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zunachst Beschreibung der Raumrisiken

danach Betrachtung aller relevanten Bauelemente in Kapitel
Methodenrestriktion: Ihre Bewertung, Beschreibung der Anforderungen,
Losungsvorschlage

Sturzpravention wird separat betrachtet

Anforderungen an auBerstationare Bereiche werden beschrieben und mit
Beispielen unterfuttert

Bewertung der Atmosphare

Viele Bewertungen wurden vorlaufig oder unter bestimmten Annahmen
getroffen, die jeweils beschrieben sind.




Risikozonen

RUCKZUG A : RAUM OHNE ZUTRITT
Patienten haben atzlich keinen Zugang zum Raum (z.8. L
r Patienten unzugangliche Raume

RUCKZUG B : RAUM OHNE RUCKZUG

Patienten haben nur in der Gruppe insam mit Mitpati i itung von Personal Zutritt zum
Raum.
Sie sind nie allein im Raum. Suizide mit langsamen Methoden sind nicht zu erwarten.

[l | Dienstzimmer, reine Biroraume

[ | Therapie, Behandlung - Patient nie ohne Aufsicht.

Verkehrsflachen ohne Rickzugscharakter

Patienten konnten im Raum zeitweise (z.B. nachi mit 2
rechnen ist. Suizide si i

[ |Freibereiche

[ |Aufenthaltsbereiche

[ | @ i @ i (8.

(2B schlecht einsehbare Nischen auf Station, a

RUCKZUG D : RUCKZUGSRAUM
Patienten kénnen im Raum auch langer allein sein und miissen nicht mit Stérungen rechnen. In
i ichen sind Suizide moglich. In it ionen besteht ein hohes

Risiko fiir suizidale
. Riickzugsraume auRerhalb der Station (z.B. Enden von Treppenhausern, zuganglicher Dachboden)

Patientenzimmer

| |Nassraume

RUCKZUG E : HOCHRISIKORAUM
Raume mit besonders gefahrdeten Patienten. In diesen Raumen besteht héchstes Risiko fir suizidale

[] ‘Akutrallm




Methodenrestriktion

PZ Bad Standard

Tirklinke innen

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Laibungstiefe: —cm

Raum davor (gemaf $1.03): nicht relevant da Tiirklinke nicht suizidpraventiv
Bewertung: OO O @O

®O000

Suizide nicht méglich

00000

Suizide nicht méglich, Zusatzinformationen beachten!

08000

Suizide sind méglich, jedoch wenig wahrscheinlich

0000

Suizide sind maglich, nicht zertifizierungsrelevant

OO0@00O

Suizide sind méglich

ojeje] o)

Suizide sind méglich, hohes Risiko

OO0OCee

Suizide sind méglich, hochstes Risiko

‘ Weitere Armaturen Waschbecken

Iso Bad
Standarmatur
Riickzugscharakter: E Hochrisikoraum

(ele]e] le]

PZ

Griffe am Kleiderschrank
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum
Héhe: 1,30 m

Bewertung: OO O @O

PZ Bad barrierefrei

Waagerechter Haltegriff neben WC
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Héhe méglicher Befestigungspunkt: 0,85 m
Bewertung: [e]ele] Je)




Nicht vermeidbare Risiken

PZ
o Betrifft alle Tlren
#. - | Rilckzugscharakter: D Rickzugsraum

Bewertung: Q000

$1.08

R Die Tir kann zum Einklemmen von Gurten benutzt werden.

Das Einklemmen von Gurten zwischen Tiirblatt und Zarge ist eine verhaltnismapig oft genutzte Methode, lasst sich jedoch durch
bauliche MafSnahmen kaum vermeiden.

Es sind Spezialtiiren auf dem Markt verfiighar, die entweder oben abgeschrdgt (@hnlich Sal jiren) oder mit elektrischer
Signalgebung ausgestattet sind. Sie entsprechen jedoch nicht dem Anspruch auf Normalitat und sind daher hauptsachlich fiir
besondere Akutbereiche geeignet.

Da suizidpraventive Turblatter aufgrund ihrer institutionellen Wirkung, dem Mangel an Intimsphdre und/oder unverhaltnismapig
hohen Zusatzkosten nicht fiir die Standardausstattung geeignet sind, ist diese Bewertung nicht zertifizierungsrelevant.




Fehlende Angaben

Keine
Angabe

Ruckzugscharakter:
Héhe: = m

Bewertung: Q0000

R An der Kleiderstange kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

S3.06
Es wird empfohlen, Kleiderbiigel auf einem Brett mit halber Schranktiefe und Aufk vorn aufzuhd;
Alternativ kénnen geschlossene C-Profile unter einem Boden zum Aufhéngen von Biigeln genutzt werden.
Sollbruchstellen sind bei Kleider nicht funktional.
S3.07 R Die Kleiderstange ist lose.
‘ Lose Kleiderstangen kinnen vom Patienten als Waffe genutzt werden.
S3.08 R Es besteht ein Restrisiko fiir Strangulationen an den Kleiderbiigeln.

Der Aufforderungscharakter lisst sich reduzieren, indem auf besonders stabile Biigel verzichtet wird.




Sturzpravention

Ort:

Vier identisch konzipierte Treppenhéuser,
geometrisch variierend

Beschreibung:

T durch Schacht

Treppenlauf allseitig von raumhohen Wanden
umgeben, Podest oberstes Geschoss:
geschlossen zum Treppenlauf darunter (Bild 2)
oder Treppe zum DG (Bild 3)

Ort:

sog. "Lowengang" im 1.0G

Beschreibung:

Komplett umschlossener AuRenbereich, Stiirze
in die Tiefe ausgeschlossen

Bewertung Stiirze in die Tiefe:

0000

Bewertung Stiirze ins Treppenauge: [ lelelele]
Bewertung Stiirze vom oberen Podest: [ _JeJelele]
Bewertung Stiirze neben die Treppe: [ le]elele]
Bewertung Strangulation: OO0e00

‘ Bewertung Strangulation:

[@c000




Sturzpravention

Station: Alle
PZ
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum
Annahme: suizi iver F iff (konische Form), Fenster kann

gedreht und gekippt werden, daher Hakenstellung des Griffes méglich
Bewertung: OO O @

1. keine Befestigungsmoglichkeit am geschlossenen

Aligemeine Angaben Griff (C-Form vermeiden)

Station: Alle Bereiche 2. Hakenstellung unbedingt vermeiden

Raum: Alle Raume 3. am geodffneten Element ist immer eine

—_— e e e Gurtbefestigung méglich — nicht
Festverglasung zertifizierungsrelevant, da keine alternativen

AuRenliegender Sonnenschutz: vorhanden Produkte fiir reguldre Fenster vorhanden

Sonnenschutz kann vom Patienten bedient werden: ja

Geschoss Fallhhe Risikozone Bewertung

uG 0,48 Zone 0 [ Je]elele)

EG 4,15 Zone 1 @O000

1.0G 7,70 Zone 2 @O000

2.0G 11,25 Zone 3 [ lelejele




Orientierun
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Haupteingang

Eingang klar erkennbar
Ansprechpartner direkt vorhanden
- ausgezeichnet
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EG

Doppelflursituation erschwert die Orientierung erheblich
Dienstzimmer ist nicht direkt vom Zugang aus sichtbar
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Psychiatrische Klinik Lineburg
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EG

Vorschlag:
Offen gestalteter Aufenthaltsbereich am Eingang

- Sichtbarkeit des Dienstzimmers fur Ankommende erhoht
- Akzeptanz der Aufenthaltszone erhoht

- “Adresse“ bzw. Marktplatz der Station entsteht (Zentrum)
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Ankommen im UG uber den Lift: in einem komplett innenliegenden Flur, kein
Personalraum in der Nahe—> Orientierung erschwert, angsteinfloBende Situation
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Separater Eingang ok
Ansprechpartner ist vorhanden (auch fur TK Jugend?)
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Fluchttlren
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Bitte nach auBen o6ffnen!
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Akutaufnahme
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Zufahrt durch geschlossenes Tor?
Kénnen 2 Wagen gleichzeitig eintreffen?

Parken vor Patientenzimmer eher ungunstig, insbesondere nachts!!!
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Akutaufnahme
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Tdren bettengangig, jedoch bei Akutfallen evtl. mehr Platzbedarf, z.B. wenn

Begleitung durch Polizei

Akutzugange mussen uber Flur bewegt werden, wo Patienten schlafen —
nachtliche Storung — neutrale Position im Haus ware gut oder auf geschlossener

Station
Vorfahrt sollte iUberdacht sein
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2 Aufnahmen?

Warum 2 Aufnahmerdume auf einer Station?

Wo erfolgen die Aufnahmeuntersuchungen fur Patienten der anderen Stationen?
Falls auch in diesem Bereich: neutralen Zugang vom Treppenhaus vorsehen
(nicht alle Patienten uber die geschlossene Station fuhren.)

Nachteil: hier kein Lift vorhanden — Patienten kdnnen nicht auf neutralem Weg
auf andere Stationen gelangen (auch an Nachnutzung denken!)

Achtung: Kein Zugang in U+B fur Liegendtransporte!

21



¢ Aufnahme neutral
erreichbar

¢ Besucher kdnnen
Wartebereich erreichen

¢ Besucherraum sicher
erreichbar von geschitzter
Station

e zusatzliches WC Besucher
entfallt

* Wenn Psych zu Station
gehort: Besucherraum und
Psych tauschen

Besuch kann den Wartebereich einfach uber den Haupteingang erreichen
zusatzliches Besucher-WC entfallt

Aufnahme sowohl vom Haupteingang als auch von Akutstation direkt erreichbar




Variante 2

Besuch kann den Wartebereich einfach uber den Haupteingang erreichen
zusatzliches Besucher-WC entfallt
Aufnahme sowohl vom Haupteingang als auch von Akutstation direkt erreichbar
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Aufnahmen

zusammenlegen

Psych auf Station

integrieren

Auszeitraum neben U+B 2>
Unterbringung erste Nacht

bei Bedarf ohne Stérung

der Station
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evt. neutrale Anordnung der Akutaufnahme auBerhalb der Station?
Nahe zum Lift empfehlenswert
kein direktes Parken des Krankenwagens vor den Patientenzimmern
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Gestaltung der Stationen
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Gruppierung
Entkopplung
Aufenthalte — Personal

Positiv:
Aufteilung in zwei Gruppen maoglich
Entkopplung der Aktivitaten moglich, mehrere Aufenthaltsbereiche vorhanden

Nachteile:
Aufenthaltsbereiche haben keine Blickbeziehung zum Dienstzimmer / Personal
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Freibereiche EG

Positiv:
Freibereiche an geschlossener Station direkt zuganglich, vermutlich sogar ohne
Begleitung

Das ware fur alle Stationen winschenswert / erforderlich gewesen!
- Abbau von Stress, Aufenthaltsqualitat (z.B. Mittagessen drauBen), Forderung
Compliance usw.
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Freibereiche UG

Sehr schon gelost!
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Balkon Ebene 1

Von welchen Einheiten soll das genutzt werden?

Am ehesten Anbindung an TK Jugend - Stationen haben in dieser Ebene gar
keinen Freiraum - groBer Nachteil

Sog. ,Lowengang” kann stigmatisierend wirken!
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R

-Zentrum seelische Gesundheit Bad Lippspringe
Q\\

Beispiel fur einen sicheren und attraktiven Freiraum im Obergeschoss
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Patientenzimmer
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Patientenzimmer

Stationdrer Bereich Betten gesamt Raume (Betten) Raume (Betten) mit
barrierefrei Schleuse
14

1. OG Station 1(2) 1(2)

1. OG Station 14 1(2) 1(2)

EG Station 16 2 (4) 1(2)

EG Station 12 1(2) 1(2)

EG Puffer 4 1(2)

UG Station 16 2 (4) 1(2)
SUMME 76 8 (16) — entspricht 21% 5 (10)

Aufbettungen?

Entspricht das den regular bewilligten Platzen? Wie konnten Aufbettungen
realisiert werden?




Standardzimmer

Fenster: F #Zugehdrige Raumnummer
BRH:0,52
SH:2,62

Gut gelost:

Tarschlag Zimmer und Bad nach auBen

Klare Zonierung, Ausbildung von Schutzzonen fur die Kinder, Zuordnung von
Schranken zum Bett

Aneignungsmoglichkeiten werden geboten (zugeordnete Regale)
Sitzmoglichkeit am Fenster, ausreichend Bewegungsflache

Anregungen

Erganzung Leselicht am Bett

Evtl. Konzept zur Unterscheidbarkeit der RAume und/oder Bettzonen
entwickeln

evtl. Verzicht auf Trennwand zwischen Bett und Schreibtisch — zugunsten des
Lichtes

35



Isozimmer Uﬁ
e |

7

777
/////////

F #Zugehdrige Raumnummer
BRH:0,52
SH:2,62

2
/////////

Grundsatzlich wird die Vorhaltung von Iso-Zimmern sehr begruBt.

Nur duBere Tur ist bettengangig — nicht sinnvoll.
Zwanghaft Pflegebettstellung ist Nachteil fur den einen Bettplatz.
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Bettenaufbereitun

37



Flurbreite 1,85m, erforderliche Breite 2,25m
: =)

Im Sinne der Nachnutzungsoptionen wird das positiv bewertet.

Durch Rucksprunge vor den PZ-Turen wird die Bettenbewegung ermaoglicht.
Flure sind formal jedoch nicht bettengangig: Breite 1,85m, erforderliche Breite
2,25m - Bitte prifen, ob das funktioniert.

Es ist mit Einschrankungen in den Ablaufen zu rechnen.
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Fur wen ist Bettenaufbereitung vorgesehen?

Geometrie ungunstig, Flure nicht bettengangig und Raume / Stellflachen
geometrisch ungunstig

BRANDSCHUTZ?

Ublicherweise Unterteilung in sauberen und unsauberen Bereich

39



Barrierefreiheit

40



Platz vor dem Lift

Vor den Aufzugstiren ist eine Bewegungs- und Warteflaiche von mindestens 150 cm x 150 cm zu
berucksichtigen. Sie darf sich mit Verkehrswegen und anderen Bewegungsflachen nicht iberlagern.
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Raum vor dem Lift nicht ausreichend.

Speziellim UG liegt gegenuber vom Lift direkt der Haupteingang der TK.

Beispiel: Rollstuhlnutzer wartet vor dem Aufzug (ohne den Ausgang zu
versperren) — Bett sollte dann noch daran vorbei passen.
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Barrierefreiheit Bad

rera 101500 |

Bad links:

* Tur muss nach auBen 6ffnen

* Seitliche Anfahrtsflache nicht ausreichend, mind. 50 cm erforderlich — bitte
prufen

Bad rechts

* Tur muss nach auBen 6ffnen

* WC im Wannenbad beidseitig anfahrbar machen, da Raum auf der Station nur
1x zur Verfugung steht.

42



Barrierefreies Bad

Auch hier: Turschlag nach auBen erforderlich
Seitliche Anfahrt nicht moglich, Laibungstiefe muss unter 26cm sein!

43



WC barrierefrei

- F P04.310.031

Fenster: £ P0%5

12,62
o2,

Wenn der Platz vorhanden ist, dann sollte das WC auch beidseitig anfahrbar
gemacht werden.
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PZ barrierefrei
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- Seitliche Anfahrtsflachen nicht eingehalten, Tur ist nicht erreichbar.
- Bitte Wendeflachen in der Dusche, vor Schranken und Turen einhalten,

idealerweise auch vor dem Schreibtisch (das ist aber kein Muss)

Betten mussen nicht in Pflegebettstellung stehen - wichtig ist, dass
Rollstuhlnutzer die Einstiegsseite ins Bett auswahlen kann (z.B. Kopf ans
FuBende legen)

seitliche Bewegungsflachen neben dem WC mussen nicht auf beiden Seiten

vorhanden sein, wenn man gespiegelte Zimmer anbietet (eines mit Anfahrt
links und eines mit Anfahrt rechts)

besonders kritisch: Zimmer rechts kann nicht durch Korrekturen angepasst
werden: Seitliche Anfahrtsflache an der Flurtur nicht moglich.
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WC barrierefrei

Raumliche Kompensation beidseitig anfahrbare Toiletten

Wenn mehrere rollstuhlgerechte Zimmer auf einer Station vorhanden sind,
mussen die Toiletten nicht beidseitig anfahrbar sein.

46
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PZ barrierefrei
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Fenster: F #Zugehdrige Raumnummer
BRH:0,52
SH:2,62
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Fenster|| F #Zugehorige Rallmnum
BRH:0,52
H:2.62

Duschflache (erforderlich 1,50m x 1,50m ragt in die Tur hinein
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Akutversorgun
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Atmosphare Time-out

inTKim UG

innenliegende Anordnung nachteilig fur die Atmosphare

Raum sehr zentral in der TK gelegen, regelmaBig Patienten vor dem verglasten
Dienstzimmer - Sichtbarkeit institutioneller Gewalt

im TK-Setting tatsachlich erforderlich?

49



Auszeitraum der TK Jugend

D RN

; .%W//”"?ﬂﬂ- :

Einsehbar vom Balkon der TK — Widerspruch zu Intimitat und Ruhe

50



Time-out-Raum neu denken?

51



Fixieren in den Patientenzimmern

* unflexibel in Belegung

* lange Vorbereitungszeit im Akutfall
* Sichtbarkeit institutioneller Gewalt

* dem Mitpatienten ausgeliefert?

Wenn immer nur 1 Bett pro Raum flexibel ist und fur Fixierungen genutzt werden
kann, ist man nicht flexibel genug.

Wenn es mal schnell gehen muss, mussen die Gurte erst befestigt werden.

Grundsatzlich wird Fixierung in den regularen PZ nicht empfohlen: Sichtbarkeit
institutioneller Gewalt, Eingriff in den privaten Raum

Was passiert mit dem zweiten Patienten wahrend einer Fixierung?

52



Ambulanz

53



PIA: Raumangebot ausreichend?

40,00 OKFFB.

342,574 GiNN
o=

1U+B
1 Gesprachsraum Sozialdienst

2 Gruppentherapieraume
in Doppelbilros kénnen keine Patienten empfangen werden - Raumangebot

insgesamt etwas knapp?

ACHTUNG: Keine Toiletten fur Mitarbeitende vorhanden! 2 Missen auf die
Stationen zur Toilette gehen (nicht empfehlenswert)

ANZAHL MITARBEITERTOILETTEN nach ASR prufen!
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Vorschlag

=

w )
o

0,00 OKFFB

342,574 GiNN
o=

aWMW

o

W%

zentralen U+B gemeinsam nutzen
keine Doppelburos vorsehen

keine Gruppentherapieraume vorsehen (Mitnutzung Eben 2 maoglich)

stattdessen: 6 Gesprachszimmer fir Ambulanz

Wartebereich einplanen
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Ruheraum TK fehlf_n-z

2 U+B-Raume eventuell zusammenlegen, um Raum zu sparen

geeigneter Raum: aktuell Differenzierung — zuganglich von beiden Seiten

In der TK fehlt ein eigener Ruheraum, Doppelnutzung mit Bewegungsraum
evtl. ungunstig

Falls kein Ruheraum erforderlich: Bewegungsraum konnte bei gemeinsamen
U+B auch groBer werden +15gm

U+B auf Station aktuell den Arzten zugeordnet, Nutzung jedoch meist
vorrangig durch die Pflegenden
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Bezug zum
Aulsenraum

Aufenthaltsraume sind alle nach innenorientiert — erzeugt Engegefuhl

Innenhof 87gm uUber 4 Geschosse nur begrenzt attraktiv, kein Erleben von Natur
Vorschlag: Aufenthaltsraume gegenuber anordnen, so dass eine optische
Verbindung zwischen Hof und AuBenbereich geschaffen wird
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TK Jugend
Ebene +1

e Pflege?

¢ Ruheraum?

* Geraderobe?

e Lager?

*  MA missen auf
Station zur Toilette

* Kein Ruheraum vorhanden
* Keine Pflege auf dieser Ebene

* Garderobe (Schulranzen), Lager zusatzlich erforderlich?

59



Therapiebereiche
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Therapieangebot

Therapierdume 2.0G

Nr.__ Raum Plitze
1 Arbeits- und Leistungserprobung 6 1 (1 Station Sozialdienst 1
2 Ergotherapie / Kiche 8 2 2 Station Stationsarzt 1
3 Fitness / Kraftraum 2 3 1 Station Oberarzt 1
4 Gymnastik 6 4 1 i3 Psychologe 1
5 Spieltherapie 2 5 4 T® Besprechung 1
6 Bio-Feedback 1 6 1 T Psychologe 1
7 Logopadie 1 73 T« Azt 1
8 Logopidie 1 8 0 Station West Sozialdienst | 1
9 Mototherapie s 9 o Station West Psychologe 1
10 Holawerkstatt 8 0 o Station West Stationsarzt | 1
11 Snoezelraum 1 1 o Station West Oberarzt 1
12 Musiktherapie 8 12 o Station Ost Oberarzt 1
13 Werkraum 8 FER Station Ost Stationsarzt 1
49 14 o Station Ost Sozialdienst | 1
15 0 Station Ost Psychologe 1
6 1 Station West Sozialdienst | 1
Schule 2.0G / geschl. Station 7840 suﬁonx O 5 U i
18 1 Station ) Psychologe 1
=T = 19 1 Station West Stationsarzt | 1
1 Klassenzimmer 15 20 1 TKJugend Arzt 1
2 Klassenzimmer 13 2 1 TKJugend Psychologe 1
5 ST o) 2 1 T Jugend Stationsarzt | 1
A Klsssenzimmer 7 23 1 Station Ost Stationsarzt | 1
5 e i 24 1 Station Ost Psychologe 1
6 Klassenzimmer 2 %5 1 Station Ost Sozialdienst | 1
o e = % 1 Station Ost Oberarzt 1
8 Klassenzimmer 15 27 1 Station Ost Sozialdienst | 1
5 Gruppenraum A 28 1 Kiinischer Arztdienst Psychologe 1
10 Gruppenraum 4 29 1 Kiinischer Arztdienst Psychologe 1
B o 5 30 1 Kiinischer Arztdienst Psychologe 1
12 Gruppenraum/ Differendierung a 311 Kiinischer Arztdienst Sozialpadagoge 1
D e 5 2 1 Kiinischer Arztdienst Sozialpidagoge | 1
14 Schulraum Station Ebene 0 Ost 4 3:

Biiros mit zeitweiligem Therapieangebot

Therapierdume auf den Stationen/in der TK

11 Station Familientherapie 1
2 1 Station Gruppentherapie 8
3 1 Station Differenzierung 1
a1 L3 Bewegung 3
5 0 Station West Therapieraum 2
6 0 Station West Therapieraum 8
7 0 Station Ost Therapieraum 8
8 0 Station Ost Differenzierung 4
9 0 Station Ost Gruppentherapie 2
10 o Station Ost Therapieraum 4
11 Station West Gruppentherapie 8
12 1 Station West Multifunktion 8
13 1 Station Ost Therapie 2
14 1 Station Ost Gruppentherapie 8
5 1 TKJugend Differenzierung 4
71

Es kdnnen gleichzeitig 279 Kinder
und Jugendliche therapiert/beschult
werden (ohne Ambulanz).

Es gibt 42 reine Therapierdume.

60 Betten + 2x6 Platze T

=72
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Evtl. Anzahl der

Toiletten anpassen,
Urinale ergdnzen

Therapieangebot

Therapierdume 2.0G
1 Arbeits- und Leistungserprobung 6
2 Ergotherapie / Kiiche 8
3 Fitness / Kraftraum 2
4 Gymnastik 6
5 Spieltherapie 2
6 Bio-Feedback 1
7 Logopédie 1
8 Logopidie 1
9 Mototherapie 5
10 Holzwerkstatt 8
11 Snoezelraum 1
12 Musiktherapie 8
13 Werkraum 8
49
Schule 2.0G / geschl. Station
Anzah] Tofletten, hier; YDLEOO Blatt 3
1 Klassenzimmer 15 —
2 Klassenzimmer 13 |_ Damen _I_ Homsa _[
3 Kassenzimmer 12 we [ we UR [ we [ we oo
4 Klassenzimmer 17 mittlere Gleichzeltigkeit
5 Klassenzimmer 16 2 2 1 1 1 1
3 Klassenzimmer 12 50 3 2 2 1 2 \
7 Klassenzimmer 17 100 4 2 2 2 2
8 Klassenzimmer 15 300 5 3 3 2 3
9 Gruppenraum 4 500 8 4 5 3 4
10 Gruppenraum 4 700 10 5 6 4 5 2
1 Gruppenraum 4 1000 12 6 8 4 6
12 Gruppenraum / Differenzierung 4 500 5 7 o s 7
13 Mehraweckraum 3 2000 T 9 T 5 N 4
14 Schulraum Station Ebene 0 Ost 4 000 2 - 7y 0 T
143 4000 27 & 18 9 13
5000 35 7 2 12 7 6
6000 40 20 2 14 20

Empfehlung Toiletten: VDI 6000 Blatt 3

62



Logistik

63



I LOGISTIK

FOR BEIDE
STATIONEN

GEMEINSAM

NEUTRALE BESTUCKUNG
VON AUSSEN

I SPEISENVERSORGUNG

Die Anlieferung der Speisen erfolgt zweimal taglich mit ™ RAUM FOR
Essenswigen. Jewels einer muss Platz in der Kiche haben.  ESSENSWAGEN
(Mabe: BBOXTBOXH150cm, stehen immer vor dem Dock zur

dung an die Kiiche st erorderlich. Zweisetiger Zugang: Fir
die Belieferung des Raumes solte er ebenfalls von aufen
‘ugangiich sein

[ MOLLSAMMLUNG UND -ENTSORGUNG
Die Trennung von Mil soll mit den Patienten bewusst trai- 1 MOLLRAUM

et werden. . ot
« Es sind Mallcontainer erforderich fi:Verpackungen, Rest- o Eﬁx&x}ﬂ‘;’mw
mill, Papier,

« mogichst zenirae Lage auf der Station

Glas wird sicherheitshalber im Stationsbiiro gesammelt
Biomilll wird in den Kilchen gesammelt
Ml wird vom Reinigungspersonal entsorgt

N VERSORGUNG MIT VERBRAUCHSMATERIALIEN
*  Fir Verbrauchsmaterialien (Toiettenpapier, Windeln, Wasser Ml LAGER MATERIAL
Gilter (2. it

lache
Dekoration, Ersatzwasche) wird ein Lagerraum bendtit erfache

Dieer Raum wird von hausintemen Miarbefiem bestickt. ~ © 2o ieeear

NN BEDARF AN LAGERFLACHEN
I LAGER GARTEN 1 LAGER PATIENTEN
©  Fir Gartenmébel, Gerdte  »  Fir Eigentimer von
Patienten, welche nichtim
Zimmer gelagert werden
Kénnen

Stromversorgung BBOKT50xH1 20cm), © Zweissitiger Zugang
i das Frihstick wird immer eine Kiste (dassische Kapp- ~ * el und Rangierfiche

Einkaufs-Kiste) mit Brot und Co. gebracht. fir den Essenswagen und
. o o . Dock

ol in einem separaten Raum stehen, e diekie Anbin-  * 205ehlEfoar

DER APOTHEKE

. . Diese hat
il Zugang zum Medikamenteniager und kamn dort die Trans-

5 portisten selbstandi wegschiefen.

Flache fir Anlieferungskisten: ca. 6040x30cm; Leferung

2xtaglch, Maximal 3 Kisten missen im Raum gelagert

werden. Kisten sind stapelbar.

3

L, die gekiihit werden
missen. i in die
TRANSPORTKISTE Medikamentenkihischnke gelegt werden. Der Lieferant
darf Ibst nicht aus den
nehmen.
= Fiéche fi Transportwagen. Pro Patient gibt es enen Keinen
28] Schieber mit den gesetzten Tabetten. Diese werden n einem
L90NB50xH1 Die-
ser wird 2ur Ausgabe durch das Zentralbiro an den Tresen
gefaben.
I REINIGUNG DER WASCHE
[Vl - 7RF | [WIhEneEy 1 WASCHELAGER 1 SCHMUTZWASCHE
» % o .

Iweiseilger Zugang  Zweiseiger Zugang

fache gen (um Sammeln der
Stelféche fir Waschewa-  Schmutzwasche)
gen (zum Antransport der » abschiieBbar

 Haushaltswésche (Handtiicher, Geschitiicher, Tischdecken,
Bettwasche) wird von einer Reinigungsfirma gewaschen.

abschiieBbar

o Eswerden
Raum fiir saubere Wasche
o Zweissitiger il u
Staion aus als . qung von 1 TTrockner
zugénglich sein i o Freier Zugang fi die Patienten
. ige’ in sog. . ugang i i
sammelt (Fahrgestel mit eingespanntem Stoffsack, Mafe von Wasche
B30xT45xH100cm) . *  Stelfiache fir Wascheabwurf, Biigelbrett, Waschestander
 Persinlche Wsche wird von den Patienten selbst ge- . i faschelager fir
waschen. Datir nutzen sie die Waschmaschine und den Personal)
Trockner im Hauswirschaftsraum der Station.
[N BETTENAUFBEREITUNG
e i in den Zimmem.
Materalen (Fischwsche) werden von den Patienten per Hand
ins Patientenzimmer getragen.
[ REINIGUNG DER RAUME
RENIGUNGS- WHAGEN e a ing aubert. e W PUTZMITTE
s el Le « Stelfache fir Reinigungs-
& men Pausonrau. wagen (v viel fir die
2wl Stationen?)
 abschliefbar
I AR UNREIN
N ABLAUF PFLEGELEISTUNGEN *  auf 2 Stationen: mit Steckbeckenspile auf der

geschlossenen Station, Lager ausbaubr auf der
fakultatv geschlossenen Station
Zentrale Lage aufder Station erforderlich

« Pliegebedirfige Patienten kinnen aufrten.

Offene Regale als Lager-  Stellfiache fiir Waschewa-
B

Beispielhafte Ubersicht (iber Logistik
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Ebene -1

Raum Station TK Zentral
Versorgung/Lager:  x 7,5 m2 X
Verbrauchsmaterial,

Deko, Ersatzwasche

Saubere Wische X

Weiteres Lager X

(z.B. Patienten,

Garten)

AR unrein 7,4 m? 6,9 m? X
Schmutzwésche In AR

Mill In AR X
Pumi X 4,2 m2 8,9 m?
Hauswirtschaft X X X

Bettwdsche, Fixiergurte, Toilettenpapier, Deko, Ersatzwasche...?

Beispielszenario: Nachts muss ein Bett neu bezogen werden: Woher kommt die
saubere Wasche?

Wo waschen Patienten ihre Wasche bzw. wo lagert Ersatzwasche?

Wo ist die Weihnachtsdekoration?

Durfen die Kinder in den AR unrein? (Mull wegbringen)

Muss Glas ggfs. nochmal separat (unzuganglich) gesammelt werden?
Empfehlung: Lagerplatz fur ein Notfall-Reinigungsset festlegen
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Ebene O

Raum Station Station  Zentral Ambulanz
West Ost

Versorgung/Lager:  x X X X
Verbrauchsmaterial,
Deko, Ersatzwische

Saubere Wasche X X X X i
Weiteres Lager X X 4,5 m?2 8,1 m2 e
(z.B. Patienten, 5,1 m2 7,5 m2
Garten) )
AR unrein 7,4 m2 6,7 m? X X i
Schmutzwésche In AR In Mall | x X
unrein
Miill In AR 62m2  x x |
unrein
|
Pumi X X 8,9 m? X
Hauswirtschaft X X X X

Auf den Stationen fehlen Lagerflachen.
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Ebene 1

Raum Station Station  TK Klinischer = Zentral
West Ost Jugend Arztdienst

\

Versorgung/Lager:  x X X X X
Verbrauchsmaterial,
Deko, Ersatzwische

Saubere Wasche X X X X X

Weiteres Lager 7,5 m? 6,2 m? X X X

(z.B. Patienten, 9,5 m2 i

Garten)
I

AR unrein 7,4 m? 93m?2  «x X x

Schmutzwésche In AR InMall | x X

unrein
Mill In AR 6,2 m? X X X

unrein

Pumi X X X 11,6 m? 8,9 m?
Hauswirtschaft X X X X X

Fahrt der Wagen fur die Raumreinigung durch eine Station durch oder muss er
am Chefarzt vorbei, um in die Station Ost zu gelangen?
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UG

RTIUB
Essénswaggn* 2

120m + 11 Turen > 1,5h pro Tag Transport Essenswagen

Strecke insgesamt: rund 120m (60m bis zum Verteilerlift), 11 Turen
6 Essenswagen im Haus (ohne TK, dort keinen gefunden)

Pro Mahlzeit je 2x 120m = 1440m pro Mahlzeit

Bei 3 Mahlzeiten: 4.3 kmm am Tag

Bei 3km/h dauert das ca. 1,5h = fast 20 % der Arbeitszeit einer Person
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Putzraume

* Rangieren Putzwagen
erschwert (UG ->)

1 Putzwagen vermutlich nicht ausreichend, z.B. Ebene 0 und 2
Poliermaschine, Mopwaschmaschine, Spender Flachendesinfektion
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Beispielschema Logistik

F=——a

&5

"ugg H

Pl v i E— 1] =

Einige Kliniken bevorzugen auch Losungen, bei denen die Dienstleister die
Stationen nicht betreten mussen.

Dies hier ist ein Beispiel dafur.
Links: Entwurf alter Stgnd
Rechts: Prinzipskizze Uberarbeitung Logistikbereich
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Institut fur evidenzbasierte
Architektur im Gesundheitswesen
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