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ABLAUF DER KONFERENZ

Ausgangslage Begriissung und Einleitung
und Projekt Dr. Nadine Engler, Leiterin Betrieb und COO, Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

Herausforderungen bei der Orientierung fiir Patientinnen und Patienten, Angehorige und Mitarbeitende nach dem Bezug des Neubaus
Dr. Nadine Engler, Leiterin Betrieb und COO, Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

Forschungsbasiert und partizipativ — ein neues Gestaltungskonzept fiir das FELIX PLATTER
Dr. Minou Afzali, Leiterin Forschung, Swiss Center for Design and Health

Kurze Pause

Konzepte und Orientierung durch Signaletik
Umsetzung Dr. Minou Afzali, Leiterin Forschung, Swiss Center for Design and Health
(an Stelle von Prof. Jimmy Schmid, Senior Researcher, Institute of Design Research, HKB)

Gezielte Wirkung durch ein evidenzbasiertes Farbkonzept
Alexa Blum, Designerin, design alexa blum

Mit Bildwelten Wohlbefinden und Orientierung schaffen
Prof. em. Jean Odermatt, Soziologe und Kiinstler, Designemocion
Erica Manole, Fotografin, Designemocion

Herausforderungen und Losungen der Umsetzung im laufenden Betrieb
Michael von Passavant, Projektmanager, Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

Kaffee-Pause und Begehung des Spitals in Gruppen

Wirkung und Evaluation des Gestaltungskonzepts
Evaluation Rahel Inauen, Forschungsmitarbeiterin, , Institute of Design Research, HKB / SCDH

Wirkung aus pflegerischer, therapeutische und arztlicher Sicht
Podium mit Mitarbeitenden aus dem Tagesgeschaft des Spitals

Apéro




KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

Begriussung und Einleitung

Dr. Nadine Engler
COO und Leiterin Betrieb,
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER



KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

GESCHICHTE DER UNIVERSITAREN ALTERSMEDIZIN FELIX PLATTER

1967 2012 2015-2019 2019 2023
Namensgeber Felix Platter (1536-1614):
Stadtarzt & Rektor Universitat Basel .
Neubau Verselbststandi- Erstellung Erof:)nung d Fertigstellung
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LEISTUNGSANGEBOTE DER UAFP

2023: 5’772 Austritte und rund 100’000 Pflegetage (knapp 30 % aus BL)
1‘000 Mitarbeitende (756 FTE) davon 119 Auszubildende

Rehabilitative Altersmedizin
Anteil Fallzahlen (33%)

Akute Altersmedizin
(Anteil Fallzahlen: 60%)

Spezialisierte Einheiten: Neurorehabilitation (39%) Diagnose, Behandlung und Unterstltzung
c logi Geriatrische Rehabilitation (29%) von Patienten mit Demenz und Delir
Akutneurologie e e e o e et (Geteilter Leistungsauftrag fir
Uberwachungsstation mit 4 Betten (;;;)oglsc e-internistische Rehabiiitation Alterspsychiatrie mit UPK)
0

DelirUnit mit 12 Betten e

Muskuloskelettale Rehabilitation (20%)
Aufnahmestation mit 7 Betten - .y g .

Basel Mobility Center: Friihdiagnostik von Memory Clinic bul
In Planung: Multidisziplinare Intensiv Mobilitatseinschrankungen ambulant

Betreuungsstation (MIBS
g ( ) Tagesklinik: individualisierte, nicht stationare

Therapieprogramme

Universitare Verankerung: Forschung und Lehre

Ambulante Angebote — Kooperationen mit Universitatsspital Basel (USB) und Univ. Psychiatrische Kliniken (UPK)



Herausforderungen bei der Orientierung fur
Patientinnen und Patienten, Angehorige und
Mitarbeitende nach dem Bezug des Neubaus

Dr. Nadine Engler



NEUBAU UAFP

Architektur: Pflegestationen

worner traxler richter planungsgesellschaft, Therapien Biiros
Frankfurt am Main, P Personal-Restaurant
mit Holzer Kobler Architekturen, Zirich < ’ i/\\ Auditorium Basilea
° </ =
-2 40G:
7 Stockwerke (inkl. 2 UG) Pflegestationen Patientenzimmer

8 Pflegestationen
199 Patientenzimmer
370 Betten-Stellplatze

Interdisziplinare Privé (P) Station

mit Einzelzimmern im 4. OG Nord Luzernerring

Interdisziplindare Comfort (HP) Station mit Aufnahmestation
Doppelzimmern im 4. OG Sid

EG: Ambulante Praxen USB
u.a. Poliklinik Dermatologie Burgfelderstrasse Café Noir
und WestfeldPraxis




FREUDE UBER DEN NEUBAU



MARKANTE, KOMPAKTE GEBAUDEFORM MIT GROSSZUGIGEN FENSTERN

Jorner Traxler Richter, Frank Blimler
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GROSSZUGIGER UND ELEGANTER EINGANGSBEREICH

© Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER | 19.04.24 | 10



KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

SCHONE, GERAUMIGE UND HOCHWERTIGE PATIENTENZIMMER (ANSICHT PRIVATSTATION)
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KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

STILVOLLE UND SCHLICHTE ELEGANZ DER INNENAUSSTATTUNG
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© Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER | 19.04.24 | 12



BEOBACHTUNGEN UND HERAUSFORDERUNGEN
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GANGE ZU DEN STATIONEN (LIFTAUSGANG)

3

Station Nord, Zimmer 407 - 423 (- 43
Station Siid, Zimmer 451 - 473 —>
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STUTZPUNKT AUF DEN STATIONEN MIT BLICK IN DIE GANGE

© Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER | 19.04.24 | 15
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GANGE INNERHALB DER STATIONEN




PATIENTENZIMMER




AUFNAHMESTATION




KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

Fragen?

Nachster Programmpunkt:
Forschungsbasiert und partizipativ — ein neues
Gestaltungskonzept fur das FELIX PLATTER



® Worner Traxler Richter, Ph




+l...] Der Innenraum des Neubaus ist wenig wohnlich und flr
unsere Patienten/Angehdérigen zu kahl/minimalistisch. Deshalb
mochten wir den Innenraum umgestalten bzw. erganzen,

damit mehr Warme, Behaglichkeit und Wohlfuhlatmosphare
trotz Spitalbetrieb herrscht [...]*

E-Mail vom 12. September 2019



Optimierung der Innenraumgestaltung UAFP

Phase 1: Anlayse der IST-Situation (2019-2020)

Phase 2: Gestaltungskonzept (2021-2024)

— Entwicklung eines forschungsbasierten Gestaltungskonzepts
— Umsetzung des Konzepts mit Praxispartner:innen

— Evaluation der Umsetzung (Uberprifung der Wirksamkeit)

Projektteam Institute of Desigh Research, Hochschule der Kiinste Bern:
Dr. Minou Afzali, Prof. Jimmy Schmid, Rahel Inauen, Jean Odermatt,
Ramona Tschuppert, Niccolo Bernasconi

Praxispartnerinnen:
design alexa blum
Erica Manole, Designemocion



Phase 1: Was ist das Problem?
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@ Worner Traxler Richter, Photo: Frank Blimler



Phase 1 - Analyse

2019 2020 2021






Definition Problemfelder
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Priorisierung Problemfelder | Hotspots

Zimmer 301 - 373
Zimmer 201 - 273

Zimmer 101 -173

Information 1
Bistro/Kiosk =
Ausgang

Einstellhalle P

1. Hotspot: 2. Hotspot: 3. Hotspot:
Signaletik Aufnahmestation Kantine



Analyse des raumlichen Umfelds

— Begehung der Hotspots

— Berucksichtigung wissenschaftlicher Studien
(evidence-based)

— Berucksichtigung von Praxiswissen
(experience-based)



Wirkung des raumlichen Umfelds auf Menschen
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Uirich, Roger (1984). View through a window may influence recovery from surgery.
Science, 224 (4647): 420-1.




Person — Umwelt
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Competence-Press Model, Lawton & Nahemow (1973)
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Lawton, M. P., & Nahemow, L. (1973). Ecology and the aging process.
LOW In: C. Eisdorfer & M. P. Lawton (Eds.), The psychology of adult development and aging.

American Psychological Association, pp. 619-674.
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Altersgerechte Gestaltung

— Berucksichtigung der Ressourcen

— Anpassung der Umgebung an die Ressourcen
(Architektur, Innenarchitektur, Design)

— Orientierung, Sicherheit und Autonomie durch Gestaltung
fordern
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Phase 1 - Analyse

2019 2020 2021



Empfehlungen Innenraum

\VVerbesserung der Orientierung:
Aufbrechen der langen Gange
(z. B. durch farbliche Zonierung)

Kennzeichnung der Patientenzimmer




Empfehlungen Innenraum

Patientenzimmer Aufnahmestation:

— Bild mit Naturdarstellung an Wand (Aussicht)
— Farbige Wand (warmere Atmosphéare)

— VVorhange (Sichtschutz, warmere Atmosphére)
— Schrankkorpus farblich absetzen (Orientierung)
— Tageszeitliche Orientierung (Uhr)

— Lichtsteuerung optimieren (Tageszeiten)




Empfehlungen Aussenraum

\VVerbesserung der Orientierung:
— Zielbestatigung (Aufnahme)

\VVerbesserung der Raumatmosphare:
— Willkommensgeste: Warme durch
Farbe/Licht




Empfehlungen Alterspsychiatrie

ldeen der Mitarbeitenden zur Verbesserung der Orientierung:

— Patientengerechte Signaletik

— Farbliche Zonierung von Bereichen

— Benennung nach Basler Stadtquartieren

— Bilder von Basel (Patientenzimmern und Flure)

— Tages- und jahreszeitliche Orientierung auf den Fluren
(Uhren, Kalender, Dekorationen)

— Individualisierung der Patientenzimmer (Bild und Namensschild)
— Dimmbares Licht (Patientenzimmer und Flure)
— Patientengerechte Gestaltung der Nasszelle

— Patientengerechte Gestaltung der Aussenbereiche



2020

https://www.netzwerk-kabel.ch/einweg-mund-und-nasenmaske-50-stueck.htmi



Phase 2 — Gestaltungskonzept | 2021 - 2024

Beschluss:

— Entwicklung eines forschungsbasierten Gestaltungskonzepts,
bestehend aus einem Signaletik-, Farb- und Bildkonzept

— Umsetzung des Konzepts mit Praxispartner:innen

— Evaluation der Umsetzung (Uberprifung der Wirksamkeit)

Ziele:
— Forderung der Orientierung im Gebaude
— Unterstutzung einer wohnlicheren Atmosphare



Phase 2 — Gestaltungskonzept | 2021




Evaluation IST-2ustand | Fokusgruppeninterviews

Alterspsychiatrie

Delir-Abteilung

Krankheitsbild der Patient*innen

— in erster Linie kognitiv beeintrachtigte Patienten

— Patienten sind sehr oft verwirrt, orientierungslos, mussen
unterstutzt werden in Orientierung und alltaglichen
Lebenssituationen.

— Generation der Multitoxen oder Alkoholkranken — die sind
junger. Sie kommen auch zu uns auf die Abteilung.
Spatfolgen sind kognitive Einschrankungen. Da steht nicht
mehr die Suchtproblematik im Vordergrund sondern der
kognitive Abbau auf Grund von Substanzmissbrauch.

— Bei uns sind die wenigsten bettlagrig, das somatische ist
nicht im Vordergrund

— die sog. Laufer, die sind sehr mobil, sehr aktiv und suchen
sich auch Punkte, wo sie sich dran festhalten kdnnen, wo
man hinlaufen will.

— oft somatisch schwer krank, benotigen eine hohe arztliche
und pflegerische Betreuung. Haben diesen akuten
Verwirrtheitszustand. Konnen sich nicht gut mitteilen, sind
desorientiert, haben Schwierigkeiten, sich zu orientieren, wissen
oft gar nicht, dass sie im Spital sind

— Patienten sind in einer geschutzten Abteilung, bewegen sich
nicht alleine im Haus, es ist das Ziel, das zu verhindern.

— In den ersten Tagen ist es so, dass die P eher eingeschrankt
sind, brauchen Hilfe zur Mobilisierung von der Pflege (sind im
Rollstuhl), missen im Rollstuhl von der Pflege unterstutzt
werden.

— 50/50, sind sie spater selbststandig, konnen sich
selbststandig auf der Abteilung bewegen, andere sind im
Rollstuhl — z.T. selbststandig, zum Teil von der Pflege
unterstutzt.

— Ziel: Mobilitat zu gewahrleisten, dass die Patienten nicht im
Bett sind sondern sich bewegen oder bewegt werden — mit
Aufenthaltsraum etc

— es steht im Vordergrund, dass sie nicht die ganze Zeit im
Zimmer sind.

Aufenthaltsdauer der Patient*innen

— im Durchschnitt 3-5 Wochen bis zu 6 Wochen.
— max. 4 Monate, min. 2 Wochen

1 Woche bis max. 14 Tage

— Einzelbelegung selten, oft wollen sie nicht alleine liegen
(in Absprache mit Angehdrigen auch 1. Klasse Patienten im
Doppelzimmer)

Anteil multimorbider Patient*innen ca. 100% ca. 100%

Sehbeeintrachtigung die meisten Brillentrager / sehbeeintrachtigt die meisten Brillentrager / sehbeeintrachtigt
Repeater Gering Gering

Anzahl Betten — 38 Stellplatze (Nord/Siud) — 14 Betten

— im allgemeinen 12 Betten belegt (Doppelzimmer,
Doppelbelegung vorgesehen).
— Es gibt keine Einzelzimmer — maximal kdonnen zwei Patienten




Umfassendes Gestaltungskonzept

Signaletik-
konzept
HKB

/o \

Bildkonzept Farbkonzept
HKB < > Praxispartnerin
Praxispartnerin




Phase 2 — Implementierung und Evaluation
2022-2024

2022 2023 2024



Es folgt...

Signaletik-
konzept

/o \

Bildkonzept <« > Farbkonzept




KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

Fragen?

Nachster Programmpunkt:
kurze Pause

danach: Orientierung durch Signaletik
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Universitare Altersmedizin Felix Platter — Konferenz flr Innengestaltung

Orientierung durch Signaletik

19. April 2024 | Prof. Jimmy Schmid

Hochschule der Kiinste Bern — Institute of Design Research
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Kommuhnikationsmodell

Sender |— — | Empfanger

Das Sender-Empfanger-Modell wurde urspringlich in den 1940er Jahren von den
amerikanischen Mathematikern Claude Shannon und Warren Weaver entwickelt.



Kommunikation

Kommunikation entscheidet sich bei der Empfangerin
resp. bei dem Empfanger.



Kommunikation

Kommunikation entscheidet sich bei der Empfangerin
resp. bei dem Empfanger.

Nicht nur wir personlich kommunizieren, sondern auch
die Umgebung, die Gebaude, die Beleuchtung, die Wege,
der Geruch, die Gerausche, die Beschriftungen usw.



Kommunikation

Kommunikation entscheidet sich bei der Empfangerin
resp. bei dem Empfanger.

Nicht nur wir personlich kommunizieren, sondern auch
die Umgebung, die Gebaude, die Beleuchtung, die Wege,
der Geruch, die Gerausche, die Beschriftungen usw.

Nicht alle Kommunikationskanale sind gleich wichtig —
aber alle haben im Konzert eine Stimme.



Informationsarchitektur

Informationsdesign



Wegnetz: Hauptachsen — Nebenachsen — Verbindungen — Stiche | Einstiegs- und Verklipfungspunkte
Zielliste | Informationsstruktur | Informationsketten | Informationshierarchie | Standorttypen usw.

Informationsarchitektur

Informationsdesign



Wegnetz: Hauptachsen — Nebenachsen — Verbindungen — Stiche | Einstiegs- und Verklipfungspunkte
Zielliste | Informationsstruktur | Informationsketten | Informationshierarchie | Standorttypen usw.

Informationsarchitektur

Informationsdesign

Materialitdt | Formgebung | Farben | Schrift und Typografie | Piktogramme | Symbole usw.
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Informationsarchitektur

— Vereinfachung der Informationsstruktur
— Reduktion der Informationsmenge

— Uberarbeitung der Informationshierarchie



VVereinfachung der Informationsstruktur




Reduktion der Informationsmenge

( ¢
ra— %'M ol‘ut:im%fo%l‘im

) Audiforium Bacileg
Kowferenz und Scluluing

7] /Vlamor7oéinio
Rectamnrnnt

O  #Ausyang
‘Ha /ki'osk/gan k(H’VHML

SRIAA f
3 “Vin D ~
s Y t ahj
L S il N
A -
i ‘
= V/ .
A

e 3}(5{—7 Ce%r
Raum der St e

§ -7 Labot

mi




Ost

Zimmer 401 - 47

Zimmer 301 -
2immer 201 -
Zimmer 101 -

Ambulatori

et

Basas Modility Cente
Foruhang
Funhtionsdiagnostin

Gastroenterclogie/Hepat

Universitiaspital Basel
Ragiclogle
Speechetunden

=2 Einstellhalle P

West

Auditorium Basilea
Konferenz und Schulung

Konferenz
Memory Clinic
@ Restaurant

Tagesklinik

¢rapien und Beratung
Avtivicrungitherapie

Soziaiberatung

Therapiebad
Trainingszentrum

WestfeldPraxis
& Bistro/Kiosk

W eancomat

Coiffeur
Raum der Stille

Labor

4 Zimmer 401-473
3 Zimmer 301-373
2 Zimmer 201-273
1 Zimmer 101-173

0 Ambulatorium und
Aufnahmestation

-2 Einstellhalle P

Direktion
Human Resources
Informatik

Auditorium Basilea
Konferenz und Schulung

Memory Clinic
Restaurant

Ausgang
Bistro/Kiosk/Bankomat
Mobility Center

Raum der Stille
Therapien und Beratung

Labor -1




Uberarbeitung der Informationshierarchie

*Sitzgruppe*

Gruppentherapie

2.A07

2.A07 )
Therapien

Therapien

Behandlungsraum

Alternative 2

2.A07
Therapien Sitzgruppe
Behandlungsraum Gruppentherapie
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— Modulare und flexible Signaletikelemente
— Dialog mit der Architektur

— Schriftgrosse und Kontrast

Informationsdesign



Modulare und flexible Signaletikelemente

B Versionlang A \Version Lift
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120mmL 980 mm
1100 mm
4 Zimmer 401-489 -
® \ersion mittel 2 BERE
. 2 Zimmer 201- 273 |
I.IE\ mm
el L 1 Zimmer101-173
B 0 Information
Bistro/Kiosk
1omm | ssomm Ausgang
77omm -2 Einstellhalle

580 mm 130 mm

® \ersion kurz ‘
:j: 710 mm

£
1
= 314-319 >
(=3
O
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Ld
T h e ra p I e a Material Halterung
Eiche Natur Vollkern, Auf der Riickseite mit Gegensttick zum Ein-

gehobelt auf langer Seite Schlaufen. Definitive Montage-konstruktion

Twwory”

geschnitten auf kurzer Seite mit V-lock Keil muss mit dem ausfiihrenden
Oberfliche ungeschliffen Schreiner abgesprochen werden.

Legende

[w] Piktogramm WC Mann/Frau
[R] Piktogramm WC Rollstuhl
[il Piktogramm Information
[T] Piktogramm Kaffeetasse
640 mm [P] Piktogramm Parkhaus

110mm‘ 510 mm

Berner Fachhochschule | Health Care Communication Design HCCD

Isometrische Darstellung der Elemente. Wegweisende Elemente kénnen
auf beide Seiten hinweisen (abfallen).




Dialog mit der Architektur




Alterssichtigkeit

Blick- und Gesichtsfeldeinschrankung im Alter

Nadine Glasow | universalRAUM



£, 5t

250 M w83

208 M mmm 610"

1.80m s 51"

1.60m mmm 53"

1.02 M .

SIA 500 Norm: Die Positionierung der Signhaletikelemente sind in einer HOhe
zwischen 80 cm und 180 cm zu platzieren.

© Edo Smitshuijzen: Signage Design Manual
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Visuelle Kontraste

> Richtlinien «Planung und Bestimmung visueller Kontraste»

> Inhalt
Einleitung 5 2 Kontrastbestimmung
2.1 Anforderungen nach Norm
1 Grundlagen
2.1.1 Mindestkontrast-Werte 18
1.1 Leuchtdichte und Helligkeitskontrast 2.1.2 Weitere Anforderungen nach Norm 18
1.1.1 Leuchtdichte 7 2.2  Planung von Kontrasten
1.1.2 Reflexionsgrad 7
1.1.3 Hellbezugswert 7 2.2.1 Wartungswerte 19
1.1.4 Helligkeitskontrast 7 2.2.2 Begleitstreifen 19
1.1.5 Michelson-Kontrast 8 2.2.3 Bestimmung der Reflexionsgrade 19
1.1.6 Verhdltnis der Hellbezugswerte 8 2.2.4 Planung mit Farbsystemen 20
1.2 Einfliisse auf das Kontrastsehen 2.3 Bestimmung von Kontrasten am Objekt
1.2.1 Physiologische Gegebenheiten 9 2.3.1 Vorgehen 21
1.2.2 Detailgrosse 9 2.3.2 Messung mit Leuchtdichtenmessgerat 21
1.2.3 Beleuchtung 9 2.3.3 Messung mit Leuchtdichtenkamera 22
1.3 Kontrastminderung durch Umfeldeinfliisse 2.4  Annédherungsmethoden
1.3.1 Reflexionen 10 2.4.1 Luxmeter mit Leuchtdichtenvorsatz 23
1.3.2 Reflexe auf Chromstahl 11 2.4.2 Apps fur Mobiltelefone 23
1.3.3 Spiegelungen auf Abdeckscheiben 12 2.4.3 Vergleichsmethoden 23
1.3.4 Storende Kontraste im Umfeld 12
1.3.5 Verschmutzung 13
1.3.6 Witterungseinfliisse 13
1.4 Materialwahl 3 Anwendungsbeispiele
1.4.1 Wirkung unterschiedlicher Materialien 14 3.1 Kennzeichnung von Treppen 26
3.2 Markierung von Glasflachen 28
1.5 Farbkontrast 3.3 Orientierung im Gebdude 29
3.4 Information und Beschriftung 30
1.5.1 Bedeutung von Farben 15 3.5 Beschriftung von Aufziigen 31
1.5.2 Farbe und Helligkeitskontrast 15 3.6 Bedienungselemente 32
1.5.3 Farbempfindlichkeit der Netzhaut 16 3.7 Hindernisse im Verkehrsraum 34
1.5.4 Farbwahl 16 3.8 Wegfiihrung im Verkehrsraum 35
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Fragen?

Nachster Programmpunkt:
Gezielte Wirkung durch ein evidenzbasiertes
Farbkonzept



iz Felix Platter
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Farbe und Wahrnehmung

Der Mensch nimmt uber 10 Mio. Farbtone wahr: evolutionsgeschichtlich ist Farbensehen
uberlebenswichtig.

Evidenzbasierte Farb- und Gestaltungskonzepte design alexa blum gmbh
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Farbe und Wahrnehmung

Jede Lichtfarbe besitzt als Farbeindruck eine eigene, bestimmte Wellenlange .
( Augsburg, 2014)

Evidenzbasierte Farb- und Gestaltungskonzepte design alexa blum gmbh
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Farbe und Wahrnehmung

Die psychoassoziative Wirkung von Farbe ist zum Teil individuell und kulturell bedingt
(Heller, 1998). Es gibt aber auch Hinweise auf Wirkung von Farbe, die bereits im Genom
veranlagt ist und damit breitere Gultigkeit hat. (Meta Zhu, 2009) ( Elliott & Aart, 2011)
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Farbe und Wahrnehmung

Farbwahrnehmung als komplexer Wahrnehmungsprozess: Farbe wirkt auf Psyche und Korper.
Sie lost Assoziationen und Emotionen aus, die Einfluss auf Denken und Verhalten nehmen.

Evidenzbasierte Farb- und Gestaltungskonzepte design alexa blum gmbh
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Wahrnehmung > Emotion > Denken > Verhalten

v
(9
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Wahrnehmung > Emotion > Denken > Verhalten

V

Farbe wird {iber das Auge und den Korper wahrgenommen,
und wirkt dabei auf den ganzen Organismus.

Farbe

Material, Oberflachenstruktur und Form nehmen Einfluss auf die Farbe.
Die Umgebung beeinflusst die Wahrnehmung der Farbe wesentlich.
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Wahrnehmung > Emotion > Denken > Verhalten

Licht

unterschiedliche Lichtquellen
nehmen Einfluss auf die Farbe.
Ohne Licht keine Farbe

Individuum:

Personliche oder tradierte
Erfahrungen pragen

die Farbwahrnehmung
und lassen Assoziationen
und Emotionen entstehen

Farbinformation wird im Gehirn
verarbeitet. Die Augen liefern
hierzu Bild- und Nicht- Bildgebende
Informationen.

~
/

Farbe wird (iber das Auge und den Kérper wahrgenommen,
und wirkt dabei auf den ganzen Organismus.

Farbe

Material, Oberflachenstruktur und Form nehmen Einfluss auf die Farbe.
Die Umgebung beeinflusst die Wahrnehmung der Farbe wesentlich.
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Interaktion Farbe im Raum

Lichtrhythmus

Metamerie Diifte
Tageslicht LIC h t
Kunstlicht Schlechte
Larmemissionen . Luft
Sauerstoffgehalt Geruche
Lichtintensitat Akustl k &
Lu th ualitat Reflexionen Schall Pigmente
i Lichtfarbe
NG
L
Luftfeuchtigkeit P .
T Farbchemie
by,
~ F F
Matteffekte Fa rbe Farbmengen RS
. Farbkombinationen
Haptik
Verarbeitungstechnik
Glanzeffekte Oberflache
Schadstoffe
Materialkombinationen
Hohe
Materialverhalten Material Temperatur
Grosse
Warme
Materialoberflachen Pro po rtionen ke
Lange
Architektur Formen

Stil
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Aktuelle Studie:
Helios Studie

Axel Buther, Bergische Universitat Wuppertal
Gabriele Wobke, Helios Universitatsspital

2019
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Aktuelle Studie im Forschungsbereich

Axel Buther, Bergische Universitat, Wuppertal, Gabriele Wdbke, Helios Univesitatsspital, 2019.

Beurteilung der psychologischen und medizinischen Wirkungen der Umweltfaktoren Farbe und Licht
auf Patienten und Personal im Bereich Intensivmedizin.

Patienten:

Zufriedenheit mit der medizinischen Betreuung: + 30%
Gefuhl der Privatheit, Geborgenheit: + 55 %
Medikamenteverbrauch Neuroleptika: -30%

Mitarbeiter:
Zufriedenheit mit Arbeitsplatz: + 32 %
Identifikation mit Arbeitgeber: + 27 %

Evidenzbasierte Farb- und Gestaltungskonzepte design alexa blum gmbh
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Farbkonzept /(@ ;
Universitire Altersmedizin Felix Platter
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Farbkonzept Prozessverlauf

Analyse ist-Zustand, Bedurfnisanalyse

Analyse Raum, Material, Architektur

Entwu rfsphase Iterativ, im Dialog

Bemusteru NG Material, Technik, Farbe

Prototyp Detaillierung, Raum

Umsetzu NQg Anpassungen

Uberprifung
([ ] [ J ([ ] [ [} ° ()
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Situationsanalyse
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Entwurf: Funktionsbereiche und Grundstruktur
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STATIONEN SUD/ NORD / Delir/
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Stand 19.7.2022.
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u.a.Patientenzimmer
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Entwurf, Farbentwicklung
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Entwurf, Farbentwicklung
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Entwurf, Farbentwicklung
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Entwurf, Farbentwicklung
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Entwurf, Farbentwicklung
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Entwurf, Farbentwicklung
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Entwurf, Farbentwicklung, Umsetzung
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Farbverteilung im Grundriss

=7

Farbe bis Ende Nische|

19

bis Wandfuge

bis Wandfuge

lber
. Fensterkante
— hinaus =
EE et
12 Y1bem 9 7  190cm (365c
bis Wandfuge b
H 3|

Farbe 9 nur von Tire bis Wandfuge

Essbereich

| 16

Farbe 13 nur von Tire bis Wandfuge

Farbkonzept

1.0G
STATIONEN SUD/ NORD / Delir/
THERAPIEBEREICH/ GANGZONEN

Stand 19.7.2022.

Muster 3M 6881
Muster 9M 3036 u.a.Patientenzimmer

Muster 2M 8485

Muster 1M 2331
nach Keim 9432

Muster 2M 5925
nach Keim 9430

NCS S 3020-B 90 G

NCSS 1515-B50G | 7

NCSS 1020-B40G| 8

©

AERRER I HRERRT

NCS S 1030-B

KABE 207

NCS S 2020-B
NCS S 2030-R90 B
Muster 3M 9417 13

(Kabe 207 + weiss)

Muster 1M 2893 14

RAL 9016

Muster 2M 8158 2 Erschliessungszone

"

NCS S 1040- Y 90R 20

NCS S 1050- R

NCSS0530-Y60R | 19

NCS S 0540- Y 60 R 15

NCS S 1040-Y70R

NCS S 1020- R 20 B 18

AHRENE

Evidenzbasierte Farb- und Gestaltungskonzepte

design alexa blum gmbh

alexablum.ch



Bemusterung
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Bemusterung
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Erstellung Prototyp
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Erstellung Prototyp
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Erstellung Prototyp
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Umsetzung, Optimierung
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Umsetzung
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Umsetzung
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Umsetzung
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Umsetzung
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Umsetzung
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Umsetzung
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Umsetzung
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Umsetzung
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Fazit

Prozess

- neue Entwurfsgrundlagen
> gesundheitsfordernde Raume fir alle Nutzer

- tragfahige und nachvollziehbare Entscheidungsgrundlagen
> wissenschaftliche Belegbarkeit

- verbesserte Prozesssteuerung
> Systematik
> Kriterien

-

4

Mehrwert durch

evidenzbasierte Farbkonzepte
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Fazit

Mehrwert durch

evidenzbasierte Fgrbkonzepte

S 50

Prozess

- neue Entwurfsgrundlagen
> gesundheitsfordernde Raume fir alle Nutzer

- tragfahige und nachvollziehbare Entscheidungsgrundlagen
> wissenschaftliche Belegbarkeit

- verbesserte Prozesssteuerung
> Systematik
> Kriterien

Ergebnis

- gezielte Impulse entsprechend
> System
> Funktionsbereich

- Kommunikation
> Institution / Werte / Identitat
> Qualitat / Kompetenzannahme
> Verortung

- Kohérenz / Farbpalette / System
> Nachvollziehbarkeit

- Orientierung und Struktur
> intuitiv
> Sicherheit
> Selbstermachtigung

- Modellierung der Architektur
> Proportionen
> Logik

Evidenzbasierte Farb- und Gestaltungskonzepte

design alexa blum gmbh
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Fazit

-
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Mehrwert durch
evidenzbasierte Farbkonzepte

W

> Steigerung der Funktionalitat und
Qualitat von Gebauden

> hohere Zufriedenheit und Wohlbefinden
> hohere Effezienz

> nachhaltige Losung

Evidenzbasierte Farb- und Gestaltungskonzepte

design alexa blum gmbh
alexablum.ch



KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

Fragen?

Nachster Programmpunkt:
Mit Bildwelten Wohlbefinden und Orientierung
schaffen
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Mit Bildwelten Wohlbefinden und Orientierung
schaffen

Prof. em. Jean Odermatt

Soziologe und Kuinstler, Desighemocion
Erica Manole

Fotografin, Desighemocion



DESIGNEMOCION.COM

BILD
KON
LEPT

Prazis inszenierte Bildwelten fordern
Heilungsprozesse und schaffen Orientierung.




Ware es nicht
wunderbar,

Spitaler zu betreten
und dort sofort eine
Erleichterung zu
spuren?




ABER
DIE.
REALITAT..
















Inhalt

Raume beeinflussen Verhalten
Der Raum der einen Menschen umgibt, spielt eine

wichtige Rolle flir den Gesundungsprozess.

Bilder beeinflussen Verhalten
Prazis eingesetzte Bildwelten beruhigen, entspannen und
ermutigen.

Prozessmodell fiir wirksame Bildwelten
Wir kreieren mit Ihnen jene Bildwelten, die den
Bedurfnissen Ihrer Institution entsprechen.

Referenzprojekte



In den raumlichen Gestaltungsfragen
des Gesundheitswesen zeichnet sich
eine Verlagerung in Richtung

EVidence evidenzbasiertem Design ab.
Based
Design

Es geht darum, die neurowissenschaftlichen
Ursachen zu entdecken, die den Wirkungen
von gebautem Raum auf Denkvorgange,
Erinnerungen und Stimmungen zugrunde
*Evidence Based Design liegen und diese in gestalterischen Prinzipien
(EBD) nutzt wissenschaftliche wirksam werden zu lassen.

Erkenntnisse zur Gestaltung



Evidenz
Basiertes
Design

*Evidence Based Design
(EBD) nutzt wissenschaftliche
Erkenntnisse zur Gestaltung

Die auf Evidenzen basierenden
Erkenntnisse bringen Verbesserungen
in vier Bereichen:

Genesungsprozess von Patient/innen
Arbeitskonditionen des Personals
Unterstiitzung von Angehorigen

Okonomische und okologische
Gesamtbilanz eines Spitals



Zonen

T —
aqrmnamee e

Sl

SOCIAL SPACE

Es gibt vier Raumzonen:

Intime Zone (Korperkontakt)
Personliche Zone (Vertrautheit)
Soziale Zone (sich Hand reichen)
Offentliche Zone (Meidungsverhalten)



Der Abstand zwischen Menschen bei alltaglichen
Interaktionen,
die Organisation des Raums in Hausern und Gebauden
und der Grundriss einer Stadt

bestimmen das menschliche Verhalten.

Der menschliche Korper bestimmt gleichzeitig die
raumliche Abgrenzung zu anderen Menschen,
und dies bevor Sprache oder symbolrelevante

Kommunikation aktiv werden kann.

‘UNBEWUSSTE _

STRUKTUREN
DES
MIKRORAUMS




MENSCH UND
TERRITORIUM

Der Raum der einen Menschen umgibt, spielt eine wichtige
Rolle fiir den Gesundungsprozess.

Lesbare Bilder helfen dem Patienten in der fremden Umgebung seines
Zimmers eine vertraute Atmosphare zu schaffen.

Beim Verlassen der personlichen Zone seines Zimmers soll der Patient
Im Gang wieder eine vertraute Bildwelt finden.
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MENSCH UND
TERRITORIUM

Bildwelten erleichtern den territorialen Bezug:

sie dienen nicht in erster Linie dekorativen Zwecken,
sondern haben zwei elementare Funktionen:

> Die Schaffung einer personlichen Territorialitat
und eines eigenen Raumes.
—> Eine Verbesserung der Orientierung im Raum.



Die heilende Kraft praziser und personalisierter
Bildwelten

Bildwelten, die auf Naturmotiven basieren, konnen Patienten, Angehorige
und Mitarbeiter beruhigen, entspannen und ermutigen.

e Heilende Wirkung:

Patienten, Angehdorige und Mitarbeiter fihlen sich wohler.
e Positive Ablenkung:

Stimulierende Bilder lenken von Schmerzen oder Sorgen ab.
e Sicherheit & Vertrauen:

Gewohnte Umgebungen schaffen Vertrautheit und Sicherheit.
e Stressabbau:

Ausgewahlte Bildwelten reduzieren Stress und fordern Kontemplation.
e Orientierung:

Markante Bilder erleichtern die Wegfindung in Gebauden.
e Branding:

Bildwelten verbessern das Image und starken die Identifikation.

Sie wirken beruhigend, entspannend und ermutigend fiir alle Beteiligten.



FINDING 1
Einpragsame Umgebungsgestaltung mit
F I N D I N G S originellen Bezugspunkten

FINDING 2
Wir fokussieren unsere Aufmerksamkeit auf
Dinge, die leichter zu verstehen sind

FINDING 3
Bildwelten als integraler Bestandteil der Raumgestaltung

FINDING 4
Naturliche Bildwelten

FINDING5
Nutzerorientierung
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Bildmontage
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REFERENZ
PROJEKTE:

INSEL Notfall
(in Zusammenarbeit mit

Hochschule der Kiinste Bern)

INSEL Theodor Kocher Haus
Frauenklinik Bern

PZM Psychiatrisches Zentrum
Minsingen

UAFP Universitare
Altersmedizin Felix Platter
Basel




"Seit die Bilder im
Zimmer hangen,
verhalten sich die
Patienten anders. "

"Auf diesen Bildern
entdeckeich
immer wieder

etwas anderes. "

(Oberarztin)

(Patientin (72 j.)

'‘Mit diesen Bildern willich noch
eine Woche langer bleiben. "

"Endlich kommt Leben
inmein Zimmer. "

(Spontaner Kommentar nachdem wir Bilder

(Patient 75 j.) gehdngt haben)




Produkte Viele Bildvarianten sind

moglich:

o Akustikbilder
e Hinterleuchtete Bilder

e Wechselbilder

e Deckenbilder
e Bilder fur den

Merchandising-Einsatz



lhre Ansprechpartner fiir wirksame Bildwelten:

Prof. em. Jean Odermatt

Soziologe und Kiinstler; Direktor des Laboratorio cultura visiva an
der Tessiner Fachhochschule SUPSI; Senior Researcher an der

Berner Hochschule der Kiinste mit dem Schwerpunkt Health Care Design.

odermatt@designemocion.com
www.jeanodermatt.com

Erica Manole

Photographin, Content Creator.

manole@designemocion.com
wWWwWWw.ericamanole.com

www.desighemocion.com



mailto:odermatt@designemocion.com
http://www.jeanodermatt.com/
mailto:manole@designemocion.com
http://www.ericamanole.com/
http://www.designemocion.com/
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Inselspital Bern, Notfall
PZM Miinsingen
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Herausforderungen und Losungen der Umsetzung
im laufenden Betrieb

Michael von Passavant
Projektmanager
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER



DREI ZENTRALE HERAUSFORDERUNGEN UND DIE DAZUGEHORENDEN LEARNINGS

Abhangigkeiten zwischen den Planungs- und Umsetzungsschritten

Umsetzung unterliegt laufendem Spitalbetrieb (insbes. flir Malerarbeiten in Patientenzimmern)

Fiir eine optimale Wirkung braucht es alle Mitarbeitenden



1. Abhangigkeiten zwischen den Planungs- und
Umsetzungsschritten



GROBER UMSETZUNGSPLAN

Umsetzungsplan Innengestaltung Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Spt Okt Nov | Dez Jan Feb Mrz
vvvvvvv Massnahme Start (KW) Dauer(W) 1 2 3 456 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32133 34 35 36:37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48495051521 2 3 4 5 6 7 8 910111213
»»»»»»»»» 1 Finalisierung Farbkonzept 1 8 _
2 Details fiir Offerteinholung klaren 9 2
3 Offerten Streichen Pilotstation 11 5
4 Zuschlag Streichen Pilotstation 16 1
5 Streichen Pilotstation 18 11
6 Vorbereitung Submission Malerarbeiten 16 6
7 Abnahme Ausschreibung (Submission Maler 22 1
8 Ausschreibungspublikation bis Vertrag 22 9
9 Vorbereitung Submission Rammschutz 22 6
10 Abnahme Ausschreibung (Submission Ramn 28 1
11 Ausschreibungspublikation bis Vertrag 29 9
12 Umsetzung Bilder 26 16
13 Umsetzung Innengestaltung (Streichen) 31 22
14 Umsetzung Rammschutz 41 8
15 Umsetzung Signaletik 41 12

© Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER | 19.04.24 | 67



WENN SICH DIE PLANUNGSSCHRITTE NICHT EINHALTEN LASSEN...

© Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER |



2. Umsetzung unterliegt laufendem Spitalbetrieb
(insbes. fur Malerarbeiten in Patientenzimmern)



GROBPLANUNG MALERARBEITEN

Jul Aug Spt Okt Nov Dez
Massnahme Start(KW) Dauer(W) 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
4.Nord Gange (inkl. West) 37 2
4.Nord div. Rdume (inkl. West) 37 1
4.Nord Patientenzimmer 37 5

2.Sud Patientenzimmer
1.Nord Génge (APSY)
1.Nord div. Rdume (APSY)

g8
L

1.S4d Gange 39

1

2
1.5ud div. Rdume 40 1 N |
1.Sud Patientenzimmer 39 5

regelmassig, sofern ein Zimmer reserviert wird (oder Ausweichen méglich ist)

© Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER | 19.04.24 | 70
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Vorgat v Vorgangsname

© 2.Nord Patientenzimmer
u ion (

4 2.siid Patientenzimmer
Patientenzimmer 251
Patientenzimmer 252
Patientenzimmer 253
Patientenzimmer 254
Patientenzimmer 255
Patientenzimmer 256
P
Patientenzimmer 258

ientenzimmer 257

Patientenzimmer 259
Patientenzimmer 260
Patientenzimmer 261
Patientenzimmer 262
Patientenzimmer 263
Patientenzimmer 264
Patientenzimmer 265
Patientenzimmer 266
Patientenzimmer 267
Patientenzimmer 268
Patientenzimmer 269
Patientenzimmer 270
Patientenzimmer 271
Patientenzimmer 272
Patientenzimmer 273

2.Nord weitere Rdume

2.5iid weitere Raume

» Therapieriume 2.0G
4 4.0G6
4.Nord Patientenzimmer
4.5iid Patientenzimmer
© 4.Nord weitere Rdume
4.5iid weitere Rdume
Therapierdume 4.0G

4 Gange inkl. Liftzonen

4 EG

Lift / Erschliessungszone EG Ost
Lift / Erschliessungszone EG West

© Ginge 1.0G

o Ginge 2.0G

© 3.0G (nur West-Lift)

4 Gange 4.06 (inkl. 4.West)

Lift / Erschliessungszone 4 West
i Lift / Erschliessungszone 4 Ost

Gange 4.Nord inkl. West
Gange 4.5iid inkl. West

v Dauey

227Tage

202/203) 2 Tage
56 Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
2Tage
5Tage
6 Tage
4Tage
61Tage
46 Tage
40 Tage
24Tage
8 Tage
8 Tage
82Tage
3Tage
3Tage
3Tage
25 Tage
53 Tage
2Tage
36 Tage
4Tage
2Tage
14Tage
10 Tage

Anfang v

Mit 03.08.22 Don 01.09.22
Fre 02.09.22 Mon 05.09.22
Die 06.09.22 Die 22.11.22
Die 06.09.22 Mit 07.09.22
Don 08.09.22 Fre 09.09.22
Mon 12.09.22 Die 13.09.22
Mit 14.09.22 Don 15.09.22
Fre16.09.22 Mon 19.09.22
Die 20.09.22 Mit21.09.22
Don 22.09.22 Fre 23.09.22
Mon 10.10.22 Die 11.10.22
Mit12.10.22 Don 13.10.22
Fre14.10.22 Mon 17.10.22
Die 18.10.22 Mit19.10.22
Don 20.10.22 Fre 21.10.22
Mon 24.10.22 Die 25.10.22
Mit 26.10.22 Don 27.10.22
Fre 28.10.22 Mon 31.10.22
Die01.11.22 Mit02.11.22
Don 03.11.22 Fre 04.11.22
Mon 07.11.22 Die 08.11.22
Mit09.11.22 Don 10.11.22
Fre11.11.22 Mon 14.11.22
Die15.11.22 Mit16.11.22
Don 17.11.22 Fre 18.11.22
Mon 21.11.22 Die 22.11.22
Mon 29.08.22 Fre 02.09.22
Fre 16.09.22 Fre 23.09.22
Die 20.09.22 Fre 23.09.22
Mon 10.10.22 Mon 02.01.23
Mon 10.10.22 Mon 12.12.22
Die 08.11.22 Mon 02.01.23
Die 18.10.22 Fre 18.11.22
Don 17.11.22 Mon 28.11.22
Mit02.11.22 Fre11.11.22
Mon 22.08.22 Die 13.12.22
Don 01.12.22 Mon 05.12.22
Don 01.12.22 Mon 05.12.22
Don 01.12.22 Mon 05.12.22
Mit09.11.22 Die 13.12.22
Mon 22.08.22 Mit 02.11.22
Die01.11.22 Mit02.11.22
Fre 14.10.22 Fre 02.12.22
Mon 17.10.22 Don 20.10.22
Fre 21.10.22 Mon 24.10.22
Fre 14.10.22 Mit02.11.22
Mon 21.11.22 Fre 02.12.22

v Vorganger v | 08

63

1

Juli

14
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17

10
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September 2022

12

15

18

21

2

27

4, Qtl, 2022

30

03

06

09

Oktober 2022

12

15

18

21

2

27

08

November 2022

1

14

17

20

Dezember 2022
23 26 29 02 05 08 11 14 17 20 23 26

1, Qtl, 2023

o1 04

1
1
1
1
1
1
T 1
1
—
r 1
| I—
| —
1
1

© Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER |

19.04.24

o7

10

| 71



DETAILPLANUNG: MALERARBEITEN IN EINEM PATIENTENZIMMER (MUSTERABLAUF)

= Patientenzimmer als zentrale Herausforderung
= 1-1,5 Tage pro Zimmer inkl. Abkleben und Trocknen

= Bei hoher Auslastung nur wenige Zimmer maoglich, um
jederzeit aufnahmefahig zu bleiben

»  Einschrankungen auch aufgrund von Isolations-
Abschnitten

Massnahme wer Zeitpunkt
1. | pflege stellt (in Absprache mit Bettendispo) sicher, dass ein Zimmer zum Pflege Spatestens am Vortag
Malen frei wird und gibt Projektleiter Michael von Passavant, Reinigung und
FM die Zimmernummer an.
2. | Reinigung des Zimmers (Austrittsreinigung) HW  ‘Am Vortag oder
spatestens 7.00
3. | Demontage von Lampe, Steckdosen, Tastern, Whiteboards und Kalender (die | FM Ab 7.00 Uhr
Whiteboards und Kalender sind an den seitlichen Wanden neben den
Patientenbetten gleich wieder anzubringen);
Montage der Aufhangung fur die Bilder, falls nicht schon vorhanden.
4. | Abkleben, Abdecken, Abnehmen des Garderobenbretts und Demontage der Maler Ab7.00 Uhr
Kleiderhaken
5. | Streichen Grundieren Eingangsbereich Maler
6. | erster Anstrich Maler
7. | zweiter Anstrich Maler
8. | Montage der Kleiderhaken und Aufhédngen des Bretts, Aufrdumen der Maler
Malerutensilien, anschl.
Information an Pflege, ab wann Zimmer bezugsbereit ist.
9. | Pflege informiert Reinigung und FM, welches Zimmer als nichstes gestrichen | Pflege Gemdss Info des Malers
wird (soweit moglich liegt dieses neben dem soeben fertig gestrichenen, da
fiir alle Beteiligten ein regelmassiger Ablauf einfacher ist).
10. Montage der Lampe, Steckdosen, Taster (und Bild, falls vorhanden) FM
11.| Kurze Reinigung des frisch gestrichenen Zimmers HW
12.| patienten in frisch gestrichenes Zimmer verlegen. Pflege




3. Fur eine optimale Wirkung braucht es alle
Mitarbeitenden
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KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

Fragen?

Nachste Programmpunkte:
Rundgange in Gruppen: rot, gelb und blau
zunachst Kaffeepause: grin und ohne Farb-Punkt



KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

Evaluation des Gestaltungskonzepts

Rahel Inauen
Forschungsmitarbeiterin,
Institute of Design Research, HKB / SCDH
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Evaluation des Gestaltungskonzeptes

Projektteam IDR, Hochschule der Kiinste Bern / Swiss Center for Design and Health

Rahel Inauen, Dr. Minou Afzali, Prof. Jimmy Schmid




Phase 2 — Gestaltungskonzept | 2021 - 2024

2021 2022 2023 2024



Evaluation des Gestaltungskonzeptes | Methode

Das Fokusgruppeninterview
— Strukturiertes Leitfadeninterview

— Gruppendynamische Prozesse

Auswahl der Teilnehmenden

Mitarbeitende Patient:innen Angehorige



Evaluation des Gestaltungskonzeptes

Ziele Evaluation IST-Situation

— Bestandesaufnahme
— Kontext und Ablaufe verstehen
— Bedurfnisse hinsichtlich raumlichem Umfeld evaluieren

Ziele Evaluation POST-Situation

— Erkenntnisse zur Wirkung der Massnahmen: Konnten die Ziele der
Neugestaltung erreicht werden?
— |Inputs fur zukdnftige Anpassungen



Ziele der Neugestaltung

Orientierung Wohnlichkeit



Fokusgruppeninterviews IST-Situation

Alterspsychiatrie Aufnahme
/ Delir

Fragen

— Fragen zu Patient:innengruppen

— Nutzung der Raumlichkeiten

— Gestaltung der Raumlichkeiten

— \Wirkung auf Patient:innen, Angehorige und Mitarbeitende

— Orientierung von Patient:innen, Angehorigen und Miltarbeitenden



Orientierung im Gebaude

~JAuch fur neue Assistenzarzt:innen ist es zu Beginn sehr
schwierig, die schnellsten Wege [im Haus] zu finden.*

Fokusgruppeninterview IST, Marz 2021



Atmosphare in den Zimmern

~Im Zimmer sagen sie [Patient:innen], es ist kalt, es ist leer und
weiss, es hat nichts — manche aussern Erleichterung, wenn sie das
Zimmer verlassen kbnnen.”

Fokusgruppeninterview IST, Aufhnahme, Marz 2021



Erkenntnisse Evaluation IST-Zustand

Bestatigung der Erkenntnisse aus der Analyse in Phase 01

— Bediirfnis nach mehr Wohnlichkeit (Farbe und Bilder)
— Bedlrfnis nach Verbesserung der Lichtsituation (insbesondere Aufnahme)

— Beddurfnis nach verbesserter Orientierung

Faktor Mensch

— Zum Teil zeitaufwandige Prozesse auf Grund von Problemen mit Orientierung

— Einfluss des situationsabhangigen Befindens (Stress, Angst, Delir) auf
Wahrnehmung der raumlichen Umgebung

— Kognitive Beeintrachtigungen von Patient:innen und Angehorigen erfordern
(individuelle) L6sungen auf unterschiedlichen Ebenen



Umsetzungen der Teilkonzepte

Signaletik-
konzept

/o \

Bildkonzept = > Farbkonzept




Werden mit der Neugestaltung die gesteckten
Ziele erreicht?

Orientierung Wohnlichkeit



Fokusgruppeninterviews POST-Situation

Alterspsychiatrie Aufnahme 4 Nord
/ Delir

Inhalte Interviews

— Fragen zu Patient:innengruppen (Update)

— Nutzung der Raumlichkeiten (Update)

— Wirkung der Neugestaltung (Farb-, Bild, Signaletikkonzept)

— Orientierung von Patient:innen, Angehorigen und Miltarbeitenden



Orientierung



Kontraste in der Beschriftung

-Ich finde es auf jeden Fall jetzt schbner, wie es aktuell ange-

schrieben ist mit dem Holz [...] Es war vorher schwierig, sie [die

Beschriftungen] zu erkennen. Ich finde es jetzt mit dieser
Beschriftung deutlich besser."

Fokusgruppeninterview POST, Marz 2024



Farbzonen als Zielbestatigung

sDann sage ich: ,Sie sehen gerade nach vorne, wo die gelbe Wand
Ist. Auf der linken Seite ist der Lift." Das funktioniert wirklich gut.
[...] Das ist echt hilfreich flir die Angehdbrigen.”

Fokusgruppeninterview POST, 4 Nord, Marz 2024



Orientierung dank Bildmotiven

~Also Patienten, die auf der anderen Abteilung nie ihr Zimmer
gefunden haben, haben es plotzlich gefunden weil sie wussten,
ich bin im Baumzimmer.*

Fokusgruppeninterview POST, Delir/ Alterspsychiatrie, Marz 2024



Orientierung dank Bildmotiven

~Ich habe auch schon einem Patienten auf dem Zettel geschrie-
ben, dass dort, wo der Kurbis ist, sein Zimmer ist. Dann hatte er

den Zettel dabei. Aber es ist immer noch die Frage, kann er sich
noch erinnern, was ein Kurbis ist.”

Fokusgruppeninterview POST, Delir/ Alterspsychiatrie, Marz 2024



Faktor Mensch

~,ES ISt schon auch abhangig von der emotionalen Situation. Wenn
sie unbedingt nach Hause wollen oder ihr Zimmer suchen und so
Im Flow sind, kommt manchmal gar nicht an, was man ihnen sagt.

Dann ist der schnellere Weg und der Weg, der beruhigt, dass man
sie halt begleitet.”

Fokusgruppeninterview POST, Delir/Alterspsychiatrie, Marz 2024



Orientierung

Fazit

— Die Orientierung im Haus und auf den Stationen hat sich verbessert

— Die Signaletikelemente werden als klarer wahrgenommen

— Farbzonen und Bilder funktionieren als hilfreiche Zielbestatigungen

— Die Verknupfung der drei Gestaltungskonzepte verbessert die Orientierung
— Unterstutzungsbereitschaft und individuelle Betreuung sind noch stets gefragt



Wohnlichkeit



Actio = Reactio

sErstaunlicherweise, war der erste Kommentar als wir wieder ru-
bergekommen sind auf die bunte Station, es ware so bunt... zu
bunt oder so irgendwie. Das hat sich aber relativ schnell gelegt,
weil sie dann selber gemerkt haben, wow die Patient:innen finden
ja plétzlich ihre Zimmer [...] mittlerweile finden es alle gut.”

Fokusgruppeninterview POST, Delir/Alterspsychiatrie, Marz 2024



Wohnliche Atmosphare uber Bilder und Farbe

.lch denke, Farben und Bilder machen es einfach ... zuhause. Das
ISt ein falsches Wort. Wir sind nicht unbedingt zuhause. Aber es

macht es schoéner, zu arbeiten [...] Das merkt man auch vom Team
her.”

Fokusgruppeninterview POST, Delir/Alterspsychiatrie, Marz 2024



VVerstandlichkeit der Motive

.Bel den Bildern gab es insbesondere Bemerkungen von Personen,
die wiedergekommen sind. Die haben sich extrem uber die neuen
Bilder gefreut. Die alten waren ja schon sehr schwierig zu
verstehen.”

Fokusgruppeninterview POST, Marz 2024



Bilder als Anlass fur Gesprache

,ES hat ein Bild mit einem wunderschonen Baslerhaus, das so ver-
wachsen ist. Ich fand es so toll [...] dann kommt man schon ins Ge-
sprach ... wenn ich denke, dass es vielleicht eine Erinnerung weckt.

[...] Wenn jemand auf etwas fixiert ist, liberlege ich, wie lenke ich
ihn ab und hole ihn aus etwas raus?”

Fokusgruppeninterview POST, Delir/Alterspsychiatrie, Marz 2024



Bilder als Anlass fur Gesprache

s ir versuchen sie im Gesprach abzuholen. ,Schauen sie das
schone Bild, was fur Erinnerungen kommen?"“ Gewisse machen
mit, gewisse haben grad andere Sorgen.”

Fokusgruppeninterview Aufnahme, Marz 2024



Wohnlichkeit

Fazit

— Die Stationen und Zimmer werden von Mitarbeitenden, Patient.innen und
Angehorigen als wohnlicher wahrgenommen

— Die eingesetzten Farbtone und Menge der Farbe stossen grosstenteils
auf Anklang, werden aber eher wenig kommentiert

— Die Bilder werden sehr gut angenommen, sie steigern die \Wohnlichkeit,
ermoglichen eine Personalisierung der Raume

— Die Bilder geben Anlass zu Gesprachen und ermoglichen emotionale
VerknUpfungen



Sicherheit durch reduzierte Gestaltung

~ES gIibt Iimmer mal die Patienten, die den Weg Richtung Ausgang
finden. Aber ich habe schon das Geflihl, dass es weniger [gewor-
den] ist. [...] wir haben ja versucht, den Ausgangsbereich wenig
wohnlich zu gestalten.”

Fokusgruppeninterview POST, Delir/Alterspsychiatrie, Marz 2024



Fazit

Zusammenspiel von Farbe, Bildern und Signaletik

— Signaletik-, Farb- und Bildkonzept wirken im Zusammenspiel

Optimierte Prozesse

— Die Implementierung von Signhaletik-, Bild und Farbkonzept hat teilweise einen
zeitsparenden Einfluss auf Prozesse im Arbeitsalltag von Mitarbeitenden

Faktor Mlensch

— Kognitive Beeintrachtigungen von Patient:innenerfordern nach wie vor eine
hohe Unterstutzungsbereitschaft und individuelle Betreuung



Im Austausch bleiben, Dinge ausprobieren

LWNVie ware es mit einer kleinen Karte mit dem Bildmotiv, das man
den Leuten in die Finger drucken kbnnte?”

Fokusgruppeninterview POST, Delir/Alterspsychiatrie, Marz 2024



Herzlichen
Dank



KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

Fragen?

Nachster Programmpunkt:
Wirkung aus pflegerischer, therapeutischer,
arztlicher und Hotellerie-Sicht



KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

Wirkung aus pflegerischer, therapeutischer und
arztlicher Sicht

Ricardo Dias Pflege

Dr. med. Isabella Glaser Leitende Arztin
Heidi Kurmann Physiotherapie

Dr. Nadine Engler COO (Moderation)



KONFERENZ FUR INNENGESTALTUNG — 19. APRIL 2024

Fragen?

Nachster Programmpunkt:
Apéro
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