GEBAUDE & TECHNIK

INNENARCHITEKTUR VON INTENSIVSTATIONEN

Delirzustande minimieren

Patienten auf der Intensive Care Unit (ICU) sind sehr krank und entsprechend hilfsbediirftig. Wenn sie rdumlichen
Gegebenheiten ausgeliefert sind, die zu einem Delirium fiihren und die alles andere als ein heilendes Umfeld dar-
stellen, hat das Folgen, die von vornherein vermeidbar wiéren.

Leider eben nur wiren, denn meist ist die
Realitit eine andere. Patienten werden
viel zu oft aus der Spur geworfen und er-
leiden als Folge ihres Aufenthalts ein De-
lirium. Sie wissen sich nicht mehr zu ori-
entieren und sind nicht mehr sie selbst.
Angehérige vertrauen darauf, dass ihren
Lieben die beste Hilfe und Unterstiitzung
auf dem Weg zur Heilung zuteil wird.
Stattdessen besteht erhebliches Potenzi-
al, durch den Aufenthalt in der ICU krank
bzw. noch krdnker zu werden.

Delirzustinde bewirken, dass die
Verweildauer der Betroffenen deutlich
steigt und, was noch viel dramatischer
ist, auch die Mortalitatstrate steigt.
Ganzlich verhindern lassen sich Delirzu-
stande wohl nicht. Aber deren Haufung
l4sst sich zumindest reduzieren, indem
MaRnahmen in der Innenarchitektur er-
griffen werden, die gezielt der Entste-
hung eines Deliriums entgegenwirken.
Denn aus innenarchitektonischer, raumli-
cher Perspektive kann viel getan werden,
um Patienten vor derartigen Komplikati-
onen zu schiitzen und stattdessen die
Genesung zu unterstiitzen bzw. zu for-
dern. Hierbei l&sst sich an verschiedenen
Stellschrauben drehen. Im Wesentlichen
ist das die Gestaltung der Atmosphire
im Gesamten durch beispielsweise Farbe,
Licht und Akustik.

Die Lichtsituation geht mit dem
Biorhythmus einher, mit Orientierung
und gutem Schlaf. Geschwachte und
kranke Patienten haben das Bediirfnis, im
Schlaf Kraft zu schépfen. Aber genau das
wird ihnen ausgerechnet in der ICU konse-
quent verwehrt. Schuld sind die Rahmen-
bedingungen. Das Licht ist zu grell, leuch-
tet zu unmdglichen Zeiten, auch mitten
in der Nacht, und ldsst Patienten entwe-

der gar nicht erst schlafen, erst spit ein-
schlafen oder unterbricht ihren Schlaf im-
mer wieder. Die Beleuchtungsqualitdt an
sich lasst oft zu wiinschen iibrig. Tages-
licht ist nicht ausreichend verfiigbar. In-
nenliegende ICUs lassen weder Tages-

Kabel aller Orte. Diese kénnten stattdes-
sen dem Blick entzogen und reduziert
werden, beispielsweise versteckt hinter
Klappen und Blenden.

Angenehme Atmosphire, ein ge-
stalterisches Gesamtkonzept, das den

,»Gute Medizin soll nicht umsonst gewesen
sein, deswegen gehort raumliche Qualitdt

licht noch die damit einhergehende Ori-
entierung Uber Tageszeiten zu. Die daraus
folgende Desorientierung ist vorprogram-
miert. Die Wahrnehmung des Patienten
unterstiitzen kann an dieser Stelle circadi-
ane Beleuchtung, die den Tagesverlauf
mit unterschiedlichen Lichtstérken bzw.
Rot- und Blauanteilen abbildet.

Auch die Akustik ldsst zu wiinschen
tibrig. Es ist laut und hektisch. Zahlreiche
Alarmmeldungen stéren permanent die
Ruhe der Patienten und sorgen gemein-
sam mit Gerduschen der medizinischen
Gerite fiir einen stetigen Lirmpegel. Das
sich unterhaltende Personal sorgt fiir
noch mehr Lautstarke. Die nicht enden
wollende Gerduschkulisse nervt auf Dau-
er, schlagt auf die seelische Verfassung
und unterbindet einen erholsamen Schiaf.

Intimsphére scheint dariiber hinaus
oftmals Fehlanzeige, Trennwénde und
Vorhange sind das Mindeste, das an pas-
sender Stelle die Einblicke verhindert
und Menschenwiirde wahren kann.

Beim ersten Blick in den Raum
kommt ebenfalls Unruhe auf. Neben der
Akustik findet sich auch visuelle Unruhe
ohne Ende, Geritschaften, Krempel und

inder ICU dazu.

SYLVIA LEYDECKER

Namen Healing Environment verdient
und ein Delirium verhindert, sollten die
ICU der Zukunft pragen. Patientenbe-
durfnisse nach Ruhe, Orientierung und
heilungsférderndem Ambiente werden

in der ICU bisher haufig ignoriert. Der
Raum, der heilen soll, bewirkt das Gegen-
teil. Vereinzelte Bestrebungen versuchen
das zum Besseren zu dndern. Die negati-
ven Folgen mangelhafter raumlicher Ge-
staltung in ICUs verursachen nicht nur
Leiden, sondern auch erhebliche Kosten.
Die sollte Anlass dafiir sein, in Zukunft
fiir eine Verbesserung der raumlichen Si-
tuation im Bestand und eine ambitionier-
te Planung im Neubau zu sorgen. Das
kommt Patienten, Angeh&rigen, dem Be-
treiber und last, but not least auch einer
guten Medizin zugute, die dann auch
nicht umsonst war.
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