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Ein Unterschied wie Tag und Nacht: Das von Architekten und Mediengestaltern entwickelte Modellzimmer an der Berliner Charité soll Geborgenbeit vermitteln (links). In konventionellen Zimmern auf Intensivstationen hingegen (rechts) fiiblen sich Patienten oft bilflos. Fotos Jens Gyarmaty

Intensivstation
in anderem Licht

Macht gutes Design gesund? Konnen Fufiboden in Aubergine
und Holzverkleidungen helfen, schwerstkranke Patienten zu
heilen? An der Charité wird das nun getestet. Von Fulia Schaaf

eden Morgen geht auf der In-
tensivstation die Sonne auf.
Mitten im Zimmer, selbst
bei heruntergelassenen Roll-
liden, jeden Tag ein paar Mi-
nuten spéter. 6:56 Uhr. Uber dem
Fufiende von Bett 7, in dem an die-
sem Dienstag eine Sechzigjihrige
liegt, steigt ein Feuerball an die De-
cke und taucht den Raum in war-
mes, mildes Gelb, das heller und
heller wird. Die leeren Plastikbeu-
tel am Bettrahmen zeugen von
Blutkonserven und der mehrstiindi-
gen Bauchoperation vom Vortag.
Ein Monitor mit Kurven und Zah-
len in Leuchtfarben erinnert dar-
an, dass hier rund um die Uhr Ve-
nendruck, Herzfrequenz und Sau-
erstoffsittigung gemessen werden.
Aber die Tumorpatientin wird mit-
tags in ihrem Bett sitzen, den Sau-
erstoffschlauch in der Nase, und sa-
gen: ,Das Licht ist schén. Das
passt sich so der Tageszeit an. Hier
fihle ich mich entspannt.”

Intensivstation: der Inbegriff
der Hightech-Medizin, der Ort,
wo das Leben systematisch auf der
Kippe steht und Organ fiir Organ
von Maschinen ersetzt werden
kann, bis der Mensch im Ernstfall
nur noch an Geriten hingt.

Die beiden neugestalteten Zim-
mer an der Berliner Charité je-
doch, die als Modell fiir eine Inten-
sivstation der Zukunft erforscht
werden sollen, erinnern eher an
ein frisch eroffnetes Designhotel.
Nussbraun vertifelte Winde mit
grober Maserung, ein edler Kau-
tschukfufiboden in Aubergine. Das
Regal, das einem Raumteiler
gleicht und aus dem Doppelzim-
mer zwei Bettplitze mit etwas Pri-
vatsphire macht, schwingt sich in
grofiem Bogen von der Decke in ei-
ner Mischung aus Retro und Futu-
rismus. Horizont und Himmel
sind in Wirklichkeit ein giganti-
scher Bildschirm, dessen Software
den natiirlichen Tag-Nacht-Rhyth-
mus kennt und der sich wie ein Bal-
dachin tber die Patienten wolbt.

»Das Interessante ist zu zeigen,
dass Architektur gesiinder machen
kann®, sagt Thomas Willemeit, Ar-
chitekt bei dem Berliner Biiro
Graft. Man konnte nun unken:
Das wollten schon viele. Auch das
Unbehagen an der zweckorien-
tierten Ausstattung von Intensivsta-
tionen ist nichts Neues. Es gibt des-
halb Kliniken, in denen Kunstthe-
rapeuten Winde griin gestrichen
haben oder Intensivstationen nach
Feng-Shui-Prinzipien eingerichtet
wurden. Claudia Spies jedoch, Lei-
terin des Charité-Zentrums fir
Anisthesiologie, OP-Management
und Intensivmedizin, die das For-
schungsprojekt ~,,Parametrische
(T)Raumgestaltung”  gemeinsam
mit Willemeit angestofien hat,
sagt: ,Es war nie konsequent. Es
war immer nur der Versuch, eine
Wohlfithlatmosphire zu schaffen.“

Wenn man verstehen will, wa-
rum das Bundeswirtschaftsministe-
rium eine Million Euro in dieses
Projekt investiert hat und warum
zwei schicke Zimmer auf einer

Therapieoptionen sind
ausgereizt, jetzt geht
es zum Patientenwohl
an die Architektur.

400-Betten-Station mehr sein sol-
len als tiberkandidelter Luxus in ei-
nem angeschlagenen Gesundheits-
wesen, lohnt sich ein Riickblick in
die Geschichte der Intensivmedizin.

Als Heike Held vor 25 Jahren an-
fing, als Intensivpflegefachkraft zu
arbeiten, galt: ,Der liebste Patient
war, wer ruhig war - und lange ru-
hig war.“ Die Patienten waren tief
sediert, weil man dachte, das sei
die Voraussetzung, um Vitalfunk-
tionen durch Apparate zu unter-
stiitzen und den Heilungsprozess
zu fordern. Held, Krankenschwes-
ter an der Charité, erzihlt von

Durchschnittsliegezeiten von ei-
nem halben Jahr. ,Den lassen wir
schon schlafen. Schlaf ist Rekonva-
leszenz®, hiefl es damals, wie sich
Held erinnert, um sofort klarzustel-
len: ,,Das war triigerisch.”

Denn kiinstlicher Schlaf ist kei-
neswegs heilsam. Wenn Patienten
aus ihrem Koma erwachten, panik-
artig und zutiefst verzweifelt, war
der Muskelabbau so weit fortge-
schritten, dass sie sich kaum bewe-
gen konnten. Beatmungsgerite lie-
len sich nicht mehr abtrainieren.
Wer seinen Schleim nicht abhus-
ten konnte, bekam neue Infektio-
nen. Oft dauerte es Monate, bis Pa-
tienten wieder alleine aflen.

In den vergangenen zehn Jahren
sind in der Intensivmedizin des-
halb Standards entwickelt worden,
die die Pramissen von einst ins Ge-
genteil verkehrt haben. ,Wir wol-
len wache, kooperative Patienten,
die nicht mehr hilflos im Bett lie-
gen, sondern sich artikulieren kon-
nen®, sagt Spies. Frither seien nach
einem septischen Schock, einem
Multiorganversagen, bis zu 8o Pro-
zent der Patienten gestorben. Heu-
te liege das Risiko bei 25 bis 30 Pro-
zent. Und das nicht, weil sich die
Therapien verbessert hitten, son-
dern die Rahmenbedingungen.
Die durchschnittliche Verweildau-

er auf Spies’ Station betrigt heute
drei bis acht Tage.

Dafiir gibt es neue Komplika-
tionen. Denn die Patienten liegen,
wach und kooperativ, wie sie sein
sollen, auf einer Station, die fur
Dauerschlifer eingerichtet worden
war. Ein Blick in das hellste und
grofite Zimmer der Intensivstation
an der Charité, das bis zum Bezug
der Modellzimmer als das schonste
gelten musste, macht klar, was das
bedeutet: Wie in einer ansonsten
leeren Lagerhalle stehen zwei
Krankenhausbetten im Raum, ein-
gekreist von Hightech-Geriten.
Der Infusionsbaum, das Absaugge-
rat, Uberall sind Schlauche. Man
hért das Pumpen der Lungen-
ersatzmaschine und das Rauschen
des Dialyseapparats, unterlegt mit
den Kontrollténen des Monitors.
Immer wieder piept es grell und
blinkt: ein Alarm, wenn der Kreis-
lauf des Patienten wegsackt. Larm-
belastungen von 6o Dezibel sind
auf Intensivstationen keine Selten-
heit; 8o Dezibel herrschen am
Flughafen. Dazu Dauerbeleuch-
tung, 24 Stunden am Tag.

»,Die Patienten empfinden das
Technische als bedrohlich®, sagt
Claudia Spies. ,,Sie haben Angst.
Doll viel Angst. Und sie wissen
nicht, was gleich mit ihnen pas-

siert. Dieses ganze Unsichere, das
Ungeborgene, trigt letztendlich
dazu bei, dass die Patienten hilflos
sind und sich ausgeliefert fithlen.“
Die meisten schliefen schlecht. Sie
litten an Stress und Desorientie-
rung. Das aber sei schidlich fir
den Heilungsverlauf.

Man weif} inzwischen, dass Inten-
sivpatienten typischerweise Delir-
zustainde ausbilden, Aufmerksam-
keitsstérungen, die in einem Drit-
tel der Fille zu bleibenden Hirn-
schiden fithren. Wiederum ein
Drittel der Patienten leidet Befra-
gungen der Charité zufolge noch
Jahre spiter an posttraumatischen
Belastungsstérungen - nicht wegen
der lebensbedrohlichen Erkran-
kung, sondern wegen der Umstin-
de der intensivmedizinischen Be-
handlung. Krankenhauspsycholo-
gin Claudia Denke sagt: ,Nicht
nur das Uberleben ist ein Kriteri-
um. Wir wollen, dass die Men-
schen psychisch gesund tberleben
und zuriick in ihren Alltag finden.”

Zunichst hat man an der Cha-
rité mit Verbesserungen in der Pfle-
ge reagiert und das Personal darauf-
hin geschult, Schmerzen individu-
ell zu behandeln und Bewusstseins-
verinderungen moglichst schnell
zu erkennen. Arzte und Pfleger ver-
suchten, den Lirmpegel niedrig zu

halten. Wer die Herzlichkeit sieht,
mit der die Pflege an die Patienten
herantritt, die Hand einer alten
Dame nimmt oder plaudert, ka-
piert sofort, dass Zuwendung uner-
setzlich ist. Aber der Erfolg hielt
sich in Grenzen. Spies sagt: ,,Meine
Kompetenzen waren zu Ende.”

Das war der Punkt, an dem sich
die Berliner Anisthesistin und ihr
"Team mit Architekten und Medien-
gestaltern, mit Schlafforschern und
Psychologen zusammengesetzt und
versucht haben, wie Thomas Wille-
meit es nennt, die Patientenperspek-
tive einzunehmen. Dafiir haben
sich die Beteiligten tatsichlich
selbst in Krankenhausbetten gelegt
und sich von den jeweils anderen
Berufsgruppen iiberzeugen lassen,
selbst eingefleischte Routinen in
Frage zu stellen.

Und deshalb verschwindet in
den beiden neuen Zimmern nun
das Gros der notwendigen Gerite
hinter der braunen, holzartigen Ver-
tifelung, die auch die Lirmbelas-
tung reduziert. Uberwachungsfunk-
tionen sind in einen Nebenraum
verlagert, damit ein Hauch von Pri-
vatsphire entsteht. Die Baldachin-
decke vermittelt Geborgenheit. Ko-
kon statt Lagerhalle.

Dazu kommt die Bildschirm-De-
cke, schliefilich geht der Blick bett-
lagriger Patienten oft vor allem
nach oben. Die Mediengestalter
der Firma Art+Com haben eigens
einen Screen entwickelt, der, einem
Joker gleich, ganz unterschiedliche
Funktionen tibernehmen kann - je
nachdem, wie man ihn bespielt. So
simuliert die Software den Wechsel
der Tageszeiten, um Orientierung
zu geben. Blaues Licht mit griinen
Flecken ist dem Blick durch ein
Blitterdach gen Himmel nachemp-
funden, Studien aufgreifend, denen
zufolge sich Heilungschancen ver-
bessern, wenn vor dem Kranken-
hausfenster Biume stehen. Sechs
Stunden am Tag erstrahlt kiinst-
liches Tageslicht, das die Hormon-
produktion beeinflussen und so

den natirlichen  Schlaf-Wach-
Rhythmus unterstiitzen soll.

Mit Hilfe eines Tabletcomputers
konnen die Patienten aufierdem an
der Zimmerdecke Lichtpunkte be-
wegen wie in einem einfachen,
tberdimensionierten ~ Computer-
spiel. Es geht nicht um Ablenkung.
Die Idee ist, dass das Fokussieren
von Aufmerksamkeit helfen konn-
te, die Schrecken des Delirs zu ver-
meiden. Architekt Willemeit geht
sogar noch weiter: ,Das ist der
kraftvolle Moment, wo man das Ge-
fihl hat, ein bisschen Herr der

Lage zu sein.“ In einem Gesund-

Nicht nur das
Uberleben ist ein
Kriterium", so die
Psychologin.

heitszustand, der totale Abhingig-
keit bedeute, vermittele es Autono-
mie, wenigstens medial auf die eige-
ne Umgebung einzuwirken.

»Das ist ein Forschungsprojekt®,
sagt Spies. ,Wir miissen natiirlich
noch beweisen, fiir welche Patien-
ten es wirklich sinnvoll und einsetz-
bar ist.“ Ein Jahr lang soll der Hei-
lungsverlauf der Patienten in den
neuen Riumen systematisch mit
Kranken verglichen werden, die in
herkémmlichen Intensivzimmern
untergebracht sind. Entscheidend
wird sein, ob das Ausmaf} der Deli-
rien deutlich reduziert werden
kann. In einem zweiten Forschungs-
schritt soll dann untersucht wor-
den, welche Komponenten der Um-
gebung genau die Genesung for-
dern: der Raum an sich, der Larm-
pegel, das Licht oder die mediale
Bespielung.

Die Patientin in Bett 7 jedenfalls
sagt schon jetzt: ,Morgens war es,
als wenn die Sonne aufgeht. Ich bin
begeistert.”

Joél Dicker

Niemand kannte ihn, und dann schrieb er
das erfolgreichste Buch des Jahres ...

»Diese Geschichte hat tausend Tricks und Kniffe.
Ein Buch, mit dem man ... eine Menge Spald haben wird.«

Christine Westermann

»GroRartig erzahlt.« stern

© Jeremy Spierer

»Man liest es wahnsinnig gerne ... es liest sich wunderbar ...

700 herrliche Seiten.« Elke Heidenreich

JETZT UBERALL IM BUCHHANDEL
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iiber den Fall
Harry Quebert



