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1. Einführung1. Einführung
 „„Medizinischer KulturkreisMedizinischer Kulturkreis““

 Sprache, Habitus und Räumlichkeiten im Sprache, Habitus und Räumlichkeiten im 
Krankenhaus entstammen einer fremden Krankenhaus entstammen einer fremden 
Kultur („medizin. Kultur“)Kultur („medizin. Kultur“)

 Ein weiterer Kulturschock ist der stark Ein weiterer Kulturschock ist der stark 
eingeengte Aktionskreis und die geringen eingeengte Aktionskreis und die geringen 
selbstbestimmten Aktivitätsmöglichkeitenselbstbestimmten Aktivitätsmöglichkeiten



2. Territorialität und Privatheit2. Territorialität und Privatheit
 Nach AltmannNach Altmann (1970) (1970)

• • Primäre TerritorienPrimäre Territorien
• • Sekundäre TerritorienSekundäre Territorien
• • Öffentliche TerritorienÖffentliche Territorien



2.1 „Der persönliche Raum“2.1 „Der persönliche Raum“

Interpersonelle Distanzen (Hall, 1969)Interpersonelle Distanzen (Hall, 1969)



2.2 „Privatheit“2.2 „Privatheit“

Westin (1967)Westin (1967)

• • EinsamkeitEinsamkeit
• • IntimitätIntimität
• • AnonymitätAnonymität
• • ReserviertheitReserviertheit



  3. Bedürfnisse des 3. Bedürfnisse des 
Krankenhaus- PatientenKrankenhaus- Patienten

Bedürfnispyramide Bedürfnispyramide 
nach Maslow, 1943nach Maslow, 1943



BedürfnisBedürfnis

 Bedürfnis nach Bedürfnis nach 
PrivatheitPrivatheit
• Möglichkeit allein und Möglichkeit allein und 

ungestört zu seinungestört zu sein
• Eigenes TerritoriumEigenes Territorium

Gestalterische MaßnahmeGestalterische Maßnahme

- Raum- in- Raum- SituationRaum- in- Raum- Situation
- deutliche Kennzeichnung des deutliche Kennzeichnung des 

Territoriums durch Territoriums durch 
Bodenbelagswechsel, Farben, Bodenbelagswechsel, Farben, 
RaumhöhenRaumhöhen

- Verschiedene Betthäupter Verschiedene Betthäupter 
- Wegführung neutral und nicht Wegführung neutral und nicht 

durch Territorialplätzedurch Territorialplätze
- BettenaufstellungBettenaufstellung



BedürfnisBedürfnis

 Bedürfnis nach Bedürfnis nach 
Kontrolle der Kontrolle der 
UmweltbedingungenUmweltbedingungen

 Bedürfnis nach Bedürfnis nach 
Kognitiver KontrolleKognitiver Kontrolle

Gestalterische MaßnahmeGestalterische Maßnahme

- Entscheidungs- und Entscheidungs- und 
Handlungsfreiheit z.B. Handlungsfreiheit z.B. 
Regulierungsmöglichkeiten für Regulierungsmöglichkeiten für 
Radio, Heizung, TVRadio, Heizung, TV

- Verschiebbare MöbelVerschiebbare Möbel

- Tür im SichtfeldTür im Sichtfeld
- Kein GegenlichtKein Gegenlicht
- Rückenschutz durch Wand Rückenschutz durch Wand 

(Nest)(Nest)
- Klare Grundfarben, klare Klare Grundfarben, klare 

nachvollziehbare Liniennachvollziehbare Linien



BedürfnisBedürfnis

 Bedürfnis nach Bedürfnis nach 
AneignungAneignung
• Sich zurechtfinden, Orte Sich zurechtfinden, Orte 

identifizieren könnenidentifizieren können
• Sich dazugehörig fühlenSich dazugehörig fühlen

 Bedürfnis nach Bedürfnis nach 
Personalisierung Personalisierung 
• Territoriale MarkierungTerritoriale Markierung

Gestalterische MaßnahmeGestalterische Maßnahme

- Erleichterung der Aneignung Erleichterung der Aneignung 
durch architektonische Gestaltung durch architektonische Gestaltung 
(kognitive Karte)(kognitive Karte)

- AblesbarkeitAblesbarkeit
- Signale/ MarkierungSignale/ Markierung
- ausreichend Informationausreichend Information
- Klare Differenzierung in der Klare Differenzierung in der 

architektonischen Gestaltung architektonischen Gestaltung 
(öffentlich, halböffentlich, privat)(öffentlich, halböffentlich, privat)

- Verzicht auf MachtsymbolikVerzicht auf Machtsymbolik



BedürfnisBedürfnis

 Bedürfnis nach Bedürfnis nach 
sozialen Kontaktensozialen Kontakten
• Austausch, soziale Austausch, soziale 

Unterstützung, Unterstützung, 
• SelbsthilfeSelbsthilfe

 Bedürfnis danach Bedürfnis danach 
anerkannt und wichtig anerkannt und wichtig 
genommen zu werden genommen zu werden 

Gestalterische MaßnahmeGestalterische Maßnahme

- architektonische architektonische 
Gestaltung sollte Kontakt Gestaltung sollte Kontakt 
ermöglichen, aber nicht ermöglichen, aber nicht 
erzwingenerzwingen

- Anordnung der BettenAnordnung der Betten
- SitzmöglichkeitenSitzmöglichkeiten
- RückzugsmöglichkeitenRückzugsmöglichkeiten

- Vertraute Elemente z.B. Vertraute Elemente z.B. 
BilderBilder

- Natürliche, „warme“ Natürliche, „warme“ 
Materialien und FarbenMaterialien und Farben

- Natürliches LichtNatürliches Licht





Patientenzimmer in einer Abteilung Innere MedizinPatientenzimmer in einer Abteilung Innere Medizin



Patientenzimmer in einem Schlafmedizinischen ZentrumPatientenzimmer in einem Schlafmedizinischen Zentrum



Patientenzimmer in einem HospizPatientenzimmer in einem Hospiz



Patientenzimmer in einer Abteilung für NuklearmedizinPatientenzimmer in einer Abteilung für Nuklearmedizin

Patientenzimmer in einer 
Chirurgischen Klinik

Patientenzimmer in einer
 Abteilung für Nuklearmedizin



Patientenzimmer auf einer PalliativstationPatientenzimmer auf einer Palliativstation



Klinik für EssstörungenKlinik für Essstörungen



Patientenzimmer einer Zahnmedizinischen KlinikPatientenzimmer einer Zahnmedizinischen Klinik





Klinik- Einrichtung nach Grundsätzen des Feng- ShuiKlinik- Einrichtung nach Grundsätzen des Feng- Shui  



4. Leitsysteme
Leitsysteme sollen Orientierungshilfen im Gebäude sein, die
Desorientierungen des Nutzers verhindern.

Gestaltung durch:

- Entwicklung  von einfachen geometrischen und 
  symmetrischen Gebäudeformen

- Schaffung unterschiedlicher Funktionsbereiche,
  die farblich unterscheidbar und klar ablesbar sind

- Hervorheben wichtiger Zonen und Anlaufstellen
  z.B. mit bestimmten Farbigkeiten, Bildern oder 
  Gegenständen

- Wichtigkeit der Eingänge, Türen und Funktionen
  muss gestalterisch seiner Hierarchieordnung 
  ablesbar sein
  
- Bewegungsabläufe sollten durch verschiedene 
  Bodenbeläge richtungsweisend sein

- Ausreichende Beschriftung 
  





4.1 Empfang4.1 Empfang - Die Vsitenkarte des Hauses.i



Schaffung eines guten Empfangsambientes:

- Der Anmeldetresen sollte direkt gegenüber  
  des Eingangs platziert sein

- Die Form des Tresens sollte eine halboffene 
  Kreisform sein, sodass er ein Symbol des 
  Willkommens verkörpert

  (-konkave Formen signalisieren Abschirmung
    -winkelförmige in den Raum gestreckte
     Tresen wirken aggressiv
    - gerade Anmeldungen stellt eine Schranke 
       dar)

- Ein ordentlich, gut strukturierter Hintergrund ist ebenso
  wichtig wie die Form und das den Patienten empfangende 
  Personal

- Die Aughöhe des Personals sollte möglichst die Aughöhe 
  des Patienten einnehmen, um einen Blickkontakt zu 
  möglichen

- Zum Schutz der Privats- und Intimsphäre sollte eine 
  Blockabfertigung des Patienten Vermieden werden
-> zusätzlich können Maßnahmen, wie die Errichtung
     von Barrieren und Toren, ergriffen werden

  



4.2 Wartebereich
Wartende sind meist sehr beunruhigt und verunsichert. 
Sie haben Angst vor der Untersuchung  oder einer möglichen
Diagnose.

Der  Bereich sollte so gestaltet werden, dass:)

- Er in der Nähe der Anmeldung gelegen ist
  wenn möglich sich in viele kleine unterschiedliche
  Zonen gliedert
- Einhalten einer bestimmten Distanz zu anderen 
  Patienten ( z.B. regulierbar durch frei bewegliche
  Sitzgelegenheiten)

Unterschieden wird in liegend Wartende, sehr geschwächt
Wartende und in genesende Patienten bzw. Kinder.

Liegend Wartende:
- Abschirmungsmöglichkeit geben 
- Blickrichtung erfordert besondere Beachtung (Decke, Wände)

Geschwächte Wartende:
- Ermöglichung einer Ruhe-Oase durch z.B. einen Ohrensessel,
  der sich zur Liege verstellen lässt und eines kleinen 
  transportablen Beistelltisches für persönliche Gegenstände



Genesende Patienten und Kinder

-Ein Aktiver Wartebereich (eher einem 
  Gemeinschaftsbereich gleichend) kann 
  Ablenkung  schaffen

Aktive Elemente können sein:

- Spieltische
- kleine Arbeitstische
- Strick- und Nähsachen
- kleine abgetrennte Medienbereiche



4.3 Untersuchungs- und 
Behandlungsräume

sind meist gekoppelt mit dem Arztzimmer

Diese Räume sollten:

- bewusste Wegeführung haben
  ( Besprechung- Umkleiden- Untersuchung)

- durch belebende Farben oder Bilder das Gemüt 
  des Patienten positiv beeinflussen

-eher gedämpftes bzw. 
  indirektes Licht

- Medizinische Geräte durch 
  Farben, Formen in den
  Hintergrund verschwinden
  lassen



 4.4 Arztzimmer
Bereich des Patienten                              Bereich des Arztes                        gemeinsamer Bereich

-Blickkontakt zum Fluchtweg,                                -persönliches Territorium                 -Gesprächsgruppe
  zu Tür und Fenster                  Arzt – Patient

              - große Arbeitsfläche
-Schutz im Rücken                 schreiben, denken, 

                telefonieren
-Ausblick auf sich nicht in der
 Situation Befindliches               - persönliche Relaxmöglichkeit
 z.B. Bild, Landschaft, Aquarium                 mit bequemer

                Sitzgelegenheit, Ausblick, 
-Eigener Frontschutz zum Abstützen                 Musik
  und Abwehren, Ablagetisch

-Abstützmöglichkeit für die Füße,
  Entspannung oder Abwehr

-Armlehnen

-Drehmöglichkeit 
 der Sitz-
 gelegenheit
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