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Vorwort des Herausgebers

14. Journal fiir Facility Management:
Wissenschaft trifft Praxis

In zahlreichen Artikeln wird FM immer noch mit Hausmeisterdiensten gleichgesetzt. Immer
mehr Wissenschaftler setzen sich zugleich in ihren Forschungsarbeiten mit der
Wertsteigerung durch FM auseinander und zeigen, dass FM wesentlich mehr als die Summe
der einzelnen Services wie Reinigung und Wartung oder ihre reine Beschaffung und
Kontrolle ist. FM bedeutet die optimale Unterstiitzung des Kerngeschiftes und trigt
wesentlich zum Unternehmenserfolg bei. New Ways of Working unterstiitzen z.B.
Unternechmen die Mitarbeiterbindung zu festigen, Motivation zu steigern und die
Krankenstandsrate zu senken. Eine aktuelle Gallup Studie geht von einem Potential von 40%
im Bereich Krankenstandstagereduktion aus. Das hat einen wesentlichen Einfluss auf die
Produktivitit und Leistungsfihigkeit der Mitarbeiter und trigt mehr zu Unternehmenserfolg
bei als eine Reduktion der Immobilienkosten um 10 Prozent. Der Hebel
Mitarbeiterproduktivitit ist also von wesentlich groferer Bedeutung als reine
Kosteneinsparung bei den Services, die meist zu schlechterer Qualitdt und damit zu einer
Reduktion der Mitarbeiterzufriedenheit fiihren. Die Beitriige in diesem Band zeigen Beispiele
fiir Wertsteigerung. Eine weitere Studie belegt die volkswirtschaftliche Bedeutung des

Servicesektors rund um Immobilien.

Im ersten Beitrag zeigen die Autoren, welchen Beitrag FM zur Wertschopfung beitragen
kann. Die Norwegischen Kollegen analysieren welche Kriterien den Nutzern und welche
Ansitze den Eigentiimern Nutzen bringen. Dabei werden die Ergebnisse von einer
grofflichigen Befragung mit statistischen Methoden analysiert, um Modelle fiir die

Wertsteigerung in den beiden Bereichen zu erstellen.

Die Studie der ,,Facility Management Markt - ein europdischer Vergleich™ zeigt, dass die
Wertschdpfung durch alle Services die notwendig sind um die Immobilien zu betreiben, den
4. gréBten Wert in der européischen Union darstellt. Die Anzahl der Mitarbeiter ist sogar noch
mehr von Bedeutung. In Hinblick auf die Beschiftigten ist dieser Sektor der 3. grofte in der

EU. Damit ist dieser Sektor von mehr Bedeutung als die klassische Bauindustrie.

Der letzte Beitrag beschiftigt sich mit dem Raumklima und wie es zur Gesundung von
Patienten beitragen kann und die Produktivitit der Mitarbeiter im Gesundheitswesen positiv

beeinflussen kann.



Diese wissenschaftlichen Beitrdge in der aktuellen Ausgabe des IFM Journals zeigen wieder
fundierte Ansitze zu aktuellen Themen aus dem Bereich RE und FM aus der Sicht der
Wissenschaft. Die sich jedoch leicht in der Praxis umsetzen lassen und ggf. sogar neue

Geschiftsfelder er6ffnen.

An dieser Stelle mdchte ich mich bei den Forschern aus aller Welt bedanken, die einen
Beitrag eingereicht haben. Mein Dank gilt aber auch meinen Kollegen vom Scientific
Committee. Sie haben in einem Double Blind Review-Verfahren zuerst die Abstracts und
dann die Papers begutachtet und den Forschern mit Anregungen geholfen. Die hohe
Ablehnungsquote, die namhaften Mitglieder des Komitees und der damit vertretenen
Universitidten, sowie das beschriebene Verfahren machen die Beitrige zu fundierten Ansitzen

fiir praktische Projekte in den oben genannten Bereichen.

Zudem mochte ich mich auch bei meinem Team bedanken, vor allem bei Frau Mag. Barbara
Gatscher und DI Christine Hax, ohne deren groBen Einsatz das Journal fur Facility

Management nicht in dieser Form vorliegen konnte.

Mit freundlichen Griilen aus Wien wiinsche ich lhnen wieder viel Vergniigen bei dieser

Lektiire und freue mich schon auf zahlreiche Einreichungen zum 10. IFM-Kongress 2017.

lhr
Alexander Redlein
Head of Editorial Board

Fur meine Familie vor allem Barbara

Caroline Sidonie und Alexander David
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Der Einfluss des Raumklimas auf Personal, Patienten und Besucher im

Krankenhaus

Alexander Redlein, Christine Hax-Noske
IFM — Immobilien und Facility Management, TU Wien, Osterreich

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 {ibersichtlich darzustellen.

Methode: Der in Normen und Richtlinien definierte Stand der Technik zum Innenraumklima
wurde erhoben. Im nichsten Schritt wurde eine Literaturrecherche zum Stand der Forschung
durchgefiihrt. Durch den Vergleich mehrerer Studien mit gleichem Fokus kdnnen
Forschungsergebnisse unterstrichen werden oder zusitzlicher Forschungsbedarf aufgezeigt

werden.

Ergebnis: Auswirkungen des Innenraumklimas auf Patienten und Personal kdnnen zwar
nachgewiesen werden, allerdings sind einige dieser Zusammenhinge bisher nur in sehr
geringem AusmaB mit Forschung hinterlegt. Es gibt nur wenige Studien, die sich direkt

vergleichen lassen. Hierzu miissen Instrumente entwickelt werden.

Ausblick: Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, soll ein Bewertungssystem in Form einer
POE (Post Occupancy Evaluation) fiir Krankenhduser entwickelt werden. Fiir die Forschung
kann eine Datenbank aufgebaut werden, bei der die Vergleichbarkeit der Ergebnisse

gewihrleistet ist.

Keywords: Innenraumklima, Gesundheit, Wohlbefinden, Krankenhaus

Einleitung:

Patienten im Krankenhaus sind eine besonders verletzliche Zielgruppe; sie sind geschwicht in
ihrer korperlichen und seelischen Konstitution. Die Verfassung der Patienten héingt eng
zusammen mit der Qualitit des medizinischen Angebotes und mit der Interaktion mit dem
Krankenhauspersonal. Das Personal im Krankenhaus iibt eine sehr verantwortungsvolle und
oft belastende Titigkeit aus. Krankenhéuser sollten von ihren rdumlichen Gegebenheiten den

Heilungsprozess von Patienten und die Gesundheit und Zufriedenheit des Personals optimal
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unterstiitzen. 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 miissen. In den USA gibt es seit den 1980er Jahren gezielte Forschung
zum Einfluss des Innenraumes auf Patienten und Personal im Krankenhaus. In verschiedenen
europdischen Lindern- sehr priisent sind hier die Niederlande- wichst in den letzten Jahren
die Anzahl der Studien.

Die Texas A&M University und das Giorgia Institute of Technology haben in einem schr
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 rdumlichen
Umgebung ein, die den Heilungsprozess und den Komfort beeinflussen: Das thermische

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

Methode:

Uberblick iiber den Stand der Forschung: Einfliisse des Innenraumes sind sehr vielfiltig,
ebenso konnen die Auswirkungen auf Patienten und Personal sehr vielfiltig sein. Um die
Vergleichbarkeit von Studien zu ermdglichen, ist es notwendig einen klaren Rahmen zu
schaffen. Trotzdem soll gerade das Zusammenwirken von den vielfiltigen 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 fiir den Innenraum: Durch Recherche von geltenden
Gesetzen, Richtlinien und Normen aus Osterreich, Deutschland, Schweiz und der EU wurde
ermittelt, welche Raumklimafaktoren maBgeblich fiir 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 - Innenraumluftqualitit, Licht und Akustik. Diese Parameter wurden ausgewibhlt,
weil sie messbar sind und weil sie in Normen und Gesetzen fiir den Innenraum festgelegt
sind. Die Einflussparameter dienten als Grundlage fiir die Stichwortsuche bei der

Literaturrecherche.

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

verwendet. Das Web of Science durchsucht auch andere fiir dieses Themengebiet relevante

39



Datenbanken, insbesondere PubMed. Die Literaturrecherche erfolgte im Zeitraum August
2015 bis August 2016. Uber die Suche nach englischen Keywords aus den Bereichen
Thermisches Raumklima, Innenraumluftqualitit, Licht und Akustik in Kombination mit
Begriffen aus dem Health Care- Bereich wurde eine grofle Anzahl an Studien identifiziert.
Die Verfolgung der Literaturangaben der einzelnen Studien lieferte zum Teil weitere
Hinweise auf relevante Artikel; zum Teil bestitigten sich wiederholende Literaturangaben die
Vollstindigkeit der anfinglichen Keyword-Recherche. Im nichsten Schritt wurden aus dem
Suchergebnis die Studien ausgewihlt, die in Fallstudien iiber empirische Vergleiche die
Beziehung zwischen Raumklima und Patienten und Personal untersuchen. Das Studiendesign
wurde fiir die Wertung der Wichtigkeit und fiir die Vergleichbarkeit beriicksichtigt. Eine
Vielzahl an Studien in diesem Bereich arbeitet mit Daten von sehr wenigen Teilnehmern und

kénnen nur Tendenzen aufzeigen.

Rahmen fiir die Vergleichbarkeit: Den Rahmen fiir die Vergleichbarkeit bildet ein PIKE-
Schema (Albrecht, 2014). PIKE steht fiir: Problem Intervention Kontrollgruppe Ergebnis.
Jeder dieser Unterpunkte muss gleich sein, um zwei Studien direkt miteinander vergleichen zu
konnen. 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 flir Patienten sehr allgemein mit der Verbesserung des
Heilungsprozesses definiert werden, jedoch sind hierfiir indirekte Probleme
zu beriicksichtigen, die Einfluss auf den Heilungsprozess haben. Ein
indirektes Problem kann beispielsweise eine schlechte Schlafqualitiit sein;
die schlechte Schlafqualitit 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 MaBnahme 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 Umgebungslautstirke in
der Nacht sein, um die Schlafqualitit zu verbessern.

Kontrollgruppe Die Kontrollgruppe dient dem Nachweis, was ohne die Intervention
passieren wiirde.

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

verbesserte Schlafqualitit durch Senkung der Umgebungslautstirke.

Gliederung nach Interventionen: Uber die Literaturrecherche wurden Studien nach
Interventionen herausgefiltert. Hierbei zeigt sich, dass dieses Paper keine Metaanalyse liefern
kann; hierfiir wire eine grofe Anzahl von Studien notwendig, bei denen alle Punkte des
PIKE-Schemas miteinander vergleichbar wiren. Es finden sich aber nur wenige Studien, die
direkt vergleichbar sind. Die ermittelten Studien zu einer bestimmten Intervention kdnnen
Trends aufzeigen und Hinweise auf Zusammenhinge geben. Manche Zusammenhinge, die
nur fiir eine bestimmte Zielgruppe nachgewiesen wurden, lassen sich eventuell
verallgemeinern. Diese Zusammenhinge werden zur besseren Visualisierung graphisch in

Themenwolken dargestellt.

Ergebnisse:

Thermisches Raumklima - Innenraumluftqualitit: Tm Krankenhausbereich gibt es zum Thema
der Innenraumluftqualitiit eine groBe Anzahl von Studien, die sich mit der Ubertragung von
Keimen im Krankenhausbetrieb auseinandersetzen. Ein wesentlicher Punkt ist dabei die
Verbreitung von Keimen iiber die Luft und iiber Klimaanlagen. Diese Untersuchungen fiihren
sehr detailliert in den Bereich der Hygiene und der Mikrobiologie hinein und gehen damit
weit iiber den Einfluss von gesetzlich festgelegten Raumklimawerten hinaus. Besonders
kritische Bereiche sind hierbei Operationsrdume, chirurgische und intensivmedizinische
Abteilungen. Laut Ulrich tragen verschiedene bauliche Faktoren dazu bei, die Verbreitung
von Keimen iiber 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 Lindern mit heilem oder tropischen
Klima. Vor dem Hintergrund der globalen Erwidrmung ist dieses Thema zunehmend auch fiir

unsere Breitengrade interessant. Eine Studie aus Malaysia kommt zu dem Schluss, dass Leute
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in tropischem Klima kiihlere Raumtemperaturen bevorzugen, als die im ASHRAE-Standard
55 empfohlenen 24,5°C. Der in der Studie ermittelte Priferenzwert liegt bei 20,3°C
(Azizpour, 2013). Eine Studie aus Portugal befasst sich mit dem Temperaturempfinden von
dlteren Menschen. Das Ergebnis: auch wenn die Werte von Innenraumluftqualitit und
Temperatur innerhalb der Norm liegen, werden sie von élteren Personen als nicht gut

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

Studie Problem Intervention Kontrollgruppe Ergebnis Bewertung

Aziszpour Personen im Kiihlere Raumtemperatur von | Der ermittelte Grolle

(2013) Krankenhaus in Raumtemperaturen 24,5° Priferenzwert liegt bei klinische
tropischem Klima, 20,3°C Studie

Zufriedenheit mit der
Raumtemperatur von
24,5° ist gering

Tab. | : PIKE-Schema zum thermischen Raumklima

Tropisches Klima,
HeiRes Klima Ansteckungsgefahr

HYGIENE Altere Leute

Gesteigertes Kalteempfinden

OP-BEREICH
Intensivmedizin

Abb.1 Thermisches Raumklima und Innenraumluftqualitit

Licht: Das Thema Tageslicht ist in vielen Fillen mit dem Thema ,Aussicht von einem
Fenster‘ verkniipft. Auch in Gesetzen und Normen wird dies in Zusammenhang gesehen. In
der osterreichischen Arbeitsstittenverordnung (AStV), die auch fur die Arbeitsstitte
Krankenhaus gilt, ist festgelegt, dass von einem ortsgebundenen Arbeitsplatz aus eine
Sichtverbindung ins Freie vorhanden sein muss. Ebenso ist die GroBle der Belichtungsfliche
festgelegt. Die Studie von Ulrich (1984) zum Einfluss der Aussicht vom
Krankenzimmerfenster auf die Heilung der Patienten bildet eine Art Anfangspunkt der
Erforschung von rdumlichen Einflussfaktoren auf die Heilung von Patienten. Er kommt zu

dem Schluss, dass der Ausblick aus einem Fenster die Heilung unterstiitzen kann. Jiingere
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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).

Aufenthaltsdauer

durchschnittliche

Aufenthaltsdauer um 3,67

Tage kiirzer, als bei den

Patienten in westseitigen

Réiumen.

Studie Problem Intervention Kontrollgruppe Ergebnis Bewertung
Benedetti Patienten mit Ostseitige Rdume mit | Westseitige Rdume | bei den Patienten in den | 187
(2001) Bipolarer Sonnenlicht am mit ostseitigen Teilnehmer
Depression: Morgen Sonnenlicht am Riumen mit Sonnenlicht
Linge der Nachmittag am Morgen war die

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

unterstiitzen.

Krankenhauspersonal arbeitet oft im Schichtdienst. Die durch das Licht hervorgerufene

verminderte Melatoninproduktion in der Nacht und die Storung des Zirkadianen Rhythmus

verursachen ein erhihtes Krebsrisiko. Die Lichtfarbe und eine angepasste Beleuchtungsstirke

kdnnen 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 hdheren

Beleuchtungsstirken weniger Fehler bei der Verteilung von Medikamenten passieren.

SCHLAF
Tageslicht und DEPRESSION

ZIRKADIANER RHYTHMUS

Stress

Schichtdienste

Aussicht

Aufmerksamkeit

Schlaf-Wach-Zyklus

Job-Zufriedenheit

Sturzgefahr

Medikationsfehler

Abb.2 Licht, Tageslicht und Ausblick von einem Fenster
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Akustik: Die World Health Organisation empfiehlt fiir Krankenhausabteilungen in der Nacht
einen Schallpegel von 30 dB(A) mit Lirmspitzen bis zu maximal 40 dB(A), um
Schlafstérungen zu vermeiden (WHO, 1999). Diese Schallpegel werden in der Realitidt weit
{iberschritten. In der intensivmedizinischen Abteilung eines Krankenhauses ist mit einem
Liarmpegel 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 Schlafqualitit zu verbessern (Persson, 2013). Die Beeinflussung des
Schlafes von Patienten durch Lirm ist ein wichtiges Thema in Krankenhéusern. Es zeigt sich,
dass durch Larmbeeinflussung wihrend der Schlafphase in der Nacht auch die Stressbelastung
am Tag steigt: In einer brasilianischen Studie konnte eine Korrelation von 33% zwischen
nichtlichem Larmpegel und Stressbelastung der Patienten am Folgetag festgestellt werden
(Heidemann, 2011). Insbesondere Intensivstationen sind durch Geridte und Warnsignale

besonders lirmbelastet.

Fiir das Krankenhauspersonal ist Ldrm ein Stressfaktor und Stérfaktor in der persénlichen
Wahrnehmung (Okcu, 2011). Lirmbelastungen im gehorschiddigenden Bereich konnen bei
orthopiidischen Operationen auftreten. Die dort gemessenen Lirmpegel um die 120 dB(A)

stellen ein Risiko fiir OP-Personal und Arzte dar. (Holmes, 1996)

Ein weiteres Thema ist die Sprachverstindlichkeit, besonders im Arzt-Patienten-Gesprich.
Hierbei spielt auch die Wahrung der Privatsphire von Patienten eine grofle Rolle. Zu diesem

Thema konnten keine Studien ermittelt werden.

SC H I:AFSprachversténdIichkeit

- = OP Orthopédie: Larmspitzen durch Gerate
Privacy c

8 ° : :

£ » > Intensivstation:
= - 5 x

Handytelefonate g 2 Gerate und Warnsignale

525  Lirm durch Gesprache
5 R .
£33 Low frequency noise

Abb.3 Akustik und Liarm
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Ergebnis:

Zu den untersuchten Klimaparametern konnten Studien ermittelt werden, die Einfliisse auf
Personal und Patienten aufzeigen. Die Themenwolken fassen die Einfliisse graphisch
zusammen. Es konnten keine Studien ermittelt werden, die den Einfluss des Raumklimas in
seinem komplexen Zusammenspiel von thermischen Faktoren, Innenraumluftqualitét, 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) fiir Krankenhéuser
entwickelt werden. Die einzelne POE mit der technischen Uberpriifung von Richtwerten zeigt
dem Betreiber des Krankenhauses eventuelle Schwachstellen auf. Der Abgleich mit der
Nutzerzufriedenheit oder anderen Nutzerdaten ist notwendig, um die Wichtigkeit des
Anderungsbedarfs abschitzen zu konnen. Die Untersuchung mit einem standardisierten
Anforderungskatalog macht verschiedene Abteilungen und verschiedene Gebiude, die zu
unterschiedlichen Zeitpunkten untersucht werden, vergleichbar. Fiir Umbauarbeiten oder
Neubauten in der Zukunft kénnen Entscheidungen auf der Basis von fundierten Informationen
gefillt werden. Informationen aus verschiedenen Gebdudeuntersuchungen kdnnen
generalisiert werden und iiber ein Benchmarking in eine stetige Verbesserung von

Anforderungen und Richtlinien einflieen.
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