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à Demografische Entwicklung sollte unbedingt berücksichtigt werden. Alte 
Menschen sind eine wirtschaftlich relevante Gruppe und sollten uneingeschränkt 
versorgt werden können.

àUmnutzungsmöglichkeiten innerhalb der Mindestnutzungsdauer von 40 Jahren 
ermöglichen

àBarrierefreiheit entsprechend der Bauordnung berücksichtigen
àBitte eigene Nutzergruppe auf mögliche Einschränkungen (körperlich, visuell, 

kognitiv usw.) analysieren und baulich entsprechend reagieren!
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Relevant ist: Welche Bereiche sind für den allgemeinen Besucher- und 
Benutzerverkehr frei zugänglich. Diese müssen barrierefrei gestaltet sein.
Anforderungen darüber hinaus ergeben sich nicht aus der Bauordnung sondern aus 
den Anforderungen der Nutzer.
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Gefordertes Klinikkonzept für die Konzessionierung 
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Keine Diagnosen werden ausgeschlossen.
Stationen sind nicht spezialisiert. Patienten profitieren von einer Durchmischung.
Auftretende Einschränkungen: kognitiv - beispielsweise aufgrund einer Demenz, 
körperliche Einschränkungen sind selten – Rollatornutzung gelegentlich, Rollstuhl 
extrem selten, keine sensorischen Einschränkungen
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Keine Synergien mit der benachbarten Klinik, Ausnahme: Ärztlicher Dienst.
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Positiv: Großes attraktives Foyer, Ansprechpartner vorhanden.
aber: Treppenauge mit Blick in die Tiefgarage!

Türen zum Chefarzt und Verwaltungsbereich wirken wie Nadelöhre. Ein 
repräsentativerer Zugang wäre wünschenswert.

Wo gehen Besucher des Chefarztes auf die Toilette? (2 WCs müssen für Personal 
vorgehalten werden. Darüber hinaus nur rollstuhlgerechtes WC vorhanden! Toiletten 
in anderen Geschossen recht umständlich zu erreichen – weite Wege = Verlust von 
Arbeitszeit.)
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Zugang zur Station nicht einsehbar vom Stützpunkt aus – Patienten und Besucher 
benötigen ggfs. Orientierungshilfe.
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Kreuzung der Hauptwege mit der Liegendaufnahme – für alle Patienten sehr 
unangenehm.

Tägliches Passieren der Tiefgarage eher unschön. Charakter des Weges bereits durch 
innenliegende Lage wenig repräsentativ. Auf eine besonders ansprechende 
Gestaltung muss geachtet werden.
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„Hauptader“ des Hauses evtl. zu schmal. Hier bewegen sich sehr regelmäßig große 
Patientengruppen durch die Flure. 
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Liegendtransport zu den bettengängigen Räumen im EG erfolgt durch das Hauptfoyer. 
– Widerspruch zu repräsentativem Charakter

2 Säulen im Foyer erschweren den Liegendtransport.
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Ebenso Kreuzung wichtiger Patientenwege mit dem Liegendtransport im 1. UG:
Bitte auch zusätzlich immer die Logistikwege mit beachten! – Hier müssen Größen 
von Transportwagen geprüft werden, ebenso Häufigkeit von Transporten und deren 
Einfluss auf ungestörte Bewegungsfreiheit der Patienten.
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Forderung Gesundheitsamt und ASR: Alle Arbeitsräume mit Tageslicht!

Bitte genau die Abläufe und Arbeitsprozesse im Raum definieren:
• Wie werden Medikamente gelagert und gesetzt? Dafür sind ruhige Arbeitsplätze 

erforderlich!
• Wie erfolgt die Ausgabe der Medikamente? Medikamentenwagen? Tresen?
• Darf der Patient eintreten? Gibt es positive Möglichkeiten zum Austausch mit dem 

Pflegepersonal?
• Wo erfolgt die Dokumentation? Wieviel Zeit nimmt diese in Anspruch?
• Sollen ausgewählte Zimmer überwacht werden? Wie und von welchem Platz aus?
• Wo erfolgen medizinische Untersuchungen (Blutdruck messen, Depotinjektionen, 

Blutentnahme usw.)?
• Lagerung medizinischer Güter?
• Übergabe / Teambesprechungen? Wie groß ist die Gruppe dabei?
• Kontakt zum Patienten? Geschlossene Tür? Empfangstresen? – Einfluss auf 

Patienten-Mitarbeiter-Beziehung beachten!
• Notfallkoffer?
• Hat das Personal insgesamt gute Arbeitsbedingungen? - attraktiver Arbeitsplatz 

relevant bei der Auswahl des Arbeitsgebers
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Beispiel für einen offen Tresen (repräsentativ und attraktiv für die Patienten) mit 
dahinter liegendem Backoffice (gute Arbeitsbedingungen für die Mitarbeiter, 
Diskretion bei Übergaben)
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Die Mindestanforderungen des Gesundheitsamtes sind nicht erfüllt.
Um das zu argumentieren, muss das genaue Nutzungs- und Logistikkonzept zugrunde 
gelegt werden.

Dringende Empfehlung: Bei Stützpunkt, reinem Arbeitsraum und Lager an die 
Vorgaben halten. Laut unseren Erfahrungen sind diese Flächen unbedingt 
erforderlich.
U+B sowie Teeküche kann entsprechend Konzept ggfs. variieren.
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Beispiele für die Raumnutzung 
Bitte nutzen Sie die Erfahrungen aus der benachbarten Klinik!

21



Beispiel für ein Dienstzimmer, welches nach den Bedürfnissen und Abläufen der 
Pflege geplant wurde.
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Gutes Personal ist knapp – attraktive Pausenräume sind wertvoll!
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Nicht für Rollstuhlnutzer oder Menschen mit Mobilitätshilfen nutzbar.
Türen blockieren sich gegenseitig.
Orientierung an ASR!
Gffs. Schiebetür einplanen!
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Flächenvorgaben des Gesundheitsamtes nicht erfüllt.
Vor allem die Ver- und Entsorgung ist aktuell nicht abgebildet. 
Saubere und unreine Bereiche müssen voneinander getrennt sein.
Bitte Logistikkonzept erarbeiten und räumlich umsetzen!
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Abschließbar für externe Firma? – Raum muss dann immer gut zugänglich sein!
Putzräume sollten nicht über Wartebereiche zugänglich sein (siehe UG1)!
Wenn die Räume für externes Personal zentral oder auch verschlossen sind, muss 
zusätzlich eine Art Notfallset (Besen, Eimer, Lappen) auf der Station vorgehalten 
werden, um auf kleinere „Unfälle“ reagieren zu können (z.B. nachts Blumenvase 
verschüttet).
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Zugang mit Barre / Bett ermöglichen! – Türbreite!
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Der Begriff „barrierearm“ ist in der DIN nicht definiert, sehr schwierig, in Fachkreisen 
ein No Go, daher rechtliche Lage unklar.
Wenn man sich am Wohnungsbau orientieren möchte, könnte mit barrierearm 
barrierefrei – jedoch nicht rollstuhlgerecht – gemeint sein. Von einer solchen 
Gestaltung profitieren zum Beispiel Patienten mit Mobilitätshilfen (Rollator) oder 
Personen, die Unterstützung benötigen. Unsere Empfehlung: Alle Bäder und Zimmer 
grundsätzlich barrierefrei gestalten (1,20m Wenderadius).
Aktuell sind die Zimmer nicht als barrierearm einzustufen!
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Rollstuhlgerechtes Zimmer: Tür zu schmal, Dusche muss 1,50x1,50m

Eventuell einige Zimmer auch für adipöse Patienten vorhalten!
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Seitliche Anfahrtsfläche auch für Rollatoren wichtig – Sturzgefahr
Empfehlung: Barrierefreies Zimmer als Standard

Empfehlung: Bewegungsflächen und Dusche 1,20x1,20 / Durchgangsbreiten mind. 80 
licht, 90cm empfehlenswert
Notfälle im Bad möglich – Hilfestellungen erforderlich
Türen sollten alle nach außen öffnen, mind. 80 licht, besser 90
Flure im Zimmer mit 90 cm zu schmal (Begleitung erforderlich), Empfehlung mind. 
1,20m
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Anzahl der rollstuhlgerechten Toiletten recht hoch.
Muss der Rollstuhlnutzer alle Geschosse nutzen?
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Rollstuhlgerechtes WC: nicht nutzbar, Bewegungsfläche muss vor allen 
Einrichtungsgegenständen vorhanden sein. Beidseitige Anfahrtsmöglichkeit der 
Toilette ist erforderlich.
Einseitige Anfahrbarkeit kann möglich sein, wenn zweites WC das Anfahren von der 
anderen Seite ermöglicht.
Empfehlung: Wände im rechten Winkel zur Flurwand
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Wofür eine Umkleide?
Raum nicht rollstuhlgerecht nutzbar.
Umkleide könnte in rollstuhlgerechtes WC integriert werden. 

37



38



39



Wofür überhaupt Bettenbewegung? 
Sind das die Aufnahmezimmer für Akutpatienten? – Lage?
Bett kann hier nicht eingefahren werden!
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Hygieneanforderungen mit dem Gesundheitsamt abklären!
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Pandemie: auch unabhängig davon können immer ansteckende Infektionen auftreten.
Isozimmer kann leicht intergriert werden (1 zusätzlich Tür, die immer offen stehen 
kann.)
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Ansprechendes Farb- und Materialkonzept wird sehr positiv bewertet.
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Der Suchtdruck ist erfahrungsgemäß sehr hoch. Speziell in fakultativ schließbaren 
Bereichen sollten Rauchermöglichkeiten vorhanden sein.
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Aufenthaltsräume auf der Station sind für das Gruppengefüge sehr wichtig. Patienten 
sollen sich nicht ausschließlich in ihren Schlafzimmern aufhalten und treffen. 
Privatsphäre!
Der Austausch zwischen den Patienten kann zu positiven Effekten führen. 
Beispielsweise das frühstücken in kleiner intimer Gruppe wird von Patienten sehr 
positiv bewertet.
Ist keine Essmöglichkeit auf der Station vorhanden, sind Patienten gezwungen mit der 
riesigen Gruppe zu essen. Das kann angstbesetzt sein.
Evtl. sollte eine ansprechende Essensmöglichkeit im Zimmer vorgesehen werden.
Aufenthaltsräume dienen auch der Freizeitgestaltung. Patienten haben viel Freizeit! 
Attraktive Angebote sind wichtig!
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Fast ausschließlich EZ – Stillraum nicht erforderlich 
Innenliegender Raum ungeeignet.
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Innenliegende Räume zum Warten für psychiatrische Patienten ungeeignet!
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Beide innerhalb der Station – Patienten verletzen die Privatsphäre der anderen 
Patienten (Eindringen in fremde Station)
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Patientenzimmer und Nassräume sind Hochrisikoräume für suizidale Handlungen mit 
langsamen Methoden!
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Haltegriffe am Waschbecken sind mit einem Suizidrisiko verbunden.
Bei der Ausführungsplanung muss dringend auf eine suizidpräventive Gestaltung 
geachtet werden!
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Sprunghöhen im Gebäude sind sehr bedenklich! Es muss mit der Fensterlösung 
darauf reagiert werden!
Hier besteht ein hohes Risiko!
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