ein. Warum sind sie nicht hohenverstellbar?
Jedes Mal, wenn ich einen Termin habe, muss ich vorher
daran erinnern, dass ich ein Fukbankchen brauche. Klini-
ken sind weder bei Patienten noch ber Besuchern beson-
ders beliebte Orte — kann man thnen den notwendigen
Aufenthalt nicht wenigstens optisch etwas angenehmer
gestalten? n

Interview: Kirsten Gaede
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