REKONVALESZENZ

Design fiir

die Psyche

Die dussere Umgebung wirkt auch nach innen. Wie Interior
Design das Wohlbefinden traumatisierter oder depressiver
Menschen beeinflusst, untersucht ein Projekt des Departements

Design & Kunst.

mmmm Spitalzimmer dhneln sich. Sie
sind eingerichtet mit standardisiertem
Mobiliar, meist gefertigt aus leicht zu
reinigenden Materialien wie Kunststoff,
Edelstahl und Keramik. Es herrscht eine
Asthetik des Funktionalismus, die eine
kiihle und sterile Atmosphire verstromt
—ausgerechnet an einem Ort, an dem es
darum geht, gesund zu werden.

Was aber kann Design dazu beitragen,
dass sich Patienten in dieser Umgebung
wohler fithlen? Diese Frage erforschte Ute
Ziegler, Doktorandin und wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Kompetenzzentrum
fiir Design & Management an der Hoch-
schule Luzern —Design & Kunst. «Studien
weisen aus, dass Aggressionen und Stress
reduziert werden konnen, wenn Rium-
lichkeiten bestimmte Charakteristiken
aufweisen. Etwa eine gute Akustik und
biologisch wirksames, kiinstliches Licht»,
erkldrt sie. «Ich war erstaunt, dass es trotz
klarer Forschungsergebnisse noch wenige
Beispiele fiir deren Anwendung gibt.» Ute
Ziegler entschied sich, ihre Dissertation
zum Thema «Multisensorisches Design
als Gesundheitsressource — Individuali-
sierbare und stressregulierende Raume» zu
verfassen. Begleitet wurde sie von Claudia
Acklin, Leiterin des Kompetenzzentrums.

In der Clienia Littenheid AG, einer
Privatklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, fand Ute Ziegler eine engagierte
Praxispartnerin. Sie unterstiitzte sie dabei,
die Anwendungen vor Ort zu entwickeln,
zu testen und zu evaluieren. Ab Herbst
2013 stellte die Klinik auf zwei Stationen
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je ein Zimmer zur Verfiigung: auf einer
Akutstation zur Behandlung von Depres-
sionen und affektiven Storungen sowie auf
einer Psychotherapiestation fiir Menschen
mit Traumafolgestorungen. «Wir moch-
ten, dass die Patientinnen und Patienten
mit der Einrichtung und Gestaltung der
Zimmer noch zufriedener sind», erklart
Pflegedirektor Hubert Dietschi. Rosmarie
Frehner, Leiterin der Trauma-Station,
erganzt: «Gerade unsere traumatisier-
ten Patienten haben ein sehr hohes Si-
cherheitsbediirfnis und benétigen indi-
viduellen Spielraum bei der Gestaltung
ihres Zimmers. Es war deshalb sehr reiz-
voll, auszuprobieren, wie wir mit Design-
interventionen gesundheitsfordernde
Effekte erzielen konnen.»

Erfahrungen aus erster Hand Das
Projekt verschrinkte zwei Methoden:
Evidence und Experienced Based De-
sign. Beim Evidence Based Design griff
Ute Ziegler auf bereits bestehende Er-
kenntnisse zuriick. Arvenholz etwa be-
wirkt laut Studien eine niedrigere Herz-
frequenz, neutralisiert zudem Gertiche
und wirkt antimikrobiell. Ebenfalls breit
erforscht ist der therapeutische Einsatz
von kiinstlichem Licht mit Tageslichtspek-
trum. Und die Farbe «Cool Down Pink» re-
duziert, als Wandfarbe eingesetzt, das Ag-
gressionsverhalten — ein Effekt, den man
sich auch in Gefingnissen oder an Flugha-
fen zunutze macht. «Als farbiges Licht kam
Cool Down Pink jedoch erstmals in diesem
Projekt zum Einsatz», erklart Ute Ziegler.

Im Weiteren beteiligte Ziegler das
Klinikpersonal und die Patienten am For-
schungsprozess (Experienced Based De-
sign). Sie fithrte Interviews mit Pflegefach-
personen, Therapeutinnen und Arzten,
Reinigungspersonal sowie Patienten. Letz-
tere brachten sich zudem als «Co-Desi-
gner» in die Entwicklung der Prototypen
ein. Mit Farbmustern, Stoffen, Playmo-
bil-Figuren etc. erstellten sie zum Beispiel
in einem Pappkarton ihr ideales Patien-
tenzimmer.

Textilien fiir ein stirkeres Sicher-
heitsgefiihl Aus den Gestaltungsexpe-
rimenten und Interviews leitete die For-
scherin konkrete Anforderungen an die
Designinterventionen ab. So ist es fiir Pa-
tienten sehr wichtig, dass sie Schlafen und
Wohnen im Zimmer trennen kénnen. Und
Textilien, so zeigte sich, nehmen eine be-
deutende Schutzfunktion ein. «Das hat
uns erstaunt, da Textilien doch etwas sehr
Zartes sind», sagt Ziegler. «Sie sind im Zu-
sammenhang von Design und Gesundheit
bisher auch kaum erforscht.» Traumapati-
enten haben ein sehr feines Gespiir dafiir,
was sie brauchen, um sich sicher zu fith-
len: So wiinschten sie sich etwa, dass die
untere Halfte der Vorhdnge weniger licht-
durchlissig ist als die obere. «Denn so kon-
nen sie erkennen, wer in ihr Zimmer ein-
tritt; gleichzeitig bleibt der intime Bereich
des Bettes fiir Aussenstehende weniger
gut einsehbar», erklart Rosmarie Frehner.

Auf der Trauma-Station entstand
schliesslich der «modulare Kokony.
Er besteht aus einem leicht gewolb-
ten Baldachin hoch iiber dem Bett,
gefertigt aus Arvenholz. Darin ein-
gelassen sind Lichtmodule, die der
Patient tiber ein Tablet individuell steu-
ert. Am Baldachin ist ein naturweisser
Vorhang befestigt, mit dem man das Bett
in eine kleine Hohle verwandeln kann.
Wandseitig hingt ein weiterer Vorhang,
an dem die Patienten Schlaufen vorfin-
den, um personliche Gegenstidnde ein-
zubinden. In einem nochmals grésseren
Radius um das Bett herum hingt ein drit-
ter Vorhang. Er trennt den Schlafbereich
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Ute Ziegler mit dem «modularen Kokon». Uber ein Tablet l&sst sich je nach Stimmung die Lichtfarbe wéhlen, etwa beruhigendes «Cool Down
Pink». Patienten brachten ihre Vorstellung des idealen Zimmers mit Modellbauten in das Projekt ein (unten rechts).

vom restlichen Zimmer und bietet Blick-
schutz gegeniiber dem Personal.

Weniger Medikamente und ein hohe-
res Wohlbefinden Bis Ende 2014 teste-
ten Patientinnen den modularen Kokon.
Sie fiillten wihrend ihres Aufenthalts Fra-
gebogen aus und nahmen an Interviews
teil. Das Klinikpersonal beobachtete und
dokumentierte die Wirkung des Kokons.
Fotografisch wurde zudem festgehalten,
wie unterschiedlich die Patientinnen den
Kokon nutzen. «Sie gestalten sich ihre ei-

gene Umgebung, es entsteht immer wie-
der neues, individuelles Design», sagt Ute
Ziegler. Weitere erfreuliche Resultate: Die
Patientinnen schlafen besser, werden we-
niger von Albtraumen geplagt, verspiiren
mehr Geborgenheit und sind entspann-
ter. Eine Patientin meldete beispielsweise
zuriick: «Ich hab den Vorhang immer zu.
Die Pflegefachpersonen bleiben immer
hinter der Linie des Vorhangs. [...] Es ist
eine Pufferzone.» Das Zimmer wurde 6f-
ters als Riickzugsort gewéhlt und das mo-
dulare Licht gezielt eingesetzt, um zum

Beispiel Spannungsgefiihle zu 16sen. «Pa-
tientinnen dusserten, dass sie dank die-
ser Designinterventionen weniger Re-
servemedikamente benotigen», freut sich
Rosmarie Frehner.

Ute Ziegler schliesst ihre Dissertation
dieses Jahr ab, mochte das Thema Design
und Gesundheit aber in weiteren Projek-
ten vertiefen. Die Privatklinik Clienia Lit-
tenheid wiederum wird den Kokon weiter-
hin einsetzen, noch mehr Daten sammeln
und die Erkenntnisse in ihre Neubaupro-

jekte einfliessen lassen.  Susanne Gmiir
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