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Zusammenfassung

Architektur leistet einen wesentlichen Bei-
trag zur Gestaltung des therapeutischen Mi-
lieus in der Soteria. Die Soteria Berlin ent-
stand durch Umbau einer ehemaligen inter-
nistischen Station auf dem Gelande des St.
Hedwig Krankenhauses in Berlin-Mitte. Es
wird beschrieben, wie durch gezielte Ande-
rungen des Grundrisses, sorgfaltige Auswahl
von Materialien, Verwendung von Kranken-
haus-untypischer Moblierung sowie durch-
dachter Farbgestaltung eine wohnliche, ein-
ladende und entspannende Umgebung ge-
schaffen wurde, die kaum noch an eine Kli-
nikstation denken lasst. Anstelle der Fokus-
sierung auf bloBe Funktion wird hier die Ar-
chitektur zum Teil des therapeutischen Kon-
zeptes: Atmosphare als Therapeutikum.
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Wie im Beitrag von Holger Hoffmann aus-
fuhrlich dargelegt, spielt die Atmosphire
des therapeutischen Milieus in der Soteria
eine entscheidende Rolle (1). Es liegt nahe,
dass somit auch der architektonischen Ge-
staltung der Rdume, in denen Milieuthera-
pie stattfindet, eine besondere Bedeutung
beigemessen wird.

Im Folgenden soll am Beispiel der Sote-
ria Berlin beschrieben werden, wie durch
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Summary

Architecture makes a significant contribution
to the design of the therapeutic environment
in Soteria. The Soteria Berlin was created
through an intensive renovation of a former
internal medicine ward on the campus of the
St. Hedwig Hospital in Berlin-Mitte. The ar-
ticle describes how, by means of targeted
changes to the floor plan, careful selection of
materials, use of atypical hospital furnish-
ings, and strategically distributed colour de-
sign, a domestic, inviting and relaxing en-
vironment was created. The result is some-
thing rather different from most psychiatric
clinical wards. In this case, rather than focus-
ing on mere function, the architecture be-
comes an integral part of the therapeutic
concept: it offers atmosphere as a thera-
peutic agent.

Creation of a therapeutic milieu
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enge Zusammenarbeit zwischen Architekt
und Nutzern die Architektur zum Teil des
therapeutischen Konzeptes werden kann.
Mit der Soteria Berlin wurde eine ehemali-
ge Krankenhausstation so umgebaut, dass
schon beim ersten Betreten deutlich wird,
dass hier etwas ,anderes“ entstanden ist:
Die grofiziigige Wohnkiiche, die schlichten
Patientenzimmer und die hellen, freundli-
chen Rickzugsriume lassen - entspre-

chend des Soteria-Konzeptes - eher an eine
iberdimensionale ~ Wohngemeinschaft,
denn an eine Krankenstation denken. Der
bloflen Funktion iiblicher Krankenhausar-
chitektur wurde etwas entgegengestellt, was
direkt zur Genesung der Patienten beitrégt:
die Gesamtatmosphdre eines heilsamen
therapeutischen Milieus.

Herausforderungen
beim Bauen

Als an der Psychiatrischen Klinik der Cha-
rité im St. Hedwig-Krankenhaus in Berlin
die Entscheidung fiel, eine Soteria nach
Vorbild der bis dato bestehenden Einrich-
tungen in Deutschland und der Schweiz zu
eroffnen, musste zunichst ein geeigneter
Ort auf dem Krankenhausgeldnde gefun-
den werden. Im Gegensatz zu den Einrich-
tungen in Bern und Zwiefalten, wo die So-
teria auflerhalb der Klinik in einem Wohn-
gebiet, oder in Miinchen und auf der Rei-
chenau, wo die Soteria jeweils in einem ei-
genen Haus auf dem Klinikgelinde unter-
gebracht ist, stand in Berlin lediglich eine
frei gewordene ehemalige internistische
Krankenstation im 2. Obergeschoss eines
Kliniktraktes als Ort fiir die Soteria zur
Verfiigung (»Abb. 1). Es entstand somit
eine spezielle Herausforderung an die ar-
chitektonische Gestaltung: Die wohnliche,
alltagsnahe Umgebung, die das Zusam-
menleben in der therapeutischen Gemein-
schaft ermoglicht, musste innerhalb eines
Krankenhausgebdudes (mit ausschliefllich
somatischen Stationen in der Nachbar-
schaft) geschaffen werden.

Es stellten sich Fragen, die in einem in-
tensiven Austausch zwischen Architekten
und Nutzern erértert wurden: Wie kann
der Charakter einer Krankenhausstation so
verandert werden, dass nicht das Krank-
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sein (oder das ,,im-Krankenhaus-Sein®) be-
tont wird, sondern eine wohnliche, ange-
nehme Atmosphire entsteht? Wie kann der
Grundriss der vorgefundenen Station so
verdndert werden, dass Zusammenleben
und Interaktion zwischen Patienten, Mitar-
beitern und Angehorigen gefordert wer-
den? Wie kann eine Atmosphire des ge-
meinsamen Handelns und der Begegnung
auf Augenhohe zwischen Mitarbeitern und
Patienten entstehen? Welche spezifischen
Anforderungen werden an Raumlichkeiten
gestellt, die von Menschen, die an einer
Psychose erkrankt sind, bewohnt werden?
Was bedeutet dies fiir die Wahl von Mate-
rialien, Einrichtungsgegenstinden und
Farbgebung?

Nervenheilkunde 11/2017

Die etwa einjihrige Planungsphase ge-
staltete sich als iterativer Prozess, bei dem
der Architekt in standigem Dialog mit den
Nutzern stand. Zur Vorbereitung wurden
30 Patienten und 30 Mitarbeitende der psy-
chiatrischen Klinik im Rahmen eines For-
schungsprojektes befragt, welche Gestal-
tungselemente sie auf einer psychiatrischen
Station fiir besonders wichtig erachten. Die
Ergebnisse der Befragung wurden, ebenso
wie die Eindriicke von gemeinsamen Besu-
chen in anderen Soteria-Einrichtungen, bis
in kleinste Details aktiv in den Planungs-
prozess einbezogen. Dieses Vorgehen kann
als durchaus uniiblich bezeichnet werden:
Normalerweise ist wenig Zeit fiir Aus-
tausch zwischen Architekt und Nutzern
vorgesehen - die Interaktionen beschran-

Abb. 1 Zustand der ehemaligen internistischen
Station vor Umbau.

ken sich tiblicherweise auf die Kldrung des
Bedarfs, z. B. Anzahl der bendtigten Pa-
tientenzimmer, Funktionsraume und even-
tuell einiger Grundfragen der Gestaltung
(Auswahl der Farbe). Die Frage, inwieweit
die Architektur ein therapeutisches Kon-
zept unterstiitzen kann, wird selten adres-
siert. Im Fall der Gestaltung der Soteria
Berlin kann der konstruktive Dialog zwi-
schen Nutzern und Architekten als wesent-
licher Faktor fiir den Erfolg des Projektes
betrachtet werden.

Eine der Soteria-Idee entsprechende,
beruhigende, entspannende und freundli-
che Atmosphire zu schaffen war das wich-
tigste Ziel, hinter dem Aspekte der puren
Funktionalitdt, wenn immer méglich, zu-
riicktreten sollten. In anderen Worten: Es
galt, die Bediirfnisse der ,Institution“ zu
Gunsten einer wohnlichen, nicht klini-
schen Atmosphire zuriick zustellen, z. B.
durch Entfernen krankenhaustypischer
Flemente wie Handliufe, Rammschutz an
Tiiren. In der Planung und Durchfithrung
des Bauvorhabens wurde an vielen Stellen
deutlich, wie schwierig ebendies ist - sind
doch die Abldufe beim Bauen im Kranken-
haus hiufig vielfach repliziert, normiert
und folgen in erster Linie funktionellen
Anforderungen wie z. B. strengen Hygiene-
auflagen. In der fiir Berlin giiltigen Kran-
kenhausverordnung (KhsVO) sind zahlrei-
che Auflagen festgehalten, die beim Bauen
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beachtet werden miissen. So heifit es bei-
spielsweise unter Abschnitt VII ,,Besonder-
heiten bei baulichen Anforderungen’, § 17,
Absatz (2): An den Wiinden der Flure von
Stationen sind einseitig Handldufe erforder-
lich (2). Um diese Vorschrift zu umgehen,
bedurfte es einer Sondergenehmigung, bei
der dargelegt wurde, dass bei der zu behan-

delnden Patientengruppe (ausschliellich
junge Menschen bis etwa 40 Jahren) auf
das Anbringen von Handldufen zu Guns-
ten einer therapeutisch nutzbaren Gesamt-
atmosphire verzichtet werden kann. Dem
Antrag wurde letztlich problemlos entspro-
chen. Auch bei der Auswahl von Materia-
lien, wie z. B. Beziigen von Sofas oder dem

Holzboden im Wohnbereich konnte die
Ordnungsbehorde tiberzeugt werden, dass
zwar Mindeststandards bzgl. Hygiene ein-
gehalten, dennoch nicht auf Wohnlichkeit
verzichtet werden muss und eher Maf3stibe
einer therapeutischen Wohngemeinschaft
als einer Krankenhausstation angelegt wer-
den.

A. Ubersichtsplan

<Soteria !“Backstage">

B. Abriss / Neu (Rot)

Abb. 2 Grundriss der Soteria Berlin. (A) Die Patientenzimmer 1-9 (griin) sind umgeben von Gemeinschaftsraumen (blau). AuBer dem Biiro, das jederzeit fir
Patienten zuganglich ist, sind die Biiros der Mitarbeiter ausgelagert (,Backstage”). (B) Der Grundriss wurde nur an wenigen Stellen durch Abriss (gelb) und
Neubau (rot) gedndert. Der Fokus lag auf der Schaffung eines zentralen Wohn- / Essbereiches sowie des Wintergartens.
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Abb. 3 Zentraler Ort der Soteria ist die groBziigige Kiiche mit angeschlossenem Ess- und Wohnzimmer. Der Holzboden, die Farbgebung und die Mdblierung

vermitteln eine wohnliche, einladende Atmosphare.

Grundprinzipien
der Gestaltung

Wesentlicher Aspekt bei der Gestaltung der
Riumlichkeiten war es, eine ,,Entinstitutio-
nalisierung® der Rdume vorzunehmen. An-
stelle eines hochfunktionalen, sterilen, all-
tagsfernen und teilweise bedngstigenden
Krankenhausmilieus wurde mit der Soteria
Berlin eine Umgebung gestaltet, die im Sinne
eines ,,rich environment® eine ausgewogene
Balance zwischen Stimulation und Anregung
einerseits sowie Schutz vor zu vielen Reizen,
Orientierung und Sicherheit andererseits bie-
tet. So wie beim Behandlungsansatz der Sote-
ria selbst sollte auch bei der Gestaltung der
Raume der Fokus entsprechend des Reco-
very-Ansatzes auf der Betonung und Férde-
rung der gesunden Anteile der Nutzer liegen
und nicht das Krank-Sein betonen.

Dem Krankenhaus-Utilitarismus, der
schon bei der Bezeichnung der Raumlich-
keiten beginnt, wurde systematisch entge-
gengewirkt: Aus dem ,Patientenaufent-
haltsraum“ wurde die Wohnkiiche, aus
dem ,Stationsleitstand“ wurde ein Biiro,
aus dem ,Angehorigenaufenthaltsraum®
wurde ein Wintergarten. Die neben den
Patientenzimmern angebrachten Schilder
mit verwirrenden Raumnummer-Bezeich-
nungen wie ,M431“ konnten zwar nicht
ginzlich entfernt, jedoch durch das Auf-
bringen von grofien Ziffern ,,1“ bis ,9“ an
den Tiiren fiir den alltdglichen Gebrauch
marginalisiert werden. Typische Kranken-
hauselemente wie Handlaufe und Ramm-
schutz in den Fluren, Medienschienen iiber
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den Betten und Klingelanlagen iiber den
Tiiren wurden riickgebaut oder umgestal-
tet, soweit moglich und erlaubt.

Da ein Riickbau der krankenhaustypi-
schen Medienschienen iiber den Patienten-
betten nicht moglich war, wurden diese mit
Holz verkleidet und zu ,Lichtregalen” um-
funktioniert, was eine Erhaltung ihrer
Funktionalitit bei neuer Formensprache
ermoglichte. Das in den meisten Kliniken
anzutreffende Krankenhausmobiliar wurde
durch eigens entworfene, schlichte, arche-
typische Holzmébel sowie klassische, zeit-
lose Design-Mabel ersetzt.

Wihrend die meisten Soteria-Einrich-
tungen in mehrstockigen Héusern unterge-
bracht sind, bei denen eine gewissermaflen
natiirliche Aufteilung der Rdume in
(Wohnbereich mit Kiiche und Wohnzim-
mer im Erdgeschoss, Weiches Zimmer und
Patientenzimmer in den oberen Geschos-
sen), musste bei der Soteria Berlin eine
Aufteilung in ,ruhigere” und ,lebhaftere
Bereiche auf einer Ebene vorgenommen
werden: Im vorderen Teil, unmittelbar
nach der Eingangstiir, findet sich der ,leb-
hafte“ Teil - mit Wohnkiiche, Wohnzim-
mer und Biiro. Im hinteren Teil sind der
Wintergarten als Riickzugsort, ein Ge-
spriachszimmer fiir Einzel- und Gruppen-
gesprache sowie das Weiche Zimmer un-
tergebracht. Zwischen den beiden Zonen
befinden sich die Patientenzimmer (4 Ein-
zel- und 4 Doppelzimmer) mit den zumeist
von mehreren Bewohnern gemeinsam ge-
nutzten Badezimmern. Der Grundriss
wurde an einigen wenigen Stellen so verdn-

dert, dass Begegnungen von Patienten, An-
gehorigen und Personal explizit gefordert
werden: Mitarbeiterbiiros und Funktions-
rdaume wurden ausgelagert (,Backstage®),
sodass sémtliche Rdume in der Soteria aus-
schliefilich Gemeinschafts- oder Patienten-
zimmer sind (P Abb. 2). Zentraler Ort der
Begegnung ist die grofiziigige Wohnkiiche
mit angeschlossenem Ess- und Wohnzim-
mer. Hier herrscht eine wohnliche, ange-
nehme und beruhigende Atmosphire
(»Abb. 3). Die zentrale Kiicheninsel, das
»Herdfeuer®, ist Anlaufstelle beim Zuberei-
ten der Mahlzeiten, aber auch Ort fiir Be-
gegnungen und zwanglose Gesprache jen-
seits der klassischen Visiten-Situation einer
psychiatrischen Station.

Die Patientenzimmer (»Abb. 4) wur-
den so gestaltet, dass die jeweiligen Bewoh-
ner moglichst viel Spielraum bei der per-
sonlichen Gestaltung ihres Zimmers ha-
ben. So ist die genaue Ausrichtung der Bet-
ten verdnderbar (im Gegensatz zu den
meisten Stationen, bei denen die Ausrich-
tung in der Regel durch die an der Wand
befindliche Medienschiene vorgegeben ist).
Die Wiénde sind bewusst schlicht gehalten,
es wurden keine Bilder angebracht, um den
Nutzern das Aufhéingen eigener Bilder zu
ermoglichen. Jedem Nutzer steht eine mag-
netische Schiefertafel zur Verfiigung, auf
der Notizen gemacht werden konnen oder
Fotos, Postkarten o. 4. aufgehingt werden
konnen. Anstelle klassischer Krankenhaus-
betten auf Rollen wurden einfache, eigens
angefertigte Holzbetten aufgestellt. In den
Einzelzimmern sind jeweils zwei Einzelbet-
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Abb. 4 Die Patientenzimmer (a und b) sind schlicht gehalten und erinnern im Charakter eher an ein Hostel oder Studentenwohnheim. Der Wintergarten (c)
ist am hinteren Ende der Soteria gelegen und dient als ruhiger Riickzugsort.

ten so tibereinander gestapelt, dass ohne
groflen Aufwand ein Gast mit im Zimmer
tibernachten kann. Das Mobiliar der Zim-
mer ist schlicht und erinnert eher an die
Ausstattung eines Studentenwohnheimes
oder einfachen Hotels. Die Gesamtatmo-
sphare der Raumlichkeiten ergibt sich aus
dem Zusammenwirken einer Vielzahl von
Gestaltungsdetails. Bei der Wahl der Mate-
rialien wurde darauf geachtet, ausschliefi-
lich ,,echte Materialien zu verwenden und
»Lauschungen® wie etwa simuliertes Holz-
furnier, Linoleum mit Fliesen- oder Holz-
optik etc. zu vermeiden.

Die Farbgebung der Station folgt einem
Gesamtkonzept, bei dem das Zusammen-
spiel von Farbe und Licht betont wird. Die
Auswahl der einzelnen Farben war dabei
weniger wichtig. Vielmehr die Art und
Weise, wie Farbe eingesetzt wurde: Auf ei-
nigen relativ kleinen Flichen wurden in-
tensive, stark reflektierende und chromati-
sche Farben aufgebracht, die in der Nihe
natiirlicher oder kiinstlicher Lichtquellen
angeordnet sind. Einfallende Lichtstrahlen
sammeln und tbermitteln die Oberfli-
chenfarbe indirekt in den Raum hinein.
Farbquellen an natirlichen Lichtquellen
fuhren dazu, dass sich der Charakter des
Raumes entsprechend des Lichteinfalls
tiber den Tag verandert. Farbe wurde also
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benutzt, um Orientierung zu bieten, eine
Balance zwischen Stimulation und Beruhi-
gung herzustellen und unterschiedliche At-
mosphiren zu erzeugen.

Rezeption bei Nutzern,
Besuchern und Offentlich-
keit

Die weitaus hdufigste Reaktion, die Besu-
cher beim Betreten der Soteria duflern, ist
etwa die folgende: ,Mensch, das sieht ja

Fazit

Letztlich ist mit der Soteria Berlin etwas ent-
standen, das auch Uber den Soteria-Gedan-
ken hinaus Anregung fiir die Gestaltung
therapeutischer Einrichtungen, inshesonde-
re in der Psychiatrie, geben kann. Denn es
bleibt ratselhaft und unverstandlich, warum
dem Aspekt der architektonischen Gestal-
tung ausgerechnet in der Psychiatrie so we-
nig Bedeutung beigemessen wird, obschon
die positive Wirkung ansprechend gestalte-
ter Raume auf die menschliche Psyche so
offensichtlich ist (3).

tberhaupt nicht wie im Krankenhaus
aus...!“ Der vollstindig andere Charakter -
gerade im Kontrast zu den in unmittelbarer
Nihe befindlichen Stationen - wird sofort
bemerkt und positiv bewertet. Auch das
Fehlen krankenhaustypischer Geriiche wie
der Geruch von frisch gewienertem Linole-
um oder Desinfektionsmittel wird hiufig
wahrgenommen (insbesondere, wenn an-
stelle der ,,Krankenhausdiifte“ die Geriiche
von frisch gebackenem Kuchen oder gerade
aufgebrithtem Kaffee aus der Wohnkiiche
dringen) und trégt zur Gesamtatmosphare
bei. Nicht selten hat die wohnliche, einla-
dende Umgebung der Soteria bei ambiva-
lenten Patienten, die erstmals zur Aufnah-
me kamen, dazu beigetragen, dass sich die
Betroffenen auf einen Aufenthalt einlassen
konnten, nicht zuletzt auch wegen der Mog-
lichkeit des rooming-in von Angehdrigen.
In der Fachwelt hat die Soteria Berlin -
obschon ein vergleichsweise kleines Bau-
projekt - grofle Aufmerksamkeit erhalten.
Neben verschiedenen Berichten in Fach-
zeitschriften (www.thinkbuild.com/press)
wurde das Projekt mit zwei bedeutenden
Architektur-Preisen ausgezeichnet: Dem
»BDA Berlin Preis (Bund Deutscher Archi-
tekten Landesverband Berlin e. V.) 2015
und eine ,,Besondere Anerkennung fiir he-
rausragende Gesundheitsbauten 2016“ der
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Architekten fiir Krankenhausbau und Ge-
sundheitswesen e. V. (AKG). In der Be-
griindung der Jury des BDA Berlin heif3t
es: Mit der Soteria Berlin wiirdigt die Jury
ein gelungenes, architektonisches Projekt,
das auf einfiihlsame Weise nicht nur einen
positiven Beitrag zum Lebensalltag in Klini-
ken, sondern zum Genesungsprozess selbst
leisten machte. (....) In dieser Hinsicht ist
Soteria Berlin ein architektonisches Pionier-
projekt und besitzt als ein solches ein grofies
architektonisches Potenzial.
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Literatur

1.

2.

Hoffmann H. Die Bedeutung der Atmosphire in
der Soteria. Nervenheilkunde 2017; 36: 887-892.

Verordnung iber Errichtung und Betrieb von
Krankenhiusern, Krankenhausaufnahme, Fithrung
von Krankengeschichten und Pflegedokumenta-
tionen und Katastrophenschutz in Krankenhausern

M. Voss, J. Danziger: Architektur

(Krankenhaus-Verordnung - KhsVO) vom 30. Au-
gust 2006. http://gesetze.berlin.de/jportal/portal/
t/7n/page/bsbeprod.psml/action/portlets.jw.Main-
Acion?pl=r&eventSubmit_doNavigate=searchIn-
SubtreeTOC&showdoc-
case=1&doc.hl=0&doc.id=jlr-
KHVBEpP17&doc.part=S&toc.poskey=#focus-
point.

. Richter D, Hoffmann H. Architektur und Design

psychiatrischer Einrichtungen. Eine systematische
Literaturiibersicht zu den Effekten der rdumlichen
Umgebung auf Patienten in der Erwachsenenpsy-
chiatrie. Psychiatr Prax 2014; 41: 128-134.

Anzeige

For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.




