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1 Abstract

Es wurde die Station einer Neurologischen Rehabilitationsstation nach Prinzipien des Feng
Shui umgestaltet. Die Umgestaltung umfasste die Farbauswahl fir den Anstrich der Wande
und der Bodenbelage, individuell nach Zweck der jeweiligen Raume. Auf3erdem wurde eine
bewusste Gliederung der Rdume angestrebt. Im Zuge von Renovierungsarbeiten mussten die
Bdden und die Wandanstriche erneuert und die Beleuchtung verbessert werden. Dabei bot
sich die Gelegenheit, Farben und Materialien gezielt nach ihrer Wirkung auf Menschen
auszuwéhlen, anstatt die vorige ausschlie3lich zweckorientierte Farbgebung zu ibernehmen.
Die Farben wurden mit einer Feng Shui Beraterin so ausgewdahlt, dass Bereiche der
Beruhigung und der Stimulation entstanden sind. Als Erfolgskontrolle wurde eine Befragung
vor und nach der Umgestaltung durchgefiihrt. Befragte waren die Mitglieder des
multidisziplindren Teams. Die Auswertung erfolgte statistisch. Der Umbau wird durchwegs als
sehr gelungen betrachtet. Die Zufriedenheit am Arbeitsplatz und Atmosphare, sowie die
Kooperationsbereitschaft im Multidisziplinaren Team wurde deutlich verbessert. Ein Wechsel
des Arbeitsplatzes wird seltener angestrebt. Die Patienten werden als ausgeglichener erlebt.
Die geschaffenen Bereiche werden &ufRerst positiv angenommen.

2 Einleitung

Gesundheit ist ein Gut, das in unserer Gesellschaft besonders hoch bewertet wird. Kranke und
pflegebediirftige Menschen werden aus zentralen Stellen der Leistungsgesellschaft verdringt.
Beim Verlust von Gesundheit wird daher ein gigantischer Apparat von Teams in Bewegung
gesetzt, um die Gesundheit wieder zu erlangen oder zu verbessern. Zu diesem Zweck sind
Spitiler eingerichtet, deren rdumliche Gestaltung oft extrem zweck-orientiert ist. ,Krankenhaus’
ist beinahe ein Synonym fir Sterilitdt und Farblosigkeit. Verstirkt wird der Eindruck durch
beengte bauliche Verhiltnisse, da ja der vorhandene Platz moglichst effizient zu nutzen ist. Das
Wohlbefinden der Patienten, die sich wihrend der Zeit ihrer Behandlung im Spital authalten,
witd durch diese Situation vermutlich nicht verbessert. Fir Personen, die in Krankenhdusern
arbeiten, ist die Konfrontation mit der vielfach unisthetischen Raumgestaltung gemeinsam mit
der allgegenwirtigen Krankheit eine Belastung, die tiglich neu zu bewiltigen ist. Gerade im
Gesundheitsdienst wird besonderes Engagement und ein hohes Mal3 an Vitalitdt erwartet, um die
anstrengende Arbeit zum Wohle der Patienten bestméglich leisten zu kénnen. Demnach soll das
Spital so beschaffen sein, dass die dort arbeitenden Menschen selbst gesund bleiben.

In der vorliegenden Studie wird untersucht, ob die Befindlichkeit der Mitarbeiter in
Krankenhdusern durch riumliche und farbliche Verinderungen positiv beeinflusst werden kann.
Krankenhduser sind vertikal durch Hierarchien und horizontal durch verschiedene
Berufsgruppen organisiert. Eine organisatorische Einheit ist die Krankenstation. Die Fuhrung
obliegt einer Stationsschwester oder einem Stationspfleger, welche die Dienstaufsicht tiber eine
Anzahl von Pflegenden und Abteilungshelfern haben und welche die Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen koordinieren. Zu den Fihrungsaufgaben gehért die Unterstiitzung der
Mitarbeiter in vielen Belangen. Das Wahrnehmen dieser Verantwortung bestimmt in hohem
Mafe die Unternehmenskultur. Die Firsorgepflicht schliel3t ein, dass die Mitarbeiter in einem
gesundheitsfordernden und gesundheitserhaltendem System arbeiten kénnen.

Farben spielen bei der Reaktion von Menschen auf die Umgebung eine wichtige Rolle. Dieses
Wissen wird im privaten Umfeld selbstverstindlich eingesetzt. Fir die Gestaltung Sffentlicher
Riume wird es weniger genutzt. Nur so ist zu verstehen, dass Amtsgebaude, aber auch Spitiler
farblich eher eintonig gestaltet werden. Ganze Gebiudekomplexe haben oft dhnliche Farbtone.
Winde sind haufig hellgrau oder weil3, Fulbéden grau oder beige. Im privaten Bereich
(Wohnungen, Kleidung) wird durch die Farbgebung eine bestimmte Lebenseinstellung
kommuniziert oder es werden Anpassungen auf verschiedene Anlasse (Kleidung) oder Zeiten
und Situationen (Wohnung) vorgenommen.



In unserem Projekt haben wir gesichertes Wissen tiber die Wirkung von Farben in den Dienst der
Aufgaben einer Neurologischen Rehabilitations-Station gestellt. Wir gestalteten die Riume der
Station nach den Prinzipien des Feng Shui. Die Gelegenheit zur farblichen Neugestaltung der
Station ergab sich, als im Zuge von Renovierungsarbeiten der Anstrich der Winde und der Belag
der Béden erneuert wurde und die frihere Raumbeleuchtung durch ein modernes System ersetzt
wurde. Durch die gezielte Farbgebung der Winde und Béden und durch die externe Beratung
entstanden geringe Mehrkosten, welche durch die positive Wirkung der neuen Farben auf die
Personen der Station kompensiert werden sollten. Unsere Hypothese war, dass eine sorgfiltige
Auswahl von Farben auf die Patienten und das Personal unserer Station eine positive,
gesundheitsfordernde Wirkung hat. Patienten verbringen viele Wochen auf der Station, das
Personal halt sich ,lebenslang’ in den Rdumen auf. Die neue Farbgebung sollte zum
Wohlbefinden beitragen und stimulierend wirken. Die Hypothesen im einzelnen waren, dass die
Neugestaltung (1) die Arbeitszufriedenheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter steigert, (2) die
Fluktuation des Personals abnimmt und (3) die Anzahl der Krankenstandstage reduziert wird. Als
Methode wurde eine Befragung der Mitarbeiter gewihlt. Das gleiche Set von Fragen wurde
,vorher” (vor dem Umbau) und nach der Neugestaltung zur Beantwortung vorgelegt. Die Dauer
des Umbaus tbersteigt die Aufenthaltszeit der Patienten, sodass diese nicht reprasentativ in die
Befragung eingebunden werden konnten. Die beschriebene Auswertung des Fragebogens dient
als Erfolgskontrolle der Farbgestaltung nach dem Umbau der Station. Damit wird eine fundierte
Grundlage vorgelegt, welche die Sinnhaftigkeit vom Einsatz von Farben nach Prinzipen des Feng
Shui aufzeigen soll.

3 Vorwissen

3.1 Geschichte

Schon Johann Wolfgang von Goethe hat sich eingehend mit Farben befasst. Fuir ihn waren sie
sowohl ,, Taten des Lichts und des Ichs®. Er verfasste ein umfangreiches Werk tber die
Farbenlehre. In seinem Wohnhaus in Weimar hatten die Zimmer unterschiedlich gefirbte
Winde. Der Dichterfiirst wollte damit seine Emotionen beeinflussen und sich Riaume der
geistigen Stimulation und der Beruhigung schaffen. Goethe war nicht der erste, der die
Farbgebung gezielt einsetzte. In vielen Kulturen findet man Zeugnisse von Farbenlehren. Die
alten Kulturen Agyptens, Griechenlands, Chinas, Tibets und Amerika hatten klare Vorstellungen
Uber die Wirkung von Farben. Auch Leonardo da Vinci, das Universalgenie der Renaissance,
hatte rote Fingernigel. Im alten Agypten gab es Tempel der Heilung, deren Heilkraft auf ihre
besonderen Licht- und Farbeffekte zurtickgefithrt wurde. Es wurden Ridume in tiefblauen,
violetten und blassrosa Tonen eingerichtet, die als heilige Schutzorte galten. Unter dem Einfluss
subtiler Farbtone sollte man sich in grof3er Ruhe auf sich selbst einstimmen und inneren Frieden
finden. Auch im mittelalterlichen Europa hatten Farben einen wichtigen Symbolwert. Die
Farbsymbolik ist auch ein Bestandteil vieler Religionen. Unser Sprachgebrauch zeigt uns, wie wir
den Farben bestimmte Qualititen zuordnen. Wenn wir von ,,Zornesréte”, von ,,gelb vor Neid*,
von ,,der rosaroten Brille®, der ,,goldenen Mitte* und den ,,blauen Stunden* sprechen, sprechen
wir emotionale Aspekte der Farben an.’

3.2 Physiologie und Psychologie

Farben wirken auf vielfiltige Weise. Jede Farbe zeichnet sich durch eine bestimmte Wellenlinge
aus, die sowohl auf den Kérper als auch auf die Psyche wirken und Erfahrungen der Wirme oder
der Kilte hervorrufen. Sie haben einen grof3en Einfluss auf unser Wohlbefinden und unser
Lebensgefiihl. Alle Lebewesen nehmen durch ihre Haut Licht in sich auf und reagieren darauf.

Lvgl. Wilson/Bek, ,,Farbtherapie”, S. 16



Leben beginnt mit dem Licht und wird vom Licht in Gang gehalten. Farbiges Licht beeinflusst
die Hypophyse. Diese Hauptsteuerungsdriise des endokrinen Systems produziert Substanzen,
welche die Hormonausschiittung anderer Driisen reguliert. Sie steuert Korperfunktionen wie das
Wachstum, den Schlafrhythmus, die Kérpertemperatur, den Sexualtrieb, den Energiepegel, den
Stoffwechsel und nicht zuletzt den Appetit. Die im Gehirn angesiedelte Zirbeldriise ist
lichtempfindlich. Als ,,innere Koérperuhr produziert sie Melatonin, das den Schlaf-Wach-
Rhythmus regelt und die sexuelle Reifung hemmt. Der Lichtgenuss der Zirbeldriise ist
jahreszeitlichen Schwankungen unterworfen. Daher passen sich unsere Kérperfunktionen den
Jahreszeiten an.

Manche Farben beruhigen den Verstand, andere regen ihn an. Die Hierarchie der Wahrnehmung
zeigt uns, dass wir zu 83% aus visuellen Informationen lernen. Akustische (11%), olfaktorische
(3,5%), kinisthetische (1.5%) und gustatorische Informationen (1%) sind im Vergleich dazu von
geringerer Bedeutung.2 Wenn ausgewogene Farbenergien die Hypophyse erreichen, kommen
auch Stoffwechsel und Gefuhle ins Gleichgewicht. Dies baut Stress, Spannung, Angst, und
Depressivitit ab. Diese Forschungsergebnisse werden in den USA bei der Gestaltung von
Krankenhaus- und Sanatoriumsbauten berticksichtigt. Das Ziel sind aufeinander abgestimmte
Farben zur Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens. Das Blauspektrum (violett, blau, tiirkis)
lindert Asthma, Verspannung und Schlaflosigkeit. Das Rotspektrum (rot, orange und gelb) gleicht
Schlaffheit und mangelnde Vitalitit aus. Aggressivitit, Feindseligkeit und Beklommenheit kann
durch die Einwirkung einer Rosaschattierung aufgehoben werden. In geriatrischen Zentren, bei
der Therapie von Jugendlichen und Familien und in Gefingnissen wird die beruhigende und
muskelentspannende Wirkung von Rosa eingesetzt. Sogar Farbenblinde werden in rosa Riumen
1ruhiger.3 In den von Rudolf Steiner inspirierten Waldorf Schulen sind die Klassenzimmer in einer
Farbe gestrichen, die mit der emotionalen Grundstimmung der jeweiligen seelischen
Entwicklungsstufe der Kinder tibereinstimmt.

3.2.1 Physik

Die Wahrnehmung von Farben durch den menschlichen Koérper als Energiestrahlung wurde vom
Begriinder der rationalen Lichttherapie, Professor Nils Finsen, nachgewiesen. Fr seine Arbeiten
tber Licht und Farben erhielt er 1903 den Nobelpreis fiir Medizin. Er konnte zeigen, dass Farben
selbstindige Krifte sind und ihre Wirkung nicht suggestiv ist, wie damals angenommen wurde.
Seine Versuche zeigten, dass Farbschwingungen den menschlichen Korper zu deutlichen
Reaktionen veranlassen. Farben ziehen die Aufmerksamkeit auf sich. Sie 16sen beim Betrachter
Geflihle und Assoziationen aus und fihren zu unbewussten Reaktionen.

3.2.2 Wirkung ausgewahlter Farben

Rot ist die Farbe des Blutes, sie ist die ,,irdischste® aller Farben. Sie regt Herz und Kreislauf an
und erhoht den Blutdruck. Sie kriftigt den Korper, was die Bildung roter Blutkérperchen férdert.
Rot stimuliert aul3erdem die Nebennieren, was stark und vital macht. Sie trigt dazu bei, negative
Gedanken zu Uberwinden. Sie steht aber auch fiir Wut, bei zuviel Rot fihlen wir uns reizbar,
ungeduldig und unwohl.

Rosa ist eine Mischung von Rot und Weil3, regt sanfter an als Rot und entspannt die Muskeln. Es
wirkt wirmend und anregend, vermindert Reizbarkeit und Aggression. Es lindert Einsamkeit,
Verzweiflung, Uberernpﬁndlichkeit und Verletzbarkeit.

2 vgl. Braem Harald, ,,Die Macht der Farben“, S. 192
% vgl. Wilson/Bek, ,Farbtherapie* , S. 17



Orange regt die Sexualorgane an, hat eine gunstige Wirkung auf die Verdauung und starkt das
Immunsystem einschlieflich Milz, Lunge und Bauchspeicheldriise. Orange bringt
Korperflussigkeiten und Gefihle in Fluss. Es stirkt das Selbstvertrauen, regt den Verstand an,
sorgt fur Interesse am Leben und verbessert die Laune. Apricot/Pfirsich ist gut bei nervoser
Erschopfung.

Die gelben Lichtwellen stimulieren das Gehirn und machen wachsam, klar im Kopf und
entschlossen. Gelb stirkt das Nervensystem generell. Es aktiviert die motorischen Nerven, was
Energie in den Muskeln und dem Lymphsystem erzeugt. Gelb wirkt auf den Verdauungstrakt
reinigend und hat eine sympathetische Resonanz auf Bauchspeicheldriise, Leber und Gallenblase.
Gelb ist eine sogenannte Gute-Laune-Farbe. Sie ist anregend, fordert das Gedéchtnis, das klare
Denken und Selbstvertrauen und eine optimistische Einstellung.

Grin ist gut fir das Herz — auf der korperlichen und auf der seelischen Ebene. Grin bringt den
Korper ins Gleichgewicht, entspannt und reguliert den Kreislauf. Es stimuliert die Hypophyse,
wirkt tiber den Sympathikus und entspannt die Muskeln im Brustkorb, so dass wir tiefer atmen.
Grin hat eine starke Affinitit zur Natur und unterstitzt die einfiihlsame Verbindung mit anderen
Menschen und der Umwelt. Bei Stress oder seelischen Verletzungen suchen wir instinktiv diese
Farbe aus. Sie vermittelt Wohlbefinden, Entspannung, Ruhe und Weite, baut Stress ab, besinftigt
die Gefiihle und bringt sie ins Gleichgewicht. Dunkelgriin ist hilfreich bei emotionaler
Unsicherheit.

Blau wird Kehle und Schilddrise zugeordnet und wirkt lindernd, kithlend und beruhigend.
Untersuchungen zeigten, dass blaues Licht den Blutdruck senkt, da es das autonome
Nervensystem beruhigt. Es wirkt zusammenziehend und entziindungshemmend. Tiefblau regt
die Hypophyse an, die unseren Schlafrhythmus steuert. Dunkelblau wirkt schmerzlindernd. Blau
wirkt entspannend wie das Tiefblau des nichtlichen Himmels. Helle und weiche blaue T6ne
schaffen Distanz zu den geschiftigen Aktivititen des Tages und lassen uns zum Beispiel
Schlaflosigkeit iiberwinden. Blau regt die Steuerung durch den Verstand, Klarheit und Kreativitat
an. Nachtblau wirkt stark sedierend. Zuviel Dunkelblau kann jedoch depressiv machen.

Ttrkis hat eine sympathetische Resonanz mit der fir die Infektionsabwehr wichtigen
Thymusdruse. Bei strapazierten Nerven und einem geschwichten Immunsystem wirkt Tiirkis
erfrischend und stirkend. Es stimuliert Schilddriise und Lunge. Blaugriine T6ne kriftigen, kithlen
und beruhigen. Turkis wirkt positiv auf geistige Anspannung und Erschopfung, es ist eine
waufmobelnde Farbe und ermuntert zu einem Neubeginn.

Indigo erwies sich in Untersuchungen als narkotisch. Indigofarbenes Licht wird bereits als
Betdubungsmittel bei kleineren Operationen eingesetzt. Indigo, Violett und Purpur beeinflusst
Gehirn und Nervensystem und wirkt reinigend und antiseptisch. Es kiihlt und lindert
,Hitzekrankheiten®, zum Beispiel Hitzebldschen und Sonnenbrand. Violett unterdriickt
Hungergefiihl und bringt den Stoffwechsel ins Gleichgewicht. Diese Farben beeinflussen die
Seele sehr stark und werden in der Psychiatrie zur Sedierung von Patienten eingesetzt. Indigo
wird mit der rechten Hirnhalfte assoziiert und regt Intuition und Phantasie an und wirkt stark
sedierend. Violett und Purpur wirken neutralisierend bei Schock- oder Angstzustinden. Die
Empfanglichkeit fir Schonheit, Inspiration, Kreativitit und Mitgefiithl wird von ithnen gefordert.
Ein zuviel von Violett kann in eine Phantasiewelt fithren.

Weil gibt ein Gefiithl von Freiheit und Offenheit und klirt den Geist. Zuviel Weil3 kann jedoch
kalt und trennend sein und uns isolieren. Schwarz wird mit Stille, Unendlichkeit und der passiven
Lebenskraft und Trauer assoziiert. Schwarz kann uns daran hindern, zu wachsen und uns zu
verindern. Grau wird mit Unabhingigkeit, Selbstvertrauen und Selbstbeherrschung assoziiert und
schiitzt vor du3eren Einflissen. Im allgemeinen 16st es jedoch negative Vorstellungen aus — dicke
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graue Wolken, Nebel und Rauch. Grau steht fir Unverbindlichkeit, denn es ist weder Schwarz
noch Weil}. Braun vermittelt Stabilitit und beseitigt Unsicherheit. Kann jedoch die
Unterdriickung von Gefiihlen, Riickzug, Angst vor der AuBenwelt und Engstirnigkeit fordern.’

3.2.3 Feng Shui

Feng Shui ist eine alte chinesische Kunst und Wissenschalft, die das natiitliche und "errichtete"
Klima tiberprift und wird seit Tausenden von Jahre praktiziert. Es ist eine Mischung aus
Architektur, Innenarchitektur, der chinesischen Mathematik und des gesunden
Menschenverstands. Feng Shui tiberpriift das umgebende Klima, des Hauses, der Wohnung, etc.
und wie dieses auf die darin lebenden Menschen einwirkt.

4 Methoden

Das NZR ist ein Spital mit etwa 200 Betten das Teil des Wiener Krankenanstaltenverbundes ist.
Das Spital gliedert sich in drei Abteilungen. In eine erste und zweite Neurologische Abteilung,
sowie eine Neuropsychiatrische Abteilung fir Kinder und Jugendliche mit Behindertenzentrum.
Die Untersuchung wurde an der 2. Neurologischen Abteilung auf Station B1 durchgefihrt. Es
handelt sich hier um eine Neurologische Rehabilitationsstation. Auf Grund der Personal-
Patienten-Rechnung (PPR) werden 17 Patienten von 15 Pflegenden (13 Dipl. GuKS/P, 2
Pflegehelferinnen) betreut. Jeder Patient wird zusitzlich tiglich von einem Team von Logopiden,
Ergo- und Physiotherapeuten betreut. Die drztliche Betreuung erfolgt durch einen Oberarzt und
Assistenzarzt. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten betragt etwa 40 Tage. Sie
werden in Anschlussheilverfahren an Rehab-Zentren oder nach Hause entlassen, kaum jedoch in
Pflegeheime. Die Entlassung nach Hause erfordert die detaillierte Planung und Einschulung der
Patienten und deren Angehdrigen und beinhaltet die Organisation der erforderlichen
extramuralen Dienste.

4.1 Beschreibung der Station ,vorher’
An der Station gibt es

e zwei 2-Bett-, zwei 4 Bett- und ein 5-Bettzimmer mit jeweils einem Waschbecken fiir die
Patienten

o ein kleiner Aufenthaltsraum flr die Patienten mit drei Tischen

e cin Badezimmer mit einer Badewanne, einer Dusche und einem Waschbecken

e cin Behandlungsraum

e cin Sozialraum flr das Personal der Station

e cin Behinderten-WC und zwei Standard-WC

e cinen Abstellraum.

Die Patientenzimmer sind auf einer Seite eines etwa 35 Meter langen und 3 Meter breiten Ganges
angeordnet, der in den kleinen Aufenthaltsraum fiir die Patienten miindet. Auf der anderen
Gangseite befinden sich drei Fenster und davor Tische. An diesen Tischen spielt sich das soziale
Leben der Patienten ab: es werden die Mahlzeiten eingenommen, Besucher werden empfangen
etc. Dieser Bereich ist sehr stark frequentiert und unruhig. Erste Versuche zur optischen
Aufbesserung umfassten die Aufstellung von Schnittblumen in Vasen, das Aufhingen von
Bildern und die Untergliederung des Ganges durch Zimmerpflanzen.

Die Farbgebung vor der Umgestaltung war in allen Zimmern und am Gang einheitlich: weille
Winde, grau-weiller PVC-Boden und eine dunkel-violette Decke.

* Suzy Chiazzari (1998): Das groBe Farbenbuch. Goldmann Verlag, Miinchen, S. 16 - 17



4.2 Neugestaltung

Auf der gesamten Station wurde ein neuer Boden verlegt. Die Winde und Decken aller Raume
erhielten einen neuen Anstrich. Die Vorhinge wurden teilweise erneuert. Der Eingangsbereich
der Station wurde mit einer Informationstafel versehen. Entlang des Ganges wurden ruhigere
Zonen gestaltet. Dazu wurden Regenbogenkristalle, Mobiles, Klangspiele und Bilder aufgehingt.
Ein Bergkristallbrunnen wirkt zusitzlich beruhigend. Durch gro3e Topfpflanzen wurde eine
Unterteilung des Ganges in kleinere und behagliche Zonen erreicht. Ein Standard-WC wurde mit
dem Abstellraum verbunden und zu einem Duschraum mit Waschbecken umgestaltet.

Im Zuge einer Inspektion war festgestellt worden, dass einige Raume unzureichend beleuchtet
waren. Daher wurde entlang des gesamten Ganges zusitzlich zur Raumbeleuchtung eine
Lichtschiene zur indirekten Beleuchtung montiert. Die Bilder an den Wanden werden mit Spots
gezielt beleuchtet. Im Sozialraum wurden Zusatzbeleuchtungen angebracht. Die helle,
freundliche Atmosphire beeinflusst die Psyche vorteilhaft.

Besonderes Augenmerk wurde auf die Farbgebung gelegt.5 Unter Berticksichtigung von Feng-
Shui® erhielten die Patientenzimmer grun-blaue Béden mit einer ruhigen, leicht marmorierten,
Musterung. Diese Farbe ist beruhigend und entspannend. Jedes Zimmer erhielt eine eigene
Wandfarbe, um eine optische Orientierung und eine gezielte Stimulation anzubieten. Es wurden
Farben des beruhigenden Spektrums in hellen Tonen gewahlt: rosa, gelb, griin, blau und tiirkis.

Fir die Béden des Aufenthaltsraumes und des Ganges, den Kommunikationsraumen der Station,
wurde gelb-orange ausgesucht. Die Winde und die Decke des Ganges wurden mit einem
sonnigen Gelb gestrichen. Diese Farbe wirkt aufheiternd und stirkt die Vitalitit. Die Winde und
die Decke des Aufenthaltsraumes sind hellgriin, um einen Wintergarten nachzuempfinden. Vor
den Gangfenstern wurden weil3e luftige Stores angebracht, die Vorhinge des Aufenthaltsraumes
spiegeln die Regenbogenfarben wider.

Sozial- und Behandlungsraum erhielten wie die Patientenzimmer griin-blaue Béden. Die Winde
und die Decke wurden in warmen Rosa- und Violetttonen gehalten, da diese Farben die
Kreativitit und die Ausgeglichenheit férdern. Als Vorhinge wurden weil3e Stores gewihlt.

Der Boden und die Winde des neuen Duschraumes, des Badezimmers und der WC wurde weil3
vertliest. Die Decke wurde hellblau gestrichen, eine Farbe die Wasser symbolisiert. Im
Badezimmer wurden Pflanzen aufgestellt und hellblaue Vorhinge angebracht.

Kriftige Farben wurden gezielt eingesetzt. So wurden am Gang zum Beispiel leuchtend blaue
und rote Pflanzenschalen aufgestellt. Die aufgehingten Mobiles und die Bilder an den Winden
setzen farbliche Akzente und erginzen das Farbspektrum.

4.3 Motivation der Befragung

Wir wollten mit der Befragung heraus finden, ob sich das Klima am Arbeitsplatz durch die
raumliche und farbliche Gestaltung nachweisbar beeinflussen lisst. Unter den gesetzlich
festgelegten Anforderungen an Fuhrungskrifte ist die Fursorgepflicht fiir die Mitarbeiter explizit
genannt. Die Méglichkeiten der Verbesserung des Arbeitsumfeldes, welche die farbliche
Gestaltung einer Station bietet, werden derzeit noch nicht zur Génze ausgeschopft. Unsere
Hypothese war, dass von einem stimmigen Arbeitsumfeld gleichermal3en die Mitarbeiter und die
Patienten profitieren. Es werden die zwischenmenschlichen Beziehungen, die Gefthle der
Geborgenheit und der Stirke verbessert. Dadurch steigen Motivation und Leistungsbereitschaft.

> Suzy Chiazzari (1998): Das groRe Farbenbuch. Goldmann Verlag, Miinchen.
® Lillian Too (2000): Das groRe Buch Feng Shui. Kénemann Verlag, Kéln



Die Anzahl der Krankenstinde wird verringert und die Fluktuation des Personals am Arbeitsplatz
sinkt. Hingegen schafft ein disharmonisches, stresserzeugendes Umfeld Spannungen und auch
gesundheitliche Schwichen. Die Befragung richtete sich unmittelbar an die Mitarbeiter. Patienten
wurden nicht befragt, da ihre Aufenthaltsdauer auf der Station wesentlich kiirzer ist als die
Umbauarbeiten in Anspruch genommen haben und sie daher keinen Vergleich zwischen ,vorher’
und ,nachher’ anstellen konnten.

4.4 Befragung

Mit dem Fragebogen (Tabelle 1) wollten wir herausfinden, ob die rdumliche und farbliche
Gestaltung der Station Auswirkungen auf die Befindlichkeit wihrend des Dienstes hat. Bei
Fragen mit mehreren Antwortmdglichkeiten wurde stets eine gerade Anzahl an Optionen
angeboten, um die Auswahl der Stufe ,mittel’, die sich stets bei ungeraden Anzahlen ergibt, zu
vermeiden. Die Befragten lassen somit immer eine Tendenz erkennen. Die Fragen wurden
zweimal gestellt und wurden anonym behandelt. Die erste Befragung diente der Erhebung der
Arbeitssituation vor der Umgestaltung (Juli 2000), die zweite wurde ein Jahr spater durchgefihrt.

Es wurden jeweils 50 Fragebogen ausgeteilt, der Rucklauf betrug 44 bei der Erstbefragung und 48
bei der Befragung nach der Umgestaltung. Die Frageb6gen wurden an alle Mitglieder des
multidisziplindren Teams der Station B1 am Neurologischen Zentrum Rosenhitigel, bestehend aus
Pflegenden, Abteilungshelfern, Therapeuten, Arzten, Administratoren, Reinigungspersonal und
Triger, ausgegeben, die wahrend des Versuches an der Station gearbeitet haben. Bei der
Ubergabe wurde die Zielsetzung der Befragung erliutert. Die Fragebdgen wurden im
geschlossenen Kuvert tibergeben und der Stationsleitung anonym innerhalb von 14 Tagen
ausgefillt retourniert.

Die Beantwortung der Fragen aus Tabelle 1 wurde mit einer ,Bipolaren Befindlichkeitsliste’
kombiniert. Es handelt sich dabei um ein Instrument der quantitativen Soziologie, mit dem die
personliche Grundstimmung (Gemiitslage, Emotionalitit) zu einem bestimmten Zeitpunkt (hier
der Zeitpunkt der Befragung) erhoben werden soll. Die Bipolare Befindlichkeitsliste umfasst die
folgenden Dimensionen:

e Aufmerksamkeit / Midigkeit

e Extraversion / Introversion

e Gehobene Stimmung / Depression
o Aktivitit / Passivitit

o Selbstsicherheit / Angstlichkeit

o Akzeptanz / Auflehnung

e Realititsbezogenheit / Vertraumtheit.

Die bipolaren Dimensionen der Befindlichkeit wurden in 6-stufigen Skalen erhoben. Die
Ausprigung dieser individuellen Merkmale beeinflusst die Beantwortung der Fragen
entscheidend.



Tabelle 1: Fragebogen — Zustand der Station

Frage

Antwortméglichkeiten

Wie viele Stunden befinden Sie sich taglich auf Station
B1?

6 / 8/ 12 / 125

Hat die rAumliche und farbliche Gestaltung der Station
einen Einfluss auf Ihr Befinden?

sehr stark / sehr wenig

Wie empfinden Sie die Farbgestaltung des Ganges auf
Station B1?

sehr stark / sehr wenig

Gefallt Ihnnen die Farbe der Wande in den
Krankenzimmern?

sehr stark / sehr wenig

Gefallt Ihnen die Farbe des Bodens in den
Krankenzimmern?

sehr stark / sehr wenig

Welche Raume empfinden Sie als ansprechend?
e Gang
e Sozialraum
e Behandlungsraum
e Patientenzimmer
e Aufenthaltsraum

Bitte benoten Sie die folgenden Raume
von ,1' = héchste Zustimmung
bis ,5 = geringste Zustimmung?

Wie empfinden Sie die Atmosphéare (Gestaltung,
Farben, Rdumlichkeiten,...), auf Station B1?

sehr stark / sehr wenig

Wiirden Sie sich als

Morgenmensch / Abendmensch

Geschlecht

mannlich / weiblich

Wie fiihlen Sie sich an lhrem Arbeitsplatz bei
Dienstantritt?

,1' = Fit und vital bis ,4’ = mude, erschopft
,1' = Konzentriert bis ,4’ = zerstreut

,1' = Gelassen bis ,4’ = gestresst

,1' = Entspannt bis ,4’ = angespannt

,1' = Arbeitslust bis 4’ = Arbeitsunlust

Wie fiihlen Sie sich nach einem Arbeitstag?

e normal, nicht auffallig anders als
anderswo

gut gelaunt, fréhlich

frisch, unternehmungslustig
aufgekratzt

aggressiv, gereizt

mide, ausgelaugt

angespannt

Kopfweh, Kopfsausen
konzentrationsschwach

Wie verhalten sich die Patienten von Station B1 Ihnen
gegeniber? Kreuzen Sie die 2 haufigsten
Verhaltensweisen an!

sehr nett, sehr personlich
neutral

abweisend distanziert
aggressiv

unfreundlich

genervt

ungeduldig

Wie empfinden nach Ihrer Einschatzung die Patienten
von Station B1 das Ambiente der Station?

,1’ = sehr ansprechend bis
/4" = nicht ansprechend

Wie lange arbeiten Sie schon auf Station B1?

weniger als 3 Jahre / mehr als 3 Jahre

Allgemeiner Gesundheitszustand, haben Sie:

e Chronische Erkrankungen Ja / Nein
Allergien Ja / Nein

1x / Jahr im Krankenstand Ja / Nein
2x [ Jahr im Krankenstand Ja / Nein
mehr als 2x Krankenstand Ja / Nein
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5 Ergebnisse

5.1 Beschreibung der Befragten

In der Tabelle 2 wird gezeigt, dass die Fragebogen tiberwiegend von Frauen ausgefiillt wurden.
Der Unterschied im Geschlechterverhiltnis ergibt sich durch den Abgang eines Pflegers, dessen
Position von einer Pflegenden mit leicht unterschiedlicher Stundenverpflichtung eingenommen
wurde. Nach der Umgestaltung kam es durch die Karenzierung von Mitarbeitern zu
Neuzugingen. In der Selbsteinschitzung als Morgen- bzw. Abendmensch trat keine Verinderung
auf.

Tabelle 2: Beantwortung des Fragebogens vor und nach der Umgestaltung der Station.

Vor Umbau (n=44) |Nach Umbau (n=48)
Geschlechtsverteilung 68 % Frauen 32 % |72 % Frauen 28 %
Manner Manner
Dienstjahre 75% mehrals 3J, |50% mehr als 3 J, 50 %
25 % weniger als 3 |weniger als 3 J
J
Gewohnheiten 43% Abendmenschen, 57%
Morgenmenschen

Da jungere Mitarbeiter erfahrungsgemil} lange Diensteinheiten bevorzugen, spiegelt die Tendenz
von Abbildung 1 die Verjiingung des Teams wieder.

Vor Umbau (n=44) Nach Fertigstellung {n=48)

125 Std. 125 Std.

12 Std.

6 Std.

8 Std.

Abb. 1: Tagliche Dienststunden auf Station B1

1. Nach der Umgestaltung der Station wurde eine Verinderung der Krankenstinde verzeichnet
(Abbildung 2). Einmalige Krankenstinde pro Jahr wurden hdufiger, hingegen ist eine
Verminderung der hiufigeren Krankenstinde auffillig. Allergien sind etwas zurlick gegangen.
Die Unterschiede sind statistisch nicht absicherbar.
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Chron. Erkrank.

Allergien

1:f.Jahr Krankenst.

2x/.Jlahr Krankenst.

3x/.ahr Krankenst.

70 80 90 100

m Nach Fertigstellung (n-18)

m Vor Umbau n-14)

Ahb 20 Allgemeiner Gesundheitszustand der befragten Persanen

Bei der Einschitzung der Befindlichkeit am Ende eines Arbeitstages fallt auf, dass bei der zweiten

Befragung von den Mitarbeitern und ihrer Einschitzung beziiglich des Verhaltens der Patienten

ihnen gegentiber, eine Verbesserung wahrgenommen wurde (Abbildung 3, 4).

Normal

Gut gelaunt

Frisch,unter-
nehmungsiustin

Aufyekratzt

Aguressiv,
gereizt

Angespannt

Kopfweh,

Konzentrations-
schwache

0 20 30 40 5 60 70 8 90 1004

@ Nach Fertigstellung =g m Vor Umbau (n=14

Abb. 3: Wie filhlen Sie sich nach einem Arbeitstag ?

5.2 Bipolare Befindlichkeitsliste

In der Abbildung 5 sind die Summen der 7 Dimensionen der bipolaren Befindlichkeitsliste
dargestellt. Die Ergebnisse der Ausprigungen innerhalb der einzelnen Dimensionen sind im

Anhang zu finden.

Helt,
persirlich |

Netral

Abweisend,
distanziast

Aggressiv

Unfreundiich

Genert

Ungedudig
Freendiich

Ausgeglichen B

Geduldig

Fuig f

70 80 90 100 4

& Nach Fertigstellung (-8 B Vor Umbau (n=44)

Apb. 4:Wie verhalten sich die Patienten von Station B1 lhnen gegendber ?
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Aufmerk- Gehobene Selbst- Realitits-
samkeit Extraversion Stimmung Aktivitat sicherheit Akzeptanz hezogenheit
42 4
35 * =
e o R 337 e e IR e Y e
35 ;4_.,“1. : 194,87 34 s
S~ [2982 ol
279* 28,6* 289
PR ST e R S R R e p—— T R e S 959~
\ 4 4+ 24,9 ¥
214
i S R e e R R e s el R S b R e e
E
Miidigkeit Introversion Depression Passivitat Angstlichkeit Auflehnung Vertraumtheit

—=—Yor Umbau

~— Nach Fertigstellung

Abb. 5: Bipolare Befindlichkeitsliste: Summen der Dimensionen der Befindlichkeit. (%) sionifikanter Unterschied bei p=0,05.

Die Stimmung bei Dienstantritt ist in Abbildung 6 dargestellt. In den Abbildungen 5 und 6
finden sich statistisch signifikante Unterschiede zwischen den beiden Befragungen.

fit, vital konzentriert

4 -

1

37"

gelassen

entspannt Arheitslust

35" 3.5)=

miide, erschapft zerstreut

gestresst

Hest

=~ Yor Umbau

* Nach Fertigstellung

Abb B Wie fithlen Sie sich an threm Arbeitsnlatz bei Dignstantritt 7 (7 Signifikante Unterschiede bei p=0,05

In der Tabelle 3 sind ausgewihlte Ergebnisse der Befragung zusammengestellt. Der Einfluss der
Umgestaltung auf das Befinden wird positiv wahrgenommen. Der Unterschied ist statistisch nicht
gesichert. Die Unterschiede zwischen den beiden Befragungsterminen sind bei den weiteren
Fragen der Tabelle 3 statistisch absicherbar.
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Tabelle 3: Akzeptanz der Umgestaltung bei den Befragten.

vorher | nachher | vorher | nachher |vorher | nachher | vorher | nachher
Sehr stark stark wenig Sehr wenig
Einfluss der 47.7 |47.9 36.4 41.7 9.1 8.3 6.8 21
raumlichen und
farblichen Gestaltung
auf das Befinden
Sehr gut gut Weniger gut Sehr schlecht
Gestaltung des 2.3 77.1 25 229 659 |0 6.8 0
Ganges
Wande der 2.3 23.4 34.1 |68.1 68.4 |85 2.3 0
Patientenrdume
Boden der 4.5 27.1 27.3 ]70.8 68.2 |21 0 0
Patientenrdume
Sehr ansprechend Wenig Nicht ansprechend
ansprechend ansprechend
Einschatzung der 0 47,9 7,1 52,1 833 |0 9,5 0
Akzeptanz durch
Patienten

Aus der Abbildung 7 ist ersichtlich, dass die Befragten durch die Umgestaltung eine deutliche

% 100 -
90 -
80
70
60 -
80 -
40
30
20 -

""""" 836

Sehr gut

Verbesserung der Atmosphire erfuhren. Die Verinderung ist statistisch absicherbar.

Gut

Weniger gut

Sehr Schlecht

B Yor Umbau (zg=2,8) *

E Nach Fertigstellung (x=3,9) *

Abb. T Wie empfinden Sie die Atmosphdre auf Station B1 7 (%) Signifikante Unterschigde hei p=0,05.




Aus der Abbildung 8 ist erkennbar, dass die baulichen Verdnderungen in den einzelnen Riumen
unterschiedlich stark wahrgenommen und akzeptiert wurden. Die Unterschiede sind fiir alle
Bereiche statistisch signifikant.

Gang - Sozialraum - Behandlungsraum - Patientenzimmer-  Aufenthaltsraum-
hichste hichste hichste hichste hichste
Zustimmung Zustimmung Zustimmuny Zustimmung Zustimmunyg

*

Gang - Sozialraum - Behandlungsraum - Patientenzimmer-  Aufenthaltsraum-
geringste geringste geringste geringste geringste
Zustimmung Zustimmunyg Zustimmung Zustimmunyg Zustimmung
—Yor Umbau ~=MNach Fertigstellung

Abb. 8 Welche Riume empfinden Sie als ansprechend ? ¢ Signifikante Linterschiede bei p=0,05.

6 Interpretation

Das Klima in einem Unternehmen wird zu einem grof3en Teil von der Art der Fihrung
bestimmt. Es miissen daher bestimmte Grundsitze der Menschen- und Mitarbeiterfithrung
beachtet werden: Jeder Mensch ist bestrebt ein Maximum an Lust zu gewinnen und alles zu
vermeiden, was Unlust bereiten kénnte. Im Krankenhaus ist jeder Mensch anderen Menschen
ausgesetzt; er kann daher nicht allein Gber seine Lust oder Unlust befinden. Fuhrende Mitarbeiter
sind auch dafiir verantwortlich, durch ihr Verhalten die Lust / Unlust der Gefiihrten
mitzubestimmen. Menschen bewegen sich in einem Krankenhaus nicht als isolierte Einzelwesen.
Sie sind eingebunden in Gruppen und Organisationen. Sie werden mitbestimmt von
Wertvorstellungen der sie umgebenden Menschen und Organisationen. Erfolgreiche Fihrung
muss daher in einer gegenseitigen Abhingigkeit gesehen werden, d.h. das Zusammenspiel der
Menschen und der jeweiligen Umgebung muss berticksichtigt werden.

Unsere Befragung hat gezeigt, dass die Umgestaltung der Station von allen wahrgenommen
wurde. Ubereinstimmung wurde in der Einschitzung erzielt, dass von Patienten die farbliche
Gestaltung der Station als du3erst gelungen empfunden wird. Die Station, an der die Mitarbeiter
einen erheblichen Teil ihres Lebens verbringen und die fiir Patienten unter schwierigen
Lebensumstinden gleichzeitig Wohnung und Ort der Behandlung ist, wird tibereinstimmend als
sehr positives Umfeld bewertet. Es wird immer wieder beobachtet, dass Patienten von anderen
Stationen, auf die Station kommen, sich niederlassen und Zeit verbringen, was friher undenkbar
gewesen wire! Im Gegensatz dazu wollen Patienten von ,,unserer® Station nicht weg und
betonen, wie heimelig, freundlich und aufbauend sie die Station empfinden. Die Einstellung und

15



die Verbundenheit (Corporate Identity), der Mitarbeiter mit der Station, spiegelt sich sehr
eindrucksvoll in der Befragung wieder. Es lisst den Schluss zu, dass durch die Umgestaltung der
Station, Ressourcen in den Mitarbeitern frei wurden, die volkswirtschaftlich als sehr positiv
gesehen werden sollten.

In der Befragung wurde deutlich, dass der Gang, vorher eine problematische Zone, gut gelungen
ist. Einige Unterschiede zwischen dem Zustand vorher/nachher sind statistisch absicherbar:

e Verinderung der Krankenstandshdufigkeit (Abbildung 2)

e Bipolare Befindlichkeitsliste (Abbildung 5 und 6), die zeigt, dass Aufmerksamkeit,
Extraversion, Stimmung, Aktivitit, Selbstsicherheit, Akzeptanz und Realititsbezogenheit
signifikant zugenommen haben

e Verbesserung der Atmosphire auf der Station (Abbildung 7)
e Verbesserung der Akzeptanz des Arbeitsumfeldes (Abbildung 8)

Schirferer Wettbewerb und verindernde Mirkte zwingen mehr und mehr Unternehmen,
althergebrachte Grundsitze und Leitbilder aufzugeben. Dabei wird deutlich, dass neue Konzepte
Mitarbeiter und Kunden gleichermallen ansprechen miissen. Die Qualitit eines Produktes, die
wesentlich zu einem Erfolg beitrigt, sollte nicht erst an der Fertigungslinie bestimmt werden,
sondern das Ergebnis eines Gesamtorganismus sein.” Dieser Gedanke, der sich auch auf den
Gesundheitsbereich tibertragen lasst, bedarf zur Umsetzung die Mit-Einbeziechung der
Mitarbeiter bzw. der Betroffenen und ihrer Umgebung um positive Einflussfaktoren mit zu
berticksichtigen und einflieBen zu lassen.

Die farbliche Gestaltung und die Innenarchitektur konnte mit geringem finanziellem Aufwand
verbessert werden. Die Investition von Gedankenarbeit ist fiir den Spitalserhalter kostenneutral
und fiir die Betroffenen ein Gewinn.
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8 Anhang Dimensionen der bipolaren Befindlichkeitsliste.

kratteall ethalt rmunter ausgenht wach konzentriert wachsam
6 A

1
erschipft matt disig abgespannt =chlafrig zerstreut unaufmerksam

——Vor Umbau —— Nach Fertigstellung

Abb. A1: Dimension 1: Aufmerksambkeit vs. Midighkeit

gesellig kantakifeudig redzelig mitteilzam aufgeschlossen spantan impulsiv
6 pon

1
Zurickgezogen scheu varschwiegen varschlossen reserviert nachdenlich kantrolliert

——Vor Umbau +— Nach Fertigstellung

Ahbb. A2 Dimension 2: Extraversion vs. Introversion
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frihlich heiter glicklich widerstandsfahig gutgelaunt Obemitig optimistisch
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Abb. A3; Dimension 3: Gehobene Stimmung vs. Depression
fleilzig stark agil schweungvoll interessiert aufhahmeherait schnell
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——Yor Umbau Nach Fertigstellung
Ahb. Ad: Dimension 4: Akfivitat vs. Passivitat
furchtlos sicher (berlegen elbstandig elbstsichar wagemutio unbekimmert
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1
angstlich bedroht unterlegen hilflos verletzhar zaghatt besorgt

——VYorUmbau

Nach Fertigstellung

Abb. A5 Dimension 5: Selbstsichereitvs. Angstlichkeit
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ruhig friedlich nachsichtig heherrscht Zufrieden ausgeglichen lehenstroh
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1
hektisch aggressiy ungeduldig unkantralliert missmuti angespannt werdrossen

——Vor Umbau +- Nach Fertigstellung

Abb. AB: Dimension 6: Akzeptanz vs. Auflehnung

zZielstrebig planvaoll geordnet entschlossen tiefsinnig genauy sachlich
6 -

1
ahlenkbar vertraumt zerfahren wankelmitig gedankenverlaren oherflachlich schwammensch

——Vor Umbau +— Mach Fertigstellung

Abb. AT Dimension 7: Realitdtsbezogenheit vs, Yerrdumtheit
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