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Agenda
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• Anforderungen an den Psychiatriebau

• Benötige Spezialisierungen der Architekturbranche

• Form der Zusammenarbeit

• Neubauerstellung in Dortmund



Verortung im Zielplanungsprozess

1. Strategische Zielplanung (Analyse einrichtungsspezifischer Therapie-/ und 

Behandlungsangebote, Landeskrankenhausplan, SWOT Standort, 

Abgleich Leistungsangebot/Marktnachfrage)

2. Bauliche Zielplanung (Analyse Bestandsinfrastruktur, bauliche 

Besonderheiten Standort, erforderliche Nutzfläche/Abgleich, 

Nutzeranforderungen, Optimierung der Betriebsorganisation, mit 

Analyse Funktionsbeziehung, Erstellung Raumprogramm, baurechtliche 

Rahmenbedingungen)

3. Umsetzungsplanung, Aufsetzen Projektorganisation

4. Bauaufgabensteuerung (transparente Entscheidungen, wirtschaftlicher 

Mitteleinsatz, Zielerreichung bei Qualität, Kosten und Terminen)
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WER NICHT 

WEIß, WAS ER 

WILL, BEKOMMT 

SELTEN, WAS 

ER BRAUCHT…
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1. Bedarfe psychiatrischer Patienten (Beispiele)
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• Bewegungsradius größer als bei somatischen Patienten: erweitert 

sich auf die gesamte Einrichtung

– Geeignete Aufenthalts- und Freizeitangebote schaffen – gemeinsame 

Mittagessen, aktive Freizeitgestaltung

– Rückzugsmöglichkeiten anbieten – Bedürfnis nach Privatsphäre entsprechen

• Wohnbedürfnisse mit Sicherheit und Schutz, Alleinsein und Privatheit, 

Zusammensein

• Primäre Territorien – Verfügbarkeit über Areale oder Objekte für 

persönliche Nutzung (Autonomie und Kontrolle über Territorium 

vermittelt Gefühl von Schutz und Privatsphäre) – Aneignung durch 

Personalisieren und Markieren zur Abgrenzung (Vandalismusschutz!)

Quelle: Institut für evidenzbasierte Architektur 
im Gesundheitswesen,  www.eph-psychiatrie.de
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Primärterritoriale Integrität

Quelle: Institut für evidenzbasierte Architektur 
im Gesundheitswesen,  www.eph-psychiatrie.de



Störung der Umweltwahrnehmung nach Indikation
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Erkrankung/

Zustand
Ursache der Wahrnehmungs-

störung
Auswirkung auf die Wahrnehmung

Agnosien*
(akustisch, optisch, taktil)

Störungen in den Hirnrindenarealen Identifizierung des Geschehens gestört, z. B. 
Symbolwert von Farben wird nicht mehr erkannt

Depressives
Syndrom

Störungen der Bewertung von Sinneseindrücken Sinnestäuschungen, akustische Halluzinationen, 
Projektion des eigenen Gemütszustandes auf die 
Umweltwahrnehmung; ungenaue, verlangsamte 
Wahrnehmung möglich

Manisches
Syndrom

Affektive Enthemmung.
Störung der Gefühlssphäre

erhöhte Ansprechbarkeit auf Außenreize

Affektive Erregung (Angst) oder unter toxischen 
Einflüssen

- Unterempfindlichkeit der Wahrnehmung von 
Umwelteinflüssen

Schizophrene
Krankheitsformen

Störung der Selektion der Wahrnehmung Störungen in der Wahrnehmung der Grenzen des 
eigenen Körpers - Dinge außerhalb des Körpers 
können furchtbar wichtig werden, Vertrauen mehr 
auf Nah- als Fernsinne; ebenso ungehemmte, 
verlangsamte Wahrnehmung bis zu einer 
gesperrten Wahrnehmung (z. B. Stupor) möglich

Organische Hirnerkrankungen 
(Hirnarteriosklerose, progressive Paralyse)

Vermindertes Auffassungsvermögen. Mangelnde 
Konzentrationsfähigkeit, Störung der Merkfähigkeit

Orientierungsstörungen, Urteilsschwäche

Quelle: Kunze 1994, S.13 ff.



Licht, Farbe und Formen
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• Orientierungsunterstützung – einprägsame und 

wiedererkennbare Referenzpunkte

• Behandlung depressiver Patienten – selbständiges 

Zurechtfinden, z.B. in Stresssituationen

• Gestaltung der psychiatrischen Einrichtung –

Orientierungshilfen „kurz, exakt und übersichtlich!“

Quelle: Schädle-Deininger 2006, S. 248; Universalraum, Glasow
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Quelle: Ulrich et al., Health Environment Research and Design, 1(3), 2008

Evidenzbasierte Healing Environments?



2. Anforderungen der Behandler
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Behandleranforderungen

Funktionalität, zentrale 
Lage Stützpunkt, 
kontrollierbare 

Zugangssituation

Datenschutz, zweiter 
Fluchtweg, Privatsphäre

Gewaltreduktion, 
Sicherheit, 

Suizidprophylaxe, 
optimales Stationsmilieu, 

Quelle: Adaptiert  nach Dobrothoff/Llewellyn-Jones, 
International Psychogeriatrics (2011): 23:2

Evidenz?
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Blickbeziehung

Quelle: Universalraum, Glasow (2011)

Stärkere Präferenz zur Selbstverletzung und Suizidalität –

Vermeidung versteckter Bereiche



Suizidalität
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• Etwa gleiche Verteilung Geschlechter

• Durchschnitt 48J.; alle Altersgruppen

• Ort: 60% außerhalb Gelände, davon ca. 50% 

weit außerhalb, 8% im Gelände, ca. 1/3 im 

Gebäude

• 22% nach Entweichung

Suizidrate Psychiatrie

55/100.000 
(offenes 
Setting)

79/100.000 
(geschl. 
Setting)

Suizidrate 
Allgemeinbevölkerung

11,5/100.000

Quelle Suiziddaten: Glasow (2011)

• Zusammenhang 

zwischen 

Architektur und 

Suizidverhalten

• Große Bedeutung 

Suizidprävention, 

LWL-Baurichtlinie

• Einfluss dennoch 

begrenzt (Ortswahl 

Suizide)



3. Gesetzliche/technische Anforderungen 

vs. Psychiatrieanforderung 
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Beispiel: Sonderbauverordnung: 

vorgeschriebener sichtbar montierter 

Feuerlöscher. In der Praxis ggf. Missbrauch 

der Löscher durch aggressive Patienten und 

damit Gefährdung von 

Mitpatienten/Personal. 

Unter Einbezug der zuständigen Feuerwehr 

ist daher ein geeigneteres 

Brandschutzkonzept zu entwickeln, das 

diese Problematik berücksichtigt.



Agenda
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• Anforderungen an das psychiatrische Bauen

• Benötige Spezialisierungen der Architekturbranche

• Form der Zusammenarbeit

• Neubauerstellung in Dortmund



Spezialisierung nach Branchen
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Branchen

KH

somatisch

Geronto

Onko/Hospiz

Sonstigespsychiatrisch

Restl. 
Gesundheitswesen

Sonstige: nach Bauform, nach Prestige, nach Materialien
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Branche

PSY-Kenntnis Fachplaner (HKS, ELT)

Usability Architekt

Wohncharakter, Kunst am Bau

Farb-/Lichtarchitektur, Akustik, Olfakt.

Branchenspezifität allein reicht aber noch nicht 

für Healing Environment in der Psychiatrie
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Form der Zusammenarbeit

Quelle: Huisman et al., A review of the impact of physical
environment on users, Building&Env. 58, 2012, 70-80



Bauplanung und 
Ausführung

Nutzeran-
forderung

en

Kostenkon-
trolle, 

Wirtschaft-
lichkeit
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Iterative Verzahnung der Elemente notwendig…

•Bauaufgabensteuerung (transparente Entscheidungen, wirtschaftlicher Mitteleinsatz, 

Zielerreichung bei Qualität, Kosten und Terminen)

•Regelmässige Sachstandsberichte und Steuerungsmöglichkeiten erforderlich!

Koordination BLB/ext. 

Architekten/Einrichtungen

mit EINER Projektleitung!
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Kostenkontrollblatt als Hilfsinstrument
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Kostenabweichungen mit Ursachenanalyse
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Spange: 1 Team, 2 Stationen, ca. 48 Betten

Pavillon

Pavillon

Schleuse

optional

geschlossen

offen

Blickwinkel
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!


