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mit und ohne bett personenzentrierte krankenhausb ist ein bedeutendes Thema im
Gesundheitswesen, das die Qualitat der Patientenversorgung mal3geblich beeinflusst. In der
heutigen Zeit gewinnt die personenzentrierte Betreuung in Krankenhausern immer mehr an
Bedeutung, da sie den Fokus auf die individuellen Bedirfnisse, Winsche und Werte der Patienten
legt. Gleichzeitig stellen sich Fragen dariiber, wie die Infrastruktur, insbesondere die Gestaltung der
Stationen mit oder ohne Betten, diese patientenzentrierte Versorgung unterstiitzen oder erschweren
kann. Dieser Artikel beleuchtet die Konzepte, Vorteile und Herausforderungen sowohl von
Betten-basierten als auch von bettfreien Ansatzen in der personenzentrierten
Krankenhausversorgung.

Was bedeutet personenzentrierte Krankenhausbetreuung?
Definition und Grundprinzipien

Personenzentrierte Krankenhausbetreuung ist ein Ansatz, bei dem die Bedurfnisse, Praferenzen
und Werte des Patienten im Mittelpunkt aller Behandlungsprozesse stehen. Ziel ist es, die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Patienten zu férdern, indem sie aktiv in Entscheidungen
eingebunden werden und ihre individuelle Lebenssituation bertcksichtigt wird.

Wesentliche Prinzipien umfassen:

- Respekt vor der Wiirde des Patienten

- Einbindung des Patienten in Entscheidungsprozesse

- Transparente Kommunikation

- Foérderung der Selbstbestimmung

- Anpassung der Pflege an die personlichen Bedurfnisse

Vorteile der personenzentrierten Versorgung

Die Implementierung dieses Ansatzes fuhrt zu mehreren positiven Effekten:

- Hohere Patientenzufriedenheit
- Verbesserte Behandlungsergebnisse
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- Gesteigerte Therapietreue
- Reduzierte Komplikationen und Wiederaufnahmen
- Positive Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals

Die Rolle der Infrastruktur im personenzentrierten Krankenhaus

Bettenbasierte Stationen: Tradition und Vorteile

Traditionell sind Krankenh&user mit Betten ausgestattet, die die Stationen in einzelne Zimmer oder
offene Bereiche unterteilen. Diese Infrastruktur bietet bestimmte Vorteile:

- Schutz der Privatsphére der Patienten

- Einfacher Personaleinsatz, da Betten standardisiert sind
- Klare Zuordnung von Patienten zu Pflegepersonal

- Flexibilitat bei der Organisation der Pflegeablaufe

Nachteile von Betten-basierten Systemen

Trotz der Vorteile gibt es auch kritische Punkte:

- Eingeschrankte Flexibilitat bei der Raumgestaltung

- Mdgliche Isolation der Patienten

- Weniger Raum fir gemeinschatftliche Aktivitaten

- Begrenzte Anpassungsfahigkeit an individuelle Bedurfnisse

Bettfreie Krankenhauser: Ein innovativer Ansatz

In jingster Zeit gewinnt das Konzept der bettfreien Krankenh&user an Bedeutung. Hierbei sind die
Stationen so gestaltet, dass keine festen Betten vorhanden sind, sondern die Patienten in flexiblen
Raumen oder Gemeinschaftsbereichen untergebracht werden.

Vorteile eines bettfreien Ansatzes:

- Férderung der Mobilitat und Selbstbestimmung
- Mehr Raum fir patientenzentrierte Aktivitaten

- Bessere Integration in die Umgebung

- Flexibilitat bei der Raumnutzung
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Herausforderungen:

- Logistische Komplexitat bei der Organisation

- Erhohter Personalaufwand

- Notwendigkeit spezieller Infrastruktur und Ausstattung

- Mogliche Unsicherheiten bei der Versorgung akuter Patienten

Vergleich: Mit Bett vs. Ohne Bett in der personenzentrierten
Versorgung

Patientenzufriedenheit

- Mit Bett: Bietet Komfort und Privatsphare, was die Zufriedenheit erh6hen kann.

- Ohne Bett: Fordert Mobilitat und soziale Interaktion, was ebenfalls positive Effekte hat.
Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit

- Mit Bett: Eingeschrénkte Flexibilitat bei Raumgestaltung.

- Ohne Bett: HOhere Flexibilitat, um auf individuelle Bedurfnisse einzugehen.
Pflegeorganisation

- Mit Bett: Standardisierte Ablaufe, einfacher zu planen.

- Ohne Bett: Erfordert flexible Personaleinsatzplanung und neue Konzepte.
Infrastrukturkosten

- Mit Bett: Geringere Investitionen in spezielle Infrastruktur.

- Ohne Bett: Hohere Anfangsinvestitionen, aber moglicherweise langfristig effizienter.

Implementierung personenzentrierter Konzepte in beiden Systemen

Strategien fur bettenbasierte Stationen

- Schaffung von Mehrbettzimmern mit privaten Bereichen
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- Integration von Gemeinschaftsraumen
- Nutzung moderner Technologien zur Verbesserung der Kommunikation
- Schulung des Personals im Umgang mit personenzentrierter Pflege

Strategien fur bettfreie Krankenhauser
- Flexible Raumgestaltung, die Mobilitat fordert
- Einsatz von multifunktionalen Mdbeln

- Nutzung digitaler Tools zur Koordination und Kommunikation
- Entwicklung von innovativen Pflege- und Betreuungsmodellen

Fallstudien und Praxisbeispiele

Beispiel 1: Bettenbasierte, personenzentrierte Station

Ein deutsches Krankenhaus hat eine Station mit 20 Einzelzimmern umgeristet, um den
Bedurfnissen der Patienten besser gerecht zu werden. Die Zimmer sind mit modernen Technologien
ausgestattet, um Kommunikation und Komfort zu verbessern. Das Ergebnis: Eine Steigerung der
Patientenzufriedenheit um 15 % und eine Reduktion der Wiederaufnahmen.

Beispiel 2: Pilotprojekt eines bettfreien Krankenhauses

In einer niederlandischen Klinik wurde ein Pilotprojekt gestartet, bei dem Patienten in offenen

Gemeinschaftsraumen untergebracht werden. Die Ergebnisse zeigten eine erhdhte Mobilitat, mehr
soziale Interaktionen und eine positive Rickmeldung der Patienten bezuglich ihrer Autonomie.

Zukunftsperspektiven und Trends
Technologische Innovationen

- Einsatz von Smart-Raumen und loT-Technologien

- Telemedizin und virtuelle Betreuung

- Digitale Patientenakten zur besseren Koordination
Design und Architektur

- Flexible Raumkonzepte
- Gemeinschaftsorientierte Gestaltung
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- Integration von Natur- und Aufenthaltsbereichen

Politische und gesellschaftliche Einflisse

- Férderung nachhaltiger und patientenorientierter Infrastruktur
- Gesetzliche Rahmenbedingungen zur Unterstitzung innovativer Modelle
- Gesellschaftlicher Wunsch nach mehr Autonomie im Gesundheitswesen

Fazit

Die Debatte zwischen mit und ohne Bett in der personenzentrierten Krankenhausversorgung ist
komplex und vielschichtig. Wahrend traditionelle bettenbasierte Systeme Vorteile in Bezug auf
Organisation und Privatsphéare bieten, er6ffnen bettfreie Ansatze neue Maoglichkeiten fur Flexibilitat,
Mobilitdt und soziale Interaktion. Entscheidend ist, dass beide Modelle kontinuierlich
weiterentwickelt werden, um den steigenden Anspriichen an Qualitat, Effizienz und
Patientenzufriedenheit gerecht zu werden. Die Integration moderner Technologien, innovative
Raumkonzepte und eine konsequente Ausrichtung an den Bedirfnissen der Patienten sind dabei
entscheidende Faktoren fir den Erfolg.

Das Ziel sollte immer sein, eine Balance zwischen Effizienz und Empathie zu finden, um die
bestmdgliche Versorgung in einer zunehmend personenzentrierten Gesundheitslandschaft
sicherzustellen. Zukunftsfahige Krankenhauser werden vermutlich hybride Modelle nutzen, die die
Vorteile beider Ansatze vereinen und flexibel auf die jeweiligen Anforderungen reagieren.

Mit und ohne Bett: Personenzentrierte Krankenhausbetreuung im Fokus

Die Gestaltung einer patientenzentrierten Krankenhausumgebung ist ein zentrales Anliegen
moderner Gesundheitsversorgung. Das Thema ?mit und ohne Bett? beschreibt dabei nicht nur die
raumliche Situation, sondern vielmehr die Qualitat und den Ansatz der Betreuung ? also, ob die
Versorgung auf die individuellen Bedurfnisse des Patienten abgestimmt ist und wie die Infrastruktur
diese Prinzipien unterstitzt. Im Folgenden wird eine detaillierte Analyse dieses Konzepts
vorgenommen, um die Bedeutung, Herausforderungen und Chancen einer personenzentrierten
Pflege im Krankenhaus zu beleuchten.

Einfihrung in die personenzentrierte Krankenhausbetreuung

Die personenzentrierte Betreuung stellt einen Paradigmenwechsel in der Gesundheitsversorgung
dar. Statt einer rein medizinisch orientierten, standardisierten Versorgung steht der Mensch mit all
seinen physischen, psychischen, sozialen und kulturellen Bedurfnissen im Mittelpunkt.
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Definition:

Personenzentrierte Krankenhausbetreuung bedeutet, dass die Pflege, Behandlung und das Umfeld
so gestaltet werden, dass sie die individuellen Winsche, Werte und Préaferenzen des Patienten
widerspiegeln. Dieser Ansatz fordert die Autonomie, Wirde und Lebensqualitat der Patienten.

Kernprinzipien:

- Respekt vor den individuellen Bedurfnissen

- Einbindung des Patienten in alle Entscheidungsprozesse

- Forderung der Selbstbestimmung

- Schaffung einer heilenden und unterstiutzenden Umgebung

?Mit Bett?: Die traditionelle und standardisierte Versorgung
Merkmale und Vorteile

Im klassischen Krankenhausmodell ist das Bett oft ein zentrales Element der Infrastruktur. Es
symbolisiert die stationare Versorgung, die auf standardisierten Ablaufen basiert.

- Strukturierte Ablaufe: Patienten werden in festgelegten Behandlungsplanen betreut.

- Effizienz und Organisation: Betten erméglichen eine klare Ressourcenplanung, bessere
Raumverwaltung und héhere Auslastung.

- Wachstumsfaktor fur Personal: Standardisierte Prozesse erleichtern die Schulung und
Einsatzplanung des Personals.

Herausforderungen

Trotz der Vorteile weist das ?mit Bett?-Modell einige Schwéachen auf, die die personenzentrierte
Versorgung erschweren kdénnen:

- Eingeschrankte Individualitat: Standardisierte Ablaufe lassen wenig Raum fur individuelle
Bedurfnisse.

- Mangelnde Flexibilitat: Fixe Betten und stationdre Strukturen kbnnen die Mobilitat und
Selbstbestimmung der Patienten einschranken.

- Risiko der Isolation: Das stationare Umfeld kann soziale Isolation verstarken, insbesondere bei
langeren Aufenthalten.

- Psychosoziale Belastung: Das Fixieren in einem Bett kann depressive Verstimmungen oder
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Angste fordern.

?0hne Bett?: Der Trend hin zu mehr Flexibilitat und
Personenzentriertheit

Grundprinzipien und Innovationen

Der Ansatz ?ohne Bett? zielt darauf ab, die Grenzen der klassischen Krankenhausstrukturen zu
Uberwinden. Hierbei stehen Mobilitat, Flexibilitat und eine starkere Patientenbeteiligung im
Vordergrund.

- Ambulante Versorgung: Mehr Patienten werden ambulant behandelt, was die Aufenthaltsdauer
im Krankenhaus reduziert.

- Mobile Pflegeeinheiten: Pflegekréfte, die flexibel in verschiedenen Bereichen und bei den
Patienten vor Ort tatig sind.

- Flexible Raumkonzepte: Mehrbettzimmer, offene Gemeinschaftsraume und wohnliche
Umgebungen, die auf individuelle Bedirfnisse eingehen.

Vorteile dieser Entwicklung

- Erhéhte Autonomie: Patienten kdnnen sich freier bewegen und an der Gestaltung ihres
Behandlungsprozesses teilnehmen.

- Verbesserte Lebensqualitéat: Weniger Isolation, mehr soziale Interaktion und eine wohnliche
Atmosphare.

- Reduktion von Komplikationen: Durch kirzere Verweildauer und weniger invasive Mal3nahmen
sinkt das Risiko von nosokomialen Infektionen.

- Kostenreduktion: Ambulante und flexible Versorgung kann die Gesamtkosten des
Gesundheitssystems senken.

Herausforderungen und Grenzen

- Notwendigkeit der Infrastruktur: Nicht alle medizinischen Eingriffe sind ambulant mdglich; eine
entsprechende Ausstattung ist notwendig.

- Personalbedarf: Mehr Flexibilitat erfordert gut ausgebildete, mobil und vielseitig einsetzbare
Pflegekrafte.

- Qualitatskontrolle: Sicherstellung der Pflegequalitat auf3erhalb des stationdren Rahmens ist
komplex.

- Patientenpréaferenzen: Nicht alle Patienten bevorzugen ambulante Versorgung oder mochten
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auf stationére Betreuung verzichten.

Vergleich ?mit Bett? vs. ?ohne Bett?: Chancen und Risiken

| Aspekt | Mit Bett | Ohne Bett |

e R — |

| Infrastruktur | Feste, stationare Einrichtungen | Flexible, mobile und wohnliche Umgebungen |
| Versorgung | Standardisiert, eher hierarchisch | Personenzentriert, individuell |

| Patientenautonomie | Eingeschrankt durch stationare Ablaufe | Hoch, durch Wahliméglichkeiten
und Mobilitat |

| Dauer des Aufenthalts | Langere stationare Betreuung | Kiirzere oder ambulante Betreuung
maoglich |

| Kosten | Oft hoher aufgrund stationarer Infrastruktur | Potenziell niedriger durch ambulante
Versorgung |

| Psychosoziale Aspekte | Risiko der Isolation | Mehr soziale Integration, Wohlfuhlfaktor |
Chancen:

- Verbesserte Patientenzufriedenheit durch individuelle Betreuung

- Erhohter Behandlungserfolg durch starkere Einbindung der Patienten

- Flexiblere Ressourcenplanung im Gesundheitswesen

- Férderung von Innovationen im Krankenhausdesign und -management
Risiken:

- Gefahr der Fragmentierung der Versorgung

- Herausforderungen bei der Qualitatssicherung auf3erhalb stationarer Strukturen

- Mogliche soziale Ungleichheiten, wenn nicht flachendeckend umgesetzt
- Gefahr des Verlustes von Infrastruktur und Ressourcen fir komplexe Eingriffe

Implementierung und praktische Umsetzung
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Strategien flr eine personenzentrierte Versorgung

- Patientenbeteiligung: Einbindung in Behandlungsplanung, Zielsetzung und
Pflegeentscheidungen

- Multidisziplinare Teams: Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche, um ganzheitliche
Betreuung zu gewdahrleisten

- Flexible Raume: Gestaltung von Zimmern, die sich an die Bedurfnisse der Patienten anpassen
lassen (z.B. wohnlich, barrierefrei)

- Technologische Unterstiitzung: Einsatz von Telemedizin, elektronischen Patientenakten und
mobilen Pflegeeinheiten

- Schulungen und Weiterbildung: Personalentwicklung im Bereich Empathie, Kommunikation und
patientenzentrierte Pflege

- Evaluation und Feedback: Kontinuierliche Uberpriifung der Manahmen anhand der
Patientenzufriedenheit und Qualitatssicherung

Herausforderungen bei der Umsetzung

- Finanzielle Investitionen in Infrastruktur und Schulung

- Widerstande im etablierten Gesundheitssystem und bei Mitarbeitenden

- Sicherstellung der Behandlungsqualitat bei ambulanten und mobilen Angeboten

- Rechtliche und organisatorische Rahmenbedingungen, die angepasst werden missen

Zukunftsperspektiven und Innovationen

- Smart Hospitals: Einsatz intelligenter Technologien zur individuellen Betreuung und
Uberwachung

- Patientenzentrierte Architektur: Gebaude, die auf Bedtrfnisse der Nutzer abgestimmt sind,
inklusive wohnlicher Raume und Freiflachen

- Personalisierte Medizin: Kombination aus medizinischer Innovation und individueller Betreuung

- Digitale Assistenten: Einsatz von Apps, Wearables und Telehealth zur Unterstitzung der
Versorgung aul3erhalb des Bettes

Fazit: Balance zwischen ?mit? und ?ohne? Bett

Die Diskussion um ?mit und ohne Bett? im Rahmen der personenzentrierten
Krankenhausbetreuung ist eine Spiegelung der aktuellen Herausforderungen und Chancen im
Gesundheitswesen. Wahrend stationére Versorgung nach wie vor in vielen Féallen notwendig ist,
wird die Zukunft vermutlich eine hybride Form sein, die das Beste aus beiden Welten vereint:
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- Kurzfristige, intensive Behandlung im stationéren Setting (mit Bett)
- Langfristige, flexible und wohnliche Betreuung im ambulanten oder mobilen Kontext (ohne Bett)

Der Schlussel liegt in einer bedarfsgerechten, individualisierten Versorgung, die die Ressourcen
optimal nutzt und die Wirde sowie Autonomie der Patienten respektiert. Investitionen in
Infrastruktur, Personalentwicklung und technologische Innovationen sind essenziell, um eine
nachhaltige, menschzentrierte Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten.

Langfristig wird die erfolgreiche Integration beider Ansétze dazu beitragen, die Lebensqualitat der
Patienten zu verbessern, die Effizienz des Systems zu steigern und die Gesundheitssysteme
widerstandsfahiger zu machen. Dabei ist der Mensch stets im Mittelpunkt ? ob ?mit? oder ?ohne?
Bett.

QuestionAnswer Was bedeutet 'mit Bett' bei der personenzentrierten Pflege im Krankenhaus?
Bei 'mit Bett' bezieht sich auf Pflege- und Betreuungsmal3inahmen, die direkt am Bett des Patienten
stattfinden, was besonders bei eingeschrankter Mobilitéat oder im Intensivbereich relevant ist. Wann
sollte man '‘ohne Bett' Pflege in der personenzentrierten Krankenhauspflege einsetzen? ‘Ohne Bett'
Pflege wird angewendet, wenn der Patient mobil ist und aktiv an der eigenen Versorgung beteiligt
werden kann, zum Beispiel bei Mobilisation oder bei ambulanten Behandlungen. Welche Vorteile
bietet die personenzentrierte Pflege im Krankenhaus 'mit Bett'? Sie ermdglicht eine individuelle
Betreuung direkt am Bett, verbessert die Komfort- und Sicherheitsaspekte flr immobile Patienten
und fordert die Genesung durch gezielte, personalisierte Pflege. Welche Herausforderungen
bestehen bei der personenzentrierten Pflege 'ohne Bett'? Herausforderungen sind unter anderem
die Koordination der Mobilisation, die Sicherstellung der Selbststandigkeit der Patienten und die
Ressourcenplanung fir ambulante oder mobile PflegemalRnahmen. Wie beeinflusst die Wahl
zwischen 'mit Bett' und 'ohne Bett' die Pflegeplanung im Krankenhaus? Die Entscheidung héngt
vom Mobilitatszustand des Patienten ab und beeinflusst die Pflegeziele, den Einsatz von Personal
und die Art der durchzufiihrenden MalRnahmen, um eine optimale Versorgung sicherzustellen. Gibt
es spezielle Schulungen fur Pflegekrafte im Umgang mit 'mit Bett' und 'ohne Bett'
personenzentrierter Pflege? Ja, Pflegekrafte erhalten Schulungen, die auf die jeweiligen
Anforderungen abgestimmt sind, um sowohl die Pflege am Bett als auch die Mobilisation und
ambulante Betreuung kompetent durchfiihren zu kénnen. Wie tragt die personenzentrierte Pflege
'mit Bett' zur Verbesserung der Patientenzufriedenheit bei? Indem Pflegekrafte individuelle
Bedurfnisse direkt am Bett berticksichtigen und eine angenehme, sichere Umgebung schaffen,
steigt die Zufriedenheit und das Wohlbefinden der Patienten. Welche technischen Hilfsmittel
unterstitzen die 'ohne Bett' Pflege in der personenzentrierten Krankenhausversorgung? Technische
Hilfsmittel wie Mobilisationstrolle, tragbare Uberwachungssysteme und mobile Pflegegerate
erleichtern die ambulante Betreuung und fordern die Selbststandigkeit der Patienten. Wie kann die
Balance zwischen 'mit Bett' und 'ohne Bett' Pflege die Gesamteffizienz im Krankenhaus verbessern?
Durch gezielte Nutzung beider Ansatze kann die Pflege personalisiert, Ressourcen optimal
eingesetzt und die Genesungszeiten verkurzt werden, was die Effizienz des Krankenhauses
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steigert.
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