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Kurzfassung:

Ziel: In dieser Arbeit wird der Stand der Forschung zum Einfluss des Raumklimas auf

Personal und Patienten im Krankenhaus dargestellt. Ziel ist es, die komplexe Vielfalt der sich

gegenseitig beeinflussenden Einzelparameter übersichtlich darzustellen.

Methode: Der in Normen und Richtlinien definierte Stand der Technik zum Innenraumklima

wurde erhoben. Im nächsten Schritt wurde eine Literaturrecherche zum Stand der Forschung

durchgeführt. Durch den Vergleich mehrerer Studien mit gleichem Fokus können

Forschungsergebnisse unterstrichen werden oder zusätzlicher Forschungsbedarf aufgezeigt

werden.

Ergebnis: Auswirkungen des Innenraumklimas auf Patienten und Personal können zwar

nachgewiesen werden, allerdings sind einige dieser Zusammenhänge bisher nur in sehr

geringem Ausmaß mit Forschung hinterlegt. Es gibt nur wenige Studien, die sich direkt

vergleichen lassen. Hierzu müssen Instrumente entwickelt werden.

Ausblick: Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, soll ein Bewertungssystem in Form einer

POE (Post Occupancy Evaluation) für Krankenhäuser entwickelt werden. Für die Forschung

kann eine Datenbank aufgebaut werden, bei der die Vergleichbarkeit der Ergebnisse

gewährleistet ist.
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Einleitung:

Patienten im Krankenhaus sind eine besonders verletzliche Zielgruppe; sie sind geschwächt in

ihrer körperlichen und seelischen Konstitution. Die Verfassung der Patienten hängt eng

zusammen mit der Qualität des medizinischen Angebotes und mit der Interaktion mit dem

Krankenhauspersonal. Das Personal im Krankenhaus übt eine sehr verantwortungsvolle und

oft belastende Tätigkeit aus. Krankenhäuser sollten von ihren räumlichen Gegebenheiten den

Heilungsprozess von Patienten und die Gesundheit und Zufriedenheit des Personals optimal
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unterstützen. Je nach Leiden oder Altersgruppe haben Patienten aber sehr spezifische

Anforderungen an ihre Umgebung, die sich wiederum nicht unbedingt mit den Anforderungen

des Personals decken müssen. In den USA gibt es seit den 1980er Jahren gezielte Forschung

zum Einfluss des Innenraumes auf Patienten und Personal im Krankenhaus. In verschiedenen

europäischen Ländern- sehr präsent sind hier die Niederlande- wächst in den letzten Jahren

die Anzahl der Studien.

Die Texas &M University und das Giorgia Institute of Technology haben in einem sehr

umfangreichen und detaillierten Literatur-Review den Stand der Forschung zu Auswirkungen

von Umweltfaktoren auf Patienten, Besucher und Personal aufgearbeitet. (Ulrich, 2008) Der

Review ist gegliedert nach den Auswirkungen – Outcomes - von Umweltfaktoren.

Im Gegensatz dazu gehen wir bei unserer Untersuchung von den Umweltfaktoren als

Gliederung aus. Unsere Studie geht auf einige wesentliche Parameter der räumlichen

Umgebung ein, die den Heilungsprozess und den Komfort beeinflussen: Das thermische

Wohlbefinden, die Qualität der Innenraumluft, die Beleuchtung und die Akustik.

Methode:

Überblick über den Stand der Forschung: Einflüsse des Innenraumes sind sehr vielfältig,

ebenso können die Auswirkungen auf Patienten und Personal sehr vielfältig sein. Um die

Vergleichbarkeit von Studien zu ermöglichen, ist es notwendig einen klaren Rahmen zu

schaffen. Trotzdem soll gerade das Zusammenwirken von den vielfältigen Faktoren und

Auswirkungen des Innenraumklimas hierbei nicht aus den Augen verloren werden. Eine

umfangreiche Literaturrecherche dient dazu, den Stand der Forschung darzustellen.

Auswahl der Einflussparameter für den Innenraum: Durch Recherche von geltenden

Gesetzen, Richtlinien und Normen aus Österreich, Deutschland, Schweiz und der EU wurde

ermittelt, welche Raumklimafaktoren maßgeblich für den Stand der Technik sind. Diese

Recherche wurde ausgedehnt auf Normen und Regelwerke des britischen NHS (National

Health Service) und auf amerikanische Normen und Richtlinien des Facility Guidelines

Institute. Die ermittelten Einflussparameter wurden gegliedert in die Bereiche Thermisches

Raumklima - Innenraumluftqualität, Licht und Akustik. Diese Parameter wurden ausgewählt,

weil sie messbar sind und weil sie in Normen und Gesetzen für den Innenraum festgelegt

sind. Die Einflussparameter dienten als Grundlage für die Stichwortsuche bei der

Literaturrecherche.

Literaturrecherche: Als Datenbank für die Literaturrecherche wurde das Web of Science

verwendet. Das Web of Science durchsucht auch andere für dieses Themengebiet relevante
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Datenbanken, insbesondere PubMed. Die Literaturrecherche erfolgte im Zeitraum August

2015 bis August 2016. Über die Suche nach englischen Keywords aus den Bereichen

Thermisches Raumklima, Innenraumluftqualität, Licht und Akustik in Kombination mit

Begriffen aus dem Health Care- Bereich wurde eine große Anzahl an Studien identifiziert.

Die Verfolgung der Literaturangaben der einzelnen Studien lieferte zum Teil weitere

Hinweise auf relevante Artikel; zum Teil bestätigten sich wiederholende Literaturangaben die

Vollständigkeit der anfänglichen Keyword-Recherche. Im nächsten Schritt wurden aus dem

Suchergebnis die Studien ausgewählt, die in Fallstudien über empirische Vergleiche die

Beziehung zwischen Raumklima und Patienten und Personal untersuchen. Das Studiendesign

wurde für die Wertung der Wichtigkeit und für die Vergleichbarkeit berücksichtigt. Eine

Vielzahl an Studien in diesem Bereich arbeitet mit Daten von sehr wenigen Teilnehmern und

können nur Tendenzen aufzeigen.

Rahmen für die Vergleichbarkeit: Den Rahmen für die Vergleichbarkeit bildet ein PIKE¬

Schema (Albrecht, 2014). PIKE steht für: P roblem I ntervention K ontrollgruppe E rgebnis.

Jeder dieser Unterpunkte muss gleich sein, um zwei Studien direkt miteinander vergleichen zu

können. Das PIKE-Schema ist abgeleitet aus der evidenzbasierten medizinischen Forschung

und kann auf die Forschung zu Umgebungsfaktoren angewendet werden.

PIKE-Schema:

Problem Das Problem gliedert sich in die Zielgruppe und deren spezifisches

Problem:

Zielgruppen sind Patienten, Besucher oder Personal. Hier kann noch eine

genauere Eingrenzung erfolgen, etwa Patienten mit einer bestimmten

Erkrankung, alte Patienten oder Pflegepersonal im Nachtdienst.

Das Problem kann für Patienten sehr allgemein mit der Verbesserung des

Heilungsprozesses definiert werden, jedoch sind hierfür indirekte Probleme

zu berücksichtigen, die Einfluss auf den Heilungsprozess haben. Ein

indirektes Problem kann beispielsweise eine schlechte Schlafqualität sein;

die schlechte Schlafqualität beeinflusst den Heilungsprozess negativ.

Wechselwirkungen zwischen Personal- und Patientenauswirkungen sind zu

beachten. Kann beispielsweise beim Personal die Anzahl der

Medikationsfehler gesenkt werden, hat dies sehr direkte Auswirkungen auf

den Heilungsprozess der Patienten.

Intervention Die Intervention ist die Maßnahme die ergriffen wird, um ein Problem zu
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beseitigen. Eine Beeinflussung der Innenraumparameter ist eine

Intervention. Dies kann etwa die Absenkung der Umgebungslautstärke in

der Nacht sein, um die Schlafqualität zu verbessern.

Kontrollgruppe Die Kontrollgruppe dient dem Nachweis, was ohne die Intervention

passieren würde.

Ergebnis Das Ergebnis zeigt den Einfluss der Intervention auf das Problem, wie eine

verbesserte Schlafqualität durch Senkung der Umgebungslautstärke.

Gliederung nach Interventionen: Über die Literaturrecherche wurden Studien nach

Interventionen herausgefiltert. Hierbei zeigt sich, dass dieses Paper keine Metaanalyse liefern

kann; hierfür wäre eine große Anzahl von Studien notwendig, bei denen alle Punkte des

PIKE-Schemas miteinander vergleichbar wären. Es finden sich aber nur wenige Studien, die

direkt vergleichbar sind. Die ermittelten Studien zu einer bestimmten Intervention können

Trends aufzeigen und Hinweise auf Zusammenhänge geben. Manche Zusammenhänge, die

nur für eine bestimmte Zielgruppe nachgewiesen wurden, lassen sich eventuell

verallgemeinern. Diese Zusammenhänge werden zur besseren Visualisierung graphisch in

Themenwolken dargestellt.

Ergebnisse:

Thermisches Raumklima - Innenraumluftqualität: Im Krankenhausbereich gibt es zum Thema

der Innenraumluftqualität eine große Anzahl von Studien, die sich mit der Übertragung von

Keimen im Krankenhausbetrieb auseinandersetzen. Ein wesentlicher Punkt ist dabei die

Verbreitung von Keimen über die Luft und über Klimaanlagen. Diese Untersuchungen führen

sehr detailliert in den Bereich der Hygiene und der Mikrobiologie hinein und gehen damit

weit über den Einfluss von gesetzlich festgelegten Raumklimawerten hinaus. Besonders

kritische Bereiche sind hierbei Operationsräume, chirurgische und intensivmedizinische

Abteilungen. Laut Ulrich tragen verschiedene bauliche Faktoren dazu bei, die Verbreitung

von Keimen über die Luft zu verringern: Die Luftwechselrate, die Luftrichtung, die

Abschottung von Baustellenbereichen und der Einbau von effizienten Filtern (Ulrich,2008).

Zum thermischen Raumklima mit den Faktoren Temperatur, Luftfeuchtigkeit und

Luftgeschwindigkeit gibt es sehr wenige Studien im Krankenhausbereich. Einige Studien

untersuchen das thermische Raumklima speziell in Ländern mit heißem oder tropischen

Klima. Vor dem Hintergrund der globalen Erwärmung ist dieses Thema zunehmend auch für

unsere Breitengrade interessant. Eine Studie aus Malaysia kommt zu dem Schluss, dass Leute
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in tropischem Klima kühlere Raumtemperaturen bevorzugen, als die im ASHRAE-Standard

55 empfohlenen 24,°C. Der in der Studie ermittelte Präferenzwert liegt bei 20,°C

(Azizpour, 2013). Eine Studie aus Portugal befasst sich mit dem Temperaturempfinden von

älteren Menschen. Das Ergebnis: auch wenn die Werte von Innenraumluftqualität und

Temperatur innerhalb der Norm liegen, werden sie von älteren Personen als nicht gut

beurteilt. 43% der Bewohner war es im Winter zu kalt. (Mendes, 2013)

Studie

Aziszpour

(2013)

Problem

Personen im

Krankenhaus in

tropischem Klima,

Zufriedenheit mit der

Raumtemperatur von

24,5° ist gering

Intervention

Kühlere

Raumtemperaturen

Tab. 1 : PIKE-Schema zum thermischen Raumklima

Kontrollgruppe

Raumtemperatur von

24,5°

Ergebnis

Der ermittelte

Präferenzwert liegt bei

20,°C

Bewertung

Große

klinische

Studie

Abb.1 Thermisches Raumklima und Innenraumluftqualität

Licht: Das Thema Tageslicht ist in vielen Fällen mit dem Thema ‚Aussicht von einem

Fenster‘ verknüpft. Auch in Gesetzen und Normen wird dies in Zusammenhang gesehen. In

der österreichischen Arbeitsstättenverordnung (AStV), die auch für die Arbeitsstätte

Krankenhaus gilt, ist festgelegt, dass von einem ortsgebundenen Arbeitsplatz aus eine

Sichtverbindung ins Freie vorhanden sein muss. Ebenso ist die Größe der Belichtungsfläche

festgelegt. Die Studie von Ulrich (1984) zum Einfluss der Aussicht vom

Krankenzimmerfenster auf die Heilung der Patienten bildet eine Art Anfangspunkt der

Erforschung von räumlichen Einflussfaktoren auf die Heilung von Patienten. Er kommt zu

dem Schluss, dass der Ausblick aus einem Fenster die Heilung unterstützen kann. Jüngere
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Studien zu diesem Thema weisen den positiven Einfluss von Tageslicht und Ausblick auf

depressive Erkrankungen nach. (Alimoglu, 2005) (Benedetti, 2001) (Sumaya, 2001).

Studie

Benedetti

(2001)

Problem

Patienten mit

Bipolarer

Depression:

Länge der

Aufenthaltsdauer

Intervention Kontrollgruppe

Ostseitige Räume mit Westseitige Räume

Sonnenlicht am mit

Morgen Sonnenlicht am

Nachmittag

Ergebnis Bewertung

bei den Patienten in den 187

ostseitigen Teilnehmer

Räumen mit Sonnenlicht

am Morgen war die

durchschnittliche

Aufenthaltsdauer um ,67

Tage kürzer, als bei den

Patienten in westseitigen

Räumen.

Tab. 2: PIKE-Schema zum Tageslicht

Licht beeinflusst den Zirkadianen Rhythmus des Menschen, also den Tag-Nacht-Zyklus und

damit verbunden Schlaf und Aufmerksamkeit (Czeisler, 1986). Bezogen auf Patienten im

Krankenhaus sollte die Beleuchtung Schlaf- und Ruhephase unterstützen.

Krankenhauspersonal arbeitet oft im Schichtdienst. Die durch das Licht hervorgerufene

verminderte Melatoninproduktion in der Nacht und die Störung des Zirkadianen Rhythmus

verursachen ein erhöhtes Krebsrisiko. Die Lichtfarbe und eine angepasste Beleuchtungsstärke

können dieses Risiko verringern. (Papatoniou, 2014).

Einige Studien befassen sich mit einem weiteren Beleuchtungsthema: Der Einfluss der

Beleuchtung auf Medikationsfehler. Buchanan (1991) weist nach, das bei höheren

Beleuchtungsstärken weniger Fehler bei der Verteilung von Medikamenten passieren.

Abb.2 Licht, Tageslicht und Ausblick von einem Fenster
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Akustik: Die World Health Organisation empfiehlt für Krankenhausabteilungen in der Nacht

einen Schallpegel von 30 dB(A) mit Lärmspitzen bis zu maximal 40 dB(), um

Schlafstörungen zu vermeiden (WHO, 1999). Diese Schallpegel werden in der Realität weit

überschritten. In der intensivmedizinischen Abteilung eines Krankenhauses ist mit einem

Lärmpegel von um die 65dB (A) zu rechnen (Persson, 2013) (Stanchina, 2005). Bei

Versuchen, den Schallpegel auf 56 dB (A) zu senken, zeigt sich in einer Studie, dass dies

nicht ausreicht um die Schlafqualität zu verbessern (Persson, 2013). Die Beeinflussung des

Schlafes von Patienten durch Lärm ist ein wichtiges Thema in Krankenhäusern. Es zeigt sich,

dass durch Lärmbeeinflussung während der Schlafphase in der Nacht auch die Stressbelastung

am Tag steigt: In einer brasilianischen Studie konnte eine Korrelation von 33% zwischen

nächtlichem Lärmpegel und Stressbelastung der Patienten am Folgetag festgestellt werden

(Heidemann, 2011). Insbesondere Intensivstationen sind durch Geräte und Warnsignale

besonders lärmbelastet.

Für das Krankenhauspersonal ist Lärm ein Stressfaktor und Störfaktor in der persönlichen

Wahrnehmung (Okcu, 2011). Lärmbelastungen im gehörschädigenden Bereich können bei

orthopädischen Operationen auftreten. Die dort gemessenen Lärmpegel um die 120 dB(A)

stellen ein Risiko für OP-Personal und Ärzte dar. (Holmes, 1996)

Ein weiteres Thema ist die Sprachverständlichkeit, besonders im Arzt-Patienten-Gespräch.

Hierbei spielt auch die Wahrung der Privatsphäre von Patienten eine große Rolle. Zu diesem

Thema konnten keine Studien ermittelt werden.

Abb.3 Akustik und Lärm
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Ergebnis:

Zu den untersuchten Klimaparametern konnten Studien ermittelt werden, die Einflüsse auf

Personal und Patienten aufzeigen. Die Themenwolken fassen die Einflüsse graphisch

zusammen. Es konnten keine Studien ermittelt werden, die den Einfluss des Raumklimas in

seinem komplexen Zusammenspiel von thermischen Faktoren, Innenraumluftqualität, Licht

und Akustik untersuchen.

Ausblick:

Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, soll auf der Basis der ermittelten Einflussfaktoren

ein Bewertungssystem in Form einer POE (Post Occupancy Evaluation) für Krankenhäuser

entwickelt werden. Die einzelne POE mit der technischen Überprüfung von Richtwerten zeigt

dem Betreiber des Krankenhauses eventuelle Schwachstellen auf. Der Abgleich mit der

Nutzerzufriedenheit oder anderen Nutzerdaten ist notwendig, um die Wichtigkeit des

Änderungsbedarfs abschätzen zu können. Die Untersuchung mit einem standardisierten

Anforderungskatalog macht verschiedene Abteilungen und verschiedene Gebäude, die zu

unterschiedlichen Zeitpunkten untersucht werden, vergleichbar. Für Umbauarbeiten oder

Neubauten in der Zukunft können Entscheidungen auf der Basis von fundierten Informationen

gefällt werden. Informationen aus verschiedenen Gebäudeuntersuchungen können

generalisiert werden und über ein Benchmarking in eine stetige Verbesserung von

Anforderungen und Richtlinien einfließen.
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