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Planungskriterien

Nutzer-
anforderungen:
therapeutisch,
funktional,
logistisch

Pandemie

Aufnahme-
pflicht

Flexibilitat in

der Nutzung

(40 Jahre)
Demografische

Entwicklung

Jniversa/RAUM —

Vorgaben
bayrisches
Gesundheitsamt:
Konfessionierung

Bauordnungen

DIN 18040-1
Barrierefreiheit,
offentlich
zugangliche
Gebdude

- Demografische Entwicklung sollte unbedingt berlicksichtigt werden. Alte
Menschen sind eine wirtschaftlich relevante Gruppe und sollten uneingeschrankt

versorgt werden kénnen.

- Umnutzungsmoglichkeiten innerhalb der Mindestnutzungsdauer von 40 Jahren

ermoglichen

-> Barrierefreiheit entsprechend der Bauordnung berticksichtigen
- Bitte eigene Nutzergruppe auf mogliche Einschrankungen (korperlich, visuell,
kognitiv usw.) analysieren und baulich entsprechend reagieren!
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Offentlich zuganglich?

Nach § 50 MBO sowie entsprechenden §§ der Landesbauordnungen:

“Offentlich zugénglich sind bauliche Anlagen, die nach ihrer
Zweckbestimmung grundsétzlich von jedermann betreten und
genutzt werden kénnen, wobei es nicht darauf ankommt ob die
gebotene Dienstleistung 6ffentlicher oder privater Natur ist oder ob sie
unentgeltlich oder gegen Entgelt erbracht wird."

Offentlich zugéngliche bauliche Anlagen, jeweils beschrankt auf die
dem allgemeinen Besucher- und Benutzerverkehr dienenden Teile,
sind insbesondere:

- Firmen mit Endkundenkontakt

Beherbergungsstatten, Hotels (insbes. Rezeption, Lobby, aber nicht
Hotelzimmer)

Krankenhauser...

Relevant ist: Welche Bereiche sind fiir den allgemeinen Besucher- und
Benutzerverkehr frei zuganglich. Diese miissen barrierefrei gestaltet sein.
Anforderungen dariber hinaus ergeben sich nicht aus der Bauordnung sondern aus
den Anforderungen der Nutzer.
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3. Klinikkonzept

a) K ptionelle D llung Ja Eingang | Bemerkungen
Klinikname (Firmierung)

Forderung nach Krankenhausfi ierungsgesetz ?

Medizinische Ausrichtung

Geplante Klinikform

z. B. Allgemeinkrankenhaus, Akutklinik mit bzw. ohne Notaufnahme,
Fachklinik, stationare Rehabilitationseinrichtung/Kurklinik, ggf. Tagesklinik,
teilstationdre Einrichtung etc.

Detailliertes Leistungsspektrum, Benennung der stationaren Indikationen

Anzahl der geplanten Betten, differenziert nach Stations- bzw.
Funktionsbetten (IMC-Betten, Intensivbetten, postoperative Aufwachbetten)
Fachdisziplinen Schwerpunktbereiche

Angebotene invasive und nicht-invasive Diagnostik- bzw.
Therapieverfahren, Elektiv- bzw. Notfalldiagnostik
Indikationen far eine stationare Aufnahme, ggf. mit Eingrenzungen des

diagnostischen und/oder therapeutischen Leistungsspektrums

Erklarung, ob in der Klinik Personen mit ansteckenden Krankheiten oder
psychisch Kranke aufgenommen werden sollen

Pati lter: Aufnahme von Erwach und Kindern

(Festlegung des Patientenalters erforderlich)

Gefordertes Klinikkonzept fiir die Konzessionierung
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Beschreibung Stationen

o TR
s
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18 - 27 Betten 27 - 41 Betten 13-25 Betten 7-14 Betten 12-18 Betten

offen offen offen offen Fakultativ
geschitzt

Altersgruppe
ja nein nein nein ja
(liegend méglich)

Behandlung nein nein Ja (1x) nein nein
Rollstuhlnutzer

mébglich

Behandlung von Ja(2x) Ja (2x) nein nein Ja (4x)
Menschen mit

Mobilitiits-

einschriinkungen

Keine Diagnosen werden ausgeschlossen.

Stationen sind nicht spezialisiert. Patienten profitieren von einer Durchmischung.
Auftretende Einschrankungen: kognitiv - beispielsweise aufgrund einer Demenz,
korperliche Einschrankungen sind selten — Rollatornutzung gelegentlich, Rollstuhl
extrem selten, keine sensorischen Einschrankungen
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Synergien?

Keine Synergien mit der benachbarten Klinik, Ausnahme: Arztlicher Dienst.



ErschlieBung und Orientierung
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Welche Bereiche sind
aulerdem fiir Besucher
zuganglich?

Positiv: GrolSes attraktives Foyer, Ansprechpartner vorhanden.
aber: Treppenauge mit Blick in die Tiefgarage!

Tudren zum Chefarzt und Verwaltungsbereich wirken wie Nadel6hre. Ein
reprasentativerer Zugang ware wiinschenswert.

Wo gehen Besucher des Chefarztes auf die Toilette? (2 WCs mussen fir Personal
vorgehalten werden. Darliber hinaus nur rollstuhlgerechtes WC vorhanden! Toiletten
in anderen Geschossen recht umstandlich zu erreichen — weite Wege = Verlust von
Arbeitszeit.)
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Zugang zur Station nicht einsehbar vom Stiitzpunkt aus — Patienten und Besucher
bendtigen ggfs. Orientierungshilfe.
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Kreuzung der Hauptwege mit der Liegendaufnahme — fiir alle Patienten sehr
unangenehm.

Tagliches Passieren der Tiefgarage eher unschon. Charakter des Weges bereits durch
innenliegende Lage wenig reprasentativ. Auf eine besonders ansprechende
Gestaltung muss geachtet werden.

11



Flurbreite Hauptwege 1,58m

e e —

Beispiel: 77 Personen, die 3x
taglich ins Restaurant gehen

»,Hauptader” des Hauses evtl. zu schmal. Hier bewegen sich sehr regelmalig grolle
Patientengruppen durch die Flure.

12



Prifen mit
MaRen
Transportliege!
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Vergleich Bewegungskurve im Zimmer (B mind. 2,20m) v

nach Arbeitshilfe fir die Planung von Allgemeinpflege-Einheiten der
Bauministerkonferenz (ARGEBAU)
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Liegendtransport zu den bettengdngigen Raumen im EG erfolgt durch das Hauptfoyer.
— Widerspruch zu reprasentativem Charakter

2 Saulen im Foyer erschweren den Liegendtransport.
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Ebenso Kreuzung wichtiger Patientenwege mit dem Liegendtransport im 1. UG:
Bitte auch zusatzlich immer die Logistikwege mit beachten! — Hier miissen GroRen
von Transportwagen gepriift werden, ebenso Haufigkeit von Transporten und deren
Einfluss auf ungestorte Bewegungsfreiheit der Patienten.

16
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Dienstzimmer // U+B

Beschutzte Station

universalRAUM="

Forderung Gesundheitsamt und ASR: Alle Arbeitsrdaume mit Tageslicht!

Bitte genau die Ablaufe und Arbeitsprozesse im Raum definieren:

* Wie werden Medikamente gelagert und gesetzt? Dafiir sind ruhige Arbeitsplatze
erforderlich!

* Wie erfolgt die Ausgabe der Medikamente? Medikamentenwagen? Tresen?

* Darf der Patient eintreten? Gibt es positive Moglichkeiten zum Austausch mit dem
Pflegepersonal?

* Wo erfolgt die Dokumentation? Wieviel Zeit nimmt diese in Anspruch?

* Sollen ausgewadhlte Zimmer tGberwacht werden? Wie und von welchem Platz aus?

* Wo erfolgen medizinische Untersuchungen (Blutdruck messen, Depotinjektionen,
Blutentnahme usw.)?

* Lagerung medizinischer Guter?

» Ubergabe / Teambesprechungen? Wie groR ist die Gruppe dabei?

* Kontakt zum Patienten? Geschlossene Tur? Empfangstresen? — Einfluss auf
Patienten-Mitarbeiter-Beziehung beachten!

* Notfallkoffer?

* Hat das Personal insgesamt gute Arbeitsbedingungen? - attraktiver Arbeitsplatz
relevant bei der Auswahl des Arbeitsgebers

18



Dienstzimmer // U+B

Eingangsbereich | Foto: Ruedi Walti, Basel

Beispiel fur einen offen Tresen (reprasentativ und attraktiv fiir die Patienten) mit
dahinter liegendem Backoffice (gute Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeiter,
Diskretion bei Ubergaben)

universalRAUM ="
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RaumgroRen Station
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18 - 27 Betten

22,54 gm

25,6 qm
22,0gm

2,8gqm

Fir Patienten?

27 - 41 Betten

17,10 gm

3,1 gm Wasche

11,6 qm
9,5gm

13-25 Betten
17,10 gm

3,1 gm Wasche

7-14 Betten

58qgm

7,5qm
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22 gm

Arztzimmer mit U+B

Die Mindestanforderungen des Gesundheitsamtes sind nicht erfillt.

Um das zu argumentieren, muss das genaue Nutzungs- und Logistikkonzept zugrunde

gelegt werden.

Dringende Empfehlung: Bei Stiitzpunkt, reinem Arbeitsraum und Lager an die
Vorgaben halten. Laut unseren Erfahrungen sind diese Flachen unbedingt

erforderlich.

U+B sowie Teekiiche kann entsprechend Konzept ggfs. variieren.

20



Nebeargyme
Teekiche

Pfiegearbeitsraum rein

Arbeitsraum unrein

Pflegestitzpunkt
Gerateraum @

Lager ?

Fachkommission Haustechnik und Krank

niversa/RAUM = -

8 bei Speiseerwarmung auf Station entsprechend
Mehrflache
10 mit Pflegestutzpunkt kombinierbar
§ mit Ausguss, Fakalspule, Handwaschbecken und
Absteliflachen fir Entsorgung (2 Rdume je Pflege-
einheit)
14 mit mind 1 EDV-Ar je nach Grélle
(£2) der Pflegeeinheit bzw. Organisati m
12 Minimum;
05 je Bett;

far Infusic . Exter g
Verbandswagen, Fahrhilfen etc.

10 Minimum;
04 je Bett;
Lagerung von Verbands- und Hilfsmitteln scwie
Wasche; Stellfidche fur Waschecontainer und
Verbandswagen; Fiachenbedarf vom Logistik-
konzept abhangig wie z.B. Lieferrhythmus,
Modullagerung etc.

bau - Arbeitsbereich Krankenhausbau -

im Ausschuss fiir staatlichen Hochbau der Bauministerkonferenz (ARGEBAU)

Beispiele fur die Raumnutzung

Bitte nutzen Sie die Erfahrungen aus der benachbarten Klinik!

21



Dienstzimmer // U+B: Beispielplanung universalraum
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wmm;men = Becbachtungszimmer
20m?

Schrank
Fodermatra

Beispiel fur ein Dienstzimmer, welches nach den Bedirfnissen und Abldaufen der

Pflege geplant wurde.
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Lage innerhalb einer Station ungtinstig

bei gesamt mind. 53 Mitarbeitenden
und ohne Abzug der Verkehrswege:

Pause in 3 Schichten
(Personal Logistik, Reinigung usw. noch nicht enthalten)

Raum oder Bersich gleichzeitig bel sollen, eine G von jeweils
1.00m* Sil el und Tisch sein.

Flachen for weitere Einnchtungsgegenstiande, Zugdnge und Verkehrswege sind

hinzuzurechnen (sieche ASR A1 2 R und ")

Dis G 1 einas F MUss mi 6,00 m?

|
|
|
|
|
V @ In P und P i muss for Beschaftigte, dic den
|
|
|
|
~

b
p
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Gutes Personal ist knapp — attraktive Pausenraume sind wertvoll!
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Lage innerhalb der Station unglnstig
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Nutzbarkeit Teeklche Orientierung an ASR empfohlen

50150 1.5.00.60-01
TF2-A VDS 1

- ﬁ 885 “ “ *7

Jniversa/RAUM

|4 V4

1 226 1
5.00.60_
TeekUche
Cca. 2.82m?

Funktonsiache
Sicherhaiteabetand

«

2 B.Wand, Stal4acha, >

ancdere Funktonsfiachen ™
s

Abb. 10: Beispiel flr Funktionsfliche und Sicherheitsabstand zur Benutzung eines
Schrankes (Quelle: VBG Hamburg [www.vbg.de])

Nicht fir Rollstuhlnutzer oder Menschen mit Mobilitatshilfen nutzbar.

Turen blockieren sich gegenseitig.
Orientierung an ASR!
Gffs. Schiebetiir einplanen!
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Ver- und Entsorgung
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Raumgro@en Station

18 - 27 Betten 27 - 41 Betten 13-25 Betten 7-14 Betten
6 qm - - - -
2x /30 Betten
m * o ) 6’3 e i i
Umkleide Rollstuhlnutzer
m 2,7qm 2,7qm 2,7gm 2,8qm
W i o i ) i )
wc 3 - 2,7 2,7 =
Erforderlich,  2x vorhanden 2x vorhanden 2x vorhanden 2x vorhanden
:'src:'l‘:tt:hmr- Umwidmung méglich
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12-18 Betten

4,9 gm

11,4 gm
Schlecht zuganglich

4,9 gm
Schlecht zugdnglich

2x vorhanden
Plus 2 WC Patienten
Therapie

Flachenvorgaben des Gesundheitsamtes nicht erfillt.

Vor allem die Ver- und Entsorgung ist aktuell nicht abgebildet.
Saubere und unreine Bereiche miissen voneinander getrennt sein.
Bitte Logistikkonzept erarbeiten und raumlich umsetzen!

27



RaumgroRen Station

Nebeordume
Teekiche

Pfiegearbeitsraum rein

Arbeitsraum unrein

Pflegestitzpunkt

Gerateraum ¥

Lager

14
(£2)

12
05

10
04

bei Speiseerwarmung auf Station entsprechend
Mehrflache

mit Pflegestutzpunkt kombinierbar

mit Ausguss, F: le, H " und

Absteliflachen fir Entsorgung (2 Rdume je Pflege-
einheit)

mit mi 1 EDV-Arbei je nach Gréle

der Pfleg heit bzw. O isati )

Minimum;

je Bett;

far Infi , Exter g irr,
Verbandswagen, Fahrhilfen etc.

Minimum;

je Bett;

Lagerung von Verbands- und Hilfsmitteln scwie
Wasche; Stellfiache fur Waschecontainer und
Verbandswagen; Fiachenbedarf vom Logistik-
konzept abhangig wie z.8. Lieferrhythmus,
Medullagerung etc.

Fachkommission Haustechnik und Krankenhausbau - Arbeitsbereich Krankenhausbau -
im Ausschuss fiir staatlichen Hochbau der Bauministerkonferenz (ARGEBAU)

28



Beispiel PuMi PuMi mit 6 Putzwagen s fRAuM

24m?

Platz erforderlich fiir:

6 Putzwagen

Ausguss
Desinfektionsmitteldosierer
Lager Putzmittel

1 Poliermaschine

1 Flurreinigungsmaschine

Reinigung der Raume:

Alle Rdume werden vom Reinigungspersonal gesaubert. Die Mitarbeiter des Reinigungspersonals nutzen den
gemeinsamen Pausenraum mit.

AbschlieRbar fir externe Firma? — Raum muss dann immer gut zuganglich sein!
Putzraume sollten nicht Gber Wartebereiche zuganglich sein (siehe UG1)!

Wenn die Raume fiir externes Personal zentral oder auch verschlossen sind, muss
zusatzlich eine Art Notfallset (Besen, Eimer, Lappen) auf der Station vorgehalten
werden, um auf kleinere ,Unfalle” reagieren zu konnen (z.B. nachts Blumenvase
verschiittet).

29
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Nutzung Leichenraum — Zugang? :

\wareagia
| Am a3 Ve

"

Zugang mit Barre / Bett ermdoglichen! — Tiirbreite!
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Barrierefreiheit
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Anforderungen Gesundheitsamt o HRAUM

3. Raumliche Voraussetzungen
Die Einrichtung muss mindestens barrierearm eingerichtet sein. AuBerdem sollen einige behindertengerechte Zimmer mit
behindertengerechten Nasszellen eingerichtet sein.

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 mochte, konnte mit barrierearm
barrierefrei — jedoch nicht rollstuhlgerecht — gemeint sein. Von einer solchen
Gestaltung profitieren zum Beispiel Patienten mit Mobilitatshilfen (Rollator) oder
Personen, die Unterstlitzung benoétigen. Unsere Empfehlung: Alle Bader und Zimmer
grundsatzlich barrierefrei gestalten (1,20m Wenderadius).

Aktuell sind die Zimmer nicht als barrierearm einzustufen!

32
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Rollstuhlgerechtes Zimmer o=y i : J

Rollstuhlgerechtes Zimmer: Tir zu schmal, Dusche muss 1,50x1,50m

Eventuell einige Zimmer auch fiir adipdse Patienten vorhalten!
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Barrierefreie Zimmer '
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Seitliche Anfahrtsflache auch fiir Rollatoren wichtig — Sturzgefahr
Empfehlung: Barrierefreies Zimmer als Standard

Empfehlung: Bewegungsflachen und Dusche 1,20x1,20 / Durchgangsbreiten mind. 80

licht, 90cm empfehlenswert

Notfalle im Bad moglich — Hilfestellungen erforderlich

Tlren sollten alle nach auRen 6ffnen, mind. 80 licht, besser 90
Flure im Zimmer mit 90 cm zu schmal (Begleitung erforderlich), Empfehlung mind.

1,20m
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Rollstuhlgerechte und barrierefreie Zimmer und Toiletten
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Anzahl der rollstuhlgerechten Toiletten recht hoch.
Muss der Rollstuhlnutzer alle Geschosse nutzen?

35



I I '\ =0
Rollstuhlgerechte Toiletten N universalRAUM

¥ 1.01 ¥
2.26
1.5.02.29-01 5 1.5.02.30-01
TF2-A VDS 9 IF2-A VDS

Rollstuhlgerechtes WC: nicht nutzbar, Bewegungsflache muss vor allen
Einrichtungsgegenstanden vorhanden sein. Beidseitige Anfahrtsmoglichkeit der
Toilette ist erforderlich.

Einseitige Anfahrbarkeit kann moglich sein, wenn zweites WC das Anfahren von der
anderen Seite ermoglicht.

Empfehlung: Wande im rechten Winkel zur Flurwand

36
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Wofiir eine Umkleide?
Raum nicht rollstuhlgerecht nutzbar.
Umkleide kdnnte in rollstuhlgerechtes WC integriert werden.
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Zimmertypen
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Forderungen Gesundheitsamt:

Bad mind. 4qm

Breite Tur Patientenzimmer mind. 1,10m

Breite Tur Nasszelle mind. 90cm

AuRerdem:
Flurbreite 90 cm ermdoglicht keine Unterstiitzung (besser 1,20m)
Turéffnung nach auRen zu empfehlen (Verbarrikadieren)

39



Zimmer fir Klinikbett R
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Krankenhobibets)

Bett kann nicht
eingefahren werden!
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Zimmer fur Klinikbett

of

Sa/RAUM

Woflr Gberhaupt Bettenbewegung?

Sind das die Aufnahmezimmer fur Akutpatienten? — Lage?

Bett kann hier nicht eingefahren werden!
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Hygiene

Oberflachenbeschaffenhelt, Wand- und Bodenbelage
Anforderungen in Bereichen der Palientenversorgung und in infektionsrelevanten Bereichen
o glatte, d ittelb ge Oberfléchen

Hygieneanforderungen mit dem Gesundheitsamt abklaren!
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BT  0csche Gescllschat fr Kranberhashygione

Mitteilungen der DGKH

Verantwortlich:
AG Ver- w
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D
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Leitlinie: Anforderungen an die Bettenhygiene (IB)

Priambel
Das Betr isa diec unminett
und damie die direkie Ko
Patienten. Fs Ist somit mit dessen Kelmen,
Ausscheidungen und Schmutz kontami
niert. Krankenkaushygienische

en brachten die Bestiitigung des
chweises pathogener Mikroorganis-
men, Damit ist eine Tbertrs il den
michsten Patienten ohne elnwandirele
Aufbereling des Bettes misglich
Grundsitzlich hat daber jeder Patient
Anspruch auf ein sauberes, hygienisch
einvandirel aufbereitetes und mit {rischer
sche bezogenes Dett von dem sich fir
Infektionstisike durch den zu-
entlassenen Patienien crgib {1 B)
Daber ist dic Aufbercitung von Pa-
cine dige Mafinah-

Stand: Dezember 2002

Risikobewertung
Das Rett kann eine erhebliche Uberra-
gunglache von pathogenen Kelmen fur
Patienten und Die Mg
Ichkelt der Kelmabertragung wurde
durch epléemiologische Studien be
Untersuchungen ergaben 2. B. auf elner
chirungisc

Personal se

nination
ke, S,
icdomanas und Acine

Station dic Ki
niliche mit Enterol
aurows, E. ol

walten-
den Keimen in das Matratzeninnere nach-
gewiesen, sofern die Matratzen nicht mit
ciner keimdichten Barriere verschen sind.

Bei Transport und Aufbereitung von

e der Infektionsprivention. Sie hat im
Rahunen der Qualitiitssicherung gege
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S eeimmer |

Allgemeinstation (bezogen auf eine Stalion mit 30

2x13 + 8 Schleuse

Betten)
Hauptrdume m? Bemerkungen
Einbettzimmer * 13 ohne Nasszelle, bericksichligt wird nur die reine Bellenstellflache mit
direkter Patientenumgebung (Nachttisch) weiteres Mobiliar (z. B.
Tisch/Stahle) ist mit zusatzlicher Stellflache zu bertcksichtigen,
Zweibettzimmer /" 10 / Beft
Mehrbettzimmer ** 8 /Bett
Nasszelle 4 Ab 3 Betten zweiter Waschplatz
Einbettzimmer Iso 1346 Schleuse |2 Zimmer mit gemeinsamer Schleuse moglich,

eigene Nasszellen mit je 4 m? zusatzlich berQcksichtigen

T aus hygienischer Sicht als Slandaradlosung anzustreben
** Durchfahrt far die hinteren Betten muss ohne Umschieben moglich sein, Abstand zwischen den Betten mindestens 1,20 m

Wandanschlisse fr Sauerstoff und Druckluft einmal pro Bett, bel nebeneinander stehenden Betten auch 1 pro 2 Betten moglich
Zenlrale Nolrufanlage fGr Bellplalz und Nasszelle

Pandemie: auch unabhangig davon kénnen immer ansteckende Infektionen auftreten.

Isozimmer kann leicht intergriert werden (1 zusatzlich Tir, die immer offen stehen

kann.)
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Psychiatrische Themen
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Farb- und Materialkonzept ATMOSPHARE UND RAUM

PATIENTENZIMMER

Das Patientenzimmer wird zum “Zuhause fern von
Zuhause" und stellt den zentralen Rickzugsort des
Patienten dar, Es ist die kieinste Einheit von der die
Therapie und die Veranderung beginnt.

Die der mit al
seinen Schichten schafft letzdich fur den Patienten.

WARME
SICHERHEIT
WERTSCHATZIUNG

PATIENTENZIMMER _

SUYI OTONIS | WOIUNSAPIqRMMM
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Ansprechendes Farb- und Materialkonzept wird sehr positiv bewertet.
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Der Suchtdruck ist erfahrungsgemal sehr hoch. Speziell in fakultativ schlieBbaren
Bereichen sollten Rauchermaglichkeiten vorhanden sein.
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Aufenthaltsraume auf der Station sind fiir das Gruppengeflige sehr wichtig. Patienten
sollen sich nicht ausschlieRlich in ihren Schlafzimmern aufhalten und treffen.
Privatsphare!

Der Austausch zwischen den Patienten kann zu positiven Effekten flihren.
Beispielsweise das friihstlicken in kleiner intimer Gruppe wird von Patienten sehr
positiv bewertet.

Ist keine Essmoglichkeit auf der Station vorhanden, sind Patienten gezwungen mit der
riesigen Gruppe zu essen. Das kann angstbesetzt sein.

Evtl. sollte eine ansprechende Essensmoglichkeit im Zimmer vorgesehen werden.
Aufenthaltsraume dienen auch der Freizeitgestaltung. Patienten haben viel Freizeit!
Attraktive Angebote sind wichtig!
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Fast ausschlieRlich EZ — Stillraum nicht erforderlich
Innenliegender Raum ungeeignet.



) —
Warten innenliegend EG / 2. UG universalRAUM =

Innenliegende Raume zum Warten fir psychiatrische Patienten ungeeignet!
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e - Raume genutzt werden, deren Grundflachen mindestens 8 m? far einen Arbeitsplatz zu-

zliglich mindestens 6 m? fiir jeden weiteren Arbeitsplatz betragen.

Biiro mit 3 AP: mind. 20 gm erforderlich
Bliro mit 2 AP: mind. 14 qm erforderlich




Meditation, Bewegungstherapie, Achtsamkeit

50 gm Gruppentherapie EG 40 gm Gruppentherapie 3.0G

Fitnessbereich???

Beide innerhalb der Station — Patienten verletzen die Privatsphare der anderen
Patienten (Eindringen in fremde Station)

52



Bauliche Suizidpravention
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Zalsman et al. 2017

Evidence-based national suicide prevention
taskforce in Europe: A consensus
position paper

Gil Zalsman™*™*, Keith Hawton™™, Danuta Wasserman™",

Kees van Heeringen™", Ella Arensman”"™, Marco Sarchiapone®™,
Viadimir Carli*"™, Cyril Hoschl™™, Petr Winkler™", Judit Balazs"™,
Gybrgy Purebl"™, Jean Pierre Kahn™", Pilar Alejandra Saiz"",
Julio Bobes"™, Doina Cozman™", Ulrich Hegerl™"™,

Elmars Rancans”", Gergt Hadlaczky™",

Chantal Van Audenhove™”, Haggy Hermesh'™, Merike Sisask™",
Armen Melik Peschayan™™, Nestor Kapusta™™,

Virginja Adomaitiene'"”, Vesta Steibliene’ ™,

Iwowa Kosiewska™", Vsevolod Rozanov”™, Philp Courtet”,
Joseph Zohar*, European Evidence-Based Suicide Prevention
Program [EESPP] Group by the Expert Platform on Mental Health,
Focus on Depression

Strong evidence

More research needed

Figure 1

\\ Healthcare approaches
.
\\ Treatment of depression
-, \ reatment 0 SSi
x:‘;:t"zn of \\ (Pharmacotherapy and psychotherapy)
| lethal means Chain of e
School-based
universal prevention R
Gatekeeper training \ Education of primary
N\ care physicians
Media training \\ -
\Screemng in primary
Internet based interventions AN -
N |
Helplines |

Public Health approaches

Evidence-based strategies of suicide prevention in mental health care and in public health approaches.
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Gesetzliche Verankerung: DIN 13080

2.07 Pflege psychisch
Kranker

2.07.01 Allgemeine
Psychiatrie

- Offene Station

- Geschlossene
Station

Patientenzimmer mit
Sanitarraum,

Wohn-, Aufenthalts-
und Speiseraum,
Kiiche - Patienten,
Aktivbereich,
Therapieraum,

Time Out-Raum,
Raum fiir hypermobile
Patienten,
Snoezel-Raum,
Stationsstiitzpunkt,
Pflegearbeitsraum,
Dienstraum - Arzt,
Dienstraum
Psychologe,
Dienstraum -
Therapeut,
Besucherraum,
Besprechungsraum,
Entspannungsbad,
Wasch- und Trocken-
raum,

er - Versorgungs-

A Allgemeines

Der Aufnahme-/Einweisungsbereich ist den Stationen vorzulagern.
Die Anforderungen der Fachgesellschaften an die Unterbringung
psychisch Kranker sind zu beriicksichtigen.

[Thersichtli ii rachbare Stati ukturen

Suizidsicherungen im Bereich Fenster, Fassade, Ausbau, Einrichtung und
Ausstattung

Berucksichtigung der Raumakustik

Mechanisch belastbare Wandkonstruktionen

Maglichst direkt zugeordnete Freibereiche, bei geschlossenen Stationen
in den Uberwachungsbereich einbezogen

Akutbereiche als geschlossene Stationen organisieren

B Hygiene
Angemessener Anteil an Einzelzimmern fiir [solierpatienten oder krank-
heitsbezogene Einzelunterbringung
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Weitere gesetzliche Verankerung gefordert

- Deutsche piz- und
P PalliativVerband e.V.
e [Pretrend

Dem Leben wieder eine Chance geben

FORDERUNGEN
der far
und des D Hospiz- und
fir eine gesetzliche Verankerung
der Suizidpravention

00222

Dontachr Bundocng - 30 Wablperaade Orwcknache 201}
Deutscher Bundestag Orucksache 20...)
20 Waiperiode T
Antrag

der Abgeordnaten Prof. Or, Lars Casteliucci, Anegar Heweling, Or. Kinen Kap-
pert-Gontrar Staphan Pinrger, Banjame Strasser und Kathrin Vogier 1owle
Maike Baohrens. 3 : "
or. Notz, Thomas Rachel, Betmng nger

1 O Dbt el ot

s Diutnchlend setemen ich g M e b 9,000 Permoncn dus Lo, Dumit
erben b N

rpeteehm
A\ Abalehus gt S 80
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Bauliche Suizidpravention e HRAUM

Ubergeordnet: Antisuizidale Atmosphére

Methodenrestriktion Methodenrestriktion
Langsame Methoden Schnelle Methoden
Speziell in Riickzugsbereichen Flachendeckend
Erster Schritt: Hotspots vermeiden Erster Schritt: Hotspots vermeiden
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Risikobewertung der Raume

Jniversa/RAUM = °

Legende

Hochrisikoraume mit besonderen Anforderungen (Riickzug E)
Akutraume

Hochrisikoraume (Riickzug D)
Nassraume, inkl. zentraler Nassraume
Patientenzimmer

Raume Riickzug C
Nebenraume - frei zuganglich (zB. Hauswirtschaft)
Aufenthaltsbereiche

I Freibereiche

Raume Riickzug B
Dienstzimmer
Biiros, Therapie, Behandlung - Patienten nie ohne Aufsicht

Raume Riickzug A
Fiir Patienten unzugangliche Raume
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18 - 27 Betten

Lagende

W seriume

Hochriskorkume Mickawy O

B sasirbume, kL sentrales Nassriume
Paentenzmmer

e Bickeug €
Nebervume e suginghch (2. Hasrwirtichatt

Biron, Theeagse, Sahandiung - Patierten rie chne Aufiicht

L R Rickzug A
B ror Pasiemen unzuginghche Riume

Patientenzimmer und Nassraume sind Hochrisikordume fir suizidale Handlungen mit
langsamen Methoden!
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27 - 41 Betten

universalRAUM ="

Lagende

Ha
W siosome
Hochrishor dume Bickwy )
5 sasaraume. kL sentsales Nassriame
Pasenterzanmer
Rt Bz
g Neberydume - et sughnghch (28, Hasrmitichatt)
Adenthatsberesche
B Frabereiche
= :
Ovenstnmmer
I Buron, Theeagie, Behandiung - Patierten rie ohne Acficht

e Rchzug A
B fo Patiemen unzugangiche Riume
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m universalRAUM =

R = i I o 5 - _—l

Lagende

Ha

W siosome

Hochrishor dume Bickwy )

5 sasaraume. kL sentsales Nassriame
Pasentenzemmer

Rt Bz

- Nobervdume - et 2ugdnghch (28, Mawrmtichatt)
Adenthaltsbereiche

B Frabereiche

r—-mw.o

! Ovenstnmmer

5 I Buron, Theeagie, Behandiung - Patierten rie ohne Acficht

e Rchzug A
B fo Patiemen unzugangiche Riume

"
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7-14 Betten

universa

Lagende

Ha
W srsme
Hochrinkor bume ticknwg 01

5 sasaraume. kL sentsales Nassriame
Parenterzenmer

Rt Bz

: Nebervaumme - el 2gdaghch (20, Harmitichatt)

© Audenthatsbereche

1 sobeece

R Rickzog b

B cuenstnmmer

I Biron, Theeagie, Behandiung - Patierten rie chne Auficht

R Rickzug A
W o Patiernen unzuganghche Riume

RAUM °
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12 - 18 Betten

Lagende

Mo

W rsme

Hochrishor ume Biickew D)

I Nasardume, whl sentraber Nasariume
Paenteremmer

Raurme Buckzug C
Nebervaume - ool 2aghnghech (2.0, Hasrwirtichatt)

Biron, Theeagse, Sahandiung - Patierten rie chne Aufiicht

R Rickzug A
B ror Paiemen unzuganghche Riume.
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5 sasaraume. kL sentsales Nassriame
Rt Bz
Neberydume - et sughnghch (28, Hasrmitichatt)
1 sobeece
r—nnm.o
Ovenstnmmer

Lo

a3
=
L

Bl (]

il

e

o

T W e | e G L

L} I o 1 L

Therapiekiche
Wellnessbereich

Restaurant

I Buron, Theeagie, Behandiung - Patierten rie ohne Acficht

1

darug A

Fou Patienten unzuganghche Riume

R i
n
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Treppenaugen als Hotspots

Treppenauge 2m x 4,5m Treppenauge 0,45m x 2,7m
Fallh6he 4,5 Geschosshéhen Fallhéhe 5 Geschosshéhen
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Waschbecken mit Haltegriffen ‘

150 x 1

{ —
1.5.02.09-02

universa'rRAUM "

Haltegriffe am Waschbecken sind mit einem Suizidrisiko verbunden.

Bei der Ausfiihrungsplanung muss dringend auf eine suizidpraventive Gestaltung

geachtet werden!
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Sprunghohen im Gebaude sind sehr bedenklich! Es muss mit der Fensterlésung
darauf reagiert werden!
Hier besteht ein hohes Risiko!



Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.
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