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Bauliche Suizidprävention



- insgesamt 84 Seiten
- zunächst Beschreibung der Raumrisiken
- danach Betrachtung aller relevanten Bauelemente in Kapitel 

Methodenrestriktion: Ihre Bewertung, Beschreibung der Anforderungen, 
Lösungsvorschläge

- Sturzprävention wird separat betrachtet
- Anforderungen an außerstationäre Bereiche werden beschrieben und mit 

Beispielen unterfüttert
- Bewertung der Atmosphäre

- Viele Bewertungen wurden vorläufig oder unter bestimmten Annahmen 
getroffen, die jeweils beschrieben sind.
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Ihre Analyse
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Risikozonen
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Methodenrestriktion
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Nicht vermeidbare Risiken
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Fehlende Angaben
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Sturzprävention
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Sturzprävention

1. keine Befestigungsmöglichkeit am geschlossenen 
Griff (C-Form vermeiden)

2. Hakenstellung unbedingt vermeiden
3. am geöffneten Element ist immer eine 

Gurtbefestigung möglich – nicht 
zertifizierungsrelevant, da keine alternativen 
Produkte für reguläre Fenster vorhanden
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Orientierung im Gebäude



Eingang klar erkennbar
Ansprechpartner direkt vorhanden
à ausgezeichnet
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Ankommen

Haupteingang



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



Vorschlag:
Offen gestalteter Aufenthaltsbereich am Eingang
àSichtbarkeit des Dienstzimmers für Ankommende erhöht
àAkzeptanz der Aufenthaltszone erhöht 
à“Adresse“ bzw. Marktplatz der Station entsteht (Zentrum)
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EG
Haupteingang



Ankommen im UG über den Lift: in einem komplett innenliegenden Flur, kein 
Personalraum in der Näheà Orientierung erschwert, angsteinflößende Situation
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Ankommen im UG



Separater Eingang ok
Ansprechpartner ist vorhanden (auch für TK Jugend?)
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Zugang TK



Bitte nach außen öffnen!
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Fluchttüren



18

Akutaufnahme



Zufahrt durch geschlossenes Tor?
Können 2 Wagen gleichzeitig eintreffen?
Parken vor Patientenzimmer eher ungünstig, insbesondere nachts!!!
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Akutaufnahme



Türen bettengängig, jedoch bei Akutfällen evtl. mehr Platzbedarf, z.B. wenn 
Begleitung durch Polizei
Akutzugänge müssen über Flur bewegt werden, wo Patienten schlafen – 
nächtliche Störung – neutrale Position im Haus wäre gut oder auf geschlossener 
Station
Vorfahrt sollte überdacht sein
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Akutaufnahme



Warum 2 Aufnahmeräume auf einer Station?
Wo erfolgen die Aufnahmeuntersuchungen für Patienten der anderen Stationen? 
Falls auch in diesem Bereich: neutralen Zugang vom Treppenhaus vorsehen 
(nicht alle Patienten über die geschlossene Station führen.)
Nachteil: hier kein Lift vorhanden – Patienten können nicht auf neutralem Weg 
auf andere Stationen gelangen (auch an Nachnutzung denken!)

Achtung: Kein Zugang in U+B für Liegendtransporte!
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2 Aufnahmen?



Besuch kann den Wartebereich einfach über den Haupteingang erreichen
zusätzliches Besucher-WC entfällt
Aufnahme sowohl vom Haupteingang als auch von Akutstation direkt erreichbar
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Idee

U+BAuszeit

Dienstzimmer

Warten

Besuch

Psych

WC
Besuch

U+B
Aufnahme

• Aufnahme neutral 
erreichbar

• Besucher können 
Wartebereich erreichen

• Besucherraum sicher 
erreichbar von geschützter 
Station

• zusätzliches WC Besucher 
entfällt

• Wenn Psych zu Station 
gehört: Besucherraum und 
Psych tauschen



Besuch kann den Wartebereich einfach über den Haupteingang erreichen
zusätzliches Besucher-WC entfällt
Aufnahme sowohl vom Haupteingang als auch von Akutstation direkt erreichbar
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Variante 2

U+BAuszeit

Dienstzimmer

Warten

Besuch

Psych

WC
Besuch

U+B
Aufnahme
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Idee 2

Dienstzimmer

Warten Psych

WC
Besuch

U+B

Auszeit

Besuch

• Aufnahmen 
zusammenlegen

• Psych auf Station 
integrieren

• Auszeitraum neben U+B à 
Unterbringung erste Nacht 
bei Bedarf ohne Störung 
der Station



evt. neutrale Anordnung der Akutaufnahme außerhalb der Station?
Nähe zum Lift empfehlenswert
kein direktes Parken des Krankenwagens vor den Patientenzimmern

25

Akutaufnahme
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Gestaltung der Stationen



Positiv:
Aufteilung in zwei Gruppen möglich
Entkopplung der Aktivitäten möglich, mehrere Aufenthaltsbereiche vorhanden

Nachteile:
Aufenthaltsbereiche haben keine Blickbeziehung zum Dienstzimmer / Personal
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Gruppierung
Entkopplung
Aufenthalte – Personal



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

Das wäre für alle Stationen wünschenswert / erforderlich gewesen!
à Abbau von Stress, Aufenthaltsqualität (z.B. Mittagessen draußen), Förderung 
Compliance usw.
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Freibereiche EG



Sehr schön gelöst!
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Freibereiche UG



Von welchen Einheiten soll das genutzt werden?
Am ehesten Anbindung an TK Jugend à Stationen haben in dieser Ebene gar 
keinen Freiraum - großer Nachteil
Sog. „Löwengang“ kann stigmatisierend wirken!
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Balkon Ebene 1



Beispiel für einen sicheren und attraktiven Freiraum im Obergeschoss
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Zentrum seelische Gesundheit Bad Lippspringe
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Patientenzimmer



Entspricht das den regulär bewilligten Plätzen? Wie könnten Aufbettungen 
realisiert werden?
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Patientenzimmer

Stationärer Bereich Betten gesamt Räume (Betten) 
barrierefrei

Räume (Betten) mit 
Schleuse

1. OG Station 14 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?



Gut gelöst:
- Türschlag Zimmer und Bad nach außen
- Klare Zonierung, Ausbildung von Schutzzonen für die Kinder, Zuordnung von 

Schränken zum Bett
- Aneignungsmöglichkeiten werden geboten (zugeordnete Regale)
- Sitzmöglichkeit am Fenster, ausreichend Bewegungsfläche

Anregungen
- Ergänzung Leselicht am Bett
- Evtl. Konzept zur Unterscheidbarkeit der Räume und/oder Bettzonen 

entwickeln
- evtl. Verzicht auf Trennwand zwischen Bett und Schreibtisch – zugunsten des 

Lichtes
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Standardzimmer



Grundsätzlich wird die Vorhaltung von Iso-Zimmern sehr begrüßt.
Nur äußere Tür ist bettengängig – nicht sinnvoll.
Zwanghaft Pflegebettstellung ist Nachteil für den einen Bettplatz.

36

Isozimmer
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Bettenaufbereitung



Im Sinne der Nachnutzungsoptionen wird das positiv bewertet.
Durch Rücksprünge vor den PZ-Türen wird die Bettenbewegung ermöglicht.
Flure sind formal jedoch nicht bettengängig: Breite 1,85m, erforderliche Breite 
2,25m à Bitte prüfen, ob das funktioniert. 
Es ist mit Einschränkungen in den Abläufen zu rechnen.
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Bettengängigkeit 
Flurbreite 1,85m, erforderliche Breite 2,25m 



Für wen ist Bettenaufbereitung vorgesehen?
Geometrie ungünstig, Flure nicht bettengängig und Räume / Stellflächen 
geometrisch ungünstig
BRANDSCHUTZ?

Üblicherweise Unterteilung in sauberen und unsauberen Bereich
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Bettenaufbereitung
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Barrierefreiheit



Raum vor dem Lift nicht ausreichend.
Speziell im UG liegt gegenüber 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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Platz vor dem Lift 



Bad links:
• Tür muss nach außen öffnen
• Seitliche Anfahrtsfläche nicht ausreichend, mind. 50 cm erforderlich – bitte 

prüfen

Bad rechts
• Tür muss nach außen öffnen
• WC im Wannenbad beidseitig anfahrbar machen, da Raum auf der Station nur 

1x zur Verfügung steht.

42

Barrierefreiheit Bad



Auch hier: Türschlag nach außen erforderlich
Seitliche Anfahrt nicht möglich, Laibungstiefe muss unter 26cm sein!
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Barrierefreies Bad



Wenn der Platz vorhanden ist, dann sollte das WC auch beidseitig anfahrbar 
gemacht werden.
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WC barrierefrei



- Seitliche Anfahrtsflächen nicht eingehalten, Tür ist nicht erreichbar.
- Bitte Wendeflächen in der Dusche, vor Schränken und Türen einhalten, 

idealerweise auch vor dem Schreibtisch (das ist aber kein Muss)
- Betten müssen nicht in Pflegebettstellung stehen - wichtig ist, dass 

Rollstuhlnutzer die Einstiegsseite ins Bett auswählen kann (z.B. Kopf ans 
Fußende legen)

- seitliche Bewegungsflächen neben dem WC müssen 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 Anfahrtsfläche an der Flurtür nicht möglich.
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PZ barrierefrei



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



Duschfläche (erforderlich 1,50m x 1,50m ragt in die Tür hinein
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PZ barrierefrei
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Akutversorgung



in TK im UG
innenliegende Anordnung nachteilig für die Atmosphäre
Raum sehr zentral in der TK gelegen, regelmäßig Patienten vor dem verglasten 
Dienstzimmer – Sichtbarkeit institutioneller Gewalt
im TK-Setting tatsächlich erforderlich?
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Atmosphäre Time-out



Einsehbar vom Balkon der TK – Widerspruch zu Intimität und Ruhe
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Auszeitraum der TK Jugend
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Time-out-Raum neu denken?



Wenn immer nur 1 Bett pro Raum flexibel ist und für Fixierungen genutzt werden 
kann, ist man nicht flexibel genug.
Wenn es mal schnell gehen muss, müssen die Gurte erst befestigt werden. 
Grundsätzlich wird Fixierung in den regulären PZ nicht empfohlen: Sichtbarkeit 
institutioneller Gewalt, Eingriff in den privaten Raum 
Was passiert mit dem zweiten Patienten während einer Fixierung?
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Fixieren in den Patientenzimmern

• unflexibel in Belegung
• lange Vorbereitungszeit im Akutfall
• Sichtbarkeit institutioneller Gewalt
• dem Mitpatienten ausgeliefert?
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Ambulanz



• 1 U+B
• 1 Gesprächsraum Sozialdienst
• 2 Gruppentherapieräume
• in Doppelbüros können keine Patienten empfangen werden à Raumangebot 

insgesamt etwas knapp?
• ACHTUNG: Keine Toiletten für Mitarbeitende vorhanden! à Müssen auf die 

Stationen zur Toilette gehen (nicht empfehlenswert)
• ANZAHL MITARBEITERTOILETTEN nach ASR prüfen!
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PIA: Raumangebot ausreichend?

U+B



• zentralen U+B gemeinsam nutzen
• keine Doppelbüros vorsehen
• keine Gruppentherapieräume vorsehen (Mitnutzung Eben 2 möglich)
• stattdessen: 6 Gesprächszimmer für Ambulanz
• Wartebereich einplanen
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Vorschlag

U+B

Ambulanz 1

Ambulanz 2

Ambulanz 3

Ambulanz 4

Ambulanz 5

Ambulanz 6

Warten
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TK



- 2 U+B-Räume eventuell zusammenlegen, um Raum zu sparen
- geeigneter Raum: aktuell Differenzierung – zugänglich von beiden Seiten
- In der TK fehlt ein eigener Ruheraum, Doppelnutzung mit Bewegungsraum 

evtl. ungünstig
- Falls kein Ruheraum erforderlich: Bewegungsraum könnte bei gemeinsamen 

U+B auch größer werden +15qm
- U+B auf Station aktuell den Ärzten zugeordnet, Nutzung jedoch meist 

vorrangig durch die Pflegenden
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U+B Ebene -1  
Ruheraum TK fehlt



Aufenthaltsräume sind alle nach innenorientiert – erzeugt Engegefühl
Innenhof 87qm über 4 Geschosse nur begrenzt attraktiv, kein Erleben von Natur
Vorschlag: Aufenthaltsräume gegenüber anordnen, so dass eine optische 
Verbindung zwischen Hof und Außenbereich geschaffen wird

58

Bezug zum 
Außenraum

4 Geschosse 



• Kein Ruheraum vorhanden
• Keine Pflege auf dieser Ebene
• Garderobe (Schulranzen), Lager zusätzlich erforderlich?
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TK Jugend
Ebene +1

• Pflege?
• Ruheraum?
• Geraderobe?
• Lager? 
• MA müssen auf 

Station zur Toilette
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Therapiebereiche
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Therapieangebot

60 Betten + 2x6 Plätze TK
=72

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

Es gibt 42 reine Therapieräume.



Empfehlung Toiletten: VDI 6000 Blatt 3
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Therapieangebot
Evtl. Anzahl der 
Toiletten anpassen, 
Urinale ergänzen

Anzahl Toiletten, hier: VDI 6000 Blatt 3
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Logistik



Beispielhafte Übersicht über Logistik
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Beispielszenario: Nachts muss ein Bett neu bezogen werden: Woher kommt die 
saubere Wäsche?
Wo waschen Patienten ihre Wäsche bzw. wo lagert Ersatzwäsche?
Wo ist die Weihnachtsdekoration?
Dürfen die Kinder in den AR unrein? (Müll wegbringen)
Muss Glas ggfs. nochmal separat (unzugänglich) gesammelt werden?
Empfehlung: Lagerplatz für ein Notfall-Reinigungsset festlegen
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Ebene -1

Bettwäsche, Fixiergurte, Toilettenpapier, Deko, Ersatzwäsche…?

Zugänglich?



Auf den Stationen fehlen Lagerflächen.
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Ebene 0



Fährt der Wagen für die Raumreinigung durch eine Station durch oder muss er 
am Chefarzt vorbei, um in die Station Ost zu gelangen?
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Ebene 1



Strecke insgesamt: rund 120m (60m bis zum Verteilerlift), 11 Türen
6 Essenswagen im Haus (ohne TK, dort keinen gefunden)
Pro Mahlzeit je 2x 120m à 1440m pro Mahlzeit
Bei 3 Mahlzeiten: 4.3 km am Tag
Bei 3km/h dauert das ca. 1,5h à fast 20 % der Arbeitszeit einer Person

68

UG

Essenswagen

Schmutzwäsche

Saubere Wäsche

120m + 11 Türen à 1,5h pro Tag Transport Essenswagen



• 1 Putzwagen vermutlich nicht ausreichend, z.B. Ebene 0 und 2
• Poliermaschine, Mopwaschmaschine, Spender Flächendesinfektion
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Putzräume

• Rangieren Putzwagen 
erschwert (UG ->)



Einige Kliniken bevorzugen auch Lösungen, bei denen die Dienstleister die 
Stationen nicht betreten müssen.
Dies hier ist ein Beispiel dafür. 
Links: Entwurf alter Stand
Rechts: Prinzipskizze Überarbeitung Logistikbereich
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Beispielschema Logistik
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit.
glasow@universalraum.de

www.universalraum.de


