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GruBworte

Das Krankenhaus als eine der komplexesten Ge-
baudestrukturen unterliegt aufgrund des medizini-
schen Fortschritts und geanderter Ablaufe in der
Gesundheitsversorgung einem standigen Wandel.
Ziel einer jeden Planung ist die bedarfsgerechte
Versorgung der Bevdlkerung mit leistungsfahigen
und wirtschaftlich selbststandigen Krankenhausern.

Die Lander stehen als Bauherr fir die Uniklinika
und als Zuwendungsgeber fur die Krankenhauser
anderer Trager in einer besonderen Verantwortung.
Es gilt, bundesweit einheitliche Standards bei der
Gesundheitsinfrastruktur auf hochstem Niveau um-
zusetzen. Dies gelingt nur durch einen regen fachli-
chen Austausch zwischen den Bauverantwortlichen
der Lander.

Der Ausschuss fir Staatlichen Hochbau (ASH)
der Bauministerkonferenz bildet hierfiir eine aktive
Plattform. Er verfolgt dabei das Ziel, alle relevanten
Fragen des staatlichen Bauens zu erértern, Erfah-
rungen auszutauschen und gleichartige Aufgaben
abzustimmen.

Der Gesundheitsbereich nimmt in der Arbeit des
ASH eine besondere Stellung ein. Das eigens hier-

fur eingesetzte Netzwerk Krankenhausbau hat be-
reits mehrere Planungshilfen veroffentlicht, die die
Arbeit der Bauverwaltungen und der planenden
Berufe unterstitzen und in der Planungs- und Bau-
praxis des Gesundheitsbereichs ein groes Echo
erhalten haben. Die vorliegende Planungshilfe Not-
aufnahme setzt diese Erfolgsgeschichte fort.

Ich bedanke mich herzlich bei dem Team um Bau-
direktorin Elisabeth Meyer-Pfeffermann und allen
Interviewpartnern. Profitieren Sie von den gebiln-
delten Erkenntnissen dieses Leitfadens und lassen
Sie uns Gebaude bauen, die dem Wohl der Patien-
ten dienen und die Arbeitsumgebung des Personals
mafRgeblich im Blick haben.

Prof. Kai Fischer,
Vorsitzender des Aus-
schusses fiir Staatlichen
Hochbau (ASH)
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.Menschen pragen Radume — Raume pragen Men-
schen®“ —wohl kaum anderswo ist diese Wechselwir-
kung so unmittelbar zu spiiren wie im Gesundheits-
wesen. Gerade die Pandemie hat mit besonderen
Herausforderungen fir die Notaufnahmen gezeigt,
dass hierbei immer wieder unterschiedlichste An-
forderungen erfullt werden missen, um auf aktuelle
Krankheitslagen und deren Behandlungsmethoden
reagieren zu kénnen.

Diese grolRe Verantwortung der Architektinnen und
Architekten aller Fachrichtungen im Gesundheits-
wesen muss sich auch in angemessenen beruf-
lichen Rahmenbedingungen widerspiegeln, woflr
sich die Bundesarchitektenkammer als Arbeitsge-
meinschaft der Architektenkammern der Lander seit
1969 einsetzt.

Die Zahl der Mitglieder in den Architektenkam-
mern wachst kontinuierlich und dazu gehéren auch
die Kolleginnen und Kollegen, die im offentlichen
Dienst Krankenhausbauten begleiten — von der
Konzipierung, Beauftragung und Planung Uber die
Ausschreibung und Umsetzung bis zur Abnahme
und baufachlichen Prifung. Deren oft im Verborge-
nen wirksamen Kompetenzen entscheiden mit Gber
den Projekterfolg.

In den Krankenhausern mussen sich Patientinnen
und Patienten oftmals lber Tage oder Wochen auf-
halten. Umso wichtiger ist es daher, gerade hier auf
alle Sinne reagierend Innen- und Auf3enrdume zu
schaffen, die den Heilungsprozess fordern. Ebenso
mussen die Raume auch dem Personal dienen, und
zwar in funktionaler wie in asthetischer Hinsicht.

Der vorliegende Leitfaden liefert wertvolle Inhalte
zur Umsetzung der komplexen Planungs- und Bau-
aufgabe Krankenhaus. Nutzen Sie diese umfas-
sende Publikation und lassen Sie sich inspirieren!

Andrea Gebhard,
Prasidentin der Bundes-
architektenkammer (BAK)
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Projektintention

Der Ausschuss fur Staatlichen Hochbau (ASH) der
Bauministerkonferenz — Arbeitsgemeinschaft der
fir Stadtebau, Bau und Wohnungswesen zustan-
digen Ministerinnen und Minister und Senatorinnen
und Senatoren der Lander (ARGEBAU) hat dem
Projektantrag des Netzwerkes Krankenhausbau
der Fachkommission Bau- und Kostenplanung zur
Bildung der Projektgruppe ,Interdisziplinare Not-
aufnahmen — Notfallzentren® (PG ZNA) auf seiner
114. Sitzung im Juni 2019 in Minchen zugestimmt.

Die Projektgruppe ist beauftragt worden, eine pra-
xisorientierte Planungshilfe mit Empfehlungen zu
baulichen, strukturellen und fachtechnischen Anfor-
derungen im staatlichen und geférderten Kranken-
hausbau hinsichtlich Konzeptionen, Standards und
Qualitdten unter Berucksichtigung gesundheitspoli-
tischer Rahmenbedingungen zu entwickeln.

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss im April
2018 beschlossenen Regelungen zu einem gestuf-
ten System von Notfallstrukturen in Krankenhau-
sern, die zu qualitdtssichernden Standards flihren
sollen, bedirfen organisatorisch gegebenenfalls
struktureller wie auch baulich-funktionaler Anpas-
sungen im Bestand sowie bei der Planung und Rea-
lisierung bedarfsgerechter neuer Notaufnahmen.
Der sektorenibergreifende Umbruch in der Ge-
sundheitsversorgung wirkt sich besonders auf die
Notaufnahmen von Krankenhdusern und Universi-
tatskliniken aus.

Die Notaufnahme ist elementarer Bestandteil der
Notfallmedizin und nimmt hinsichtlich Organisation,
Dynamik und Anforderungen eine zentrale Funktion
im Krankenhaus ein. Sie ist erste Anlaufstelle fur
Patienten mit extrem vielfaltigen und bis hin zu akut
lebensbedrohlichen Erkrankungen aus allen Fach-
disziplinen.

Aus diesen Griinden war es unser Anliegen, basie-
rend auf einer qualitativen Auswertung bundesweit
bereits errichteter und im Bau bzw. in Planung be-
findlicher Notaufnahmen die neuen Notfallstruk-
turen mit ihren Anforderungen und Planungspara-

metern strukturiert aufzuarbeiten und schematisch
darzustellen. Dabei ging es uns insbesondere da-
rum, mittels eines Baukastenprinzips den Transfer
von Betriebsorganisationskonzepten - prozess- und
bedurfnisorientiert - in eine fur die Leistungsanfor-
derung passende Planungskonzeption fir Patien-
ten und Personal zu ermdglichen. Die bauplane-
rischen Anforderungen an funktionale Zonen und
Einzelrdume galt es, der besonderen Dynamik
entsprechend, unter psychosozialen und gestalte-
rischen Aspekten aufzuarbeiten sowie Anforderun-
gen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, der
Krankenhaushygiene und Infektionspravention mit
Erkenntnissen aus der Corona-Pandemie zu be-
rucksichtigen.

Die Planungshilfe ZNA - ,Zentrale Notaufnahme*
erfasst die organisatorische Bandbreite von inter-
disziplindren Notaufnahmen bis zu Notfallzentren.
Sie soll den Projektbeteiligten, wie den Kranken-
haustragern, bedarfs- und prozessplanenden Archi-
tekten und Ingenieuren, Orientierung fur eine qua-
litatvolle, patienten- und bedarfsgerechte Planung
von Notaufnahmen an die Hand geben. Die damit
erhohte Beratungs- und Beurteilungskompetenz im
staatlichen Hochbau tragt zur Qualitats- und Effizi-
enzsteigerung in der Planung bei und ermdglicht so
zukunftsfahige, wirtschaftliche und qualitativ hoch-
wertigen Entwurfslésungen.

Die Planungshilfe ist im Download-Bereich unter
www.bauministerkonferenz.de bzw.
www.is-argebau.de

und den jeweiligen Landerportalen abrufbar.
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Grundlagen



Dieser Abschnitt dient der Klarstellung von Begriffen zur Funktionsstelle Notaufnahme und ihrer funktio-
nalen Einordnung. Im Weiteren wird der hinterlegte Kernprozess ‘Notfall’ als Basis eines gemeinsamen
Verstandnisses und Handelns erlautert. Rahmenbedingungen werden definiert, die sich aus der aktuellen
Gesetzgebung, dem Versorgungsauftrag, dem Bedarf und den standortbezogenen Aspekten zur Prozess-

organisation ergeben.

1. Funktionsstelle Notaufnahme

1.1 Begriffsdefinition und
funktionale Einordnung

Die von der Projektgruppe erstellte Evaluation er-
richteter und im Bau bzw. in Planung befindlicher
Notaufnahmen zeigt, dass die Bezeichnung der
Funktionsstelle in den jeweiligen Krankenhdusern
nicht einheitlich ist, sondern je nach regionaler Aus-
pragung und betriebsorganisatorischen Ansatzen
variiert. Neben den Bezeichnungen ‘Zentrale Not-
aufnahme (ZNA)‘, ‘Notfallaufnahme‘ bzw. ‘-am-
bulanz’ (NA) oder ‘Notfallstation* wird in manchen
Bundeslandern alternativ der Begriff ‘Rettungs-
stelle’ verwendet.

Fuldt die Benennung auf der betriebsorganisatori-

schen Struktur eines Hauses, werden Begriffe wie
‘Interdisziplindre Notaufnahme (INA)' oder ‘Integ-
riertes Notfallzentrum (INZ)* favorisiert. Letzteres
impliziert die sektorenlbergreifende Notfallversor-
gung mit einem gemeinsamen Tresen. Fachspezi-
fische Notaufnahmen fir unfallchirurgische oder
internistische Notfalle sind bei gro3en Einheiten
moglich, wobei die Behandlung aller medizinischer
Fachrichtungen in einer interdisziplindren Notauf-
nahme die Regel ist.

In dieser Planungshilfe wird nunmehr durchgangig
die Bezeichnung ‘“Zentrale Notaufnahme (ZNA)'
verwendet.

Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Abb. 1: Begriffsdefinition
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Definitionen der Fachgesellschaften

Ahnlich heterogen wie bei der Benennung der Funk-
tionsstelle in den einzelnen Krankenhausern stellt
sich die Situation bei der Definition der Funktions-
stellen durch die fUhrenden medizinischen Fachge-
sellschaften dar.

» Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

In einem Positionspapier der DIVI zur Reform der

medizinischen Notfallversorgung in Deutschland

heildt es:

‘Die Notaufnahmen der Krankenh&user Ulber-
nehmen die zentrale Rolle bei der Versorgung
von Notfallpatienten".

Als medizinischer Notfall bzw. als Notfallpa-

tient gelten
‘...alle Personen, die kérperliche (oder psy-
chische) Verédnderungen im Gesundheits-
zustand aufweisen, fiir welche der Patient
selbst oder eine Drittperson unverziigliche
medizinische und pflegerische Betreuung
als notwendig erachtet.*

Das Spektrum der behandelten Krankheitsbil-

der wird definiert als
"...extrem vielféltig und umfasst akut lebens-
bedrohliche Erkrankungen aus allen Fach-
disziplinen (wie z.B. Herzinfarkte, Lungen-
embolien, Schlaganfélle, Sepsis, Unfélle,
Intoxikationen) und psychiatrische Notfélle
ebenso wie leichtere Erkrankungen (z.B.
Atemwegsinfekte und Schmerzzusténde). "

(DIVI, 2014)

» Deutsche Gesellschaft fiir interdisziplindre
Notfall- und Akutmedizin (DGINA)

Die Fachgesellschaft DGINA definiert die medizini-

sche Notfallversorgung wie folgt:

Die medizinische Notfallversorgung garantiert
allen akut erkrankten Menschen eine zielge-
richtete medizinische und pflegerische Betreu-
ung. Sie steht im Zentrum der Daseinsfursor-
ge und gewahrleistet

. unmittelbare lebensrettende MaRnahmen

. unverzigliche Stabilisierung der Koérper-
funktionen

»  zeitgerechte Diagnostik sowie

. eine optimale Vorbereitung einer fachspe-
zifischen Therapie.

Eine qualitativ hochwertige Notfallversorgung
muss unabhangig von Wohn- oder Unfallort
fur alle Patientinnen und Patienten verfigbar
sein.

(DGINA 2015/2016)

» Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie
(DGU)

Die DGU hat die Initiative TraumaNetzwerk DGU®
als Modell der modernen Schwerverletztenversor-
gung entwickelt. Die im ,WeiBbuch Schwerverletz-
tenversorgung’ definierten flachendeckend gultigen
Versorgungs- und Qualitatsstandards sind Grund-
lage dieser Initiative. Danach ist es gemafl DGU er-
klartes Ziel,

‘...flir jeden Schwerverletzten an jedem Ort in
Deutschland zu jeder Zeit in gleicher Qualitét
das Uberleben und die bestmégliche Lebens-
qualitat zu sichern’,

(DGU, 2008)
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Funktionale Einordnung

Der Funktionskatalog DIN 13080 zur Gliederung
von Funktionsbereichen und Funktionsstellen im
Krankenhaus ordnet und differenziert Nutzungs-
und Technikflachen nach krankenhausspezifischen
Funktionen. Die Gliederung der Flachen erfolgt un-
abhangig von ihrer Betriebsorganisation.

In den Planungshinweisen der DIN zur Funktions-
stelle 1.01 — Notfallaufnahme wird vor allem Bezug
genommen auf die Interaktion der ZNA mit den dia-
gnostischen und therapeutischen Funktionsstellen:

1.00 Diagnostik und Therapie

* 1.01 Notfallaufnahme
*1.02 Klinische Ambulanzen
* 1.04 Funktionsdiagnostik

* 1.05 Endoskopie

¢ 1.06 Laboratoriums-Medizin
«1.0

* 1.09 Operation

7 Bildgebende Diagnostik und interventionelle radiologische Verfahren

Die ‘Notfallaufnahme ist flr 24 Stunden am
Tag die zentrale Anlaufstelle fiir Notfélle, Lie-
gendkranke und spontan eintreffende gehféhi-
ge Patienten (...) sie soll iiber einen schnellen
Zugang zu den erforderlichen diagnostischen
und therapeutischen Funktionsstellen des
Krankenhauses verfiigen'.

(Funktionsstelle 1.01 — DIN 13080:2016-06)

In der folgenden Grafik sind die wichtigsten am
Notfallprozess beteiligten, flachenrelevanten Funk-
tionsstellen und ihre Einordnung in den Funktions-
katalog dargestellt.

2.00 Pflege

2.03.03 Stroke Unit (SU)
2.03.04 Chest Pain Unit (CPU)

* 2.09 Aufnahmepflege

* 2.03 Intensivmedizin
2.03.01 Intensivtherapie (ITS)
2.03.02 Intensiviberwachung (IMC - Intermediate Care)

3.00 Allgemeine Dienste
* 3.05 Bereitschaftsdienst

* 7.01 Rettungsdienst
7.01.03 Hubschrauberlandeplatz
* 7.06

7.06.01

» 7.07 Spezielle Flachen an und auf Gebauden

Integrierte ambulante Einrichtungen
Kassenarztliche Notfallpraxis (KV)

(Liegendkrankenvorfahrt)

Abb. 2: Funktionskatalog DIN 13080:2016-16 - Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche (Auszug)
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Kern-Prozess ‘Notfall’

Anmeldung

Administration

o Ersteinschatzung
(konzept-/fallabhangig)

O

Erstversorgung )
+ Erstdiagnostik Dokumentation

(Leitsymptom-basiert) (prozessbegleitend)

Behandlung

(Diagnose-basiert)

2

Verlegung /

Versorgungs-
bereich

Versorgungs-
bereich

Entlassung

stationar ambulant

Abb. 3: Kern-Prozess ‘Notfall‘
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1.2 Kern-Prozess ‘Notfall‘

Die Ablaufe innerhalb einer ZNA sind aulerst kom-
plex und erfordern eine prazise Organisation um un-
geplante Notfalle in planbare Prozesse Uberfihren
zu kénnen. Auf Grundlage der vorgenannten Be-
grifflichkeiten, der evaluierten Prozessansatze und
den Experten-Interviews lasst sich der Kernprozess
‘Notfall* in den folgenden Schritten abbilden:

> Anmeldung

Fir spontan eintreffende Patienten (Selbsteinwei-
ser) erfolgt mit dem Erstkontakt (Anmeldung) an
der Leitstelle in der Regel direkt die administrative
Patientenaufnahme.

Patienten, die vorangemeldet mit der Boden- oder
Luftrettung (Rettungs- und Notarztdienst) bzw. als
Selbsteinweiser mit dringenden und bedrohlichen
Erkrankungen oder Verletzungen ankommen, be-
kommen in der Regel sofort einen Behandlungs-
platz zugewiesen und die administrative Aufnahme
erfolgt anschlieRend, meist direkt im U-/B-Raum.

> Ersteinschatzung

» Sofortige Ersteinschatzung +

* Festlegung der Behandlungsdringlichkeit +

*  Raumzuordnung
Im Rahmen einer Erstuntersuchung wird der Schwe-
regrad der Erkrankung bzw. Verletzung von Notfall-
patienten innerhalb kurzer Zeit identifiziert, anhand
des Leitsymptoms und ggf. zusatzlich erhobener
Vitalwerte (u.a. Blutdruck, Kreislauf, Atmung und
evtl. Blutanalyse) kategorisiert und die Dringlichkeit
der Behandlung und Behandlungsreihenfolge mit-
tels eines strukturierten und validierten Systems zur
Behandlungspriorisierung festgelegt (Triage).
Zudem erfolgt die Raumzuordnung bzw. die Fest-
legung des geeigneten Behandlungsortes.

> Erstversorgung + Erstdiagnostik

Basierend auf der Ersteinschatzung erfolgt die
leitsymptomorientierte Erstversorgung und Erst-
diagnostik durch einen Notfallmediziner und das
Pflegeteam. Neben einer griindlichen Anamnese
werden dabei die fundamentalen Vitalparameter
des Notfallpatienten Uberwacht (Monitoring) und

gof. stabilisiert, um lebensbedrohende Gefahren
abzuwenden sowie sonstige, vom Leitsymptom ab-
weichende Erkrankungen anzubehandeln.

Je nach Erfordernis erfolgen zudem notwendige
diagnostische Untersuchungen (z.B. Sonographie,
Roéntgen, Computertomographie), die mittels mobi-
ler Medizintechnikgerate in den U-/B-Raumen der
ZNA bzw. in den jeweiligen diagnostischen Fachab-
teilungen des Krankenhauses durchgefiihrt werden.
Zudem kann eine erweiterte Diagnostik (MRT, AN-
GIO) und der Konsil durch weitere Facharzte not-
wendig werden.

> Behandlung

Nach Abschluss der Diagnostik erfolgt die zielge-
richtete, diagnosebasierte Behandlung durch das
Notfallteam. Diese notfallmedizinischen Mafinah-
men von der Ersteinschatzung bis zur Behandlung
werden durch eine prozessbegleitende Dokumen-
tation erganzt.

> Verlegung / Entlassung

Nach erfolgter (Notfall)-Behandlung folgt die ab-
schlieBende Entscheidung zur weiteren Patien-
tenverteilung. Je nach Gesundheitszustand und
Behandlungsbedarf verbleibt der Patient im statio-
naren Versorgungsbereich und es erfolgt die Verle-
gung / Ubergabe zur Weiterversorgung, z.B. direkt
in den OP oder die Intensivstation, Verlegung auf
die Uberleitpflege oder direkt auf die Station. Der
Patient kann auch mit einer Empfehlung zur wei-
teren Therapie in den ambulanten Versorgungsbe-
reich entlassen werden.

Diese Kernprozess-Schritte bilden das Gertst
fur eine individuelle Prozess- und Strukturor-
ganisation einer ZNA als Grundlage einer be-
darfsgerechten Grundrissplanung.
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Zugang

Schnittstelle Schnittstelle

- - -

extern / intern \\ . ,’ intern / extern

Gehfahige Liegend- .
\ Patienten Krankenvorfahrt R4
(LKV)

Bereitschafts-
dienst

II Aufnahme

Leitstelle Diagnostik
Ambulanzen .’ (CT,MRT, Réntgen)

Funktions- ZNA Inter- 1

Diagnostik vention I

(HKL, DSA) ,'

Uberleit-
pflege

Logistik- u. Supportprozesse

Abb. 4: Lage und Zuordnung der ZNA im Krankenhaus
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1.3 Lage und Zuordnung

Die ZNA ist eine eigenstandige, raumlich abge-
grenzte Abteilung eines Krankenhauses und gehort
zu dessen elementaren Kernfunktionen. Als inter-
disziplinare, zentrale, 24/7 gedffnete Anlaufstelle fur
alle medizinischen Notfélle ist sie zugleich Aushan-
geschild und Visitenkarte.

Dabei Ubernimmt sie entscheidende Filterfunktio-
nen, die es in der jeweiligen Prozess- und Struktur-
organisation zu bertcksichtigen gilt.

» AuBRenbezug

Im AulRenbezug bildet die ZNA mit dem Hauptein-
gang der Klinik den Ubergang zur Akutversorgung
im Krankenhausbetrieb. Idealerweise verfiigt sie
Uber einen eigenen, wettergeschitzten Zugang,
der rdumlich vom Haupteingang der Klinik getrennt,
aber fur Selbsteinweiser leicht auffindbar ist. Die
Liegendkrankenvorfahrt (LKV) sollte rdumlich vom
Zugang der Selbsteinweiser getrennt sein. Nimmt
ein Krankenhaus an der Luftrettung teil, ist die di-
rekte horizontale bzw. vertikale Anbindung des
Hubschrauberlandeplatzes (HLP) zu beriicksichti-
gen. Fur infektidse Patienten ist die Vorhaltung von
Isolieroptionen mit separatem Aulienzugang erfor-
derlich.

Die zentrale Leitstelle Ubernimmt die Koordination
des ‘Erstkontakt- und Ankunftsbereichs' und somit
die Filterfunktion zwischen Ankommen und Not-
fallbehandlung samt angeschlossener Triage zur
Ersteinschatzung und Behandlungspriorisierung.
Fur Patienten, die nicht als Notfall identifiziert und
in den ambulanten Versorgungsbereich entlassen

Quellenhinweise:

werden, kann eine Bereitschaftsdienstpraxis der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) die Erstversor-
gung und Behandlung Ubernehmen. Dieses tragt
zur Entlastung der Notaufnahmen bei.

» Innenbezug

Im Innenbezug bildet die ZNA die Filterfunktion zwi-
schen akuter Notfall-, ambulanter und stationarer
Behandlung. Es bestehen strukturelle und prozes-
suale Abhangigkeiten und Verknipfungen zu na-
hezu allen Funktionsstellen eines Krankenhauses.
Vor allem stehen hier im Hinblick auf schwerstver-
letzte Notfallpatienten die primaren Prozessbezie-
hungen zu den bildgebenden Diagnostikbereichen
(Radiologie mit Rontgen, CT, MRT) und den radio-
logischen Interventionsbereichen (Angiographie/
DSA, Herzkatheterlabor/HKL) im Fokus. Auflerdem
missen die OP-Abteilung und die Einheiten der In-
tensivmedizin (ITS und IMC), Stroke Unit (SU) und
Chest Pain Unit (CPU) auf kurzem Wege erreichbar
sein. Gleiches gilt zudem fur die Funktionsdiagnos-
tik. Eine rdumliche Nahe zu den Ambulanzen kann
fir Synergien in der Raumnutzung (U-/B-Kapazita-
ten) sorgen.

Im Weiteren sind die stationdren Pflegebereiche
wie Allgemein- und Sonderpflegen angeschlossen.
Je nach Notfallstufe kann eine Holding mit Obser-
vationsplatzen, eine Uberleitpflege oder Kurzlieger-
station in die ZNA integriert oder angegliedert sein.
Sie fungiert somit als Ubergang in die stationare
Pflege und ermdglicht einen bedarfsgerechten Zu-
und Ablauf der Pflegestationen.

* Fleischmann, T, Walter, B.: Interdisziplindre Notaufnahmen in Deutschland: Eine Anlaufstelle fiir alle Notfélle; Dtsch Arztebl 2007; 104(46): A 3164—6
* Kurth, P:Entwicklung eines Bewertungssystems fiir strukturelle und rdumliche Planungen von Interdisziplindren Notaufnahmen in Krankenhéusern; Disser-

tation TU Berlin, 2018

* Ulrich, B.: Kdpt'n! Wie ist der Kurs? Hamburg, Management Forum Starnberg, 09/2019
* Bundesland Niedersachsen: Qualitétsziele fiir die Universitétskliniken Niedersachsen, AG Baustandards MHH, UMG, NLBL, 12/2018
+ Dt Gesellschaft Interdisziplinére Notfall- und Akutmedizin e.V. (DGINA) — Anforderungen und Empfehlung (DGINA Zert 2.0), 2015/ Organisation und Stufung

der Notfallversorgung, 2016

+ Dt. Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) — WeiBbuch Schwerverletztenversorgung, 3. erweiterte Auflage, 2019
+ Dt interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) — Positionspapier, 2014
+ DIN 13080:2016-06 Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und -stellen
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Notfallstufen in Krankenhausern (gem. G-BA-Beschluss)
Anforderungen an Krankenhauser nach § 136¢ Abs. 4 SGB V (baulich | med.-techn. | personell) — 19.04.2018

Anforderungen
- Stufe 1 - - Stufe 2 - - Stufe 3 -
Basis- Erweiterte Umfassende
Notfallversorgung Notfallversorgung Notfallversorgung
=
. g, 4 Fachabteilungen 7 Fachabteilungen
% g Kategorie A+B Kategorie A+B
e (davon mind. 2 aus (davon mind. 5 aus
1 % Kategorie A) Kategorie A)
©
c mind. 6 Betten ITS = mind. 10 Betten ITS- . . )
, 9 (davon: 3 Beatmung) Beatmung und Aufnahme- wie stufe 2, jedoch:
8-, S bereitschaft innerhalb 60 min. = mind. 20 Betten ITS-
N = mind. 6 Betten als Beatmung und
‘E g angeschlossene Aufnahmebereitschaft
© Beobachtungsbetten innerhalb 60 min.
= (Liegedauer < 24 Std.)
Schockraum q .
)] : . wie Stufe 1, jedoch:
£S s ool = Endoskopische Intervention (Gastro)
= raumlichen Bez
8 = u " U9 = Perkutane koronare Intervention (PCl)
2% 24/7 verfiigbar I{::I L e
o 3 = Primardiagnostik Schlaganfall
g 2 = Moglichkeit zur Einleitung Initialtherapie

ggf. Verlegung in Stroke Unit

grundsatzlich barrierefrei
(Zugang)

Verlegung, ggf. Luftweg
mit bodengebundenem
Zwischentransport

= grundséatzlich barrierefrei
(Zugang)

= Vorhaltung Hubschrauber-
landeplatz (HLP), ggf.
indirekt

= Begriindete Ausnahme

= grundsatzlich barrierefrei
(Zugang)

= Vorhaltung Hubschrauber-
landeplatz (HLP)

= Begrindete Ausnahme
Bodenrettung

Zuganglichkeit
Erreichbarkeit

Bodenrettung

Durchblutungs-
stérungen
am Herz — CPU

Chest Pain Unit

Schlaganfall-
versorgung SU

Uberregionale
TraumaZentren

Notfallversorgung
Kinder

Spezial-
versorgung

Schwerverletzten-
versorgung

Psychiatrie und

Psychotherapie Stroke Unit

Module
spezieller
Notfallversorgung

Abb. 5: Notfallstufen im Krankenhaus (gem. G-BA-Beschluss)

ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 8



2. Rechtliche Rahmenbedingungen

2.1 Notfallstufen

Die Rechtsgrundlage fur die Arbeit des Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA)1 findet sich im
§ 136¢ Absatz 4 SGB V. Danach Ubermittelt der
G-BA seine Beschlisse Uber die Notfallstruktur in
Krankenhausern zu planungsrelevanten Qualitats-
indikatoren als Empfehlung an die fir Krankenhaus-
planung zustandigen Resortministerien der Lander.
Der G-BA hat am 19.04.2018 ein gestuftes System
der Notfallstrukturen in Krankenhdusern beschlos-
sen mit Bekanntmachung am 18.05.2018.

Fir die Teilnahme an der Notfallversorgung sieht
die Notfallstruktur ein 3-stufiges System vor:

Stufe 1 Basisnotfallversorgung
Stufe 2 Erweiterte Notfallversorgung
Stufe 3 Umfassende Notfallversorgung

Der G-BA-Beschluss legt in § 5+6 die Grundlagen
und damit die speziellen Vorgaben fiir jede Stufe
fest. Die Kategorien gliedern sich in Fachabtei-
lungen nach Art und Anzahl und damit verbunden
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fach-
personals, die Pflegekapazitat zur Versorgung von
Intensivpatienten und die medizinisch-technische
Ausstattung. Fir die Fachabteilungen muss nach
Landeskrankenhausplan  ein  Versorgungsauf-
trag vorliegen. Alle Anforderungen sind immer am
Standort zu erfillen.

Krankenhauser, die nach dem Landeskrankenhaus-
plan als Spezialversorger (z.B. Traumazentren, Kin-
dernotfallzentren) ausgewiesen sind, missen nach

Erlduterung:

§ 23 ff. besondere Vorgaben erfiillen.

Alle teilnehmenden Krankenhduser muissen nach
§ 2a KHG ihre Vorgaben in der jeweiligen Stufe im
24/7 Betrieb an ihrem Standort - rdumlich Gberwie-
gend in der ZNA - bereithalten. Die ZNA ist nach
§ 6 eine raumlich abgegrenzte, fachlibergreifende
Einheit mit eigensténdiger fachlich unabhangiger
Leitung.

T Als héchstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen setzt sich der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) aus vier Organisationen wie folgt zusammen: Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV), Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV), Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) und Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband). Der G-BA legt fest, welche Leistungen von den ge-

setzlichen Krankenversicherungen tibernommen werden.
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Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

» Anforderungen an die Basisnotfallversor-
gung Stufe 1
Fir die Zuordnung in die Basisnotfallversorgung
(Abschnitt Il G-BA-Beschluss) muss ein Kranken-
haus nach § 8 mindestens Uber die Fachabteilun-
gen Chirurgie (CHI) oder Unfallchirurgie (U-CHI)
und Innere Medizin (INN) am Standort verfligen.
Flr eine mdglicherweise notwendige Intensivbe-
treuung der Notfallpatienten ist gem. § 10 eine In-
tensivstation (ITS) mit mindestens sechs Betten
vorzuhalten, wovon mindestens drei Betten zur
Versorgung beatmeter Patienten ausgestattet sein
mussen.
Zur medizinisch-technischen Ausstattung der ZNA
muss nach § 11 ein Schockraum gehoren. Die 24/7
Verflugbarkeit eines CT muss am Standort gegeben
sein, kann aber auch in Kooperation mit einem Leis-
tungserbringer am Standort sichergestellt werden.
Der Notfallpatient wird nach der Erstbehandlung
entweder entlassen oder in einer Fachabteilung des

Hauses weiterversorgt. Die Mdglichkeit der Weiter-
verlegung des Notfallpatienten in ein Krankenhaus
einer hoheren Notfallstufe auch auf dem Luftweg
ggf. Uber einen Zwischentransport mit einem RTW
muss gegeben sein.

» Anforderungen an die erweiterte Notfallver-
sorgung Stufe 2

Die Krankenhauser, die nach § 13-17 an der er-
weiterten Notfallversorgung (Abschnitt IV G-BA-
Beschluss) teilnehmen, miissen zusatzlich zu den
zuvor beschriebenen Leistungen der Basisversor-
gung weitere vier notfallrelevante Abteilungen aus
den Kategorien A und B vorhalten.

Ein Krankenhaus mit einer ZNA der Stufe 2 muss
nach §15 eine Intensivstation mit mindestens 10
Intensivbetten vorhalten, die auch fir die Versor-
gung zu beatmender Patienten ausgeristet sind.
Aullerdem muss eine Aufnahmebereitschaft fir be-
atmungspflichtige Patienten auf der Intensivstation
innerhalb von 60 Minuten nach Krankenhausauf-
nahme bestehen.

Fachabteilungen

Fachabteilungen

besonders relevante Abteilungen

Neurochirurgie (NCH)

Orthopadie und Unfallchirurgie
(ORT+U-CH)

Neurologie (NEU)

Innere Medizin und Kardiologie
(INN+KARD)

Innere Medizin und Gastroenterologie
(INN+GASTRO)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(FUG)

mdgliche notfallrelevante Abteilungen:

Innere Medizin und Pneumologie
(INN+PNEU)

Kinder- und Jugendmedizin (KIN)
Kinderkardiologie (K-KARD)
Neonatologie (NEO)

Kinderchirurgie (K-CHI)

Gefalchirurgie (G-CHI)

Thoraxchirurgie (T-CHI)

Urologie (URO)
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO)
Augenheilkunde (AUG)

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (MKG)
Innere Medizin, Hamatologie, Onkologie
(INN+HAMONK)

Tab. 1: Fachabteilungen der Kategorie A und B
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Auler der Ausstattung der Basisversorgung mit
Schockraum und CT wird in der erweiterten Notfall-
versorgung nach § 16 folgende medizinisch-tech-
nisch Ausstattung verlangt:

» Endoskopische Intervention (Gastro)

» Perkutane koronare Intervention (PClI)
« MRT

» Primardiagnostik Schlaganfall

* M®dglichkeit zur Einleitung Initialtherapie
» ggf. Verlegung in externe Stroke Unit

Die Verfugbarkeit 24/7 ist Grundvoraussetzung.

Es ist ein Hubschrauberlandeplatz vorzuhalten, ggf.
auch in begrindeten Ausnahmefallen Gber Boden-
rettung. In einer organisatorisch an der Notfallauf-
nahme angeschlossenen Beobachtungsstation mit
mindestens sechs Betten sollen Notfallpatienten in
der Regel unter 24 Stunden verbleiben, bis sie auf
anderen Stationen weiterbehandelt werden.

» Anforderungen an die umfassende Notfall-
versorgung Stufe 3

Fir die umfassende Notfallversorgung (Abschnitt V
G-BA-Beschluss) werden auler den Bedingungen
aus Abschnitt Ill und IV zusatzliche Anforderungen
in den § 18-22 beschrieben: in einem Krankenhaus
mussen 7 Fachabteilungen aus den Kategorien A
und B vorhanden sein, davon mindestens finf aus
der Kategorie A.

Zur Pflege von Intensivpatienten missen mindes-
tens 20 ITS-Betten vorgehalten werden, die auch
zur Versorgung beatmungspflichtiger Patienten
ausgestattet sind. Eine Aufnahmebereitschaft auf
der Intensivstation muss innerhalb von 60 Minuten
nach Krankenhausaufnahme gewahrleistet sein.
Die medizinisch-technische Ausstattung entspricht
mindestens der der Stufe 2. Ein Hubschrauberlan-
deplatz (HLP) ist vorzuhalten ohne Zwischentrans-
port mit dem RTW.

Module - spezielle Notfallversorgung

Die Vorgaben fur spezielle Notfalleinrichtungen, die
die allgemeinen Anforderungen zwar nicht erflllen,

die aber dennoch den Stufen 1-3 fiir ihren Spe-
zialbereich zugeordnet werden kdnnen, sind in Ab-
schnitt VI des G-BA-Beschlusses beschrieben. Die
Anforderungen werden in § 2428 festgelegt.
Folgende spezialisierte Krankenhduser werden hier
in Modulen eingestuft, um an der strukturierten Not-
versorgung teilzunehmen:

+ Uberregionale TraumaZentren in der Schwer-
verletztenversorgung (§ 24)

» Notfallversorgung Kinder (§ 25)

» Spezialversorgung Psychiatrie & Psychothe-
rapie, auch Kinder & Jugendliche (§ 26)

» Schlaganfallversorgung (§ 27)

» Durchblutungsstérungen am Herz (§ 28)

» Uberregionale TraumaZentren (UTZ)
Uberregionale TraumaZentren sind in aller Regel
an Kliniken der Maximalversorgung angesiedelt
und sind hochspezialisierte Notfallversorger. Sie
versorgen Mehrfach- und Schwerverletzte, insbe-
sondere die mit aullergewohnlich komplexen oder
seltenen Verletzungen (z.B. Schwerbrandverletzte).
Uberregionale TraumaZentren sind demnach an
Universitatskliniken, Kliniken der Berufsgenossen-
schaften und vergleichbar aufgestellten Kliniken
sonstiger Pragung angegliedert.

Nach G-BA-Beschluss sind sie der Stufe 2 (erwei-
terte Notfallversorgung) zugeordnet.
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» Notfallversorgung Kinder (KIND)

Das Modul enthalt Anforderungen fir die Notfallver-
sorgung ausschlieBlich fur Kinder und Jugendliche
bis 18 Jahre. Es werden drei Stufen mit gleichen
Anforderungen allerdings mit kinderspezifischem
Profil angewandt:

+ Stufe1  Kinder-Basisnotfallversorgung

+ Stufe2 Erweiterte
Kinder-Notfallversorgung

+ Stufe3 Umfassende

Kinder-Notfallversorgung

» Spezialversorgung Psychiatrie (PSY)

Die Voraussetzungen des Moduls Spezialversor-
gung erfillen Krankenhauser oder Einrichtungen
mit Fachabteilungen im Bereich Psychiatrie und
Psychotherapie auch fur Kinder und Jugendliche.
Besondere bauliche Merkmale werden im G-BA-
Beschluss nicht gefordert.

» Schlaganfallversorgung (SU)

Das Modul enthalt Anforderungen fiir Krankenhau-
ser, die nicht an der Basisnotfallversorgung Stufe 1
teilnehmen, aber Uber eine Stroke Unit (SU) verfu-
gen.

» Durchblutungsstorung am Herz (CPU)

Das Modul enthalt Anforderungen fir Krankenhau-
ser, die nicht an der Basisnotfallversorgung Stufe 1
teilnehmen, aber Uber eine Chest Pain Unit (CPU)
verflugen.

Anforderungen, die sich baulich auswirken, sind:

+ CPU mit festen Uberwachungskapazitaten
unter klinischer und organisatorischer kardio-
logischen Leitung

« Mindestens vier Uberwachungsplatze

* Herzkatheterlabor innerhalb der Einrichtung
in 15 Minuten erreichbar - 24/7 verflugbar

* Intensivstation oder IMC-Station in 15 Minu-
ten erreichbar

Uberleitpflege

Zu den Aufgaben in der Stufe 2 und 3 gehort als pla-
nungsrelevante Anforderung die zeitlich begrenzte
Weiterversorgung von Notfallpatienten innerhalb
der Abteilung. Hierfiir sind min. 6 Betten als Beob-
achtungsplatze mit einer Liegedauer von max. 24
Stunden vorzusehen. In diesem Bereich kann das
Krankheitsbild des Notfallpatienten interdisziplinar
begutachtet werden, ohne den Patienten sofort ei-
ner Fachabteilung zuweisen zu missen und damit
Kapazitaten des Hauses kurzzeitig zu binden.

2.2 Sektorenubergreifende
Notfallversorgung

Derzeit besteht in Deutschland ein breit gefachertes
System der Notfallversorgung an ambulanten und
stationdren Einrichtungen sowie dem Rettungs-
dienst, der am Notfallort versorgt und den Transport
ubernimmt.

Bisher folgten die drei Versorgungsbereiche unter-
schiedlichen GesetzmaRigkeiten. Die angestrebte
Reform sieht den Ausbau integrierter Gesundheits-
und Notfallzentren und die Aufnahme des Rettungs-
wesens in das SGB V als integrierten Leistungsbe-
reich vor.

Denkbar und in der Praxis bereits mancherorts um-
gesetzt ist ein gemeinsamer Tresen fir die Erstein-
schatzung als Integriertes Notfallzentrum (INZ) fur
alle Notfallpatienten (ambulant und stationar). Der
Koalitionsvertrag 2021-2025 der Bundesregierung
sieht dies weiterhin vor. Standardisierte Einschat-
zungssysteme (telefonisch, telemedizinisch oder
vor Ort) fur eine bedarfsgerechte Steuerung der
Notfallversorgung sollen eingesetzt werden. Eine
gesetzmalige Umsetzung hierfir steht zum Zeit-
punkt der Erstauflage der Planungshilfe ZNA noch
aus.
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Integrierte Notfallzentren (IN2)

Gemeinsamer Tresen

e Erste Anlaufstelle fur Notfallpatienten im INZ

e Ort, an dem die medizinische Erstein-

schatzung stattfindet

Etablierte Notfallversorgungs-

strukturen der Krankenhauser:

Zentrale Notaufnahme (ZNA),
Notfallambulanz, ggf. Station
fir Kurzlieger

_E:::j_

vom Krankenhaus
eigenstandig betriebene
Notfallversorgungs-
strukturen

Abb. 6: Integrierte Notfallzentren - Gemeinsamer Tresen

Etablierte Notfallversorgungs-
strukturen des
Kassenarztlichen
Bereitschaftsdienstes:

Portalpraxen, Bereitschafts-
dienstpraxen, Notfallpraxen

_Qjo_

von den KVen
betriebene
Notfallversorgungs-
strukturen
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OP-Abteilung Notaufnahme Allgemeines

Intensivstation

Aufgaben

Verfiigbarkeit

Schwerverletztenversorgung (DGU - WeilRbuch)

Empfehlungen zur Struktur, Organisation und Ausstattung sowie Férderung von Qualitét und Sicherheit (3. erweiterte Auflage 2019)

- LTZ -
Lokales
TraumaZentrum

flachendeckende
Versorgung haufiger
Monoverletzungen
initiale Anlaufstelle
chirurgische
Notfallversorgung

Schockraum > 25 m?
Roéntgen/Ultraschall im
Schockraum oder CT in
raumlicher Nahe
Ausgestaltung in ATLS-
Systematik

24/7-Bereitstellung:
= 1 OP-Saal

fiir 1 Schwerverletzten:
= intensivmedizinische
Behandlung

- RTZ -
Regionales
TraumaZentrum

= umfassende Notfall- und
Definitivversorgung mit
operativ- intensivmed.
Kapazitaten

= Schwertpunktversorger

= definierte weitere
Fachdisziplinen

wie bei LTZ, jedoch:
raumliche Nahe zu Kranken-
anfahrt, HLP, RAD und OP
Réntg./Ultraschall im
Schockraum oder CT in
unmittelbarer Néhe
Vorhaltung von Materialien
/Instr. in kinderspez. GréfRen

fiir 1 Schwerverletzten:

= intensivmedizinische
Behandlung

= Struktur/Ausstattung gem.
DIVI und OPS-Katalog fiir
ITS-Komplexbehandlung

Abb. 7: Schwerverletztenversorgung (DGU - Weilbuch)
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Anforderungen

- U1z -
Uberregionales
TraumaZentrum

= umfassende Behandlung von
Mehrfach- und
Schwerverletzten

= Schwerpunkt-/
Maximalversorger, Unikliniken,
BG-Kliniken

= MANV/TerrorMANV

wie RTZ, jedoch:

= Schockraum fiir 2
Schwerverletzte > 50 m?
oder

= 2SRa>25m?

= bedarfsgerechte Schock-
raum-Alarmierung

= Angiografie-Einheit (DSA)

24/7-Bereitstellung:
= 2 OP-Séle mit personeller
Ausstattung

wie RTZ, jedoch:
= 2 Schwerverletzte

or



2.3 Zertifizierungslevel (DGU)

Anforderungen an die Schwerverletz-
tenversorgung — WeilRbuch

Die Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie
(DGU) ist eine wissenschaftliche medizinische
Fachgesellschaft und hat das ,Weilbuch Schwer-
verletzenversorgung“ mit Empfehlungen zur Struk-
tur, Organisation, Ausstattung sowie Férderung von
Qualitat und Sicherheit in der Schwerverletztenver-
sorgung herausgegeben. Die im WeilRbuch enthal-
tenen Empfehlungen dienen:

» der Pravention von Unfallen und deren
Folgen

» der Optimierung der Versorgungskette vom
Unfallort bis zur Rehabilitation

» der Weiterentwicklung der Schwerverletz-
ten-Versorgungsnetzwerke der TraumaNetz-
werke DGU

» der Patientensicherheit durch kontinuierliche
interne und externe Qualitatssicherung

» dem medizinisch und 6konomisch sinnvollen
Ressourceneinsatz

» der Unterstiitzung des Katastrophenschutzes
und der Bewaltigung von Groflischadens-
ereignissen

Das TraumaNetzwerk der DGU verdffentlichte 2006
die ersten Zertifizierungen und damit einheitliche
Standards und definiert drei Versorgungsstufen:

» Lokales Traumazentrum (LTZ)
* Regionales TraumaZentrum (RTZ)
+ Uberregionales TraumaZentrum (UTZ)

Die Ubersicht fasst die baulichen Anforderungen fir
die drei Versorgungsstufen zusammen.

> Lokales TraumaZentrum (LTZ)

Die Aufgabe des LTZ besteht in der Akutbehand-
lung lebensbedrohlicher Monoverletzungen und ggf.
der Sicherung der Transportfahigkeit in das nachste
Regionale TraumaZentrum oder Uberregionale
TraumaZentrum. Raumlich angesiedelt sind sie bei

Kliniken far Unfallchirurgie und/oder Orthopadie.
Die Notaufnahme ist mit einem Schockraum mit
Rontgengerat und Ultraschall auszustatten, ein CT
sollte in raumlicher Nahe vorhanden sein. Selbst-
verstandlich ist die 24/7 Bereitschaft, die Verfiigbar-
keit eines OP-Saales und eines intensivmedizini-
schen Behandlungsplatzes.

» Regionales TraumaZentrum (RTZ)

Regionale TraumaZentren haben die Aufgaben ei-
ner umfassenden Notfall- und Definitivversorgung
von Verletzten unter Vorhaltung ausreichender ope-
rativer und intensivmedizinischer Kapazitaten. In
der Regel handelt es sich um Kliniken der Schwer-
punktversorgung. Gegenlber dem LTZ sind hier
weitere Fachdiziplinen angesiedelt.

Die Notaufnahme ist in unmittelbarer Nahe der Lie-
gendkrankenanfahrt und dem Hubschrauberlande-
platz zu planen. Schockraum, CT, Radiologie und
OP missen auf kurzem Weg erreichbar sein.

» Uberregionales TraumaZentrum (UTZ2)

Die Uberregionalen TraumaZentren sind Kliniken,
die spezifische Aufgaben und Verpflichtungen zur
umfassenden Behandlung aller Mehrfach- und
Schwerverletzten, insbesondere Patienten mit
aullergewodhnlich komplexen oder seltenen Verlet-
zungsmustern, besitzen.

Als Standorte fiir Uberregionale TraumaZentren
eignen sich Universitatskliniken, Kliniken der Be-
rufsgenossenschaften und vergleichbar aufge-
stellte Plankrankenhduser der Schwerpunkt- und
Maximalversorgung.

Im Schockraum sollten zwei Schwerverletzte gleich-
zeitig behandelt werden kénnen mit allen raumli-
chen und personellen Konsequenzen (> 50 m? oder
2 Schockraume je > 25 m?). Eine Angiographie-Ein-
heit (DSA) sollte vorhanden sein. Entsprechend
mussen zwei OP-Sale bereitstehen.
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Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) — Stationare Heilverfahren

Anforderungen an Krankenhauser nach § 34 SGB VII (baulich | med.-techn. | personell) — 01.01.2013

sonstige
Ausstattung

Sterilisation

Erreichbarkeit

Kapazitat

- DAV -
Durchgangsarzt-
verfahren

- VAV -
Verletzungsarten-
verfahren

Anforderungen

- SAV -
Schwerstverletzungs-
artenverfahren

= Schockraum mind. 25 m?
= CT in mittelbarer Nahe

= Schockraum mind. 30 m?
= CT in unmittelbarer Nahe

= 2 Schockrdume
a 25 m?/Patient
oder
1 Schockraum
a 50 m?2 Patienten
= CT in unmittelbarer Néhe

= kein septischer OP
= keine zusatzl.
Anforderungen ITS

keine zusatzl.
Anforderungen

= Anforderungen
gem. IfSG und RKI

OP-Abteilung mit

rauml. Gliederung (gem. RKI):

Gr. I/ll (asept. OP)
Gr. II/IV (sept. OP)
ITS-Flachenbedarf
(gem. DIVI)

Endoskopie

EEG

24h-Labor

MRT
Hubschrauberlande-
méglichkeit

wie VAV, jedoch:
= gleichzeitige

Versorgung
q]: 2 Schwerverletzte
= ITS-Flachenbedarf +

Ausstattung
(gem. DIVI)

wie VAV, jedoch:
= Angiografie (DSA)
E[h = HLP — 24h Flugrettung
in rauml. Néhe zum
Schockraum

= Anforderung gem. IfSG und RKI
= Zentrale Sterilgutversorgung mit getrennter Ein- und
Ausgabe (auch Kooperationsvertrag maoglich)
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Abb. 8: Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) - Stationére Heilverfahren




2.4 Stationare Heilverfahren
(DGUV)

Die Anforderungen der gesetzlichen Unfallversi-
cherungstrager nach § 34 SGB VIl an Krankenhau-
ser zur Beteiligung am stationdren Heilverfahren
wurden in der Fassung vom 01.01.2013 von der
Deutschen gesetzlichen Unfallversicherung e.V.
(DGUV) aufgestellt und legen die Voraussetzungen
der akutstationaren Versorgung von Arbeitsunfall-
verletzungen fest.

Die stationdren Heilverfahren in der gesetzlichen
Unfallversicherung sind danach dreistufig geglie-
dert, um je nach Verletzungsschwere des Unfall-
geschadigten eine optimale Versorgung zu gewahr-
leisten.

Je nach der Schwere der Verletzung werden unter-
schieden:

+ Stationares Durchgangsarztverfahren (DAV)
» Verletzungsartenverfahren (VAV)
» Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV).

> Stationares Durchgangsarztverfahren (DAV)
Fur die Beteiligung eines Krankenhauses am
Durchgangsarztverfahren sind in Anlehnung an
den Standard der Basisnotfallversorgung nach
G-BA-Beschluss keine zusatzlichen Anforderungen
an Bau und Ausstattung erforderlich.

» Verletzungsartenverfahren (VAV)

Im Bereich des Verletzungsartenverfahrens sind in
Anlehnung an den Standard eines regionalen Trau-
mazentrums folgende bauliche Anforderungen ge-
geben:

Die OP-Abteilung soll eine rdumliche Gliederung
gem. RKI nach aseptischen (Gr. I/ll) und septischen
Operationsraumen (Gr. Ill/IV) haben. Eigenstandi-
gen OP-Raumen/OP-Abteilungen fur Eingriffe nach
Gr. lII/IV mussen Personalschleuse und Patienten-
Ubergaberaum nach Ziff. 2 der RKI-Empfehlung
zugeordnet sein. Abtrennbaren OP-Raumen fir
Eingriffe nach Gr. Ill/IV missen eine eigene Perso-
nalumkleidemdglichkeit und ein eigener Patienten-
Ubergaberaum angegliedert sein.

Der Flachenbedarf fir die optimale Intensivpflege
sowie die apparative Ausstattung der Intensivsta-
tion orientieren sich an den Vorgaben der Deut-
schen Interdisziplinaren Vereinigung flr Intensiv-
medizin (DIVI).

Eine Hubschrauberlandeméglichkeit muss vorhan-
den sein.

» Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV)
Im Bereich des SAV gelten im Wesentlichen die im
Weilbuch fiur Uberregionale Traumazentren gelten-
den Qualitdtsanforderungen in baulicher Hinsicht.
Fir zwei Schwerverletzte gleichzeitig missen ent-
weder zwei Schockrdume von min. 25 m? oder ein
Schockraum mit min. 50 m? vorhanden sein. Ein CT
in unmittelbarer Nahe wird gefordert.

Die baulichen Anforderungen an die OP-Abteilung
entsprechen denen des VAV, allerdings mussen
zwei Schwerverletzte gleichzeitig versorgt werden
kdnnen (mit allen rdumlichen und personellen An-
forderungen). Der Flachenbedarf fur die optimale
Intensivpflege sowie die apparative Ausstattung der
Intensivstation orientieren sich an denen des VAV.
Die Ausstattung erfordert zusatzlich zu dem aus
dem VAV, eine Angiografie (DSA), eine Uberdachte
Krankenwagenanfahrt und der Hubschrauberlande-
platz (HLP) mit 24/7 Betrieb muss eine direkte An-
bindung zum Schockraum haben.
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2.5 Besondere Lagen

Massenanfall von Verletzten und
Erkrankten (MANV)

Eine besondere Lage im Rettungswesen ist gemaf
DIN 13050 ,Begriffe im Rettungswesen® der Mas-
senanfall von Verletzten oder Erkrankten (MANV).
Der MANV ist ein ,Notfall mit einer grof3en Anzahl
von Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Ge-
schadigten oder Betroffenen®. Er unterscheidet sich
von der Katastrophe als ein ,Uber das Grolischa-
densereignis hinausgehendes Ereignis mit einer
wesentlichen Zerstérung oder Schadigung der ort-
lichen Infrastruktur, das im Rahmen der medizini-
schen Versorgung mit den Mitteln und Einsatzstruk-
turen des Rettungsdienstes alleine nicht bewaltigt
werden kann.*

Ein Massenanfall von Erkrankten kann z.B. durch
eine Pandemie ausgelOst werden sein, bei der eine
Infektionskrankheit Uber einen begrenzten Zeit-
raum hinweg in vielen Regionen auftritt. Dieser Zeit-
raum kann dabei wenige Wochen, aber auch einige
Jahre betragen.

Bund und Lander haben fir einen MANV vier Ver-
sorgungsstufen mit definierten Schutzpotentialen
und -zielen festgelegt:

« MANV 50 Umfang der Betroffenen:
5 bis 50 Personen

+  MANV 500 Umfang der Betroffenen:
50 bis 500 Personen

+  MANV 1000 Umfang der Betroffenen:

500 bis 1.000 Personen
Umfang der Betroffenen:
Uber 1.000 Personen

+ MANYV > 1.000

Im Falle eines MANYV ist die Zentrale Notaufnahme
eines Krankenhauses die erste Anlaufstelle fir
die Verletzten, Erkrankten und Infizierten. Aus der
Verpflichtung zur Mitwirkung ergeben sich je nach
Verwendung des Krankenhauses im Katastrophen-
schutzplan eines Bundeslandes raumliche, perso-
nelle und logistische Anforderungen fur die ZNA.

Damit die Notaufnahmen im Falle eines MANV

nicht an ihre Belastungsgrenzen stol3en, gibt es in
diesem Fall folgende besondere gesetzliche Rege-
lungen:

> Katastrophen

Im Gesetz Uber den Zivilschutz und die Katastro-
phenhilfe des Bundes (KatSG) werden die Aufga-
ben des Zivilschutzes definiert. Das Bundesamt fur
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe wird im
Gesetz als zustandige Behorde fiir die durch den
Bund getragenen Aufgaben bestimmt. Gleichzeitig
weist das Gesetz auf die Verantwortung der Ge-
meinden im Bereich des Selbstschutzes hin. Der
Bund unterstitzt die fur die Warnung der Bevolke-
rung zustandigen Landesbehdrden.

Die Bundeslander haben den Katastrophenschutz
in Katastrophenschutzgesetzen oder in Gesetzen
mit Vorschriften Uber die Feuerwehren geregelt.
Darlber hinaus sind die Bundeslander verpflichtet
Krankenhausalarm- und Einsatzplane (KAEP) auf-
zustellen.

» Pandemische Lagen

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist ein Bun-
desgesetz mit dem Schutzziel Ubertragbare und
gefahrliche Krankheiten beim Menschen einzu-
dammen. Es regelt das Zusammenwirken von
Behdrden des Bundes, der Lander und der Kom-
munen, von Arzten, Tierdrzten, Krankenhausern,
wissenschaftlichen Einrichtungen sowie sonstigen
Beteiligten beim Ausbruch dieser Krankheiten und
dies insbesondere auch bei pandemischen Lagen.
Der jeweilige Stand der medizinischen und epide-
miologischen Wissenschaft und Technik wird dabei
berticksichtigt. Auf dieser gesetzlichen Grundlage
werden die Krankenhauser verpflichtet neben der
Aufstellung von Hygieneplanen fir alle Bereiche
auch Plane zur Einddmmung pandemischer Lagen
aufzustellen.
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2.6 Bauliche Querschnittsthemen

In diesem Abschnitt werden rechtliche Grundlagen
und jeweiligen Schutzziele benannt, die Einfluss
auf die Krankenhausbauplanung und die Planung
einer ZNA haben und zwingend zu beachten sind.
Sich daraus ergebende funktionale und bauliche
Anforderungen sind angemessen und zweckmafig
zu bertcksichtigen, um das jeweilige Schutzziel zu
erreichen.

Barrierefreiheit und Teilhabe

Die Vereinten Nationen haben 2008 die UN-Be-
hindertenrechtskonvention Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen verabschiedet. Die
Forderung nach Gleichberechtigung fand Eingang
im Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit
Behinderungen (Behindertengleichstellungsgesetz
- BGG vom 19.07.2016). Dessen Ziel ist es gemal
Artikel 3 GG in erster Linie, die Benachteiligung von
Menschen mit Behinderungen zu beseitigen bzw.
zu verhindern sowie ihre gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu gewahrleisten und
ihnen eine selbstbestimmte Lebensfihrung zu er-
moglichen.

In der DIN 18040 findet die umfassende Barriere-
freiheit flr korperlich, geistig und psychisch ein-
geschrankte Menschen Berlcksichtigung. Das
darin formulierte Zwei-Sinne-Prinzip (zwei der drei
menschlichen Sinne ,Héren, Sehen und Tasten®)
reicht jedoch in einem Krankenhaus nicht immer
aus.

Der Europaische Normengeber beschreibt in der
DIN EN 17210: 2021-8 ,Barrierefreiheit und Nutz-
barkeit der gebauten Umgebung — Funktionale
Anforderungen® grundlegende, allgemeine Min-
destanforderungen und Empfehlungen fir eine
barrierefreie und nutzbare gebaute Umgebung fir
eine Vielzahl von Nutzergruppen. Die Kriterien gel-
ten speziell fir die Planung, den Bau, die Sanierung
oder die Anpassung, sowie die Instandhaltung von
offentlich genutzten Umgebungen. Darin sind auch
Anforderungen an Gebaude im Gesundheitswesen

festgelegt. Derzeit wird von den befassten Gremien
versucht, die beiden Normen anzupassen.
Zudem gilt:

Neben der umfassenden Barrierefreiheit sind
in einem Krankenhaus die Anforderungen
eines bedurftigen Patienten zu bertcksich-
tigen. In einer ZNA sind Anforderungen ein-
geschrankter Patienten (u.a. durch Demenz,
Delir, Depression) und ihre uneingeschrankte
Zuganglichkeit mit in die Planung einzubezie-
hen.

Die Zuganglichkeit soll neben korperlicher und
geistiger, auch frei von kultureller und sprach-
licher Barrieren sein.

Brandschutz und Evakuierung

Krankenhauser sind bauordnungsrechtlich als Son-
derbauten definiert. Fur diese ist eine Einzelfallbe-
trachtung (§ 51 MBO und entsprechenden Lander-
verordnungen) erforderlich, die besondere bauliche
bzw. organisatorische Mallnahmen erfordern kann.
Sie kann auch Erleichterungen zulassen, um die
Funktionalitdt in einzelnen Bereichen zu gewahr-
leisten.

Aufgrund der glinstigen Lage und der barrierefreien
Zuganglichkeit der ZNA ist in der Regel im Brandfall
eine horizontale Rdumung und Evakuierung mog-
lich.

Bei groRen Notfallzentren sind nach Brandschutz-
konzept zumeist Brandabschnitte zu bilden, zwi-
schen denen eine horizontale R&umung einer Ein-
heit in eine andere — gegen Brand abgeschottete
— Einheit moglich ist. Dabei sind die funktionalen Zu-
sammenhange und Betriebskonzepte zu beachten.
Im Brandfall ist eine Warnung nach dem Zwei-
Sinne-Prinzip zu gewahrleisten.
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Zum Zeitpunkt der Entscheidung zu Struktur Die Durchfuhrungsvorschriften zur Einhaltung der
und GroRe der geplanten Notaufnahme ist ein Schutzziele finden sich in den Krankenhaushygie-
Brandschutzkonzept mit Angaben zur Perso- neverordnungen der Lander wieder.

nenrettung zu beriicksichtigen.

Zur Betriebs- und Grundrissplanung der Not-
Raumungskonzepte koénnen analog zu Katastro- aufnahme sollte dringend ein umfassendes
phen- oder Massenaufkommen von Verletzten Ein- Hygienekonzept erstellt werden.
fluss auf das Bedarfs-Soll haben.

Nach IfSG ist zwingend ein lbergeordnetes kran-
Hygiene- und Infektionspravention — kenhausbezogenes Hygienekonzept hinsichtlich
Isolierung und Wegetrennung des Anteils an Isolierverpflichtungen aufzustellen.
Das Konzept sollte prozessorientiert die gesamte
Pflege- und Behandlungsstruktur betrachten, um
bedarfsgerecht und differenziert auch den lIsola-
tionsverpflichtungen und prospektiven Isoliervor-
kehrungen nachkommen zu kénnen. Darin werden
auch zusatzliche Flachenbedurfnisse artikuliert.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) bildet mit der De-
finition der Schutzziele flr die Krankenhaushygiene
und Infektionspravention den gesetzlichen Rahmen.
Nach § 23 IfSG hat die Klinikleitung sicherzustellen,
dass die nach Stand der medizinischen Wissen-
schaft erforderlichen MalRnahmen gegen nosoko-
minale Infektionen und gegen die Weiterverbreitung  Durch getrennte Eingangs- und Wegefuihrungen fir
von Krankheitserregern, insbesondere solche mit infektidse und nicht infektiose Patienten, sowie die

Resistenzen, getroffen werden. Unterbringung von infektiosen Patienten in Isolier-
standortbezogen mafRnahmenbezogen
Fokus:
Isolierung +

Wegetrennung
Hygienekonzept
Risiko-
analyse

+ medizinisch baulich-
« einrichtungsbezogen funktionell

Isolierungsverpflichtungen notwendige
Prospektive Isolierungsvorkehrungen PraventionsmafRnahmen

In Verantwortung von:

zum Zeitpunkt der Entscheidung zu

Struktur und GroRe

Abb.9: Hygiene- und Infektionsprévention / Risikoanalyse
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zimmern ist in der ZNA der Einhaltung von Hygie-
nevorschriften spezifisch fur diese Funktionsstelle
Rechnung zu tragen.

Arbeits- und Gesundheitsschutz

Aufgabe des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist
die Erhaltung der Gesundheit und Arbeitskraft der
Beschaftigten. Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
regelt fir alle Tatigkeitsbereiche die grundlegenden
Arbeitsschutzpflichten des Arbeitgebers, die Pflich-
ten und die Rechte der Beschéftigten sowie die
Uberwachung des Arbeitsschutzes.

Der Arbeitgeber hat eine Beurteilung der Tatigkeiten
vorzunehmen, die damit verbundenen Gefahrdun-
gen zu ermitteln und MaBnahmen des Arbeitsschut-
zes festzulegen. Diese Gefahrdungsbeurteilung
kann sich u.a. ergeben durch

» die Gestaltung und die Einrichtung der
Arbeitsstatte und des Arbeitsplatzes,

» physikalische, chemische und biologische
Einwirkungen,

» die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz
von Arbeitsmitteln, insbesondere von Arbeits-
stoffen, Maschinen, Geraten und Anlagen
sowie den Umgang damit,

» psychische Belastungen bei der Arbeit.

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) hat zu den Aspekten Erhaltung Gesund-
heit und Sicherheitsbedulrfnisse des Personals An-
forderungen an die Funktionsstelle Notaufnahme
formuliert und Hinweise zur baulichen Gestaltung
aufgezeigt.

Nachhaltigkeit und Klimaschutz

Einer ressourcenschonenden nachhaltigen Kon-
zeption mit einer Betrachtung des gesamten Le-
benszyklus eines Gebaudes kommt nicht zuletzt
aus wirtschaftlichen Griinden eine immer gréf3ere
Bedeutung zu. Dem Erhalt und der Sanierung vor-
handener Bausubstanz werden zunehmend Vor-
rang vor einem Neubau eingerdumt — eine voraus-

schauende flexible, leicht adaptierbare Baustruktur
ist hier von Vorteil.

Aufgrund der sich im Krankenhausbau schnell an-
dernden Rahmenbedingungen und des oftmals
sehr hohen Abnutzungsgrads der baulichen Infra-
struktur ist auf eine hohe Sanierungsfahigkeit auch
im Betrieb zu achten. Rdume und technische An-
lagen sollen sich neuen Erfordernissen anpassen
kdénnen und leicht revisionierbar sein.

Dem Gesundheitswesen als groem Energie- und
Ressourcenverbraucher kommt somit eine gewich-
tige Stellung zu.

Kritische Infrastruktur — Sicherheit und
Weiterbetrieb

Krankenhauser und ihre Notaufnahmen gehdren
nach dem IT-Sicherheitsgesetz (BSIG) zu den Kri-
tischen Infrastrukturen des Landes und mussen
auch in zerstorter Umgebung mdglichst weiterhin
funktionieren.

Nach der BSI-KRITIS-Verordnung zahlen derzeit
Krankenhduser mit 30.000 vollstationdren Behand-
lungsféllen pro Jahr zur Kritischen Infrastruktur im
Bereich der stationdren Versorgung. Aber auch
Krankenhauser mit einer ZNA mit weniger Behand-
lungsfallen kénnen, wenn sie ausfallen, zur Kriti-
schen Infrastruktur von Kreisen und Kommunen
gehdren. Das kann zu erheblichen Versorgungspro-
blemen der Bevdlkerung fiuhren. Die Bundeslander
sind gehalten im Zusammenspiel mit der Kranken-
haus Alarm- und Einsatzplanung (KAEP) fur ihre
Krankenhauser und deren Notaufnahmen Gefahr-
dungsanalysen im Hinblick auf natirliche und anth-
ropogene Gefahren durchzuflhren. Zu den natir-
lichen Gefahren zahlen u.a. Stirme, Hochwasser,
Starkregenereignisse, Hitze- und Kaltewellen und
auch Pandemien. Zu den anthropogenen Gefahren
werden z.B. Unfélle, Storfalle, Sabotage, Terroris-
mus, Krieg und Cyberangriffe gezahilt.

Nach Auswertung dieser Gefahrdungsanalysen
kénnen die Betreiber Kritischer Infrastrukturen,
neben den organisatorischen Notfallplanungen
und dem Schutz der IT, konkrete MaRnahmen fur
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den Krisenfall vorbereiten. Die Vorhaltung von not-
wendigen Versorgungsgutern, Schutzausristun-
gen, Medikamenten, Betriebsstoffen und Wasser
und die autarke Versorgung mit Strom und Wasser,
sowie das Vorhalten von redundanten Systemen,
fordert die Flexibilitdt und Resilienz Kritischer Infra-
strukturen.

Laut SGB V § 75 sind seit dem 01.01.2022 alle
Krankenhauser in Deutschland verpflichtet die B3S-
Anforderungen (Branchen-Spezifische-Sicherheits-
Standards) im Sinne des BSI Gesetzes zum Schutz

Quellenhinweise:
Deutsche Bundesregierung: Koalitionsvertrag 2021-2025, 12/2021

vor IT-Ausfallen vorzunehmen.
Schutzziele des B3S sind:

» Verflgbarkeit (ausreichende Bereitstellung
von Systemen)

* Integritat (nur autorisierte Modifikation von
Informationen erlauben)

* Authentizitat (Informationen nur verlasslicher
Autoren benutzen)

» Vertraulichkeit (keine Méglichkeit zur Preis-
gabe von Informationen schaffen)

+ Dt. Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) — WeilRbuch Schwerverletztenversorgung, 3. erweiterte Auflage, 2019
+ Dt. Krankenhaus Gesellschaft (DKG): Neues Konzept der DKG fiir ambulante Notfallversorgung; das Krankenhaus, 7.2022 S 539
+ Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA): Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gema8 § 136¢ Absatz 4 SGB V,

20.11.2020 BAnz AT 24.12.2020 B2

+ Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhaduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesétze — (Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG), 1972

zuletzt gedndert 12/2021
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3. Bedarf und Standort

Angesichts der Komplexitat, der immer klirzer werdenden Innovationszyklen, normativer Vorgaben und
neuen Herausforderungen wird eine vorausschauende zukunftsfahige Bedarfsplanung immer wichtiger.
Die spezifischen Anforderungen an eine ZNA unterliegen einem stetigen Wandel und sind in Abhangigkeit
zum jeweiligen Versorgungsauftrag eines Krankenhauses von dessen Trager zu definieren. Bevor Gebau-
deplanungen (HOAI - Leistungen) beginnen kdénnen, sind Krankenhausbetreiber (Bauherren) und Nutzer
gefordert. Nachfolgend wird erlautert, wie eine gute Krankenhauskonzeption gelingen kann.

3.1 Medizinische Bedarfsplanung

Auf der Basis eines leistungsdatenbasierten Be-
darfssolls muss das System ,Krankenhaus® ganz-
heitlich mit einem Betriebsorganisationskonzept
betrachtet werden. Federfiihrend ist der jeweilige
Krankenhausbetreiber.

Vom Krankenhausbetreiber und Nutzer sind Ziele
zu formulieren, um planerische Leitplanken fir eine
gerichtete Entwicklung eines Krankenhauses zu
entwickeln. Die ZNA ist, als erste Anlaufstelle fur
viele Patienten, von grof3er Bedeutung und beein-
flusst durch ihre Lage und Organisation (z.B. Zu-
sammenspiel von Erst- und erweiterter Diagnostik,
Uberfiihren von Patienten aus der ZNA in andere
Einheiten) das gesamte Krankenhausgeflge.

Die Funktionsstelle ZNA zeichnet sich durch eine
Vielzahl an komplexen und interdisziplinar notwen-
digen Prozessen aus. Bei der Dimensionierung gilt
es, im 24/7 Betrieb in Kapazitdt und Schweregrad
schwankende, nur tendenziell planbare Patienten-
aufkommen in eine bedarfsgerechte Flachenbe-
messung zu Uberflhren.

Hierzu ist die Bestandskapazitat in Bezug auf ihre
Leistungszahlen und dem Anforderungsprofil abzu-
gleichen. Funktionale und prozessuale Synergien
aus Lage, Zuordnung und Optimierungspotentialen
innerhalb der Funktionsstelle und zu angrenzenden
Funktionsstellen sind zu identifizieren. Uber die Ge-
samtfallzahl und einer Leistungsprognose errech-
net die Bedarfsplanung vor der Gebaudeplanung
ein belastbares Leistungsmengengerdst.

Aufgrund der Agilitdt und Dynamik empfiehlt es sich,
das Flachenmodell der ZNA mdglichst modular auf-

zubauen, um es flexibel und elastisch nutzen zu
kénnen. Eine Anpassungsfahigkeit an besondere
Lagen je nach Erfordernis ist einzubeziehen.

Betriebsorganisationskonzept

Das Betriebsorganisationskonzept beschreibt den
Handlungsrahmen fir eine zukinftige Betriebsfih-
rung und Organisation mit dem damit verbundenen
medizinischen, organisatorischen, personellen und
materiellen Bedarf.

Es ist die wesentliche Grundlage fiir die Planung
von Krankenhausern.

Die Planung von Krankenhausbaumafnah-
men (Funktionsstelle/Station, etc.) erfordert
als belastbare Handlungsgrundlage friihzei-
tig die Erstellung eines prozessbasierten Be-
triebsorganisationskonzepts auf der Basis
eines leistungsdatenbasierten Bedarfssolls.

Das Betriebsorganisationskonzept prazisiert die
medizinischen und strukturellen Anforderungen
der einzelnen Fachdisziplinen und die Interaktion
verschiedener Berufsgruppen. Es bildet die Funk-
tionsbeziehungen, hinterlegt mit den notwendigen
personellen Ressourcen, einschliellich aller erfor-
derlicher Prozesse und Strukturen ab.

Grundlage einer erfolgreichen Bau- und Entwick-
lungsplanung sind prozessbasierte Betriebskon-
zepte fUr die Interaktion der Funktionsstellen und
-bereiche zueinander einschlieRlich der logistischen
Funktionen. Das Betriebsorganisationskonzept ist
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Voraussetzung flr die Erstellung von Funktions- ZNA. Somit hat die Planung der Supportprozesse
und Raumprogrammen, dem Gertst fir die Raum- sowie der damit einhergehenden Lager- und Puffer-
planung. flachen direkten Einfluss auf die Qualitat der Patien-
tenversorgung.

Fir effiziente Prozesse gilt es, anforderungsge-
rechte und nachhaltige Lagerbestdnde zu definie-
Erganzend zum Betriebsorganisationskonzept re- ren, Engpasse in der Materialversorgung zu ver-
gelt ein Logistikkonzept alle Vorgange der betrieb- hindern und lange Laufwege fiir das Personal zu
lichen Ver- und Entsorgung (Logistik zum Patienten  ersparen. Das Versorgungs- und Lagerungskon-
hin und vom Patienten weg) und definiert Versor- zept sowie das Digitalisierungs-/Automatisierungs-
gungszyklen, berticksichtigt den Wochenend- und  und Personalkonzept bilden die maRnahmenbezo-
Feiertagsbetrieb, bindet interne und externe Dienst- genen Leitplanken.

leister ein (Reinigung, Speisenversorgung, etc.),
um funktionsfahige Betriebseinheiten aufbauen zu

Logistikkonzept und Supportprozesse

Kkénnen. Prozesse
Die Herausforderung der Lagerplanung in einem } ) )
Krankenhaus im Allgemeinen und einer ZNA im Be- ‘

sonderen liegt im weitreichenden Artikelspektrum.
Durch das Ver- und Entsorgungskonzept mit den
vorgesehenen Logistikintervallen (u. a. Regelung
Feiertags- und Wochenendbetrieb) kann die beno- t
tigte Zahl und GroRRe der Nebenrdume (z. B. Lager-

flachen) bemessen werden.

Flachen

Samtliche im Notfall-Prozess bendtigten Artikel,

von Arzneimitteln und Medizinprodukten bis hin zu

Betaubungsmitteln und Kihlwaren, die allerseits

unterschiedlichen Lageranforderungen unterliegen,

sind bei der Lager- und Layout-Planung zu berlck-  Abb. 10: Einflussfaktoren auf logistische Flachen/-bedarfe
sichtigen. Bei einer Neuplanung ist die Prozessana-
lyse Ausgangspunkt aller Uberlegungen. Es muss
jeweils bereichsiubergreifend (z.B. zentrale / dezen-
trale Versorgung / Eigen- oder Fremdversorgung) Basierend auf dem Betriebsorganisationskonzept
raumunabhangig (ZNA gesamt) und raumspezi- regelt das Funktionsprogramm die Zuordnung der
fisch (z.B. U-/B-Raum) geplant werden. Klinikbereiche und einzelner Funktions- und Ar-
Eine ausreichende Kapazitdt zur Behandlung bei  beitsrdume zueinander. Arbeitsbeziehungen und
besonderen Lagen, wie ein Gro3schadensereignis, Materialflisse missen hier eine besondere Berlick-
eine hohe Anzahl verletzter Personen oder Pande- sichtigung erfahren. Ziel ist es, eine baulich-funktio-
mien, ist je nach Versorgungsauftrag, ebenfalls im  nale Ablauforganisation der einzelnen Bereiche — je
Logistikkonzept zu berlcksichtigen. nach Aufgabenstellung — zu erreichen.

Die Gestaltung der Materialbereitstellung beein- Es soll fir das gesamte Krankenhaus, alle notwen-
flusst die strukturelle Organisation und den Fl&- digen Funktionen einschliellich der dafur erforderli-
chenbedarf der Lager- und Vorhalteflachen sowie  chen Strukturen und Prozesse abbilden. Zukunftige
der Ver- und Entsorgungsflachen innerhalb der Entwicklungen und spezielle Anforderungen kon-

Raum- und Funktionsprogramm
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nen bei der Aufstellung des Funktionsprogramms
mit Zu-/Abschlagen vorgesehen werden.

Das Raumprogramm enthalt die Zusammenstel-
lung aller erforderlichen Nutzungsflachen (NUF).
Die Aufstellung eines Raumprogramms erfolgt
funktionsorientiert nach dem Gliederungsschema
der DIN 13080 (Gliederung des Krankenhauses
in Funktionsbereiche und Funktionsstellen). Diese
Funktionsnorm dient als Instrument fur die Einord-
nung und Strukturierung des Bedarfs, des Bestan-
des und der Planung. Das Beiblatt 3 der DIN enthalt
eine Mustervorlage zur Erfassung der Flachen.

Die Ermittlung von Grundflachen und Rauminhalten
erfolgt nach der Flachennorm DIN 277-1 (Grundfla-
chen und Rauminhalte von Bauwerken im Hoch-
bau).

3.2 Bauliche Entwicklungsplanung

Planungs- und Entscheidungsmechanismen, die
eine gerichtete zukunftsfahige Zielplanung ermog-
lichen, sind entscheidend fiir den Erfolg und die
Umsetzung einer Planung. Die jeweiligen Aufga-
benbereiche sind zwischen Betreibern (Bauherren
und Nutzer) und Planenden klar abzugrenzen und
zuzuordnen, um eine erfolgreiche Zusammenarbeit
zu garantieren.

Eine Bestandsanalyse (ggf. als baulich-techni-
sche, prozessuale und leistungsdatenbezogene
Defizitanalyse) zu den vorhandenen Einrichtungen,
unterschieden nach Krankenversorgung sowie ggf.
Forschung und Lehre, begleitet durch eine baufach-
liche Bewertung der vorhandenen Unterbringung,
kann Eignung und Potential der Standorte und Ge-
baude fir bestehende und zukunftige Nutzungen
einschlieRlich einer Erweiterbarkeit feststellen.

Die Planung von Krankenhausbauten, verbunden
mit groRem finanziellem Risikopotential hinsichtlich
des Baus und Betriebs, erfordert eine ganzheitliche
Strategie, die eine patienten- und personalbezo-
gene, wirtschaftliche und wandlungsfahige nach-
haltige Architektur ermoglicht.

Eine sorgfaltige Bedarfs- und bauliche Ent-
wicklungsplanung ist entscheidend flir den
Erfolg von Krankenhausbauplanung. Eine um-
fassende Konzeption ermdoglicht eine effizien-
te und zugige bauliche Umsetzung.

Zielplanung — Masterplan

Vor Planungsbeginn gilt es im ersten Schritt den
Bedarf im Abgleich zum Versorgungsauftrag (Me-
dizinische Bedarfsplanung) zu definieren. Darauf
basierend kann die Zielplanung entwickelt werden.
Hierbei sind verschiedene Rahmenbedingungen
zu berlicksichtigen: u.a. Krankenhausbedarfsplan,
regionales Umfeld (z.B. Mitanbieter med. Leistun-
gen - Bedarf Bevolkerung/Einzugsgebiet etc.) und
geplante Schwerpunktsetzung.

Zur Liegenschaftsentwicklung empfiehlt sich die
Aufstellung eines libergeordneten Masterplans, um
zuklnftige kurz-, mittel- und langfristigen bauliche
Entwicklungen und Flachenbedarfe abbilden zu
kénnen. Masterplane sollten bedarfsgerecht regel-
mafig fortgeschrieben werden.

Von der Bedarfsplanung zum Planungs-
konzept

Die Voraussetzung zur Transformation des definier-
ten Bedarfs gemaf DIN 18205 (Bedarfsplanung im
Bauwesen) in ein zukunftsfahiges hochbauliches
Planungskonzept ist die eingehende Befassung mit
den konzeptionellen, standortbezogenen Parame-
tern. Erst wenn das Bedarfssoll geklart ist kann die
Gebaudeplanung mit der Ausarbeitung von Varian-
ten beginnen. Es sind sowohl Ubergeordnete Be-
darfe und Parameter zu berlcksichtigen wie auch
malnahmenbezogene (z.B. ZNA).

Neben der Medizinischen Bedarfsplanung und der
Baulichen Entwicklungsplanung sind hier Hygiene-
und Infektionspravention sowie die Brandschutzthe-
matik einschlie3lich der Evakuierung als Radumung
in andere Brandabschnitte zu betrachten. Deren
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Grundlagen

struktureller, prozessualer sowie raumflachenrele- (Arbeitsabldufe im Raum definieren die erforderli-
vanter Einfluss ist friihzeitig im Planungsprozess zu  che Grofde z. B. fiir den Schockraum) ermittelt wer-
bertcksichtigen. den. Das Betriebskonzept und die Personalplanung
Um Fehlentscheidungen vorzubeugen, sollten friih- flieBen in die Bedarfsbemessung mit entsprechen-
zeitig verschiedene Varianten und Szenarien durch- den Flachenfaktoren ein.

gespielt und bewertet werden, damit eine nachvoll-
ziehbare Grundlage erstellt werden kann.

Zur Bedarfsbemessung der notwendigen Nutzungs-
flachen gibt es verschiedene Methoden, die heran-
gezogen werden kdnnen. Der Flachenbedarf kann
beispielsweise Uber Kennzahlen (z. B. Anzahl Félle
pro U-/B Raum) oder den Arbeitsplatzflachenbedarf

Barrierefreiheit

Medizinische Bauliche

: Bedarfsplanung Entwicklungs- o
Arbeits- und planung Kritische

Gesundheitsschutz Infrastruktur

iibergeordnet Planungs- iibergeordnet

MEELTGELE konzept maRfnahmen-
bezogen bezogen

Hygiene und Vorb. Brandschutz

Infektionspravention interdisziplinar / Umbau und Evakuierung

fachspezifisch Erweiterung
Neubau

Nachhaltigkeit

Abb. 11: Standort- und mainahmenbezogene Leitplanken
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3.3 Planungsparameter und
Anforderungsprofil

Die planungsrelevanten Parameter, die Einfluss
auf die Dimensionierung einer ZNA haben, sind im
Schaubild zusammengestellt. Es nimmt Bezug auf
die Abhéngigkeiten und Anforderungen fir eine be-
darfsgerechte Umsetzung der abzubildenden Struk-
turen und prozessbasierten Betriebsablaufe unter
Berlcksichtigung der baulichen Begebenheiten.

Zentral gelegen, leicht erreichbar und barrierefrei
zuganglich ist die Notaufnahme die erste Ubertritts-
funktionsstelle in das Krankenhaus. Je nach Ein-

ordnung in die Notfallstufe und Vorhaltung etwaiger
Module erganzen weitere Anforderungen das Profil.

Bauplanungen sind stets unter der MalRRgabe des
Zweckes (§ 1 KHG) hinsichtlich einer wirtschaft-
lichen Sicherung des Krankenhauses sowie der
Gewabhrleistung einer qualitativ hochwertigen Pa-
tientenversorgung und bedarfsgerechten Versor-
gung der Bevolkerung zu bewerten. Pramisse sind
die Berucksichtigung von Qualitatsindikatoren, die
stress- und angstreduzierend wirken. Dies kon-
nen vertrauens-, sicherheits- und orientierungsfor-
dernde Details sein.

. yA-Tel
strukturell baulich Erfiillung
v 4 ) (
ersorgungs- . Ziel- / Bauliche
auftrag Betriebs- Entwicklungs-
. organisations- .
GroRenklasse Konzept Bereiche planung
und Zonen
= Kontakt- und q :
Notfallstufe Koordinations- Baustruktur Dimensio-
Bereich H
1-3 ) nierung
Logistik- = Akut-Bereich Bestand / Tragwerk / .
Konzept Statik einer
Zertifizierungs \ y. ZNA
level DGU Hochbau-
UTZ/RTZ/LTZ konzept
) ( ) Umbau / Anbau /
— Hygiene- Neubau
Stationare Konzept o
Heilverfahren Organisations-
DGUV modelle Querschnitts-
DAV / VAV / SAV « Diagnostik- themen

Besondere
Lagen
MANV / Pandemie

Abb. 12: Planungsparameter zur Dimensionierung einer ZNA

Sicherheits-
Konzept

Bereich
= Uberleit-Bereich
= KV-Bereich

Barrierefreiheit
Brandschutz
Infektionsschutz
Arbeitsschutz
Klimaschutz
Infrastrukturschutz

~——
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Grundlagen

Reaktion auf Dynamik im
Patientenaufkommen

Orientierung

Flexibilitat

Sicherheit

Vertrauen

Reaktion
auf eintretende
besondere Lagen

Abb. 13: Anforderungsprofil einer ZNA

» Erreichbarkeit und Flachenvorfeld

Die bendtigten Nutzungs- und Verkehrsflachen sind
an der Versorgungs- und Notfallstufe als auch an
den Rahmenbedingungen des Einzugsgebietes
und deren Einsatzbereitschaft zu bemessen:

Notfallstufe des Krankenhauses und Modul-
Versorgungsangebot

Einzugsgebiet - Patientenaufkommen und
Erreichbarkeit

Anforderungen an das Haus laut Kranken-
hausalarm- und Einsatzplan des Landes
Einstufung in das stationare Heilverfahren
bei Arbeitsunfallen

Anforderungen an Isolierung und Screening
bei erhdhtem Infektionsrisiko

' Funktionalitat

Boden- und Luftrettung

Erreichbarkeit

Zuganglichkeit

Barrierefreiheit -
umfassend, standig,
uneingeschrankt,
demenzsensibel

Prozessbasierte
Ablaufe ermdglichen

Qualitat

Psychosoziale Bedirfnisse
von Patienten und Personal

» Barrierefreie Zuganglichkeit

Im Beschluss zur Einflilhrung gestufter Notfallstruk-
turen wird explizit auf die Barrierefreiheit hingewie-
sen. Neben der baulichen umfassenden Barriere-
freiheit ist der Begriff erweitert auszulegen:

uneingeschrankt hinsichtlich kérperlicher,
kultureller und sprachlicher Barrieren
standig hinsichtlich der zeitlichen Erreichbar-
keit 24/7

umfassend hinsichtlich kdrperlich kognitiv,
geistig und psychisch eingeschrankter Men-
schen

demenzsensibel hinsichtlich besonderer Be-
durftigkeit und Mortalitat der Notfalle
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» Elastizitat und Flexibilitat
Auslastungsspitzen und Dynamik kénnen durch
anpassungsfahige Flachen gepuffert werden. Das
Planen in Szenarien fur diese Funktionsstelle heifdt
Flachenvorhaltung fir folgende Falle:

» Jahreszeitliche und tagesrhythmische Dyna-
mik in Auslastung und Varianz

» Katastrophenfall: z.B. temporar erweiterte
Nutzung der Liegendkrankenvorfahrt

» Pandemiegeschehen: es sind Zugangs- und
Warte-Schleusen temporar zu errichten

Quellenhinweise:

» Funktionalitat und Qualitat

Neben einer hohen Funktionalitat bei gleichbleiben-
der Qualitat auch bei hohem Patientenaufkommen
ist dem Personal, den hilfebedurftig Erkrankten und
Helfenden an einem Vertrauens-Milieu gelegen:

* Funktionalitat - maximal prozessorientierte
Strukturen reduziert Wartezeiten

+ Orientierung - mittels Klarheit und Ubersicht-
lichkeit in der Architektur

* Vertrauen - mittels Gewahrleistung von Dis-
kretion und Milieubildung

+ Sicherheit firr Patienten und Personal (Uber-
griffe)

« Moll, B.; Wibbeling, S.; Logistische Betriebskonzepte fiir Spitalneubau und -umbau; Heime und Spitéler 2016; Ausgabe 05 S.55-57
* Moll, B.; Raida, A.; Wibbeling, S.; Logistik und Bauplanung (Teil 2): Effizienter Krankenhausneubau durch ein logistisches Betriebskonzept; Klinik Einkauf

2019; 01(04): 55-57

* Gesetzt zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesétze — (Krankenhausfinanzierungsgesetzt — KHG),

1972 zuletzt gedndert 12/2021
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Konzeption



Dieser Abschnitt behandelt die Auswirkungen der medizinischen Prozessanforderungen auf die baulichen
Strukturen und das Flachenlayout. Es werden das ‘Bereichs- und Zonenschema® inklusive funktionaler
Raumzuordnung als strukturiertes Evaluations- und Planungsinstrument sowie das ‘Funktionsschema“ als
workflowbasierte Funktionsdarstellung erlautert. Als Grundlage einer bedarfsgerechten Grundrissplanung
werden bereichs- bzw. zonenweise bauliche Umsetzungsoptionen aufgezeigt.

Zielvorgabe

Im Fokus einer Planungsaufgabe fir die Funktionsstelle ZNA stehen Funktion und Prozesse. Samtliche
Anforderungen an deren Funktionalitat sind der Zeitoptimierung in den Prozessen unterworfen.

Wenn das bauliche Flachenlayout diesen prozessualen Anforderungen folgt, kdnnen aus den baulichen
Gegebenheiten heraus Wartezeiten reduziert, ‘Zeitfresser* minimiert sowie ein unterbrechungsfreier Work-
flow in der Notaufnahme — von der Ankunft des Patienten bis zu seiner Verlegung/Entlassung — erméglicht

werden.

Im Ergebnis bringt es folgende strategische Zielvorgabe fir ZNA-Planungen treffend auf den Punki:

‘...prozessoptimierte Strukturen statt strukturoptimierter Prozesse!*

4. Bereiche und Zonen

Um die komplexen Prozessanforderungen an eine
ZNA und deren Auswirkungen auf die bauliche
Ausgestaltung der erforderlichen Nutzungsflachen
strukturiert zu erfassen, bedarf es, neben des ge-
meinsamen Verstandnisses von Raumen und Fla-
chen, eines geeigneten Planungsinstrumentes. Als
zielfiihrend und adaptierbar hat sich hierzu die Ein-
teilung der ZNA in Bereiche und Zonen (inkl. funk-
tionaler Raum- und Flachenzuordnung) erwiesen.

Bereichs- und Zonenschema

Aus den Anforderungen an eine ZNA, die sich aus
der Lage und Zuordnung im Gesamtgeflige Kran-
kenhaus sowie aus den Schritten des Kernprozes-
ses ‘Notfall* ergeben, lasst sich eine ZNA schema-
tisch in zwei funktionale Hauptbereiche aufgliedern,

(Bernd Ulrich, Arztliche Leitung ZNA, Klinikum Oldenburg)

den Kontakt- und Koordinations-Bereich sowie den
Akut-Bereich.

Im Akut-Bereich werden alle weiteren Schritte des
Kern-Prozesses (‘Erstversorgung’, ‘Erstdiagnostik’,
‘Behandlung’, ‘Verlegung/Entlassung‘) in vier funk-
tional differenzierten Zonen abgebildet.

Am Ubergang zwischen den Hauptbereichen (ex-
tern/intern) ist idealerweise die Leitstelle als koor-
dinierender ‘Gatekeeper’ sowie die Triage zur so-
fortigen Ersteinschatzung anzuordnen, um einen
reibungslosen Ablauf und eine schnellstmogliche
Untersuchung von Notféllen gewahrleisten zu kon-
nen.

Je nach Organisationsmodell der ZNA erganzen der
Diagnostik- und der Uberleit-Bereich im Innenbe-
zug (‘intern/intern‘) sowie der KV-Bereich als Uber-
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KV-Bereich Bereichs- und Zonenschema Kernprozess
einer ZNA Notfall

Anmeldung

Bereitschafts-

dienst

KV

O

Schni Il Schni Il A A
chnittstelle - e chnitstele Erstelnschatzung -
Vs \

Erstversorgung

+ Erstdiagnostik

(Leitsymptom-basiert)
0

ZNA pmm—=Y--—-

0
Untersuchungs- und A [}
Logistikzone
LR N N N X X N N X J

Akut-Bereich

Kommunikations-
zZone

- e a» o

Behandlung

(Diagnose-basiert)

Verlegung /
Entlassung

N : Notfall-
Uberleit- Diagnostik
Pflege [/Intervention

Diagnostik-Bereich

Abb. 14: Bereichs- und Zonenschema einer ZNA

gang in den ambulanten Versorgungssektor additiv. Im KV-Bereich werden die Behandlungsrdume ab-
das Bild. gebildet, die zur Versorgung von Nicht-Notfall-Pa-
tienten auRerhalb der Offnungszeiten niedergelas-

Im Diagnostik-Bereich werden die Rdume abgebil- sener Arzte notwendig sind.

det, die dort festinstallierte Medizingerate zur Not-
fall-Diagnostik beinhalten (inklusive Neben-, Schalt-
und Technikflachen fir bildgebende Diagnostik und
interventionellen radiologischen Verfahren).

Der Uberleit-Bereich stellt mit seinen Flachen den
Ubergang von der erfolgten Notfallbehandlung zur
weiterfihrenden Versorgung und Beobachtung dar.
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4.1 Kontakt- und
Koordinations-Bereich

Alle Notfallpatienten, die auf verschiedenen We-
gen in die Klinik finden, sind schnellstmdglich und
zielgerichtet in einen flieRenden, strukturierten Be-
handlungsprozess einzubinden.

Der Kontakt- und Koordinations-Bereich deckt da-
bei die Kernprozess-Schritte 'Anmeldung‘ und ‘Erst-
einschatzung‘ sowie alle damit verbundenen Anfor-
derungen ab, die sich aus dem Zulauf-, Warte- und
Distributionsmanagement von Notfall-Patienten er-
geben.

Dieser Bereich Ubernimmt die Filterfunktion zwi-
schen Ankommen und Notfallbehandlung. Dessen
reibungsloser Workflow ist entscheidend fir die
sofortige Zuordnung und den zielfiihrenden Ab-
lauf einer Notfallbehandlung. Seiner prozessualen
Organisation und baulichen Strukturierung kommt
eine enorme Bedeutung fur Effizienz und Funktio-
nalitat einer ZNA zu.

Das folgende Kapitel behandelt fir den Kontakt-
und Koordinationsbereich die Organisation von
Prozessen und Strukturen mit:

» ErschlieBungstypologie (Aullenbezug)

* Anmelde- und Koordinations-Management
(Leitstelle)

» Schnittstellen-Management (externe Zubrin-
ger)

» Ersteinschatzungs-Management (Triage)

*  Warte-Management

4.2 Akut-Bereich

Nach erfolgter Ersteinschatzung (Triage) und Uber-
gabe des Patienten in den Akut-Bereich finden dort
alle weiterfihrenden Kernprozess-Schritte statt.
Dies sind die Erstversorgung, Diagnostik und Be-
handlung des Notfall-Patienten bis hin zur Verle-
gung/Ubergabe zur Weiterversorgung in der Klinik
(z.B. direkt in den OP/die ITS, Verlegung in den
Uberleit-Bereich/direkt auf Station) oder die Entlas-
sung ausbehandelter Patienten in den ambulanten
(haus-/facharztlichen) Versorgungsbereich.

Der Akut-Bereich teilt sich funktional in vier Zonen
auf: die taktgebende, auf den Patienten fokussierte

* Untersuchungs- und Behandlungszone
sowie die den Kernprozess unterstlitzenden Zonen:

* Logistikzone
* Nebenraumzone
Kommunikationszone.

Die Organisation von Prozessen und Strukturen in
der Untersuchungs- und Behandlungszone wird im
nachsten Kapitel naher beleuchtet:

* Koordinationsmanagement (Innenbezug)
* Prozesskonzepte der U-/B-Zone

» Grundrisstypologien
 Isolationsverpflichtungen

* Hybride Flachen "Holding’

Die Organisation der Logistik-, Nebenraum- und
Kommunikationszone wird zusammengefasst als
die den Prozess unterstiitzenden Zonen behandelt.

4.3 Diagnostik-, Uberleit- und
KV-Bereich

Die funktionalen Hauptbereiche einer ZNA, der
Kontakt- und Koordinations-Bereich sowie der Akut-
Bereich werden je nach Anforderungsprofil und be-
triebsorganisatorischer Ausrichtung im Innenbezug
(‘intern/intern‘) additiv um den Diagnostik-Bereich
mit ggf. erweiterter Diagnostik und den Uberleit-Be-
reich der Pflege angeordnet sowie — als Ubergang
in den ambulanten Versorgungssektor — um den
KV-Bereich erganzt.

Organisationsmodelle

Die Evaluation ergibt, dass diese Bereiche sich
je nach Lage und organisatorischer Zuordnung in
das Gesamtgeflige der ZNA einordnen lassen. Auf
Basis der Evaluation lassen sich drei Modelle zur
prozessbasierten Umsetzung der abzubildenden
Strukturen unterscheiden:
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‘integriert’

Kontakt- und
Koordinationsbereich

‘angegliedert’

Kontakt- und

‘am Standort’

Kontakt- und
Koordinationsbereich

Koordinationsbereich

‘ Akut-Bereich

Abb. 15: Organisationsmodelle: integriert - angegliedert - am Standort

» Organisationsmodell ‘integriert’:
Integration eines Bereiches in die funktionalen
Hauptbereiche der ZNA

Im Integrationsmodell lassen sich die meisten Syn-
ergien schopfen. Je nach integrierter Organisations-
einheit sind Gerate und Raumflachen gemeinsam
zu nutzen und Personalressourcen effizient einzu-
setzen. Die Integration sorgt fir kurze Wege, sowie
optimierte, zeitsparende Prozesse und fordert die
Flexibilitat. Durch eine direkte Kommunikation bzw.
integrierte Systeme konnen Informationsverluste
minimiert werden.

» Organisationsmodell ‘angegliedert‘:
ZNA mit direkt rdumlich angegliederten, eigen-
standigen Organisationseinheiten

Das Organisationsmodell ‘angegliedert’ bildet die
jeweiligen Bereiche als parallel in unmittelbarer
raumlicher Nahe betriebene, eigenstandige Orga-
nisationseinheit ab. Je nach Organisationseinheit
lassen sich ebenfalls Synergien in der Gerate- und
Raumflachennutzung abbilden. Die Funktionsstel-
len sind jedoch personaltechnisch eigenstandig.
Die unmittelbare rdumliche Nahe sorgt ebenfalls
flr kurze Wege. Die Eigenstandigkeit der angeglie-
derten Funktionsstellen hat Einfluss auf den Work-
flow in der ZNA und stellt andere Anforderungen an
Kommunikation und Flexibilitat.

Akut-Bereich

» Organisationsmodell ‘am Standort*:
Keine direkte raumliche Nahe/Ausbildung des
Bereiches als eigenstandige Organisationsein-
heit im Krankenhaus oder am Standort

Gerade in groleren Krankenhausstrukturen sind
die Organisationseinheiten oft eigenstandig, da sie
personalorganisatorisch eher Stations- bzw. Funk-
tionsstellengrofie haben. Die Struktur bietet sich
aullerdem an, wenn diese raumlich nicht direkt an
den Akut-Bereich der ZNA angelagert sind oder be-
standsbedingt baulich nicht anders verortet werden
kénnen. Das erfordert fiir einen unterbrechungs-
freien Behandlungsprozess wegen der langeren
Wege und eine gute Informationsweitergabe.

Fir alle strukturellen Organisationsansatze
gilt es, die Anforderungen aus den rechtlichen
Rahmenbedingungen zu berlicksichtigen. Die
hier dokumentierten Modelle werden sich mit
zunehmendem Erkenntnisstand in Medizin
und Forschung, aber auch mit zunehmendem
Kostendruck bei hdchsten Qualitatsanforde-
rungen weiterentwickeln.
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Diagnostik-Bereich

Der Diagnostik-Bereich beinhaltet alle notwendigen
Raume und Flachen — inklusive der erforderlichen
Neben-, Schalt- und Technikflachen — fir bildge-
bende Diagnostik- und interventionelle radiologi-
sche Verfahren (Funktionsstelle 1.07/DIN 13080),
die im Rahmen der leitsymptomorientierten Primar-
bzw. Sekundardiagnostik wahrend des Notfallpro-
zesses zum Einsatz kommen kdnnen. Diese sind:

+ 1.07.01 Rontgendiagnostik (Réntgen/

Durchleuchtung)

+ 1.07.02 Computertomographie (CT)

*+ 1.07.03 Magnetresonanztomographie
(MRT)

* 1.07.04 Interventionelle Verfahren (Angio-
graphie/DSA, Herzkatheterlabor/
HKL)

*+ 1.07.05 Sonographie

Erfolgt die Diagnostik mittels mobiler Medizingerate
(z.B. mobile Ultraschall- bzw. Réntgengerate) in den
U-/B-Raumen, gehoren diese nach Auffassung der
Verfasser zur medizintechnischen Ausstattung der
ZNA und ihr Stellflachenanteil wird in den Projekt-
portrats nicht als Diagnostikbereich ausgewiesen.

> Notfall-Diagnostik

Wird die Notfall-Diagnostik bzw. das interventio-
nelle Verfahren in einer autarken Fachabteilung des
Krankenhauses durchgefuhrt, kann diese in Lage
und funktionaler Einbindung rdumlich direkt ange-
gliedert bzw. an anderer Stelle verortet sein.

Von einem integrierten bzw. teilintegrierten Diag-
nostikbereich spricht man, wenn Diagnostik- bzw.
Interventionsrdume raumlich innerhalb des Akut-
Bereichs der ZNA liegen und ganzlich fur Notfalle
genutzt werden. Dies trifft am haufigsten auf die
Computertomographie (CT) zu, die oft Wand an
Wand mit dem Schockraum ausgefihrt wird.

Je nach Organisationsmodell ist die Nutzung von
Synergien zwischen ambulanten und stationdren
Behandlungsflachen unter Berlcksichtigung von
Belegungszeiten und Personalressourcen maglich.
So kann beispielsweise ein integrierter CT aus wirt-

schaftlichen Grinden auch parallel fir ambulante
Untersuchungen genutzt werden. Die hierzu erfor-
derliche, zusatzliche Infrastruktur (Umkleidekabi-
nen, WC-Anlagen, ggf. Wartebereich) sind dabei
aulRerhalb des Akutbereichs abzubilden, um den
Workflow in der ZNA nicht negativ zu beeinflussen.
Liegt der CT direkt im Schockraum, ist diese Dop-
pelnutzung wegen der zusatzlichen Keimbelastung
von aulRen mit der Hygiene abzustimmen.

Uberleit-Bereich

Der Uberleit-Bereich mit der Funktion der Uberlei-
tungspflege bzw. Aufnahmepflege ist ein Kernele-
ment des Abfluss- und Belegungsmanagements
einer Klinik. Er bildet den Ubergang aus dem Not-
fallprozess zur weiteren Patientendistribution und
somit der weiterflhrenden stationaren bzw. ambu-
lanten Versorgung. Gut im Geflige positioniert und
funktional eingebunden unterstitzt er einen unter-
brechungsfreien Workflow innerhalb der ZNA sowie
an ihren Nahtstellen nach innen und auf3en.

Der Uberleit-Bereich beinhaltet alle notwendigen
R&ume und Flachen, die nach Abschluss der erfolg-
ter (Notfall-)Behandlung notwendig sind, um im Be-
darfsfall die weitere Beobachtung und Versorgung
von Patienten solange zu sichern, bis der folgende
Behandlungsweg (Verlegung/Entlassung) medizi-
nisch und organisatorisch geklart ist.

Fir Hauser der Notfallstufen 2 und 3 ist dies laut
G-BA-Beschluss durch eine organisatorisch der
ZNA angeschlossene Beobachtungsstation (Obser-
vation) mit mindestens sechs Betten flr einen Zeit-
raum bis zu 24h sicherzustellen.

» Uberleitpflege

Je nach Profil, GréRe und baulichen Gegebenhei-
ten der ZNA kann diesen Anforderungen mit einer
strukturell als kleine, in die ZNA integrierte oder
in direkter raumlicher Nahe angegliederte Station
bzw. Stationseinheit entsprochen werden. Ebenso
ist eine integrierte Lésung als hybrider Bereich mit
entsprechend ausgestatteten, abzutrennenden Be-
obachtungsplatzen (z. B. als Holding) moglich, um
die wertvolle Ressource ‘Flache' wirtschaftlich und
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moglichst flexibel nutzen zu kénnen (Versorgung —
Behandlung — Uberwachung).

Je nach Organisationsmodell ergeben sich unter-
schiedliche Vor- bzw. Nachteile (Wegstrecken/
Kommunikationswege) und Synergiepotentiale. Bei
einer Umsetzung als integrierte und angegliederte
Station ist ein (Pflege-)Stitzpunkt als Anlaufstelle
fur Personal, Patienten und Angehérige vorzuse-
hen, der den Uberleit-Bereich organisiert und die
notwendigen Prozesse steuert. Dieser sollte — ahn-
lich zum Stitzpunkt des Akut-Bereichs — offen und
mit einem datengeschitzten Backoffice-Bereich
strukturiert werden. Eine baulich-rdumliche Kopp-
lung dieser beiden Stlitzpunkte sowie eine synerge-
tische Nutzung eines gemeinsamen Pflegearbeits-
raum ist moglich.

Da die Aufenthaltsdauer des Patienten im Uberleit-
Bereich max. 24h betragen kann, ist ein separater
Bereich fiir die Speisenversorgung mit Teeklche
sinnvoll.

» Phanomen ‘Boarding’

Neben dem sogenannten ‘Crowding’ beschreibt
das sog. ‘Boarding’ eine weitere prozessuale Her-
ausforderung bei der Patienten- und Ressourcen-
steuerung. Der verzogerte Abfluss von ausbehan-
delten Patienten auf Station bindet Personal und
blockiert Behandlungs- und Uberleitplatze im Akut-
und Uberleit-Bereich.

Um dem entgegenzuwirken, bedarf es eines engen
Austausches zwischen der koordinierenden Leit-
stelle der ZNA, und dem Belegmanagement des
Hauses, um Engpasse in Bettenkapazitaten auf
der Station und in der weiterfihrenden Diagnostik
frih erkennen und gegensteuern zu konnen. Einige
Hauser gehen dazu Uber, die Ressourcenplanung
der ZNA sowie das Belegmanagement des Kran-
kenhauses betriebsorganisatorisch an einer Stelle,
bspw. in der koordinierenden Leitstelle zu bindeln.

KV-Bereich

Verflgt ein Krankenhaus Uber einen Bereitschafts-
dienst der Kassenarztlichen Vereinigung (KV), han-
delt es sich nach aktuellen gesetzlichen Rahmen-

bedingungen um eine autark agierende, ambulante
Versorgungseinheit, welche die Versorgung von
Nicht-Notfall-Patienten auRerhalb der Offnungs-
zeiten von niedergelassenen Arzten wahrnimmt. In
groRBeren Hausern kann dies als Serviceleistung
auch im 24h-Betrieb angeboten werden. Alle hierfir
relevanten Radume und Flachen sind als KV-Bereich
zuammengefasst.

> Bereitschaftsdienst KV

Der Bereitschaftsdienst KV kann je nach Pro-
fil, GroRe und baulichen Gegebenheiten raumlich
strukturell in die ZNA integriert, in direkter raumli-
cher Nahe angegliedert oder als separate Einheit
am Standort des Krankenhauses ohne direkten
raumlichen Bezug zur ZNA ausgebildet werden.

Integrierte und raumlich angegliederte Modelle kén-
nen eine flexible, sektorenibergreifende Nutzung
der ambulanten und stationdren U-/B-Raume er-
moglichen, indem bspw. die KV-Raume aullerhalb
der Dienstzeiten des Bereitschaftsdienstes in den
Regel-U-/B-Pool Ubergehen. Hier ist auf die Zu-
ganglichkeit der Raume fir die Patienten aus dem
Kontakt- und Koordinationsbereich zu achten, um
wahrend des KV-Betriebs keine Durchmischung
der Patientenstréme zu erzeugen. Zur Integration in
den U-/B-Pool sollte es einen Zugangstir aus dem
Akut-Bereich geben. Die Arbeitsmaterialien der je-
weiligen Teams sind verschlieBbar zu lagern.

» Ein-Tresen-Modell

Um die ambulanten und stationdren Belange zu-
kiinftig im Sinne einer sektorenubergreifenden Not-
fallversorgung zu bundeln und effizienter gestalten
zu konnen, sieht der Gesetzgeber in seinem Refe-
rentenentwurf den Ausbau multiprofessioneller, in-
tegrierter Notfallzentren (INZ) vor, in die auch das
Rettungswesen als integrierten Leistungsbereich
enthalten.

Dort soll mit dem sogenannten ‘Ein-Tresen-Modell’
fir alle Notfallpatienten (ambulant und stationar)
gemeinsam eine Ersteinschatzung vorgenommen
und der Patient je nach Erfordernis in die geeigne-
ten Behandlungsstrukturen geleitet werden. Im Ein-
Tresen-Modell ist der koordinierende Anlaufpunkt
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4. Bereiche und Zonen

des Bereitschaftsdienstes in die Leitstelle der ZNA
integriert. Dieser zusatzliche Flachenbedarf ist zu
berucksichtigen. Auch in diesem Modell kdnnen die
ambulanten U-/B-Raume integriert oder angeglie-
dert, mit den vorbeschriebenen Synergieoptionen
und Anforderungen an Zugéanglichkeit und Ausstat-
tung, ausgefihrt werden.

Etwaige zusatzliche Flachen fiur die gemeinsame
Nutzung von Sozial- und Nebenraumen (Aufent-
haltsraum, Personal-WC, Umkleide mit Schlielfa-
chern etc.) sind zu berticksichtigen.

Quellenhinweise:

4.4 Funktionale Raumzuordnung
zu den Bereichen / Zonen

Basierend auf dem ‘Bereichs- und Zonenschema'
lassen sich alle zum Betrieb einer ZNA erforder-
lichen Rdume — ihrer Funktion in den einzelnen
Prozessschritten des Kernprozesses ‘Notfall* fol-
gend — den Bereichen und Funktionszonen zuord-
nen. Um auch hier eine einheitliche Grundlage und
ein gemeinsames Verstandnis zu schaffen, hat sich
die Projektgruppe auf die bundesweit am haufigs-
ten verwendeten Raumbezeichnungen verstandigt
(s. umseitige Grafik).

Flasbeck, T.: Notaufnahme, Miinchen, Management Forum Starnberg 27.09.2021
Fleischmann, T.: Zoning Konzept Notaufnahme; Vortrag im Rahmen der Evaluation (Sande, NWK Sanderbusch), 06.05.2021

Ulrich, B.: Kapt'n! Wie ist der Kurs? Hamburg, Management Forum Starnberg, 09/2019

« Ulrich, B., Eversberg, D.: Raumkonzepte der Notfallmedizin; hospitalconcepts, 26.10.2018

Bauministerkonferenz (ARGEBAU), Ausschuss fiir Staatlichen Hochbau Fachkommission Bau- und Kostenplanung Netzwerk Krankenhausbau: Planungs-
hilfe - Intensivtherapie Baulich-funktionelle Anforderungen unter Beriicksichtigung psychosozialer Aspekte — Der Patient im Fokus —; Februar 2019
*  Bundesministerium fiir Gesundheit: Referentenentwurf des BMG — Entwurf deines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung, Bearbeitungsstand 08.01.2020
+ Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA): Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern gemal8 § 136¢ Absatz 4 SGB V,

20.11.2020 BAnz AT 24.12.2020 B2
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Abb. 16: Funktionale Raumzuordnung zu den Bereichen / Zonen
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5. Prozess- und Strukturorganisation

5. Prozess- und Strukturorganisation

Eine Vergleichbarkeit der ZNA-Prozessorganisation unterschiedlicher Kliniken ist nur bis zu einem be-
stimmten Level — dem Kernprozess ‘Notfall’ — gegeben. Darliber hinaus handelt es sich um klinikspezi-
fische Prozessansatze, die es vor Beginn der hochbaulichen Entwurfsplanung fiir jedes Projekt im Detail
zu definieren gilt.

Zusammen mit den rechtlichen Rahmenbedingungen und den baulichen Gegebenheiten bilden diese die
Basis einer strukturellen Organisation der einzelnen Bereiche einer ZNA.

Bauliche Rahmenbedingungen
(Umbau / Erweiterung / Neubau)

Rechtliche

Kontakt- und
Koordinations- Akut-Bereich
Bereich

Kern-

Prozess
‘Notfall*

Diagnostik-Bereich
Uberleit-Bereich
KV-Bereich

Rahmenbedingungen

Abb. 17: Prozess- und Strukturorganisation

Basierend auf dem ‘Bereichs- und Zonenschema' behandelt dieses Kapitel die strukturierte Transformation
der standort- und maBnahmenbezogenen Leitplanken einer ZNA in eine fir die individuelle Leistungsan-
forderung passende Planungskonzeption. Dies erfolgt bereichs- und zonenweise fir den Kontakt- und
Koordinations- sowie fir den Akut-Bereich. Im Baukastenprinzip werden die prozessualen Aspekte unter
dem Fokus baulicher Umsetzungsoptionen beleuchtet.
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5.1 Ubergabe- und
Aufnahme-Management

Der Kontakt- und Koordinations-Bereich einer ZNA
wird 24/7 von den verschiedensten Patientengrup-
pen frequentiert, die unterschiedliche Anforderun-
gen an die ErschlieRung und an die Leitstelle dieses
Bereiches mit sich bringen. Seiner prozessualen
Organisation und baulichen Strukturierung kommt
eine enorme Bedeutung fir Effizienz und Funktio-
nalitat einer ZNA zu.

ErschlieBungstypologie

Selbsteinweiser, die sich eigenstandig in die Klinik
begeben, befinden sich in einer Ausnahme- bzw.
Notsituation. Daher steht fir sie und ihre Begleit-
personen die gute Auffindbarkeit und Erreichbarkeit
des Zugangs von aulien sowie eine intuitive We-
geflhrung bis zum Erstkontakt an der Leitstelle im
Vordergrund.

Fir Externe Zubringer (Rettungsdienst, Kranken-
transport), die zeitkritische Notfallpatienten Uber
die Liegendkrankenvorfahrt in den Notfallprozess
einbringen, liegt der Fokus vor allem auf einem
effizienten Workflow und einem guten Ubergabe-/
Schnittstellenmanagement.

Grundsatzlich sind fir diese beiden Zubringerarten
jeweils separate, raumlich voneinander getrennte
Zugange vorzuhalten, um den spezifischen Anfor-
derungen gerecht zu werden und sich kreuzende
prozessuale Wege zu vermeiden. Ein separater
Zugang fur gehfahige Selbsteinweiser dient zudem
oft als Nachtpforte. Auch Selbsteinweiser, die den
Haupteingang des Hauses nutzen, sollen auf direk-
tem Weg in die Notaufnahme finden.

Isolierpflichtige Notfallpatienten sind im gesamten
Notfallprozess raumlich von den anderen Patienten
zu trennen. lhre Aufnahme erfolgt in der Regel nicht
Uber den halboffentlichen Kontakt- und Koordina-
tionsbereich, sondern von auf3en direkt in eine Iso-
lationseinheit im Akutbereich.

Als ein Ergebnis der bundesweiten Evaluation ha-
ben sich zwei Typologien zur baulichen Umsetzung

herauskristallisiert, die je nach Gro3e des Hauses,
baulicher Struktur und Betriebsorganisationskon-
zept fur eine zu planende ZNA zielfihrend sein kon-
nen:

« einseitige ErschlieBung
ein gemeinsamer Kontakt- und Koordina-
tionsbereich fir gehfahige und liegend-trans-
portierte Patienten mit einer koordinieren-
den Leitstelle

» zweiseitige ErschlieBung
Zugang fur gehfahige sowie liegendtrans-
portierte Patienten Gber jeweils separate,
voneinander getrennte Kontakt- und Koordi-
nationsbereiche

Bei einer einseitigen ErschlieBung steuert die ko-
ordinierende Leitstelle als zentraler Anlaufpunkt fir
alle Notfalle, gebiindelt und mit direktem Sichtkon-
takt auf die jeweiligen Zugange, die weitere Patien-
tendistribution inkl. notwendigem Personaleinsatz
und kontrolliert die Auslastung.

Um den Workflow optimal gestalten zu kdnnen
und lange Wege fir die Mitarbeiter bzw. Doppel-
vorhaltungen zu vermeiden, bedarf es einer be-
triebsorganisatorischen Strategie zu den Themen
Zugangskontrolle, Schnittstellenmanagement (unter-
schiedliche externe Zubringer/ausreichend Flachen
fur Ubergabeprozesse) und Patientenanmeldung.
Hier kdnnen elektronische Informationssysteme fur
eine klare Kommunikation sorgen.

Vorteile einer zweiseitigen ErschlieRung kénnen in
der friihzeitigen Trennung der Verkehrswege von
Selbsteinweisern und Liegendtransportierten auf
der Liegenschaft und somit in einer eindeutigeren
Ausweisung der jeweiligen Eingange liegen.
Dagegen fehlt der direkte Sichtbezug der Leitstelle
auf die Liegendkrankenvorfahrt.

Anmelde- und Koordinations-Manage-
ment (Leitstelle)

Erster zentraler Anlaufpunkt fiir alle Notfalle in der
ZNA ist die Leitstelle - das funktionale Herzstlick
des Kontakt- und Koordinations-Bereichs. Zusam-

ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 40



5. Prozess- und Strukturorganisation

einseitige ErschlieBung

Zugang
Gehfahige Patienten
G
A A
1
V// A
Anbindung oording »’,'
Haupteingang / //
4 ececcood ﬁi /
Zugang Luftrettung
Infektiose I

Patienten

Akut-Bereich

Abb. 18: ErschlieBungstypologie: einseitig - zweiseitig

men mit dem Stltzpunkt im Akut-Bereich bilden
beide die entscheidenden Ankerpunkte flir ein inter-
disziplinares Arbeiten von Diagnose-, Behandlungs-
und Pflegeteams.

Die primare Aufgabe der Leitstelle besteht in der
Koordination und Steuerung aller patientenbezoge-
nen Prozesse von der Ankunft bis zur strukturierten
Ubergabe in den Akutprozess nach Ersteinschat-
zung. Zudem erfolgen hier die Auslastungssteue-
rung sowie die Zuweisung der bendtigten personel-
len und rdumlichen Ressourcen.

Baulich muss die Positionierung in zentraler Lage
mit Ubersicht (iber die verschiedenen Zugange
sowie den Wartebereich gewahrleistet sein. Die
Leitstelle kann — den Ansatzen zu interprofessio-
nellem Arbeiten folgend — als ‘Arbeits- und Doku-
mentationsinsel® frei im Raum ausgebildet und so
von mehreren Seiten bedient werden. Hinsichtlich
der Interaktionsdichte ist sie ein ‘Hotspot’, der in
Gestaltung und Konzeption eine qualitatvolle und
klar strukturierte Pragung mit auskémmlich bemes-

zweiseitige ErschlieBung

Akut-Bereich

A
L

Liegendkranken-
vorfahrt

senen, funktionsbezogenen Bewegungs- und Dis-
kretionsflachen fir Patienten und Personal haben
sollte. So kann sie den Anforderungen nach Auffind-
barkeit, Vertraulichkeit, Sicherheit und Auslastung
gerecht werden.

Aus prozessualer Sicht ist eine Verortung an der
Schnittstelle zwischen Kontakt- und Koordinations-
Bereich und dem Akut-Bereich von Vorteil, um die
verschiedenen Zugange der ZNA sowie wartende
Patienten im Blick zu haben und gleichzeitig Patien-
tenlbergaben in den Akutbereich leichter umsetzen
zu kénnen.

Zudem lasst sich ein direkter, interner Weg fir Arzte
und Pflegepersonal aus der Leitstelle in den Tria-
geraum sowie im Akut-Bereich abbilden, ohne den
offentlichen Flur nutzen zu missen und es besteht
— speziell fur kleinere Notaufnahmen — die Option
einer baulichen Kopplung (‘back-to-back’) mit dem
Stitzpunkt des Akut-Bereichs als einem gemeinsa-
men Steuerkopf und somit zur optimalen Nutzung
von Synergiepotentialen.
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» Administrative Aufnahme - Selbsteinweiser

Da fir Selbsteinweiser in der Regel mit dem Erst- IVENA eHealth ist eine seit Anfang 2010 ge-
kontakt (Anmeldung) an der Leitstelle direkt die ad- nutzte Anwendung, die vom Gesundheitsamt
ministrative Patientenaufnahme stattfindet, ist bei Frankfurt a.M. und der Firma mainis IT-Ser-
der Gestaltung darauf zu achten, dass dabei die vice GmbH entwickelt wurde.

Privatsphare der Patienten gewahrt ist. Konzept- Der Begriff ‘IVENA" steht fir den ‘interdiszipli-
abhangig kénnen hier auch separate Aufnahmeein- naren Versorgungsnachweis‘ und umschreibt
heiten (‘Boxen‘ mit durchgangiger Administrations- ein datenbankbasiertes EDV-System in Echt-
zone) zum Einsatz kommen. Die Ubernahme von zeit, auf welches alle Notfallmediziner der
Aufnahmedaten der Notfallpatienten in das klinik- angemeldeten Krankenhauser und die am
eigene Datenbanksystem kann alternativ auch im Rettungswesen beteiligten Einsatzkrafte tber-
Rahmen der Festlegung der Behandlungdringlich- regional Zugriff haben.

keit im Triageraum erfolgen. Wichtige Informationen wie freie Behandlungs-

und Bettenkapazitaten, medizinische Fachbe-
reiche und spezielle Behandlungsmaoglichkei-
ten eines Krankenhauses und die Schwere/Art
der Verletzung, Dringlichkeit der Behandlung
und personliche, anonymisierte Daten des Pa-
tienten werden zusammengefihrt, um einen
geeigneten Platz in einer mdglichst nahelie-
genden Kilinik zu identifizieren.

Je nach GroRe des Hauses und betriebsorganisa-
torischem Ansatz kann auch alternativ die Leitstelle
das Aufnahmemanagement aller elektiven Patien-
ten, also die administrative Aufnahme des gesam-
ten Krankenhauses Ubernehmen. In diesen Fallen
sind die verschiedenen raumlichen und personel-
len Anforderungen der beteiligten Funktionsstellen
im Sinne eines optimierten Schnittstellenmanage-
ments zu berlcksichtigen. Dies erhdht zudem die
Anforderung an eine intuitive Orientierung. Plane-
risch sind die zusatzlichen Wegstrecken und die  Schnittstellen-Management
Durchmischung von elektiven und Notfallpatienten  (Externe Zubringer)

auf ein Minimum zu reduzieren. Nach erfolgter Ubergabe des Notfallpatienten an

> Administrative Aufnahme - zeitkritische das ZNA-Team verbleiben die Mitarbeiter des
Notfalle Rettungsdienstes je nach Einsatzaufkommen und
Zeitkritische Notfallpatienten mit schweren bzw. le- Lage der Rettungsdienststelle im Bereich der Not-
bensbedrohlichen Erkrankungen oder Verletzungen  aufnahme. Sie nutzen die Zeit fir eine Sozialpause
bekommen in der Regel sofort einen Behandlungs- sowie Nach- und Vorbereitungsaufgaben (Doku-
platz im Akut-Bereich zugewiesen. Dort findet zum  mentation/Saubern und Herrichten des RTW, ggf.
gegebenen Zeitpunkt auch die administrative Auf- Verbrauchsmaterial erganzen).
nahme statt. Dieses temporar zusatzliche Personalaufkommen
Die Vorankiindigung dieser Patienten erfolgt mittler-  in der ZNA gilt es mit bedarfsgerechten Angeboten
weile standardmafig mittels eines elektronischen  zu koordinieren, um den Workflow im Kontakt-/Ko-
Patientendistributions- und Informationssystems ordinationsbereich nicht negativ zu beeinflussen,
wie z.B. IVENA, mit dem Ziel eines standardisierten  den Anforderungen der Zubringer an eine optimale
Zusammenwirkens von Rettungsdienst und Klini- Schnittstelle zu entsprechen sowie den Akutbereich
ken und um Zeitverzégerungen im Behandlungsab- vor zusatzlichem ‘Crowding‘ zu schiitzen.
lauf eines Notfallpatienten zu minimieren. Hierfr kdnnen funktionale Raumangebote (Sozial-
raum mit Teekliche und Ladestation fir mobile End-
gerate, WC-Anlage und Rustplatz) unterstitzend
sein. Ebenfalls im Bereich der Liegendkrankenvor-
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5. Prozess- und Strukturorganisation

an der Schnittstelle
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Abb. 19: Anmelde- und Koordinations-Management / Schnittstellen-Management

fahrt sind ausreichend bemessene Stell- und Lager-
flachen fur Transportmittel (Tr) und Mobilitatshilfen
(M) anzuordnen. Diese dienen je nach Organisati-
onskonzept zum Liegendlagern oder Umbetten des
liegend eingelieferten Patienten.

5.2 Ersteinschatzungs-Management

Alle Notfallpatienten, die in der ZNA vorstellig wer-
den, erhalten unmittelbar nach ihrer Ankunft eine
Ersteinschatzung durch eine geschulte Pflegekraft.
Hierbei wird schnellstmdéglich der Schweregrad der
Erkrankung bzw. Verletzung identifiziert, anhand
des Leitsymptoms (und ggf. zusatzlich erhobener
Vitalwerte) kategorisiert und die Dringlichkeit der
Behandlung und Behandlungsreihenfolge im Kon-
text aller Patienten festgelegt. Zudem erfolgt die Zu-
weisung/Festlegung des geeigneten Behandlungs-
ortes.

Eine belastbare Ersteinschatzung auf Grundlage
eines strukturierten und validierten Systems zur Be-
handlungspriorisierung ist somit das entscheidende
Instrument, um ungeplante Notfalle in planbare und
kontrollierbare Prozessablaufe zu uberfuhren und
die Behandlungsdringlichkeit/-reihenfolge aller Pa-

frei im Raum

G
v

-

Akut-Bereich

tienten qualifiziert festlegen zu kénnen.

Weltweit gibt es unterschiedlichste Systeme zur
strukturierten Ersteinschatzung. In Deutschland
haben sich zwei 5-stufige Systeme als Standard
etabliert:

*  MTS (Manchester Triage System)
» ESI (Emergency Severity Index)

Je nach Betriebsorganisationskonzept, Grée und
Anforderungsprofil der ZNA und baulichen Ge-
gebenheiten sollte vor Beginn der hochbaulichen
Planung eine Entscheidung zum Triage-System
erfolgen, um die hinterlegten prozessualen Anfor-
derungen in ein funktionales Flachenlayout Gbertra-
gen zu kénnen.

Grundsatzlich kann die Triage (T) gehfahiger Pati-
enten bei beiden Systemen einer speziell dafir aus-
gewiesenen, separaten Flache in der Nahe bzw. an
der Leitstelle erfolgen. Hierbei sind Diskretions- und
Datenschutzaspekte zu berlcksichtigen.

Im Hinblick auf die patientenbezogenen und funk-
tionalen Anforderungen erscheint die Vorhaltung
mindestens eines dafiir geeigneten Raumes als
vorteilhafter. Ausgestattet analog eines U-/B-Rau-
mes bietet dieser — neben den vorbeschriebenen
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MTS - Manchester Triage System

= ein 5-stufiges Verfahren zur Ersteinschatzung, das von
Beschwerdebildern und Leitsymptomen (50 Algorithmen) ausgeht
und daraus die Behandlungsdringlichkeit ableitet

= den Patientengruppen werden maximale Wartezeiten zugeordnet
einschlieBlich einer bis zu einem bestimmten Zeitpunkt zu
erfolgenden Kontrolleinschatzung

= die Durchfiihrung der Ersteinschatzung erfolgt durch eine erfahrene
Krankenpflegekraft

Kontroll-
Stufe Beha_n d!qp 9s- Farbe max. Wartezeit e|ns_.cha1zung
prioritat spatestens
nach

Eintreffen bis Ersteinschatzung 5. Min.

drlngend Gelb 30 Min. 30 Min.

nicht .

(nach: Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung)

ESI — Emergency Severity Index

= ein 5-stufiges Verfahren zur Ersteinschatzung, das anhand von 4
Algorithmen die Behandlungsdringlichkeit und den voraussichtlichen
Ressourcenbedarf (Diagnostik) definiert

= die Durchflhrung erfolgt durch eine speziell ausgebildete Fachkraft

Lebensgefahr? -
Sofortige Intervention notwendig ? Ia 5112 Rot
l Nein

Hochrisikosituation ?
Verwirrt ? Lethargisch ? ey || ES| 2 : Orange
Starker Schmerz ? Ja
I Rigin Erwagen
Wie viele Ressourcen ?
2.B. Labor, EKG, Réntgen, CT, Wundversorgung ... Gef-hrer::::elgomlwem:
AF>20
| | | Sp02<92 %
Keine Eine Viele
ES' 5: Blau ESI 4: Grun Vitalwerte? Eratelit INA Sindefingen in Anlahnung an.
Ok! ESI3: Gelb SNGEiLn Lo

(www.klinikverbund-siidwest.de: Triage nach ESI — Algorithmus der ESI-Triage)

Abb. 20: Ubersicht Triagesysteme MTS und ESI
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Diskretions- und Datenschutzaspekten — die Még-
lichkeit, bei Bedarf zusatzlich erste Vitalparameter
(z. B. Blutdruck, Kreislauf und Atmung und evtl.
Blutanalyse) zu erheben.

Der Triage-Raum sollte als ‘Verbindungselement’
an der Schnittstelle zwischen Akut- und Kontakt-/
Koordiniations-Bereich verortet sein und tber Zu-
gange aus beiden Bereichen verfiigen. So ist bei
gebotener Dringlichkeit ein direktes ‘Durchschleu-
sen‘ von triagierten Patienten in die U-/B-Zone
moglich, ohne, dass der Patient nochmals den 6f-
fentlichen Bereich queren muss. Auch die Wege
fur das Personal werden kurzgehalten. Diese Lage
eroffnet zudem Synergieoptionen in der Raumnut-
zung und -belegung fir den Akutbereich. Der Tri-
age-Raum kann bei Hochbetrieb auch als zusatz-
liche Behandlungsressource (Uberlauf-U-/B-Raum)
genutzt werden.

Der Triage-Raum sollte von der Leitstelle gut ein-
sehbar und erreichbar sein. Auch eine direkte bau-
liche Kopplung mit der Leitstelle ist moglich. Dies
optimiert die Wege und den Workflow der triagie-
renden Fachkraft und ermdglicht einen direkten
Sichtbezug als Uberwachungsoption, schrankt aber
die vorbeschriebene Nutzungsflexibilitat ein.

Bei groflen Hausern ist die Triage-Kapazitat auf das
Patientenaufkommen abzustimmen. Daher kann

4....1»

Akut-Bereich

Pl
Ly

Abb. 21: Ersteinschatzung-Management

die Vorhaltung mehrerer Triage-Rdume sinnvoll
sein. Hieraus konnen sich je nach Organisations-
modell des Hauses Synergieoptionen durch Mit-
nutzung der Raumlichkeiten des kassenarztlichen
Bereitschaftsdienstes (KV) ergeben. In diesem Fall
ist die Ausstattung um abschliel3bare, mobile Roll-
container zu erganzen.

Bei Notaufnahmen der Notfallstufe 2 und 3 kann
die Triage auch in einem gesonderten Raumzusam-
menhang gemeinsam mit Stltzpunkt/Leitstelle und
Holding organisiert sein.

5.3 Warte-Management

Das Warte-Management beeinflusst ganz entschei-
dend den Workflow einer Notaufnahme. Als Kern-
element der Patientensteuerung tragt es mallgeb-
lich zur Patientensicherheit und -zufriedenheit auf
der einen und einer effizienten Ressourcensteue-
rung auf der anderen Seite bei.

Im Notfall-Kernprozess sind zwei Szenarien zum
Thema ‘Warten‘ zu unterscheiden, die sich in unter-
schiedlichen Bereichen der ZNA abspielen. An die-
ser Stelle liegt der Fokus auf dem ‘Warten vor der
Erstversorgung’. Dieses findet idealerweise im Kon-
takt-/Koordinations-Bereich statt und wird durch die
Leitstelle gesteuert.

Die im Kontakt-/Koordinations-Bereich fur das War-
ten vorgesehenen Flachen missen in Summe zu
Grole, Anforderungsprofil und baulichen Gegeben-
heiten der zu planenden ZNA passen und sind so
zu gestalten und verorten, dass eine Elastizitat und
flexible Adaption an unterschiedliche Anforderun-
gen aus temporar schwankendem Patientenauf-
kommen moglich ist.

Es gilt gemall dem Betriebsorganisationskonzept
und entsprechend der zur Verfigung stehenden
Flache bedarfsgerechte Warteangebote fir fol-
gende Patientengruppen anzubieten:

» gehfahige Patienten
meist spontan erkrankte Selbsteinweiser, die
nach MTS als ‘nichtdringend’ (blau) bzw. ‘normal’
(gran) triagiert auf ihre Erstversorgung warten
(Selbsteinweiser, die als “dringend” (gelb) und
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‘sehr dringend’(orange) triagiert wurden, wer-
den in der Regel sofort weitergeleitet)

> liegendtransportierte Patienten
nicht gehfahige Patienten, die (angemeldet)
Uber die Liegendkrankenvorfahrt in die ZNA ge-
langen, max. (blau) oder (griin) triagiert sind, fur
die aber auslastungsbedingt nicht sofort ein Be-
handlungsplatz im Akutbereich zur Verfigung
steht — bzw. dort keine Holding vorhanden ist

> (leicht) infektiose Patienten
gehfahige Patienten, max. (blau) oder (grin)
triagierte, jedoch mit leichtem Infekt (Schnupfen
oder ahnlichem), nicht dringlich zu separieren
oder isolieren

> besondere Patientengruppen
max. (blau) oder (grun) triagierte Patienten mit
demenziellen Begleiterscheinungen

Auch die Begleitpersonen oder Angehorigen sind
kapazitiv bei der Bemessung zu berlicksichtigen so-
wie in den Prozess einzuplanen. Sie wirken durch
die vertraute Begleitung und Ansprache in der Re-
gel beruhigend auf den Patienten und kdnnen somit
zur Entlastung des Personals beitragen.

Die jeweiligen Wartebereiche sollten mdglichst
raumlich voneinander getrennt, jedoch zentral an-
geordnet sein, dies sorgt fiir Ubersichtlichkeit. Zu-
dem koénnen dezentrale kleinere Wartezonen zur
Prozessvereinfachung beitragen. Sie sollten von
der Leitstelle bzw. den jeweiligen Zugangen intuitiv
erreichbar sein und Uber eine ausreichende Anzahl
an zugeordneten gut erreichbaren WCs verfligen.
Ein direkter Blickkontakt zur Leitstelle lasst fir den
Wartenden die subjektiv empfundene, lange Warte-
zeit ertraglicher werden und kann Sicherheit geben.
Sollten sich die ZNA und der Ambulanzbereich des
Hauses in unmittelbarer rdumlicher Nahe befin-
den, ist eine bedarfsgerechte, temporare Adaption
der Flachen moglich, um auf Auslastungsspitzen
(‘Peaks’) in beiden Funktionsstellen reagieren zu
kénnen.

Bei nur unzureichend zur Verfligung stehender Fla-
che, z. B. durch eingeschrankte bauliche Situation

im Bestand, kdnnen elektronische Patienten(auf)-
rufsysteme Abhilfe schaffen und zur Entlastung
beitragen. Bereits triagierte Patienten, deren Erst-
versorgung nicht zeitkritisch ist, kdnnten so z. B. im
Cafeteriabereich eines Hauses auf ihre die nachs-
ten Behandlungsschritte warten.

» Phanomen ‘Crowding’

Zur Stérung des Prozessflusses tragt wesentlich
das sog. ‘Crowding’ bei, die ‘Uberfiillung der Not-
aufnahme mit einem héheren Patientenvolumen als
zu Verfugung stehenden Behandlungskapazitaten
in einem engen Zeitrahmen®. Im schlimmsten Fall
fuhrt dies zur kompletten Handlungsunfahigkeit der
ZNA (‘Overcrowding®). Um dies zu vermeiden, ist
es von entscheidender Bedeutung im Rahmen der
Ersteinschatzung zeitnah die Bagatellfalle heraus-
zufiltern und in einen ambulanten Behandlungspfad
zu Ubergeben.

Zudem gilt es, durch eine vorausschauende und
an das Patientenaufkommen angepasste Pla-
nung ausreichende Personal- und Raumkapa-
zitaten vorzuhalten bzw. temporar zusatzliche
U-/B-Raumressourcen aus Lage-Synergien (Uber-
lauf-U-/B-Raume aus angegliederten Ambulanzen
/KV-Raumlichkeiten) zu generieren, um auf unge-
plante Behinderungen im Prozessverlauf reagieren
zu kénnen. Je nach Anforderungsprofil eines Hau-
ses hat dies Einfluss auf die Konzeption und rdum-
liche Ausgestaltung der U-/B-Zone.

5.4 Koordinations-Management
und U-/B-Prozesskonzepte

In der Untersuchungs- und Behandlungszone ei-
ner ZNA schlagt ihr funktionales und prozessuales
Herz. Hier befinden sich neben dem Stitzpunkt als
Steuerkopf alle notwendigen U-/B-Kapazitaten, die
fur die Erstversorgung, -diagnostik und Behandlung
von Notfallpatienten notwendig sind. Der effizienten
Organisation dieser Zone kommt im Hinblick auf
Prozessoptimierung, Standardisierung und wirt-
schaftlichen Ressourcen- und Personaleinsatz eine
besondere Bedeutung zu.
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5. Prozess- und Strukturorganisation

Kopplung mit Leitstelle
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Abb. 22: Koordinations-Management

Koordinations-Management
(Innenbezug)

Zentraler Anlaufpunkt und funktionaler Taktgeber im
Akut-Bereich einer ZNA ist der koordinierende und
steuernde Stitzpunkt. Zusammen mit der Leitstelle
im Kontakt- und Koordinations-Bereich bildet er den
Ankerpunkt fUr ein interdisziplinares Arbeiten von
Diagnose-, Behandlungs- und Pflegeteams.

Die Aufgabe des Stltzpunktes besteht in der Ko-
ordination und Steuerung aller patientenbezogenen
Prozesse im Akut-Bereich. Hier erfolgt das Zusam-
mentragen aller diagnostischen Informationen und
je nach konzeptionellem Ansatz die Befundung so-
wie die Dokumentation. Daflir missen ausreichend
KIS-gestitzte Arbeitsplatze vorhanden sein. Zu-
satzlich dient er als Anlaufstelle flr Patienten, An-
gehdrige und das Personal.

FUr den zweiten interaktiven ‘Hotspot' der ZNA
neben der Leitstelle gilt analog die Anforderung an
ein qualitatvolles, klar strukturiertes Gestaltungs-
konzept mit auskdmmlich bemessenen, funktions-
bezogenen Bewegungs- und Diskretionsflachen fur
Patienten und Personal. Die Positionierung in zen-
traler Lage mit allseitig kurzen Wegstrecken und
optimaler Ubersicht der verschiedenen Zugange
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des Akut-Bereichs, der U-/B-Raume sowie Uber die
Holding bzw. die Observationsplatze ist zu gewahr-
leisten.

Je nach GroRBe der ZNA, dem Betriebsorganisa-
tionskonzept und der Organisationsstruktur der
U-/B-Zone kann der Stitzpunkt als Steuerkopf des
Behandlungsmanagements als Dokumentationsin-
sel bzw. als Substlitzpunkt frei im Raum stehen und
somit von allen Seiten ‘bespielt’ werden. Auch eine
Aufteilung in mehrere Dokumentationsinseln, z. B.
nach Behandlungseinheiten (Short-, Moderate- und
HighCare) oder zur Gliederung grof3er U-/B-Berei-
che ist moglich.

Alternativ besteht speziell fiir kleinere Notaufnah-
men die Mdglichkeit einer baulichen Kopplung
(‘back-to-back’) mit der Leitstelle des Kontakt- und
Koordinations-Bereichs, verortet an der Nahtstelle
beider Bereiche. Ein gemeinsamer Steuerkopf
kann Synergiepotentiale mit sich bringen.

Verfligt die ZNA Uber eine integrierte Uberleitpflege
im Sinne einer Aufnahmestation, kann auch hier
die baulich-raumliche Kopplung der beiden Stiitz-
punkte betriebsorganisatorisch sinnvoll und res-
sourcenschonend sein.
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Triagebasierte
Zonierung

Abb. 23: Prozess-Konzepte der U-/B-Zone

Prozess-Konzepte der U-/B-Zone

Je nach den individuellen betriebsorganisatorischen
Ansatzen, den baulichen Gegebenheiten sowie
dem zu erwartenden Patientenaufkommen lassen
sich zwei prozessbasierte Konzepte zur Strukturie-
rung der U-/B-Zone nach Behandlungsdringlichkeit
und -intensitat beschreiben:

» Triagebasierte Zonierung

Basierend auf dem Ergebnis der Ersteinschatzung
(Triage) erfolgt bei diesem Konzept die Unterteilung
der U-/B-Zone in 4 Behandlungseinheiten:

* ShortCare-Einheit (SC):
fur ‘nicht dringend* (blau) bzw. ‘normal’ (griin)
triagierte Patienten

* ModerateCare-Einheit (MC):
fur ‘dringend’ (gelb) triagierte Patienten

* HighCare-Einheit (HC):
fur ‘sehr dringend’ (orange) bzw. ‘sofort’ (rot)
triagierte Patienten

* lIsolier-Einheit (Iso):
zur raumlichen Separation isolierpflichtiger
Patienten

Nutzungsflexible
Zonierung

Fir jede dieser Einheiten werden detaillierte Pro-
zessanforderungen, deren Beteiligte, sowie Ziel-
Behandlungs- und Aufenthaltszeiten festgelegt, um
die Ubersicht und Steuerung zu verbessern und die
Ablaufe unterbrechungsfrei zu beschleunigen. Ein
modularer Aufbau ist moglich. Zudem sollte eine
bedarfsgerechte Grundflexibilitat in der Raumbele-
gung Berticksichtigung finden. Zur Beschleunigung
der Initialbehandlung fur Patienten mit geringerem
Behandlungsbedarf ist die Implementierung einer
Fast-Track-Strecke mit kleineren Behandlungsplat-
zen (-boxen) in der ShortCare-Einheit maglich.

Das Konzept der triagebasierten Zonierung fin-
det in einem GroRteil der durch die Projektgruppe
evaluierten MaRnahmen Anwendung. Beispielhaft
sei das Impulsreferat zur generellen Betriebsorga-
nisation von Notaufnahmen von Dr. Fleischmann
(‘Zoning-Konzept') genannt. Mit all seinen Adap-
tionsmaoglichkeiten im Hinblick auf eine anforde-
rungsspezifische Raumorganisation und bauliche
Auspragung der einzelnen Raume (Typologie der
U-/B-Raume) ist die triagebasierte Zonierung vor al-
lem fir groBere Notaufnahmen mit konstant hohem
Patientenaufkommen zu empfehlen.
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» Nutzungsflexible Zonierung

Das zweite, weitlaufig genutzte Konzept zur Struk-
turierung der U-/B-Zone, das vor allem in kleineren
Notaufnahmen Anwendung findet, folgt dem Prinzip
der maximal moglichen Nutzungsflexibilitat.
Kernelement ist die gleichartige Ausbildung aller
U-/B-Raume flr gehfahige und liegendtranspor-
tierte Notfallpatienten, die maximal als ‘dringend'
(gelb) triagiert sind, in einer gemeinsamen U-/B-
Zone (Flex). So konnen gerade kleine Kranken-
hauser auf das schwankende Patientenaufkommen
und die individuellen Anforderungen reagieren. Die
Ubrigen Bereiche fur schwerstverletzte bzw. kritisch
kranke sowie isolierpflichtige Patienten sind mit der
HighCare- und Isolier-Einheit aus der triagebasier-
ten Zonierung vergleichbar.

Auch das Floating-Konzept verfiigt Gber mannig-
faltige Adaptionsmdglichkeiten und eignet sich z.B.
gut fir die komplette bzw. teilweise Umsetzung der
niederschwelligeren U-/B-Platze bzw.-Raume, die
eine zusatzliche Flexibilitat erzeugen kénnen.

Grundrisstypologien

Um die heterogenen Anforderungen aus den vor-
beschriebenen prozessbasierten Konzeptansatzen
zur Strukturierung der U-/B-Zone nach Behand-
lungsdringlichkeit und -intensitat in ein funktionales

Lineare Anordnung

(U-/B-Strecke) (U-/B-Cluster)
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Abb. 24: Grundrisstypologien

Funktionsgruppe

Grundrisskonzept zu Uberfliihren, kann man sich
unterschiedlicher Layouttypen bedienen.

Analog zu den bekannten Pflegetypologien zeigen
sich folgende typische Strukturen:

« Lineare Anordnung (U-/B-Strecke):
Anordnung ist als Zwei-/Dreibund oder ring-,
bzw. kreisférmig maoglich

* Funktionsgruppe (U-/B-Cluster):
Ausbildung von 4er-/6er-/8er-Clustern mit ge-
meinsamen Nebenrdumen mdglich

*  Mischform:

Kombination aus Strecke und Cluster

Jede Struktur verfiigt Gber individuelle Vorteile so-
wie Grenzen. So berichten Nutzer, dass eine li-
neare Anordnung vorteilhaft fir die Behandlung
von gehfahigen Leichtverletzten mit geringerem
Behandlungsbedarf (‘Schnelldreher’) sei. Bei ring-
oder kreisformigen Anordnungen stehen die kur-
zen Wege fiur das Personal im Vordergrund. Clus-
ter kdnnen baulich die triagebasierte Zonierung
unterstitzen und Wegstrecken reduzieren. Fur alle
Strukturen gilt es, ein besonderes Augenmerk auf
die Ubersichtlichkeit der Untersuchungs- und Be-
handlungszone im Hinblick auf eine optimale Pa-
tienteniberwachung zu legen. Dies beférdert die
Friherkennung von Komplikationen und ermdglicht
ein zeitnahes Eingreifen.

Mischform
11 =
uB
— -
] e |
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Je nach GroRe der ZNA, dem Betriebsorganisa-
tionskonzept und den baulichen Gegebenheiten
kann eine Kombination aus linearer Anordnung
und Funktionsgruppierung zielfihrend sein. Ent-
sprechend dem Prozesskonzept (triagebasiert/nut-
zungsflexibel) ist auf die Strukturanforderungen der
Untersuchungs- und Behandlungseinheiten einzu-
gehen, um die bendtigte Behandlungsgeschwindig-
keit von Notfallpatienten auch baulich abzubilden.

Isolationsverpflichtungen

Aufgrund der heterogenen Anforderungen aus den
prozessbasierten Konzeptansatzen zur Einhaltung
der geltenden Hygienevorschriften liegt der Fokus
in der ZNA zum einen auf der baulichen Trennung
der Zugange und internen Wege von separierungs-
pflichtigen, infektidsen und nicht infektidsen Patien-
ten. Zum anderen ist die in Funktion und Anzahl
angemessene Bereitstellung geeigneter Isolierein-
heiten zu berlcksichtigen, um dort infektiose Pa-
tienten separiert unterbringen, diagnostizieren und
behandeln zu kénnen.

» Fokus: Wegetrennung

Insolierpflichtige Patienten sollten immer Uber ei-
nen separaten Aufllenzugang einer Isoliereinheit
in den Notfallprozess eingebracht werden. Dieser
sollte raumlich vom Zugang der Selbsteinweiser so-
wie der Liegenkrankenvorfahrt getrennt und leicht
auffindbar sein. Auf eine funktionale Anlieferflache,
einen angemessenen Wetterschutz sowie die As-
pekte zur Wahrung der Intimsphare der Patienten
ist ebenso zu achten. Zur stationaren Weiterver-
sorgung sind die notwendigen Wege kurz zu halten
und die Kreuzung &ffentlicher Bereiche (Besucher-
magistralen, Wartebereiche etc.) zu vermeiden.

» Fokus: Isolierung

Die Anzahl der vorzuhaltenden lIsoliereinheiten je
Standort ist nach Risikoabschatzung der zustan-
digen Hygiene des Betreibers, nach Versorgungs-
auftrag und der Risikofaktoren im Einzugsgebiet zu
bestimmen.

Eine Isoliereinheit besteht aus den Bausteinen:

* U-/B-Raum (infektids)

* Sanitar-/ bzw. Nasszelle

*  Vorraum

» Fakalien-/Steckbeckensplile

Der U-/B-Raum (infektits) sollte in GréRe und Aus-
stattung einem U-/B-Raum fur Liegendkranke ent-
sprechen. Die zur durchgangigen Separierung er-
forderliche Sanitarzelle (Handwaschbecken, WC)
ist raumbezogen und ausschliellich vom U-/B-
Raum aus zuganglich auszufihren. Je nach Anfor-
derungsprofil und lIsolierstrategie kann auch eine
Ausbildung als Nasszelle (inklusive Dusche) ziel-
fuhrend sein.

Der Vorraum zum ZNA-Flur wird in der Regel als
passive Luftschleuse (Kontakt-/ bzw. Kittelschleuse)
ausgefihrt und dient dem Personal zur Handedes-
infektion und zum Wechseln der Schutzkleidung. Je
nach Anforderungsprofil kann die Einrichtung einer
aktiven Luftschleuse (Luftung mit Druckgefalle,
i.d.R. mit Unterdruck) notwendig sein.

In Abhangigkeit von Ausbildung und raumlicher An-
ordnung des Vorraums zum U-/B-Raum lassen sich
unterschiedliche Isolierungsszenarien abbilden und
die Nutzungsflexibilitat des gesamten U-/B-Berei-
ches erhdhen.

Bei einem vorgelagerten Vorraum erfolgt der Zu-
gang des Personals immer Uber diesen. Wird der
Vorraum seitlich angelagert, so ist der U-/B-Raum/
Patientenzimmer (infektids) bei Nichtbelegung
durch einen separierungsbedurftigen Patienten
durch die direkte Zuganglichkeit vom ZNA-Flur gut
in den Ubrigen U-/B-Pool einzubinden. Dies schafft
Synergien und hilft bei Bedarf Leistungsspitzen im
Patientenaufkommen zu kappen. Zudem ermdg-
licht dieses Layout die optionale Ausbildung eines
separaten, wettergeschitzten Wartebereichs fur
die Isoliereinheit von aufden. Gleiches gilt fir die
Ausbildung zwischen zwei Raumen. Hierbei kann
der Vorraum bei identischer Erregerlage zudem fiir
mehrere U-/B-Raume (infektids) nutzbar sein.

Die notwendige Steckbeckenspile kann je nach
Hygienekonzept und zur Verfugung stehender Fla-
che als Kombi-Gerat im WC oder im Vorraum ver-
ortet sein. Dazu ist der Vorraum entsprechend grof3
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Abb. 25: Schematische Darstellung méglicher Anordnungen der Bausteine der Isoliereinheit

zu bemessen, um eine organisatorische Trennung  Im Einzelnen heilt dies:
von reiner und unreiner Seite mit entsprechend zu-
satzlicher Einrichtung (Zwischenlagerungen von
kontaminierten Gltern wie Wasche, Utensilien, Ab-
falle, Spulbecken) gewahrleisten zu kénnen.

+ Die Holding kann als Ubergabe-, Liegend-
warten, bzw. Observationsflache flir noch
nicht anbehandelte Notfallpatienten im Akut-
Bereich dienen, wenn bei hohem Patienten-

Die Isolier-Einheiten sollten vom Stitzpunkt gut aufkommen alle U-/B-Platze fiir Liegend-
einsehbar sein. Zur temporaren Einbindung in den kranke belegt sind und vor der Erstversorgung
Ubrigen U-/B-Pool und Synergieoptimierung bietet eine Uberwachung und Stabilisierung des Pa-
sich eine Positionierung angrenzend an die Short tienten angezeigt ist.

Care-Einheit (SC), alternativ an die ModerateCare-
Einheit (MC) an. Eine Lage innerhalb der High
Care-Einheit (HC) wird von den Nutzern aufgrund
der unterschiedlichen Anforderungen als nicht opti-
mal angesehen.

* Auch als Interims-Liegendwarten mit Ob-
servationsfunktion fiir bereits anbehandelte
Patienten ist eine Holding denkbar, wenn z.B.
der Patient zur Sekundardiagnostik (bspw.
Radiologie) aus einer anderen Funktionsstelle
zurlckkehrt, aber der bisherige Behandlungs-

5.5 Hybride Flache "Holding’ platz in der ZNA bereits wieder belegt ist

Eine besondere Stellung in der Untersuchungs- + Als temporarer/flexibler Teil des Uberleit-Be-
und Behandlungszone nimmt die ‘Holding' ein. Sie reichs hilft sie den Prozessverlauf sinnvoll zu
ist eine wertvolle, multifunktionale Hybridflache, die steuern, wenn der Patientenfluss ausbehan-
unterschiedlichste Funktionen Ubernehmen und delter Patienten auf die Station oder in eine
Prozesse unterstiitzen kann. Arbeitsablaufe koén- andere Einrichtung (Pflegeheim) stockt. Die
nen so optimiert und die U-/B-Kapazitaten zu Spit- laut G-BA-Beschluss fiir die erweiterte und
zenzeiten entlastet werden. Je nach situativer An- umfassende Notfallversorgung (Stufe 2 und
forderung dient sie als Puffer-, Observations- oder 3) geforderten sechs Beobachtungsbetten
Behandlungsflache, die auf Defizite aus verschie- (Oservation) mit einer Liegedauer < 24 Stun-
denen Richtungen reagieren kann und so flr einen den kénnen hiermit ebenso abgebildet wer-
optimalen, reibungslosen Patientenfluss sorgt. den
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* In ShortCare- (SC) und ModerateCare-Ein-
heit (MC) kann die Holding als optionaler
Uberlauf-Behandlungsplatz temporar die
Kapazitaten fir die Erstversorgung bzw. Be-
handlung erhéhen, wenn alle Ubrigen U-/B-
Raumressourcen nicht verfugbar sind.

Obwohl in der Nutzung nicht genau eingrenzbar, ist
es genau diese multifunktionale Flexibilitat, die eine
Holding zu einem so wichtigen Puzzlestlck im an-
spruchsvollen, heterogenen ZNA-Alltag macht und
den Workflow dauerhaft beférdert.

Je nach Nutzung der Holding auch fur Patienten
im kritischen Zustand und den sich daraus erge-
benden Uberwachungsanforderungen sollte die
Holding zentral in der Untersuchungs- und Behand-
lungszone, idealerweise im Bereich zwischen der
ModerateCare- (MC) bzw. HighCare-Einheit (HC),
verortet sein, als auch eine direkte Einsehbarkeit
vom Stutzpunkt gewahrleisten.

Je nach gewinschter Flexibilitat und Betriebsorga-
nisationskonzept kann die Holding als offener Be-
reich mit flexiblem Sichtschutz oder als halboffener
Bereich mit einzelnen ‘Boxen‘ ausgebildet werden,
um die psychosozialen Aspekte wie Diskretionsab-
stand, Datenschutz, Sichtschutz und Gerauschmi-
nimierung angemessen bertcksichtigen zu kénnen.

5.6 Prozessunterstiitzende Zonen

Im Akut-Bereich einer ZNA haben die Raume und
Flachen der Logistik-, der Nebenraum- und der
Kommunikationszone eine unterstitzende Funktion
und kénnen je nach Betriebsorganisationskonzept
unterschiedlich in ihrer Struktur organisiert sein.

Logistikzone - Lagerguter-Management

Zur Logistikzone zahlen alle Lagerraume sowie
Stell-/Pufferflachen fir Medikamente, medizinische
Produkte, Gerate, Betten und Stretcher. Hinzu
kommen Raume fir die Ver- und Entsorgung (V/E)
sowie die Arbeitsbereiche fir das Personal (P), be-
stehend aus dem Arbeitsraum rein, dem Laborplatz
und — je nach maRnahmenbezogenem Logistik-
konzept — Flachen fur die Geratereinigung. Die zur
Logistikzone z&hlenden Rdume stehen in direkter
Wechselwirkung zu den Raumen der Untersu-
chungs- und Behandlungszone wo z.B. innerhalb
der U-/B-Raume die tagesspezifische Lagerhaltung
von Materialien erfolgt.

Ein Fokus bei der Verteilung von Lagerzonen sollte
gerade bei kleineren Notaufnahmen darauf liegen,
wertvolle Kernflachen innerhalb der ZNA nicht mit
Supportflachen zu besetzen, die ohne Nutzungs-
einschrankung auch in Randlage liegen kdnnen.
Hierfir ist eine Analyse erforderlich, welche Giiter
bereichslbergreifend, raumunabhangig oder raum-
spezifisch gelagert werden und welche Lagerrau-
me/-flachen optimalerweise gebindelt zentral, in
Randlage oder dezentral als kleine Einheiten zu
verorten sind.

Der Arbeitsraum rein, der Laborplatz und das Me-
dikamentenlager gehdren zu den internen Arbeits-
platzen des Personals und erfordern eine gemein-
same Verortung in zentraler Lage, idealerweise mit
direktem raumlichem Bezug zum (Pflege-)Stitz-
punkt der Untersuchungs- und Behandlungszone.

Die Ver- und Entsorgung kann in Randlage erfolgen,
in direktem Anschluss an das logistische Wegenetz
des Hauses, das zu zentralen Logistikknoten oder
dem Logistikzentrum des Hauses fuhrt. Auf diese
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Weise konnen wesentliche Supportprozesse der
Ver- und Entsorgung maoglichst ohne grundlegende
Storung der Kernprozesse der ZNA erfolgen. Bei
der Konzeptentwicklung ist zukinftig von einer zu-
nehmenden Automatisierung der Transportwege
sowie der Anforderungsprozesse auszugehen.

Die Verortung der Ubrigen Lagerflachen — gebin-
delt zentral bzw. als dezentrale Einheiten oder als
mobile Wagen — sollte auf das betriebsorganisato-
rische Konzept der U-/B-Zone und ihre raumliche
Organisation und bauliche Ausbildung der Einzel-

Lagerraume
zentral (gebiindelt)

Abb. 26: Lagergiiter-Management

raume abgestimmt werden. So entfallen beispiels-
weise bei einem Fast Track-Bereich oder der Aus-
bildung kleinerer U-/B-Boxen meist Lagerflachen fur
den Tagesbedarf. Die Versorgung wird dann Uber
flexibel bestiickbare Material- und Pflegewagen ge-
regelt.

Um Synergien in Flachen und Prozessen zu nut-
zen, kann die oft bereichsibergreifend geplante
Gerate- und Bettenaufbereitung in angrenzenden
Funktionsstellen untergebracht und gemeinschaft-
lich genutzt werden.

Lagerraume
dezentrale Einheiten
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Abb. 27: Nebenraumzone — Verortung und strukturelle Organisation

Nebenraumzone -
Personalraume und Arbeitsraume

Zur Nebenraumzone zahlen Ra&umlichkeiten fir
das Personal und den Bereitschaftsdienst, der un-
reine Arbeitsraum, der Putzmittelraum und alle im
Akut-Bereich einer ZNA vorzuhaltenden WCs. De-
ren Lage und Anordnung gilt es optimal auf das be-
triebsorganisatorische Konzept abzustimmen, um
unnotig lange Wege fiir das Personal zu vermeiden
und die Prozesse zu beférdern.

Im Hinblick auf die Prozessrelevanz, Nutzungsfle-
xibilitdt sowie das zonenlbergreifende Synergie-
potential der einzelnen Raume kann auch dies
gebilindelt zentral, in Randlage oder dezentral mit
kleineren Einheiten erfolgen.

Fir einen unterbrechungsfreien Workflow sind
kurze Wege zwischen den U-/B-R&dumen und dem
Arbeitsraum unrein erforderlich, dieser ist daher
moglichst zentral in der U-/B-Zone zu positionieren
werden. Bei groReren Notaufnahmen ist — dem Pro-
zesskonzept der U-/B-Zone und ihrer raumlichen
Organisation folgend — die dezentrale Anordnung
mehrerer kleiner unreiner Arbeitsrdume sinnvoll.
Bei einer Kopplung mit dem Putzmittelraum bietet
sich aufgrund des erhéhten Reinigungsbedarfs der
grofRen U-/B-Raume eine Positionierung im Bereich

i

der ModerateCare- (MC) bzw. HighCare-Einheit
(HC) Einheit an.

Die Personalumkleiden dienen je nach BO-Konzept
nur dem Anlegen der Bereichskleidung und liegen
im Idealfall am Hauptzugang des Personals zu der
Abteilung. Ein rdumlicher Zusammenhang mit dem
Personalaufenthalt ist sinnvoll, aber nicht zwingend.
Die Anordnung erfolgt auf3erhalb der Kernzone der
ZNA in Randlage. Verfugt eine ZNA (ber Bereit-
schaftszimmer, so kénnen diese analog in Rand-
lage oder auch aufRerhalb der ZNA liegen.

Kommunikationszone —
Dienst- und Besprechungsraume

In der Kommunikationszone werden die Dienst-
raume fir das Personal sowie Radume fiir ZNA-in-
terne Abstimmungen, Fortbildungen und Angehori-
gengesprache zusammengefasst.

Ein Fokus bei der prozessoptimierten Verteilung
von Kommunikationsflachen sollte analog zur Lo-
gistikzone darauf liegen, wertvolle Kernflachen in-
nerhalb der ZNA nicht mit Funktionen zu belegen,
die ohne Nutzungseinschrankung auch in Randlage
liegen kénnen. Dies gilt in erster Linie fur die be-
noétigten Seminar-, Schulungs- und Besprechungs-
raume. Gut auffindbar in Randlage der ZNA ver-
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Kommunikationsraume
zentral (gebiindelt)

in Randlage
G
Vv

Abb. 28: Kommunikationszone — Verortung und strukturelle Organisation

ortet, kdbnnen diese gerade bei kleineren Hausern
funktionsstelleniibergreifend genutzt werden. Dies
gilt gleichermalen fiur den Raum fiir Angehdérigen-
gesprache.

Die Anforderungen an die Verortung der Dienst-
raume fur das medizinische Personal sind zum
einen dem Prinzip der kurzen Wege folgend die
moglichst schnelle Erreichbarkeit der tbrigen Funk-
tionsrdume zu gewahrleisten sowie ein stérungs-
freies und konzentriertes Arbeiten zu ermdglichen.
Dies kann auch in nicht personifizierten Einzel- und

Quellenhinweise:

Kommunikationsraume
dezentrale Einheiten
(Dokumentationsinseln)

¥
“>y
|

-
<

Gruppenarbeitsplatzen erfolgen (neue Arbeitsfor-
men).

Dieses prozessbegleitende Konzept, wie es z. B.
im ‘Zoning-Konzept’ beschrieben wird, sieht gro-
Rere dezentrale Mehrplatz-Arbeitsrdume (sog.
‘Dokumentationsinseln‘) innerhalb der Untersu-
chungs- und Behandlungszone mit ausreichend
PC-Arbeitsplatzen flur die prozessbegleitende Do-
kumentation vor. Damit sind insbesondere die Arzte
dauerhaft ‘nah am Patienten’ und somit kdnnen die
Reaktionszeiten kurz gehalten werden.
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6. Planungsinstrumente

Neben dem ‘Bereichs- und Zonenschema® als layoutbasiertes, Evaluations-, Bewertungs- und Planungs-
instrument ergénzen das ‘Funktionsschema* und die Darstellung der Patientenwege/-profile den planeri-
schen Instrumentenkasten.

6.1 Funktionsschema tionsinstrument zwischen BO-Planung und Medizin
und dient als strategische Grundlage der architek-
tonischen Grundrissplanung.

Neben den Anforderungen aus Erschlielung,
Steuerung und prozessbasierter Zonierung der
funktionalen Hauptbereiche (Kontakt- und Ko-
ordinations-Bereich/Akut-Bereich) lasst sich die
betriebsorganisatorische Einbindung des Diag-
nostik- Uberleit- und KV-Bereichs in seinen Organi-
Flexibel und auf jedes Konzept adaptierbar eignet  sationsmodellen ebenfalls in das Funktionsschema
es sich im Besonderen als bildliches Kommunika- integrieren.

Basierend auf den Bereichs- und Funktionszonen
ermdglicht das ‘Funktionsschema* als nicht-raum-
scharfe, workflowbasierte Funktionsdarstellung die
Abbildung des individuellen betriebsorganisatori-
schen Leitgedankens der zu planenden ZNA mit
Fokus auf den elementaren Prozess- und Lagean-
forderungen.

‘integriert’ ‘angegliedert’ ‘am Standort'

Abb. 29: Funktionsschema — Integration der Organisationsmodelle (Uberleit-, Diagnostik- und KV-Bereich)
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KV-Bereich
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Abb. 30: Funktionsschema — am Beispiel einer ZNA mit einseitiger ErschlieBung und triagebasierter Zonierung des Akut-Bereichs
(Uberleit- und Diagnostik-Bereich angegliedert / KV-Bereich am Standort)
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6.2 Patientenwege

» Patientenprofile (Behandlungsprozess)

Ein geeignetes Evaluations-, Bewertungs- und Pla-
nungsinstrument, welches vor allem in der archi-
tektonischen Vorentwurfs- bzw. Entwurfsplanung
Verwendung findet, ist die Darstellung der Patien-
tenwege anhand von beispielhaften Patientenpro-
filen innerhalb der zu planenden ZNA und ihrer
Nahtstellen in den stationdaren oder ambulanten
Versorgungssektor.

Hierbei werden Notfall-Szenarien basierend auf

Parametern wie Personendaten (Alter, Konstitu-
tion) und Leitsymptomen beschrieben und der Weg
des Patienten wahrend des Notfallprozesses — vom
Erstkontakt bis zu Verlegung/Entlassung oder der
Notfall-Intervention — anhand der geplanten Grund-
rissstruktur grafisch simuliert.

Dadurch ist schnell erkennbar, fir welche Prozess-
schritte planerischer oder organisatorischer Nach-
steuerungsbedarf besteht. Es kann sinnvoll als
Demonstrationsmedium genutzt werden, um die
ZNA-Planung anschaulich darzustellen.

WLELINEION ORAIOZ VNZ 10

inpousuenquiy 20 1| | =

Herr Dubois

« erist 32 Jahre alt, sportlich und verheiratet g

« seine Frau bringt ihn in die ZNA, nachdem er beim Training *
Atembeschwerden bekam

 Er hat verschiedene Symptome, die aufgrund seines Alters

und seiner Gesundheit schwer zu bestimmen sind

Reise durch die ZNA

. sie kommen am ZNA FuBlaufer Eingang an
. sie registrieren sich und warten

. sie gehen in einen U/B Raum

. ererhdlt einen CT-Scan

. er kehrt zur weiteren Prifung in den U/B Raum zurtick

er bekommt einen Herzinfarkt und die Vitalfunktionen

versagen. Er wird zur Stabilisierung in einen Schockraum

gebracht

7. er wird sofort zur Operation ins Herzkatheter Labor
gebracht

8. zur Genesung und Uberwachung bringt man ihn auf die

ITS-Station

RS IENEAN SR

Abb. 31: Beispiel eines Patientenweges (Beispiel: Oldenburg - Klinikum Oldenburg)
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» Wegetrennung

Fir einen reibungslosen Workflow kann die Dar-
stellung von Wegstreckenlangen fir Patienten (lie-
gend, gehend, infektidés) und die Wegetrennung von
Patienten, Personal und Gitern hilfreich sein und
Klarheit in die zu organisierende Struktur bringen.
Diese Darstellung kann ein hilfreiches Planungsins-

trument sein.
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Quellenhinweise:

+ Schultz, E.: Restrukturierung des Klinikums Oldenburg, Zentrale Notaufnahme Optimierung — ZNA Planung / Patientenprofile; Vortrag im Rahmen der Eva-
luation (Oldenburg, Klinikum), 14.10.2020
+ Ulrich, B., Eversberg, D.: Raumkonzepte der Notfallmedizin; hospitalconcepts, 26.10.2018
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7. Raumlich-qualitative Anforderungen

Im Sinne eines ganzheitlichen Strategie- und Planungsansatzes gilt es fir das strukturoptimierte Planungs-
konzept einen angemessenen baulich, technischen Rahmen zu definieren. Dies betrifft die baulich-funktio-
nalen Anforderungen an die Gebaudestruktur sowie die bau- und anlagentechnischen Anforderungen.
Zudem steht der Einfluss der baulichen Gestaltung auf Patienten und Personal im Hinblick auf ein beruhi-
gendes, stressreduzierendes Notfall-Milieu im Fokus.

7. Raumlich-qualitative Anforderungen

Unabhangig von funktionalen, technischen und ‘Erst die Kombination aus der Vorhaltung struk-
hygienischen Erfordernissen wachst der Anspruch tureller Rahmenbedingungen, ergénzt um
an die Kliniken, im Rahmen eines umfassenden eine Gestaltung unter den Gesichtspunkten
Gestaltungskonzeptes, Aufenthaltsqualitdt und von Healing Design, ermdglicht eine umféng-
Atmosphare nachzuweisen, um von dem weit ver- liche Optimierung alltdglicher Prozesse.*
breiteten Image des Krankenhauses als ‘anonyme, (Dissertation Philip Kurth)
unmenschliche Gesundheitsmaschine® loszukom-

men.

Die bauliche Planung muss deshalb in der Not-
fallmedizin die mdglichen positiven Einflisse von

‘...Eine spontane emotionale Akzeptanz ist Transparenz, Orientierung, Diskretion, Farbe, Licht,
Vooraussetzung fiir den Erfolg aller weiteren Ruhe und Temperatur auf die Wirkung von Psyche
Wahrnehmungsschritte’. “...Wo die Atmosphé- und Geist der Patienten beriicksichtigen.

re nicht stimmt, kann weder (psychisch und
physisch) gesund gelebt, noch gelernt, noch
gearbeitet werden*

(‘Zukunftsoffenes Krankenhaus', 2007)

"...Die wichtigsten Kunden sind ohne Frage die
Patienten und der Erfillung ihrer Erwartungen
kommt die héchste Bedeutung zu*

(Th. Fleischmann, Das ZNA-Buch S. 313)
Die Gestaltung wird zum wesentlichen Faktor der
Mitarbeitergewinnung und -bindung und nimmt Ein-
fluss auf Behandlungs-, Therapie- und Genesungs-
prozesse.

Psychosoziale Aspekte

Die fur die Planung von Krankenhausern etablier-
ten Uberlegungen eines ‘Genesungsférdernden
Designs‘ gelten allgemein und somit auch fur die
Notaufnahme. Solche Aspekte stehen zwar bei ei-
ner kurzen, ambulanten Notfallkonsultation weniger
im Vordergrund, sie werden jedoch sehr wohl zu
einer pragenden Patientenerfahrung eines mehr-
stiindigen Aufenthaltes.
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7.1 Anforderungen aus
Patientensicht

Der Aufenthalt in der ZNAist fur viele Patienten eine
emotionale Ausnahmesituation. Die groten Stres-
soren sind dabei Schmerzen und Angst, die durch
langere Wartezeiten getriggert und verstarkt wer-
den kénnen. Zudem werden Krankenhauser in ihrer
Gestaltung von Patienten haufig als angstférdernd
empfunden.

‘Warten in der Notaufnahme wird von vielen
Patienten als sehr unangenehm empfunden
[...]. Warten in der Notaufnahme ist jedoch
nicht nur unangenehm, es ist auch sehr teu-
er und kann Patientensicherheit und Behand-
lungsergebnisse empfindlich verschlechtern.’
(Th. Fleischmann, Das ZNA-Buch S. 76/77)

Um dem entgegenzuwirken, kommt daher gerade in
der ZNA - neben den prozessualen Stellschrauben
(kurze Wartezeiten/transparente Priorisierung) - der
baulichen und gestalterischen Qualitat der (Kran-
kenhaus-) Umgebung eine grofl3e Bedeutung zu.

Durch die Beachtung psychosozialer Einflussfakto-
ren bei der baulichen und technischen Konzeption
und den daraus resultierenden raumlichen Quali-
taten, lassen sich die auf den Patienten angstfor-
dernd wirkenden, baulichen Stressorenpotentiale
erheblich reduzieren.

Auch die Einbeziehung von Begleitpersonen in den
Behandlungsprozess kann angst- und stressredu-
zierend wirken. Dies ist mit baulichen Konsequen-
zen verbunden.

Qualitative Raumbediirfnisse

Der Gestaltung der unmittelbaren Patientenum-
gebung und des ersten Arztkontaktes kommt be-
sondere Wichtigkeit zu. Die Raumatmosphéare hat
Einfluss auf die Stimmung von Patienten und Be-
gleitpersonen. Ruhe, Sicherheit und Vertrauen kon-
nen durch eine raumliche und prozessgesteuerte
Gestaltung verstarkt werden.

Bauliche Umsetzung

Hinweise fur die bauliche Ausgestaltung:

+ Ubersichtlichkeit, Transparenz und gute
Orientierung

» gezielte Farbgestaltung, angenehme Haptik

« schallbrechende Oberflachengestaltung

» patientenbezogene Raumbildung zur Wah-
rung der Intimsphare und Diskretion

» Schaffung einer freundlichen Atmosphare fur
Patienten und Begleitpersonen

Elementar ist, dass der Schwerverletzte/-kranke
durch Schaffung von angemessener Privatsphare
die Mdglichkeit zum Rickzug bekommt bzw. vor
Blicken Dritter geschuitzt wird, um ein Gefiuhl der Si-
cherheit und Geborgenheit zu erreichen.

» Erreichbarkeit und Orientierung
(‘Mehr-Sinne-Prinzip‘ / Signaletik)

Eine Notaufnahme muss als Ort, an dem viele Men-
schen Lebenseinschrankungen erfahren oder mit
solchen das Krankenhaus aufsuchen oder verlas-
sen, grundsatzlich umweglos fiir jedermann benutz-
bar und nach dem ‘Mehr-Sinne-Prinzip' gestaltet
sein. Widerstdnde mussen vermieden oder durch
Hilfen oder Begleitung kompensiert werden, seien
sie physischer, psychischer, physiologischer, sozia-
ler oder intellektueller Art. Dies gilt unabhangig von
der Anzahl der Betroffenen. Kein Patient darf durch
Barrieren ausgeschlossen werden. Dies gilt analog
auch fur Begleitpersonen und das Personal.

Die ZNA muss leicht auffindbar, die Zuwegungen
und die Eingange klar ausgewiesen und eindeutig
gekennzeichnet sein. Bereits auf den Hauptzubrin-
gerstrafien und von Haltestellen des OPNV ist eine
klare Ausweisung der Wegeflhrung erforderlich.
Die interne Wegefuhrung bis zum ersten Personal-
kontakt (Leitstelle) muss eindeutig und intuitiv sein.

Fir gehfahige Patienten muss das selbststandige
Bewaltigen von Wegen, Auffinden und Verstehen
von Informationen, Nutzen von Beférderungs-
mitteln, gefahrloses und angstfreies Aufhalten im
Raum mdglich sein. Insbesondere sind bei Warn-
hinweisen mehrere Sinne anzusprechen. Eine klar
strukturierte Grundrissorganisation mit fixen her-
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ausgehobenen Anlaufpunkten bietet Ubersicht und
schnelle Orientierung. Bodenmarkierungen als Leit-
system konnen hilfreich sein, sollten aber mit iden-
tischen Wandmarkierungen erganzt werden. Der
Einsatz von Monitoren zur Wegweisung ist mdg-
lich. Die Zeitangaben und das Patientenruf-Display
mussen in allen Bereichen der ZNA einsehbar sein.

Die Beschriftung der Tiuren wie auch der Raume
innerhalb der ZNA erleichtert Orientierung wie Er-
innerung, daher sollte jede Raumbezeichnung von
vorne und seitlich erkennbar sein. Die Unterteilung
in ,Farbzonen® ist in grélReren Stationen zu erwa-
gen.

» Farbgestaltung, Tageslicht und AuBRenbezug
Die Farb- und Lichtkonzeption einer Notaufnahme
ist ein elementarer Baustein eines ganzheitlichen
Gestaltungskonzeptes. Richtig eingesetzt, verbes-
sert sie das Wohlbefinden der Patienten und wirkt
motivierend auf die Mitarbeiter. Bei der Gestaltung
visueller Informationen unterstutzt sie zudem das
Orientierungs- und Leitsystem.

Der Tageslichtbezug und der Einfall von naturli-
chem Licht sind fur Patienten und Personal essen-
ziell. Neben dem dynamischen Tageslicht ist der
Aullenbezug fur das Zeitgefuhl wichtig. Speziell
in grofReren Notaufnahmen sind der Tageslichtnut-
zung jedoch durch die Kubatur oder ein prozessua-
les Flachenlayout Grenzen gesetzt. Eine Kombi-
nation aus Tages- und Kunstlicht und die Balance
zwischen aullen und innen liegenden Raumen ist
notwendig. Die Beleuchtung muss funktional sein,
aber dennoch Raum fir eine angepasste Lichtat-
mosphare bieten, die zur Beruhigung der Patienten
beitragt.

Wande kdnnen dort transparent oder transluzent
sein, wo die Funktionen es erlauben und nur zeit-
weise Sichtschutz benétigt wird. Manchmal genu-
gen brustungshohe Abtrennungen mit oder ohne
Verglasung zwischen den Funktionen.

» Minimierung von Storungsgraden

(Larm / Licht / Temperatur / Geruch)
Wahrend der Behandlung ist der Patient einer Viel-
zahl von Stressoren ausgesetzt. Im Sinne eines Si-

7. Raumlich-qualitative Anforderungen

cherheit gebenden und Stress abbauenden Milieus
sind diese Stérungen baulich und technisch mog-
lichst zu minimieren. Dabei sind die Aspekte von
Larm- und Lichthygiene ebenso zu beachten, wie
Raumtemperatur und Luftwechselraten.

Eine ZNA sollte idealerweise frei von Geruch sein.
Freie Luftung sowie effiziente mechanische Be-
und Entltftung der RAume muissen in der Lage sein,
Schad- und Geruchsstoffquellen im Raum — auch
Korperausdiinstungen, Desinfektionsmittel und
Kohlendioxid der Atemluft — so zu reduzieren, dass
Behaglichkeit und Wohlbefinden hergestellt werden.

» Diskretion, Personlichkeits- & Datenschutz
Der Personlichkeits- und Datenschutz von Patien-
ten sowie deren Privatsphare sind bei der Planung
zu bertcksichtigen. Angemessene Diskretionsab-
stédnde sind zu wahren. Fir vertrauliche Patienten-
gesprache sollen separate Besprechungsraume zur
Verfligung stehen.

» Kommunikation / Patienteninformation

Der Kommunikation zwischen Patienten und ko-
ordinierendem Personal (Leitstelle) kommt beson-
dere Bedeutung zu. Unkommunizierte Situationen
in einem vollen Wartebereich fliihren zu Unruhe und
aggressiver Stimmung und sind daher méglichst zu
vermeiden.

Eine durchgangige transparente Information der
noch nicht anbehandelten Patienten Uber digitale
Infotafeln stellt eine Moglichkeit dar. Dort missen
Auskulnfte Uber den allgemeinen Ablauf und die Be-
handlungsreihenfolge erhaltlich sein.

Bauliche Belange besonderer Patien-
tengruppen

Neben den allgemeinen Anforderungen an eine
qualitatvolle Raumgestaltung gilt es bei der Kon-
zeption einer ZNA die baulichen Anforderungen aus
Belangen besondere Patientengruppen zu berlck-
sichtigen.

Neben padiatrischen Patienten sind dies in erster
Linie vulnerable Patienten, bei denen neben dem
akuten medizinischen Notfall altersbedingte, kogni-
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tive, kdrperliche oder psychischen Beeintrachtigun-
gen — zunehmend auch Uberlagert — vorliegen.

» Multimorbide Patienten

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, von meh-
reren behandlungspflichtigen bzw. chronischen
Erkrankungen — meist aus den Bereichen Herz-
Kreislauf-, Stoffwechsel-, Muskel- und Skelett-,
Krebserkrankungen, Neurologische oder Psychi-
sche Erkrankungen - gleichzeitig betroffen zu sein.
Treten mindestens zwei Erkrankungen gleichzeitig
auf, so spricht man von Multimorbiditat, die meist
durch die dauerhafte Einnahme verschiedener Arz-
neimittel (Multi-/Polymedikation) begleitet wird.
Neben einer erhdhten Vulnerabilitat im Alter stellt
starkes bzw. krankhaftes Ubergewicht (Adipositas)
ein ernst zu nehmendes Risiko fir Folgeerkrankun-
gen dar, die langfristig ebenfalls oft zu Multimorbidi-
tat fihren konnen.

Wird ein multimorbider Patient zum Notfall, er-
schwert das damit einhergehende Auftreten unter-
schiedlichster, oft nicht eindeutig zuzuordnender
Symptome die leitsymptombasierte Ersteinschéat-
zung und medizinische Diagnosestellung und stellt
somit besondere Anforderungen an das Notfallteam
und den Behandlungsprozess dar.

Losungen beinhalten strukturelle (technische Aus-
stattung und stationdre Betten in der ZNA), fach-
liche (Spezialisierung von Pflege und Arzten) sowie
prozessuale MalRnahmen (Kooperationen, Vernet-
zung).

» Geriatrische Patienten

Analog zur stetig steigenden Lebenserwartung der
Bevolkerung nimmt der Anteil geriatrischer und be-
tagter Patienten in der Notaufnahme seit Jahren
konstant zu. Dies erfordert eine besondere Be-
ricksichtigung der daraus resultierenden speziel-
len Bedurfnisse. Aufgrund des i.d.R. plétzlich und
unerwartet aufgetretenen medizinischen Notfalles
entsteht eine Stresssituation und ein Gefiihl der Be-
drohung und Angst. Kognitive Veranderungen wie
eine Demenz oder ein Delir verscharfen die Wahr-
nehmung dieser Situation noch weiter. Wichtig sind
GestaltungsmaflRnahmen, die den Patienten Sicher-

Bauliche Umsetzung

heit empfinden lasst, sowie zu einer Beruhigung
und Deeskalation beitragen kann.

Von alters- und demenzsensibler Architektur profi-
tieren nicht nur altere Patienten, sondern auch an-
dere Patienten, Begleitpersonen und Mitarbeitende
mit kérperlichen, kognitiven oder sensorischen Ein-
schrankungen. Pflegekrafte, kdnnen ihre zeitlichen
Ressourcen zudem anders einteilen, wenn Patien-
ten und Begleitpersonen durch ein unterstitzendes
Umfeld sich selbststandig orientieren, pflegen und
versorgen kdnnen bzw. weniger Unterstitzung bei
der Pflege bendtigen (Bsp. Toilettengang).
Zusatzlich kénnte sich die Gestaltung eines alters-
und demenzsensiblen Krankenhauses in einer ho-
heren Patienten-, Begleitpersonen- und Mitarbeiter-
zufriedenheit widerspiegeln.

» Demenzpatienten

Patienten mit Demenz sind oft verwirrt, desorien-
tiert, unsicher oder aggressiv. Daraus resultieren
besondere bauliche Anforderungen.

Demografisch bedingt ist mit einem steigenden An-
teil an Patienten mit Alltags-Demenz oder Schock-
Demenz zu rechnen. Gerade fur Patienten mit De-
menz und weiteren kognitiven Einschrankungen
kénnen visuell und akustisch geschitzte (Ruck-
zugs-) Bereiche sinnvoll sein, in denen z. B. ggdf.
langere Wartezeiten bis zur nachsten Untersu-
chung mit den Begleitpersonen Uberbriickt werden
kénnen. Hier sollen auch Liegemoglichkeiten zur
Verfligung stehen.

Sofern in der ZNA Uberwachungsbetten fiir Pa-
tienten vorhanden sind, deren stationare Aufnahme
noch Uberprift werden muss, sollen auch geeig-
nete Bereiche fir altere Patienten und Patienten
mit kognitivem Risiko und deren Begleitpersonen
geschaffen werden.

Grundsatze alters- und demenzsensibler Architek-
tur:

» klare Strukturen und Beschilderung — mar-
kante Orientierungspunkte, wenige Rich-
tungswechsel
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* mdglichst separate Wartezonen, akustisch
und optisch abgeschirmt

* Vermeidung von Irritationen, Reizuberflutung
und dem Geflihl, eingesperrt zu sein

» Verzicht auf dunkle und grelle Raume

» zeitliche Orientierung (grof3e Uhren und
Kalender)

* Helligkeitsgefalle — Boden dunkler, Decke
heller als Wand

» Raumakustik (Nachhallzeit und Hérsamkeit
bzw. Sprachverstandlichkeit), Beachtung der
Anforderungen elektronischer Horgerate

» Platz fir Rollatoren und Rollstuhle

Vertiefte Hinweise gibt ebenfalls die Internet-Seite:
www.demenz-im-krankenhaus-bayern.de

> Beispiel: ‘Warteinsel‘ - Alexianer Kranken-
hauses Hedwigshohe, Berlin

Um den Bedurfnissen nach Ruhe, separatem War-
ten, und Ablenkung gerecht zu werden, wurde im
Rahmen eines Forschungsprojektes des Alexianer
Krankenhauses Hedwigshohe in Berlin in Zusam-
menarbeit mit der Fakultdt Architektur der Tech-
nischen Universitat Berlin eine ‘Warteinsel’ fur
Demenzkranke und Schutzbediirftige in der Notauf-
nahme entwickelt.

Aus einem Modul in Messebauqualitat wird durch
seitliche Verkleidungen eine Art sichtgeschutzter
Bereich mit schallisolierter Innenverkleidung ge-
schaffen. Fir Ablenkung sorgen ein Monitor sowie
wohnliche Gegenstande. Ein Patienten-WC sollte
sich in Sichtweite befinden und grof3 genug fir eine
Begleitperson sein.
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Abb. 33: Warteinsel (Alexianer Krankenhaus Hedwigsh6he)
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» Adipose Patienten

Es kommen adipdse Patienten in die Notaufnahmen,
die z.T. in ihrer Beweglichkeit stark eingeschrankt
sind. Diese kénnen oft nicht mit der Standard-Aus-
stattung transportiert werden. Hinzu kommt ein
hoherer Platzbedarf in nahezu allen patientenbe-
zogenen Bereichen und gesonderte Anforderungen
bspw. an die WC-Anlagen. Spezielles Mobiliar wie
Umlagerungshilfen ist notwendig.

> Padiatrische Patienten

Die adaquate Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen erfordert eine entsprechende Ausstattung im
Krankenhaus. Wo die Warte- und Behandlungszo-
nen haufig soziale Brennpunkte mit traumatisierten,
alkoholisierten und/oder emotional erregten Patien-
ten sind, kann den Belangen von Kindern und Ju-
gendlichen nicht hinreichend Rechnung getragen
werden. In gleicher Weise erlaubt eine stationare
Aufnahmestation in der Notaufnahme fir alle Alters-
gruppen (unter Einschluss von Kindern vor der Ver-
legung in die Kinder- und Jugendklinik) keine fach-
gerechte Behandlung.

Bereits 1997 haben die Gesundheitsminister der
Lander den Beschluss gefasst, Kinder und Jugend-
lichen nur in entsprechend geeigneten Kranken-
hausabteilungen stationar zu betreuen. Auch die
Funktionennorm DIN 13080 gibt unter Planungshin-
weisen fir die Funktionsstelle 1.01 Notfallaufnahme
an: ‘Fur padiatrische ... Patienten sind gesonderte
Aufnahmen sinnvoll.!

Folglich wird die Notfallversorgung von Kindern
und Jugendlichen zunehmend aus der allgemeinen
Notaufnahme an die Notaufnahmen padiatrischer
Kliniken mit entsprechendem Fachpersonal verla-
gert. Dabei ist auf eine kindgerechte bauliche und
technische Planung mit besonderem Augenmerk
auf die Kommunikation (auch mit den Begleitperso-
nen), Beobachtung und den Ablauf bei infektidsen
Erkrankungen (Zugang, Schleuse u.a.) zu achten.
Ein separater Zugang von aul3en ggf. getrennt fur
infektidse Kinder ist der Regelfall.

> Psychiatrische Patienten
Die Funktionennorm DIN 13080 gibt unter Pla-
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nungshinweisen fir die Funktionsstelle 1.01 Notfall-
aufnahme an: ‘Flir...psychiatrische Patienten sind
gesonderte Aufnahmen sinnvoll.* Deren spezifische
Anforderungen sind in der Leitlinie ‘Notfallpsychia-
trie* vom 13.04.2019 der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde dargestellt und werden in die-
ser Planungshilfe nicht im Detail betrachtet.

Einbeziehung von Begleitpersonen

Begleitpersonen sind in der modernen Medizin kein
Storfaktor. Ihre Anwesenheit, ihre Betreuung und
Anteilnahme an wichtigen Entscheidungen sind Be-
standteile einer zeitgemalen patientenzentrierten
Medizin. Nicht nur bei Kindern bzw. anderen Kul-
turkreisen ist es wichtig, dass sich Begleitpersonen
beim Patienten aufhalten kénnen.

Sie wirken durch die vertraute Begleitung und An-
sprache in der Regel beruhigend auf den Patienten
und kénnen Angst und Stress reduzieren. Dies tragt
zur Entlastung des Personals bei.

Begleitpersonen sind Partner im Behandlungspro-
zess, deren Belange in das Planungskonzept ein-
flieRen sollten. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass
sich diese aufgrund der Erkrankung/Verletzung
des angehorigen Patienten ebenfalls in einer Aus-
nahmesituation befinden, in der sie sich hilflos oder
unangemessen verhalten kdnnen. Folglich sind Be-
gleitpersonen kapazitiv bei der Bemessung sowie
im Prozess zu bertcksichtigen, damit diese an den
verschiedenen Betreuungsabschnitten teilnehmen
bzw. einbezogen werden kdonnen.

7.2 Anforderungen aus
Sicht des Personals

Aus der Sicht des Personals gibt es die Anforde-
rungen aus den Themenfeldern Workflow-/Prozess-
organisation, psychische Belastungsfaktoren sowie
Sicherheitsaspekte, die entscheidenden Einfluss
drauf nehmen, ob das eigene Arbeitsumfeld als
wertschatzend, angenehm und prozessfordernd
wahrgenommen wird. Die Anforderungen wirken
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sich somit direkt auf die Mitarbeitermotivation, -zu-
friedenheit und Arbeitseffizienz aus.

Effizienter Workflow / Minimierung von
‘Zeitfressern’

Folgt das bauliche Flachenlayout, die prozessua-
len und organisatorischen Anforderungen dem ef-
fizienten, moglichst unterbrechungsfreien Workflow,
wird damit bereits einem GroRteil der prozessua-
len Stressoren fiir das Personal — den klassischen
‘Zeitfressern' (unndtiger Laufwege, Telefonate zur
Organisation des Workflows und sténdige Unter-
brechungen im Arbeitsfluss) - vorgebeugt. Hinweise
und Anmerkungen hierzu finden sich in Kapitel 5 —
Prozess- und Strukturorganisation.

Ergonomisches und angenehmes
Arbeitsumfeld

Die Arbeitsbedingungen flir das Personal in einer
Notaufnahme sind neben den schweren physi-
schen Belastungen durch eine Anzahl von psychi-
schen Belastungsfaktoren gepragt wie z.B.:

* hohe Arbeitsbelastung, standige Aufmerk-
samkeit und Notfallbereitschaft

* hohe Eigenverantwortung

* schwere Falle

* junge Patienten

+ begrenzte Erfolgserlebnisse (Verlegung/Ube-
gabe zur Weiterversorgung)

Der beste Schutz gegen negative Folgen besteht in
einem guten Arbeitsklima im interdisziplinaren Be-
handlungs- und Pflegeteam, um Kooperations- und
Kommunikationsprobleme zu vermeiden. Neben
einer effizienten Prozesssteuerung stellt daher die
Zufriedenheit des Personals ein Zielkriterium bei
der Arbeitsplatzgestaltung dar, das baulich zu be-
ricksichtigen ist.

Eine angenehme und ergonomische Arbeitsumge-
bung starkt diese Identifikation und wirkt sich positiv
auf die Interaktion mit dem Patienten aus.

Zu beobachten ist, dass bei neu in Betrieb gehen-
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den, gut gestalteten Einrichtungen die Wirkung der
Asthetik durch die Mitarbeiter ‘katalysiert’ wird und
sich im Verhalten, in der Sprache, im Aussehen und
in der Kultur der Zusammenarbeit widerspiegelt.

» Entspannungsorte

Sozial- und Pausenrdume sollten als ruhig gele-
gene Entspannungsorte mit differenziertem An-
gebot gestaltet und vom Steuerungspool raumlich
entfernt sein.

» Temporar tatiges Personal

Die Notaufnahme ist eine Drehscheibe im Zusam-
mentreffen von Personalkérpern verschiedener Or-
ganisationen (Rettungsdienst, ggf. KV-Bereitschaft,
Uberleitpflege und ggf. Krankentransporte).

Im Kontakt- und Koordinations-Bereich innerhalb
und im Vorfeld der Liegendkrankenvorfahrt ist das
Arbeitsumfeld flr das temporar tatige Personal mit
einzubeziehen, um fir alle stressminimierende Ar-
beitsbedingungen anbieten zu kénnen. Was sich
auf Patienten positiv auswirkt, wird auch fir Mit-
arbeiter zu einer Stressreduktion fiihren.

Sicherheitsbediirfnis

Der Aspekt der Mitarbeitersicherheit hat besondere
Bedeutung bei der Planung einer Notaufnahme.
Das Schutzbedirfnis vor gewalttatigen oder gefahr-
lichen Patienten ist bei einem uneingeschrankten
Zugang 24/7 stets nach notwendigen baulichen,
technischen oder organisatorischen Anforderungen
abzuwagen. Niederschwellige Flucht- oder Hilfe-
moglichkeiten fir das Personal sind mit einzubezie-
hen.

Quellenhinweise:

7. Raumlich-qualitative Anforderungen

Im Sinne einer deeskalierenden Architektur ist ein
Sicherheitskonzept zu erstellen, welches folgende
MafRgaben zu beachten hat:

* Beschrankung des Zugangs, (Zahl der Ein-
und Ausgange, elektronische Zugangskont-
rolle, Sicherheitsdienst)

* Abwagung uneingeschrankter Zugang 24/7
vs. Ubergriffspravention

* Durchgangsverkehr minimieren

» gestalterische Mallhahmen und technische
Systeme als Eskalationspravention

* Vermeidung gefangener Bereiche (ggf. Doku-
mentationsplatze in Tirnahe planen)

* Installation von Notrufsystemen, Kamera-
Uberwachung etc. (Anwendung vertrauter
Sicherheitstechnik zur Verstarkung des
psychologisch unterschwelligen Sicherheits-
gefuhls)

* Planung von Fluchtmdglichkeiten/-raumen

» Separierung gewalttatiger Patienten in ab-
grenzbaren Bereichen

Eine gute Ubersichtlichkeit ist besonders im Hin-
blick auf Uberfillungssituationen wichtig. Es muss
erkennbar sein, wer sich wo aufhalt und wie der Zu-
stand der wartenden Patienten ist. Die Bundelung
der Patientenstrome um einen zentralen Punkt bei
einer Reduktion von Wegelangen ermdglicht effi-
ziente Prozesse und flihrt zu einer Reduktion von
Konflikten.

Die vorbeschriebenen Aspekte gelten analog fir
die Belange der Patientensicherheit (Eigen- bzw.
Fremdgefahrdung von/durch Patienten).

* Kiippers, A.: Wohlfiihlorte in der Notaufnahme; URL: https://www.alexianer-berlin-hedwigkliniken.de/krankenhaus-hedwigshoehe/leistungen/besondere-an-

gebote/warteinsel-fuer-menschen-mit-demenz (01/2023)

+ Kurth, P: Entwicklung eines Bewertungssystems f. strukt. u. rduml. Planungen v. Interdiszipl. Notaufnahmen in Krankenh&usern; Dissertation TU Berlin, 2018
« Mihibauer, B. H.: Asthetische Krankenh&user — Die Bedeutung des Raumes und des Ambientes fiir die Attraktivitat des Krankenhauses, in: Krankenhaus der

Zukunft, A. Thiede/H.-J. Gassel (Hrsg.), Kaden-Verlag, 2006

* Nickel-Weller, C.; Matthys, S.; Eichenauer, T.: Healt Care der Zukunft 6 — Livability of Health, Berlin 2017

« Singler, K.; et al. (2016): Der geriatrische Patient in der Notaufnahme. Positionspapier; in: Notfall Rettungsmed (Notfall + Rettungsmedizin) 19 (6) S. 496-499

+ Wischer, R.; Riethmdiller, H.-U.: Zukunftsoffenes Krankenhaus,m Springer Verlag Wien, 2007

+ Ingenium Stiftung: Leitfaden fiir alters- und demenzsensible Architektur im Akutkrankenhaus; URL: https://www.demenz-im-krankenhaus-bayern.de (01/2023)

+ Schweizerische Gesellschatft fiir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR): Erstellung von Notfallstationen.-. Empfehlung der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) zu den baulichen Aspekten von Notfallstationen; Dr. med. R. Sieber, MHA, 25.09.2018
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8. Baulich-funktionale Anforderungen

In diesem Kapitel wird der Einfluss der Gebaudestruktur auf die Flexibilitat und Elastizitat des Planungskon-
zeptes beschrieben sowie der U-/B-Raum und der Schockraum, als prozess- und behandlungsfiihrende
Kernrdume einer ZNA im Hinblick auf die raum- und flachenrelevanten Anforderungen im Detail beleuchtet.

8.1 Gebaudestruktur

Ein Planungskonzept im Krankenhausbau umfasst
differenzierte Analysen der baulichen Strukturen in
Bezug auf Wirtschaftlichkeit (Material/Konstruktion)
sowie Flexibilitat (Moglichkeit der Nutzungsuberla-
gerung und Erweiterbarkeit) im Tragwerk und der
Gebaudetechnik.

Im Sinne einer adaptierbaren, wandlungsfahigen
Architektur sind die Festlegungen zu Gebauderas-
ter und Geschosshdhen die entscheidenden Fak-
toren um perspektivisch innerhalb der Gebaude-
kubatur der ZNA flexibel auf Innovationszyklen bei
Behandlungsverfahren, Gebaude-, Medizintechnik
und gesetzlich-normativen Vorgaben und somit auf
veranderte medizinische, hygienische, kapazitive
und strukturelle Anforderungen reagieren zu kon-
nen.

Gebauderaster

Das konstruktive Gebauderaster muss Nutzungs-
flexibilitdt und Elastizitat im Innenbereich und
dessen vorgelagerter Liegendkrankenvorfahrt er-
moglichen. In der Praxis haben sich kreuzweise
Achsraster im Konstruktionsrastermaf} von 7,50 m,
7,80 m bis 8,10 m bei wirtschaftlicher Ausgestaltung
der Geschosshohen fir die Bandbreite der Kran-
kenhaus-Groflenklassen und Universitatskliniken
als Standard bewahrt. Bestandsbauten der 60/70er
Jahre weisen zumeist ein geringeres Achsraster auf.
Gangige Gebauderaster flir den Fassadenaufbau
sind 1,25 m —1,35 m.

Geschosshohen

Hohenpragend sind hochinstallierte Schock- und
Eingriffsraume zuzuglich einer Installationsebene.

Das Mal} der Abhangdecke ist mit den Fachplanern
unter energetischen, konstruktiven, medizinisch-
technischen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten
abzustimmen (Okodesign-Richtlinie, Nachriistbar-
keit, Nutzungsintensitat etc.). Die technische Instal-
lationsebene sollte eine flexible medizinisch-techni-
sche Ausstattung zulassen. Unterzugsfreie Decken
beginstigen dies.

Eine funktionsgerechte Geschosshohe flr eine ZNA
ist auf Grundlage des Flachenlayouts der Ebene,
der Gebaudeschichtung und der Héhenlimitierung
zum Hochhaus (MHH-RL) zu ermitteln.

Die Geometriedaten aus dem Kostenplanungsver-
fahren ‘RBK © Richtlinien fur die Baukostenplanung'
der IWB geben Geschosshohen fiir ein Klinikum ge-
samt von 4,50 m und 4,30 m fiir ein Behandlungs-
zentrum an.

Bei Bestandsbauten ist das funktional Notwendige
mit dem konstruktiv und technisch Méglichen abzu-
wagen.
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8.2 Fokus ‘U-/B-Raum’

Der U-/B-Raum in der Notaufnahme hat vielfaltige
Anforderungen zu erflllen. In erster Linie geht es
um die zlgige medizinische Behandlung und effi-
ziente Ausnutzung von wertvollen Flachenressour-
cen.

Die Raume sollen standardisiert ausgestattet sein,
um eine hohe Flexibilitat in der Belegungsstruktur
zu ermoglichen. Je nach geplanter Nutzung des
Raumes sind alle zur angemessenen Notfallversor-
gung erforderlichen Gerate und Materialien vorzu-
halten. So kann unterschieden werden nach Fach-
disziplinen (chirurgisch, internistisch, padiatrisch
oder interdisziplinar) oder nach zusatzlicher oder
multifunktionaler Nutzung wie z.B. auch der Erst-
einschatzung im U-/B-Raum.

Auf die Anforderungen an Isolierungsoptionen und
Interdisziplinaritat (verschiedene Patientengruppen
und Fachdisziplinen) ist planerisch einzugehen. Es
sind sowohl Diskretions-/ Schutzbedurfnis als auch
Gewaltpravention zu berticksichtigen.

Die Betriebsorganisation und auch die Logistik-
planung innerhalb der Funktionsstelle erfordern je
nach Konzept unterschiedliche Moglichkeiten der
Lagerung von Arbeits- und Verbrauchsmaterialien,
entweder im U-/B-Raum mit taglich zu bestlicken-
den Modulschranken oder in Rollcontainern bzw.
mobilen Behandlungswagen.

Die Evaluation der unterschiedlichen Notaufnah-
men hat gezeigt, dass es verschiedene Typologien
der U-/B-Raume gibt, die unterschiedlichen Be-
triebsorganisationskonzepten Rechnung tragen. Es
kénnen sowohl allseits umschlossene Raume als
auch Raumkonzepte mit offenen oder halboffenen
Behandlungsplatzen realisiert werden. Aspekte,
wie variierendes Patientenaufkommen, Bedurfnis
nach Ansprache und Beobachtung des Patienten,
Diskretionsbedarf und Privatsphare gilt es gegen-
einander abzuwagen, um ein geeignetes Konzept
gemeinsam mit Nutzern und Planern zu entwickeln.

Typologie der U-/B-Raume

Der erforderliche Behandlungsbedarf eines Pa-
tienten, die Bewegungsflache fir das medizinische
Personal, die Art der Diagnostik, sowie die medi-
zintechnische Ausstattung entscheiden Uber die Di-
mensionierung des U-/B-Raumes. Zudem sind die
Technischen Regeln fur Arbeitsstatten (ASR A1.2.)
zu berlcksichtigen.

Die vorliegende Evaluation differenziert die allseitig
umschlossenen U-/B-Raume wie folgt:

» U-/B-Raum (gehfahig) 12 bis 16 m? NUF

Im ‘klassischen’ U-/B-Raum fir gehfahige Patien-
ten werden diese nach einem Erstkontakt mit dem
behandelnden Arzt auf einer standardisierten Un-
tersuchungsliege ohne Nutzung gro3er medizin-
technischer Gerate behandelt. Das Flachenlayout
sollte die Einbeziehung von Begleitpersonen und
mogliche Gesprache mit Patienten/Begleitperson
bertcksichtigen.

Eine optionale Doppelnutzung der Rdume gemein-
sam mit dem kassenarztlichen Bereitschaftsdienst
kann sinnvolle Synergien schaffen. Dazu kénnen
verschlieBbare, mobile Blrocontainer genutzt wer-
den, um die Arbeitsmaterialien des jeweiligen ZNA-
oder KV-Teams schnell griffbereit und abgesichert
zu lagern.

» U-/B-Raum (liegend) 16 bis 24 m*> NUF
Dieser U-/B-Raumtyp ist darauf ausgelegt, darin
vorrangig liegend eingelieferte bzw. nicht gehfahige
Patienten zu behandeln. Es muss ausreichend Stell-
und Rangierflache flir zwei Liegen-/Bettenflachen
vorhanden sein, da ggf. ein Umbetten erforderlich
sein kann. Die Turen sind mit entsprechender lich-
ter Turbreite (mind. 1,25 m) bettengangig auszubil-
den.

Die Evaluation hat gezeigt, dass in vielen Planun-
gen nicht zwischen gehfahig und liegend unter-
schieden wird, um sich eine mdglichst hohe Flexi-
bilitdt in der Belegung zu erhalten, d.h. alle Rdume
werden gleich grof3 und mit bettengangiger Tur ge-
plant.
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Eine Verbindungstir zwischen den Rdumen kann
die Behandlungswege erheblich verkirzen und
im Gefahrenfall einen Fluchtweg bieten. Hier ent-
steht aufgrund der fehlenden Stellflache ein héherer
Raumflachenbedarf.

» U-/B-Raum (spezial) 16 bis 24 m*> NUF

Je nach fachlicher Ausrichtung einer Klinik sind
U-/B-Raume einzuplanen, die eine besondere me-
dizintechnische Ausstattung, wie z.B. einen gynako-
logischen oder HNO-Behandlungsstuhl, bendtigen.
Der hieraus entstehende héhere Flachen- oder Me-
dienbedarf ist angemessen zu berucksichtigen. Im
Sinne der Multifunktionalitdt von Raumressourcen
kénnen U-/B-Raum ‘spezial’ und ‘liegend‘ gleich
sein.

» U-/B-Raum infektios

Fur die Aufnahme von isolierpflichtigen Notfallpa-
tienten sind Isoliereinheiten, bestehend aus dem
U-/B-Raum (infektids), einer integrierten Sanitar-/
bzw. Nasszelle, Vorraum (aktiv oder passive Luft-
schleuse) und Fakaliensplle, vorzusehen. Der
U-/B-Raum sollte in GréRRe und Ausstattung einem
U-/B-Raum fir Liegendkranke entsprechen.

Die Vorraumzone kann bei entsprechender Ausfiih-
rung auch fir mehrere U-/B-Isolierrdaume zusam-
men genutzt werden und ggf. auch als ‘Isolier-Clus-
ter* einen Wartebereich beinhalten.

» U-/B-Behandlungsplatz <12 m? NUF

Die kleinste U-/B-Einheit kann in Form eines halbof-
fenen oder offenen Behandlungsplatzes mit flexib-
ler Raumbegrenzung zum Flur, bzw. zu den angren-
zenden Behandlungsplatzen ausgebildet werden.
Sie ermdglicht dem medizinischen Personal schnel-
len Zugriff und kurze Wege, sofern es mit mobilen
Behandlungswagen ausgestattet oder ausreichend
Platz flr Verbrauchsmaterialien vorgesehen ist.
Sind diese Behandlungsplatze in Sicht- und Hor-
weite des zentralen Stitzpunkts angeordnet, ver-
mittelt dies dem Patienten einen beruhigenden Ein-
druck, zumal eine stdndige Beobachtung seitens
des Personals gegeben ist. Eine Friherkennung
von Komplikationen ist gut moglich.

Die Mindestgrofie von 12 m? NUF ergibt sich aus

Bauliche Umsetzung

der Stellung der Untersuchungsliege fir eine drei-
seitige Behandlung, bei kleineren Einheiten ist le-
diglich eine seitliche Behandlung mit Wandstellung
der Liege moglich. Die Dokumentation kann entwe-
der mobil oder aufderhalb des Behandlungsplatzes
erfolgen.

Durch das temporare Zusammenschalten angren-
zender Behandlungsplatze gleicher Auspragung
kann bei Bedarf ein gréRerer U-/B-Einheit geschaf-
fen werden. Die Ausflihrung mit Raumteilern oder
Vorhangen wirkt sich nachteilig auf den Schall- und
Sichtschutz sowie das Diskretionsbedlrfnis bzw.
den Datenschutz aus. Diese Vor- und Nachteile gilt
es gegeneinander abzuwagen.

Raumkonzeptionen mit offenen oder halboffenen
U-/B-Behandlungsplatzen finden vornehmlich in
LowCare-Einheiten bzw. darin integrierten Fast-
Track-Bereichen Anwendung, um so baulich die
Prozesse zu beschleunigen und Aufenthaltszeiten
zu verklrzen. Die Belegung der geschlossenen
Raume bleibt dann den kritischeren, langer zu be-
handelnden Patienten vorbehalten.

Grundsatzlich kann man Raumtypologien und
Prozesskonzepte kombinieren. Entscheidend
sind individuelle Abstimmungen der Typologie
auf das Anforderungsprofil des Hauses, Uber-
prifung der Prozessablaufe im U-/B-Bereich
und den baulichen Gegebenheiten, um die be-
notigte Flexibilitdét an Behandlungsoptionen zu
gewabhrleisten.

Standardisierte und gleichartig ausgestattete
U-/B-Raume ermdglichen eine hohe Frequenz
und einen schnellen Raumwechsel des Perso-
nals.
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» Flachenbedarf medizinischtechnische Aus-
stattung

Raum- und flachenrelevante und be-

triebsorganisatorische Anforderungen

Bei d

U-/B-Raume sind folgende Kriterien zu bertcksich-

er Flachenbemessung der unterschiedlichen

ausreichend Stellflache fir Untersuchungs-
liege (alternativ: Aufstellflache fiir Patienten-

tigen: bett bzw. Stretcher)
* Untersuchungsleuchte tber der Untersu-
» Betriebsorganisatorische Kriterien chungsliege

Untersuchungsliege, fahrbar und elektrisch
héhenverstellbar und mit nach unten ver-
senkbaren Seitengittern

Patient von drei Seiten zugénglich (Kopfende
zur Wand)

moglicher Einsatz von Hebehilfen und Mobili-
sationsutensilien an der Untersuchungsliege
Rangieren, Aus- und Einfahren von Betten
und Rollstiihlen ohne zusatzlichen Aufwand
(Tarbreite/Turaufschlag beachten)
Modulober- und -unterschrank mit Arbeits-
platte, Medikamentenkihlschrank, Desinfek-
tionsmittelspender, Einmalhandschuhhalte-
rungen und Stellflache fur Millabwurf
wandbegleitender Rammschutz
Dokumentationsarbeitsplatz (mit EDV-Aus-
stattung) mit fahrbarem Drehhocker zum
Flhren von Anamnese-, Aufklarungs- und
Therapiegesprachen mit gegentiberliegenden
Sitzpositionen fur Personal, Patienten und
deren Begleitung

Stihle mit Armlehnen zur Unterstitzung des
Patienten beim Aufrichten, auch fir Begleit-
person

Blendschutz und Verdunkelungsmoglichkeit
je nach Tageslichteinfall

Waschtisch mit Seifen- und Desinfektions-
mittelspender, Einmalhandtuchspender und
Papierabwurf

ggf. Verbindungstir zwischen zwei
U-/B-Raumen (je nach Sicherheits- und Be-
triebsorganisationskonzept)

Medienversorgungseinheit mit Licht-/ Patien-
tenruf, Schalter fur Zimmerbeleuchtung, AV,
SV, EDV, Med.-Gasen (bei Aufputzmontage
Aufbau ca. 15 cm vor Wand)

ausreichend Stellflache neben Untersu-
chungsliege fur kleine Medizingerate (z.B.
Sonographie, EKG, EEG) und Infusionsstan-
der

ggf. Hand- und Armlagerungstisch

> Patientenbezogene Kriterien

angemessene Raumgestaltung (stress-
reduzierendes Ambiente / Minimierung von
Stérungsgraden — hier: Licht, Larm, Tempe-
ratur, Geruch)

Patientenumkleide mit Garderobenhaken,
Ablage, Spiegel und Sitzgelegenheit (Intim-
sphare)

je nach Funktion des U-/B-Raumes ggf. Ta-
geslichtbezug / keine Einblickmdglichkeit in
den Raum von aufen (Sichtschutz)
Einbeziehung von Begleitpersonen
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>

Beispiel: U-/B-Raum (liegend) 16 bis 24 m*> NUF

Das Beispiel zeigt exemplarisch die benétigten Arbeitsbereiche, Bewegungs-, Stell- und Rangierflachen in
einem U-/B-Raum (liegend). Je nach Sicherheits- und betriebsorganisatorischem Konzept, kann die Lage
der internen Verbindungstiir variieren.
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3b Patientenstuhl 7 . (bei Nutzung eines Patientenbetes) 14 Umkleide Patient
4 Handwaschbecken 8 Untersuchungsleuchte 14a : Garderobenhaken
4a Tucher, Abwurf 9 Medizingerateschiene

Abb. 34: U-/B-Raum (liegend) — Arbeitsbereiche, Bewegungs-, Stell- und Rangierflachen
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8.3 Fokus ‘Schockraum?

Der polytraumatisierte Patient wird in der Regel
durch den Rettungsdienst vorangekindigt Uber die
Rettungsvorfahrt oder den Hubschrauberlandeplatz
eingeliefert. Gemall DGU sollte der Schockraum
deshalb in unmittelbarer Nahe der Liegendkranken-
vorfahrt liegen. Die Anbindung an den Hubschrau-
berlandeplatz verhindert ein erneutes Umlagern
des Patienten und die rdumliche Nahe zur Radio-
logischen Abteilung, zum OP und zur Intensivabtei-
lung Iasst schnell weitere diagnostische und thera-
peutische MaRnahmen zu. Idealerweise erfolgt die
Zuwegung zum Schockraum abseits der wartenden
Patienten und Begleitpersonen.

Der Schockraum dient vorrangig der Erstversor-
gung polytraumatisierter oder lebensbedrohlich
erkrankter Personen. Die Aufrechterhaltung und
gegebenenfalls Wiederherstellung der Vitalfunktio-
nen des Patienten stehen hierbei im Vordergrund
des medizinischen Handelns. Hierzu arbeitet ein
interprofessionelles Notfallteam anhand strukturier-
ter und validierter Behandlungsalgorithmen (i.d.R.
ATLS, ETC) gemal dem Leitsatz ‘treat first what
kills first® zunachst die sogenannten ABCDEs der
Notfallmedizin nach Prioritaten ab.

EIN-Platz-Variante

Schockraum

Akutbereich

Behandlungsschritte nach ABCDE-Schema:

*  A-—Airway (Atemweg)

* B - Breathing (Beatmung)

* C - Circulation (Kreislauf)

* D - Disability (neurologisches Defizit)

* E — Exposure/Environment (Exploration)

In weiteren Untersuchungsstufen wird unter Mit-
hilfe apparativer Diagnoseverfahren der Zustand
des Patienten schnellstmdglich erfasst, erste, oft le-
bensrettende TherapiemalRnahmen eingeleitet und
der weitere Behandlungspfad festgelegt. Diesen
prozessualen Anforderungen muss der Schock-
raum hinsichtlich seiner Lage, GroRe und Ausstat-
tung gerecht werden.

Schockraum und Anbindung an CT

Funktional und baulich unterscheiden sich Schock-
raumkonzepte zum einen in der Anzahl der je
Schockraum vorgehaltenen Behandlungsplatze so-
wie in der baulichen und prozessualen Anbindung
des Schockraums an den CT.

Wahrend in der Uberwiegenden Mehrheit der eva-
luierten Mallnahmen die EIN-Platz-Variante mit
einem Behandlungsplatz je Schockraum den Stan-
dard abbildet, kbnnen je nach Betriebsorganisa-
tionskonzept, Grofle und Anforderungsprofil der
ZNA und den baulichen Gegebenheiten in einem
Schockraum auch mehrere Behandlungsplatze
zielfihrend sein.

ZWEI-Platz-Variante

Akutbereich

Abb. 35: Konzeption des Schockraums: EIN-Platz-Variante und ZWEI-Platz-Variante
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Diese beiden Typologien unterscheiden sich haupt-
sachlich im Hinblick auf die bendtigte Nutzungsfla-
che je Behandlungsplatz sowie im Synergiepoten-
tial bzgl. des personellen und medizintechnischen
Ressourceneinsatzes. Zudem kdnnen die physi-
schen und kommunikativen Wege fir das Notfall-
team effizient gehalten werden. .

Bei der ZWEI-Platz-Variante sollten die beiden Be-
handlungsbereiche idealerweise Uber eigene Zu-
gange (Turen) vom Flur verfliigen.

Sollten temporar alle Schockraum-Behandlungs-
platze belegt sein, kdnnen schockraumahnlich aus-
gestattete Eingriffsraume sowie ausreichend grof}
bemessene U-/B-Raume Entlastung bringen.

Fir den raumlichen Funktionsverbund von Schock-
raum und CT kann man grundsatzlich zwei Ty-
pologien unterscheiden, deren Unterschiede im

EIN-Raum-L6sung

(CT kommt zum Patienten)

CT verfahrbar
(Sliding Gentry)

Notwendiger
Strahlenschutz (Blei) =

— S e mm W v — —

ﬁ_
B

T St w— — — — — —

I Schockraum

Akutbereich

Akutbereich

Abb. 36: Konzeption des Schockraums: EIN-Raum-Lésung und ZWEI-Raum-Lésung

Detail-Prozess sowie den notwendigen Strahlen-
schutzanforderungen liegen.

» EIN-Raum-Loésung
(CT kommt zum Patienten)

CT ist fester Bestandteil des Schockraums
der gesamte Schockraum muss uber ent-
sprechenden Strahlenschutz verfiigen
mittels einer Sliding Gantry ist der CT ver-
fahrbar, kommt zum Behandlungsplatz im
Schockraum

Vorteile:

keine zusatzlichen Wege/Patiententransporte
keine Umlagerung

Grenzen:

wenig Flexibilitat

ZWEI-Raum-Lésung
(Patient kommt zum CT)

CTin
angrenzendem Raum

Schockraum

1

Akutbereich
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8. Baulich-funktionale Anforderungen

» ZWEI-Raum-L6sung
(der Patient kommt zum CT)

+ der Patient wird aus dem Schockraum
temporar in den angrenzenden CT-Raum
verschoben

» auch als EIN-Raum-Lésung mit Trennwand
moglich

* auch moglich, einen Raum mit 2 Behand-
lungsplatzen an einen CT anzubinden

» Vorteile:
je nach Orga-Modell CT auch fiir Radiologie
nutzbar

* Grenzen:
ggf. Wartezeiten bei Nutzung des CT durch
Radiologie (gutes Schnittstellen-Manage-
ment notwendig)

Das baulichen Flachenlayout fir den Funktionsver-
bund von Schockraum und CT sollte immer auf das
Betriebsorganisationskonzept des Hauses sowie
das hinterlegte Organisationsmodell der Diagnos-
tikzone abgestimmt werden, um bestmogliche Sy-
nergiepotentiale und einen effizienten Workflow zu
ermdglichen.

Raum- und flachenrelevante Anforde-
rungen

Die GroRRe des Schockraumes wird bestimmt durch
den prozessualen Ablauf, Anzahl der Schock-
raumplatze, die erforderlichen Stellflachen fir La-
gerhaltung und apparativer Ausstattung sowie die
notwendigen Bewegungsflachen der anwesenden
Personen. Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass die
Personenzahl Uber das medizinische und pflege-
rische Basisteam hinaus auch Personen des Ret-

Quellenhinweise:

tungsdienstes umfassen kann.

In keinem anderen Raum der zentralen Notauf-
nahme spiegelt sich die interprofessionelle Zusam-
menarbeit deutlicher wieder als im Schockraum.

Raum- und flachenrelevante Anforderungen erge-
ben sich aber nicht nur aus der Anzahl der betei-
ligten Akteure. Auch die medizinische Ausstattung,
und hier insbesondere der Einsatz bildgebender
Verfahren ist fur die GroRRe des Schockraums mal-
gebend.

FUr Schockrdume ohne integrierten CT empfiehlt
die DGU eine MindestgroRe von 25 m? NUF, bei
zwei Behandlungsplatzen eine MindestgrofRe von
50 m? NUF. Obwohl die DGUV im Wesentlichen
den Vorgaben der DGU folgt, weicht sie hinsicht-
lich der MindestraumgréRen ab und empfiehlt eine
Flache von 30 - 40 m? NUF pro Behandlungsplatz.
Diese Flachenvorgaben konnten auch durch die
Evaluierung bestatigt werden. Schockrdume mit in-
tegriertem CT beanspruchen eine Mehrflache von
ca. 30 - 40 m? NUF.

Um die Bewegungsflache innerhalb des Schock-
raums nicht zusatzlich einzuschranken, sollte die
Versorgung mit medizinischen Gasen und Vakuum
Uber Deckenversorgungseinheiten, in denen auch
die Vitalparameteriiberwachung (Monitoring) integ-
riert ist, erfolgen.

» Ausstattung

Gemal DGU missen im Schockraum alle fir die
unmittelbare Notfallversorgung erforderlichen Ma-
terialien und Instrumente, sowie geeignete bildge-
bende Methoden auf Basis von Réntgen und Ultra-
schall vorhanden sein. Ein CT ist entweder integriert
oder in rdumlicher Nahe vorzuhalten.

* Moecke, H.; Lackner, C. K.; Dormann, H.; Gries, A. (Herausgeber): Das ZNA-Buch Aufbau, Organisation und Management der Zentralen Notaufnahme; 2.

Auflage MWV 2017, Szegedi, H.: S. 196-206

e o o o o o

Schweigkofler, U.: Erste Hilfe im Schockraum, Management & Krankenhaus, 07/2015

Bauministerkonferenz (ARGEBAU): Muster-Hochhaus-Richtlinie (MHH-RL), 04/2008 zuletzt geéndert 02/2012

Dt. Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) — Weil3buch Schwerverletztenversorgung, 3. erweiterte Auflage, 2019

Dt. Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter desichtpunkten des Arbeitsschutzes, diverse
Niederséchsisches Landesamt fiir Bau und Liegenschaften: Beratungshausteine Krankenhausbau (Stand 2020)

UK/BG Unfallkassen und Berufsgenossenschaften: Sicheres Krankenhaus, URL: https://www.sicheres-krankenhaus.de (01/2023)
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> Beispiel: Schockraum
Die Abbildung zeigt beispielhaft die medizintechnische Ausstattung eines Schockraums.

Fehallraum - CT

ZWEI-Raum-Ldsung 4—¢—F

om Tm 2m
1 Q;?aet't(sgé(x]f nlage mit Bultgasanalyse- 9 Réntgenschiirzenhalter 17 : Gerétehalteschale

2 Spillbecken (integriert) 10  Abfallbehdlter 18 ﬁ;‘f;’\‘/}’;f;gﬂgsei”he" (DVE)

3 \'\/szc:m}égg:frgwf nkmit BTM-Fach / 1" Abfallsammler 19 : Unfalltransporttisch

4 :TS“to\'/Se(r:Q cr)?gllj : g Is?ggdul en 12 : Reanimationswagen, fahrbar 20 : OP-Hocker

5 EDV-Arbeitsplatz 13 : Mobile, digitale Réntgeneinheit 21 : OP-Leuchte, zweiarmig

6 Bildbetrachtungssystem 14 : Mobiles Sonographiegrét (Ultraschall) 22 : Rolltisch

7 Uhr 15 : Narkosegreét, fahrbar 23 : C-Bogen, fahrbar

8 Handwaschbecken mit Zubehor 16 : Notfallbeatmungsgerat

Abb. 37: Schockraum — beispielhafte medizintechnische Ausstattung
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9. Bau- und anlagentechnische Anforderungen

9. Bau- und anlagentechnische Anforderungen

Fir einen 24/7 dauerhaften Betrieb einer ZNA sind bau- und anlagentechnisch die hochsten Anforderungen
an Betriebssicherheit, Funktionalitat und Elastizitat zu stellen. Je nach Patientenaufkommen, Organisation
und Einstufung einer ZNA ist eine redundante Betriebsweise der Kernfunktionen angemessen.

Neben den reinen technischen Anforderungen sollten bei der Konzeption, die Anforderungen zur Um-
setzung eines sicherheitsgebenden und stressreduzierenden Milieus (Minimierung von Stérungsgraden:
Larm, Licht, Temperatur, Geruch) angemessen Berticksichtigung finden. Hier liegt der Fokus auf der ge-
stalterischen Qualitat von Ausbauten und Oberflachen sowie auf einer sensiblen Verortung und Gestaltung
der fur den Patienten sicht- und wahrnehmbaren technischen Ausstattung. Deren Berucksichtigung bildet
somit einen wichtigen Baustein im Hinblick auf eine positiv erlebbare Raumatmosphare fur Patienten und

Personal.

9.1 Ausbauqualitaten
und Oberflachen

Die Notaufnahme ist eine Funktionsstelle mit hohem
Anspruch an die zu verwendenden Oberflachenma-
terialien. Es mussen die diversen Anforderungen
der Notfallmedizin beztglich der Strapazierfahigkeit
und Reinigung mit den gestalterischen Anforderun-
gen insbesondere hinsichtlich der Wirkung auf den
Patienten in psychischer Ausnahmesituation in Ein-
klang gebracht werden.

> Allgemeine Ausbauhinweise

Um die Reinigung der Raumoberflachen zu erleich-
tern, sollten Raume der ZNA mdglichst stiitzenfrei,
mit wenigen Vor- und Rickspriingen im Grundriss
und ohne Versatz in Wandflachen oberhalb einer
Hohe von 2 Metern geplant werden.

Boden- und Wandflachen missen sich leicht, unter
Einsatz von zugelassenen Reinigungs- und Des-
infektionsverfahren behandeln lassen. Ubergéange
bei Materialwechseln und Wand- und Bodenan-
schlissen missen fugendicht ausgebildet werden.
Ebenso sind die Oberflachen von Einbauten und
Einrichtungsgegenstanden, Heizkérpern und Luft-
durchlassen sowie der technischen Gerate reini-
gungsfahig und desinfizierbar herzustellen.

Unvermeidbare Hohlrdume in den Konstruktionen
sind gegenlber den Innenrdumen abzudichten.
Das gilt insbesondere fur Installationsdurchflihrun-
gen. Diese sollten so ausgebildet werden, dass von

ihnen keine hygienischen Gefahren ausgehen bzw.
sich Desinfektionsmaflinahmen durchfiihren lassen.
Haustechnische Installationsleitungen sollten, so
dies nicht einer flexiblen Nutzung des Gebaudes
entgegensteht, in der Konstruktion verlegt werden.
Alternativ. missen die AuBenflachen von direkt
raumangrenzenden, geschlossenen Leitungskana-
len desinfizierbar sein.

Desinfektionsspender sind so zu positionieren,
dass diese nicht die Verkehrswege einengen bzw.
eine Stol3gefahr darstellen.

» Rammschutz

Uberwiegend kommt sogenannter Flachenramm-
schutz als groRflachige Wandbekleidung zum Ein-
satz, der geringem punktuellen oder flachigem
Lasteintrag widerstehen kann (z.B. Tragerplatten
mit Beschichtungen aus Keramik, Schichtstoff-Auf-
lagen, Dunnlaminat sowie Sicherheitsglas, diinne
Kunststoff- oder Edelstahlplatten). Alternativ wer-
den auch sogenannte Rammschutzprofile aus
Holzwerkstoff, Aluminium oder Kunststoff verbaut,
welche in erster Linie den Anprall groReren Punkt-
lasten (z.B. durch Patientenbetten und mobile Ge-
rate) abhalten mussen.

Zusatzlich zum flachigen Rammschutz empfiehlt
sich der Schutz der WandaufRRenecken mittels Edel-
stahlprofilen.

» Tiiren
In Notaufnahmen finden Transporte von Patienten
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und Geraten haufig unter hohem Handlungsdruck
statt. Die DGUV empfiehlt daher in seiner Publika-
tion ‘207-017 - Neu- und Umplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes
aus 2019 den Einsatz kraftbetatigter Tlren, um den
sicheren funktionalen Ablauf zu gewahrleisten.

Die Notwendigkeit ist im jeweiligen Projekt zu hin-
terfragen und anhand der Ablaufe zu konkretisieren.

» FuBboden

Im gesamten Kontakt- und Koordinations-Bereich
ist aufgrund des starken Schmutz- und Streuma-
terialeintrages im Winter auf einen resistenten
Bodenbelag zu achten. Um den Eintrag zu redu-
zieren, sind in den Zugangen/Windfangen ausrei-
chend bemessene Sauberlaufmatten vorzusehen.
Bei Liegendkrankenzugangen ist auf einen absolut

Materialanforderungen an Oberflachen

Bauliche Umsetzung

schwellenlosen und erschitterungsfreien Zugang
zu achten. Daher sollten dort keine Rippen-Sauber-
laufmatten zum Einsatz kommen, um unndétige und
fur Patienten schmerzhafte Erschiitterungen beim
Uberfahren zu vermeiden.

In Rdumen, in denen mit biologischen Arbeits- bzw.
Gefahrstoffen umgegangen wird, sollten die Uber-
gange zu Wanden und Festeinbauten als Hohlkehl-
sockel ausgeflihrt werden. In Raumen mit medizini-
scher Nutzung sollte dieser mind. im Wandbereich
vorgesehen werden.

Auf textile Bodenbelage ist aus hygienischen Grun-
den zu verzichten, da eine einwandfreie Reinigung
und Desinfektion nicht gewahrleistet ist.

Mechanische Anforderung FuRboden Wand Decke
Schlagfestigkeit X x* -
Kratzfestigkeit X - -
Scheuerbestandigkeit X X X
Fugendichtigkeit X X -
Rutschfestigkeit X - -
Verschleisswiderstand X - -

* der Wand ist ein zusétzlicher Rammschutz vorzusehen

Chemische und Physikalische Anforderungen FuBRboden Wand Decke
Flissigkeitsdichtigkeit X X X
Reflexionsfreie Oberflachen X X X
Ableitfahigkeit X - -
Hygienische Anforderungen FuBboden Wand Decke
Desinfektionsmittelbestandig X X X
Leichte Reinigung X X X
Geringe Besiedlungsneigung durch Mikroorganismen X X X

Tab. 2: Materialanforderungen an Oberflédchen
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9. Bau- und anlagentechnische Anforderungen

Materialempfehlung

FuBboden

Wand

Decke

(matte) Acryllacke,
Beschichtungen mit
eingestreuten leitfahigen
Partikeln auf geeignetem
Untergrund

Elastische Bodenbelage

Keramikfliesen/Steinzeug
mit beschichteten Fugen

Dispersionsfarbe

Lasur

Ole auf Untergrund mit
montiertem Rammschutz
Glasfasergittergewebe-
tapete mit Latexanstrich
Metalle (z.B. Edelstahl,
eloxiertes Aluminium,

= Dispersionsfarbe
= Lasur» Raufaser

= Glasfasergittergewebetapete

mit Latexanstrich

= Metalle (z. B. Edelstahl,
eloxiertes Aluminium,

Kupferlegierungen, emaillierte

Stahle)

= Terrazzo Kupferlegierungen,
= Industrieparkett emaillierte Stahle)
= Acrylstein

Tab. 3: Materialempfehlungen (Ful8boden — Wand - Decke)

9.2 Technische Ausstattung

Die Technische Ausstattung (TA) muss die Anforde-
rungen aus der strukturellen und prozessualen Or-
ganisation der ZNA bestmdglich unterstutzen und
sachgerecht mit ‘betriebstechnischem Leben' flllen.
Dabei sind - neben den technischen Anforderungen
und den Belangen der Versorgungssicherheit - die
hygienischen, medizinischen und logistischen As
pekte sowie der Einfluss (positiv und negativ) der
TA auf das bauliche Milieu zu bertcksichtigen.

Die technischen Anforderungen leiten sich ab aus
den allgemein anerkannten Regeln der Technik (z.B.
DIN, VDI/VDE, AMEYV etc.) und den energetisch re
levanten Verordnungen (z.B. GEG). Darlber hinaus
sind insbesondere die Empfehlungen der Fachge-
sellschaft DGINA und der KRINKO (Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention)
des Robert-Koch-Instituts (RKI) zu beriicksichtigen.
Die Planung und Installation der Anlagen erfordert
eine detaillierte und koordinierte Leitungsplanung
sowie eine im Bauprozess kontrollierte und koordi-
nierte Verlegung aller Leitungen und Kabel.

Hierzu ist die frihzeitige Einbindung eines interdis-
ziplinaren und erfahrenen Teams in den Gesamt-

planungsprozess erforderlich, welches in einem
iterativen Planungsprozess Zusammenhange, Ab-
hangigkeiten, Wechselbeziehungen und Wirkungen
abwagt, mit dem Ziel eine optimierte und wirtschaft-
liche Gebaudeplanung umzusetzen.

Der Platzbedarf der TA ist in der vertikalen und
horizontalen Gebaudestruktur zu bericksichti-
gen. Anforderungsgerechte Rohbauhdhen und
ausreichend dimensionierte, ebenenibergreifend
korrelierende Schéachte, die Nachinstallationen fur
kiinftige Anpassungen oder Erweiterungen erlau-
ben, sind einzuplanen. Die gewerkelbergreifend
abzustimmende Planung ist stets auf mdgliche Kol-
lisionspunkte zu Uberprufen (z.B. deckenhohe Ein-
bauten vs. Revisionséffnungen).

Neben der Umsetzung der reinen technischen An-
forderungen wird an dieser Stelle nochmals auf den
Einfluss der fir den Patienten sicht- und wahrnehm-
baren TA hingewiesen.
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Beleuchtung, Luftung, Brandmelder, Laut-
sprecher, etc. sind als technische Bestandteile
in das gestalterische Gesamtkonzept einzu-
binden, um dem Ziel einer positiv erlebbaren
Raumatmosphare fir Patienten und Personal
angemessen Rechnung zu tragen.

Als Beispiel fur den Einfluss der notwendigen Tech-
nischen Ausrlstung sei hier die Gestaltung des
Deckenspiegels genannt. Patienten auf Liegen im
Untersuchungs- und Behandlungsbereich und Pa-
tienten im Wartebereich blicken bedingt durch ihre
Situation Uberwiegend an die Raumdecken und
Wande.

Wasserversorgung und Abwasserent-
sorgung

Vor Planung, Installation und Inbetriebnahme einer
Trinkwasseranlage ist durch den Betreiber eine Ge-
fahrdungsanalyse gemalR Trinkwasserverordnung
(TrinkwV), VDI-Richtlinie 6023 (Hygiene in Trink-
wasserinstallationen) und UBA (Empfehlung fur die
Durchflhrung einer Gefahrdungsanalyse gemaf
Trinkwasserverordnung) zu erstellen, um eine hygi-
enisch einwandfreie Trinkwasserinstallation zu ge-
wahrleisten und Kontaminierungen auszuschlief3en.

Daflr spielt neben der thermischen Trennung von
kalt- und warmgehenden Leitungen die Auswahl
der Installationsart und — um einen regelmaRigen
Wasseraustausch zur Vermeidung von Stagnatio-
nen sicher zu stellen — deren Dimensionierung gem.
VDI 6023 sowie DIN 1988-300 (technische Regeln
fur Trinkwasser-Installationen) eine entscheidende
Rolle.

In der Praxis wird haufig eine Durchschleif-Ringin-
stallation empfohlen. Werden jedoch die Leitungen
zu den Entnahmestellen durchgeschleift, fiihrt dies
zu einer Erhdhung des Rohrleitungsvolumens und
damit zu deutlich héheren Temperatur- und Ener-
gieverlusten. Das direkte Heranfuhren der Zirkula-
tionsleitung unmittelbar an Wandarmaturen kann
zwangslaufig zu einer Uberschreitung der maximal

zulassigen Kaltwassertemperatur fuhren, da u. U.
Uber die Wand, die Montageplatte oder den Arma-
turenkorper ein massiver Warmeulibergang auf die
Kaltwasserleitung stattfindet. In diesen Fallen ist
gegebenenfalls eine Trinkwasserkihlung oder eine
automatische Spileinrichtung vorzusehen, die in
der Vergangenheit trotz des hdheren Wasserver-
brauchs als nachhaltige Lésung favorisiert wurde.

Zusammenfassend ist folgendes ist zu beachten:

* Trennung zwischen Trinkwasser und Nicht-
trinkwasser sicherstellen
*  Wassertemperatur in Kaltwasserleitungen
sollte 25 °C nicht Uberschreiten / in Warm-
wasserleitungen 55 °C nicht unterschreiten
— Trinkwasserleitungen entsprechend dam-
men — nach DIN EN 806 sind Steigleitungen
von Kaltwasser in separaten Schachten zu
verlegen, in denen keine warmgehenden
Leitungen (Warmwasser oder Heizung) an-
geordnet sind
* Wasserleitungen unter Putz oder in ge-
schlossenen, staubdichten Kanalen/Schach-
ten fihren — Hohlrdume und Durchfihrungen
so abdichten und ausbilden, dass von ihnen
keinen hygienischen Gefahren ausgehen
* Wasserauslaufarmaturen (Zapfhahne, Misch-
ventile, Duschkopfe u. a.) missen gut zu
reinigen /desinfizieren sowie innen glatt und
einfach in der Konstruktion sein, um Totwas-
serbereiche zu vermeiden
» fur Waschbecken in U-/B- und Pflegearbeits-
raumen sind Wandarmaturen mit verlanger-
tem Hebel oder Armhebel vorsehen — am
Wasserauslass sind wegen der erhdhten
Verkeimungsgefahr der Siebstrahlregler/
Perlatoren einfache Strahlregler mit Lamel-
len aus PVC-Stegen besser geeignet — die
Waschbecken diirfen keinen Uberlauf ent-
halten, der Wasserstrahl aus der Armatur
darf nicht direkt in den Siphon gerichtet sein
— das Becken soll ausreichend tief sein, um
Wasserspritzer in die Umgebung zu vermei-
den
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» die Wasserkasten der Toilettenspulung soll-
ten so ausgestattet sein, dass ein Einwerfen
von Reinigungs-Tabs zur Verhinderung von
Verkeimungen ungehindert moglich ist; die
Bauteile der Spiilkédsten missen gegen die
Inhaltsstoffe der Tabs resistent sein

Zudem ist die Anzahl der Waschbecken und sons-
tiger Sanitarobjekte unbedingt auf das hygienisch
erforderliche Maf} zu beschranken.

Heizung

In den Raumen der ZNA sind bevorzugt Heizfla-
chen mit Uberwiegendem Strahlungsanteil zu ver-
wenden. Alle Heizflachen muissen technisch glatt
und geschlossen, gut zu reinigen, sowie reinigungs-
und desinfektionsmittelbestandig sein.

Kuhlung

Ublicherweise erfolgt die Kiihlung der Rdume in
der ZNA (ber die Raumlufttechnische Anlage. Wer-
den dezentrale Kuhlflachen und Sekundarluftkihler
eingesetzt, sind diese fir eine trockene Kuhlung
auszulegen. Dabei ist darauf zu achten, dass die
Gerate und Auslasse so positioniert sind, dass Zug-
erscheinungen vermieden werden.

Folgendes ist zu beachten:

» als Kihldecken sind glatte und geschlossene
Systeme zu verwenden

» die Konstruktion und der innere Aufbau de-
zentraler Luftkiihler und Raumklimagerate
(Sekundarluftkiihler) sowie deren Revisions-
konzept missen eine hygienisch einwand-
freie Klimatisierung, sowie eine einfache
Reinigung und Wartung gewahrleisten

» dezentrale Kiihlgerate sind im Hygieneplan
aufzunehmen und mit dem Krankenhaushy-
gieniker abzustimmen

» fur Sekundarluftkihler ist nach DIN 1946-4
saugseitig ein Filter der Filterklasse PM1 / 2
50 (vormals F7) und zuluftseitig ein Filter der
Filterklasse PM1 / = 80 (vormals F9) vorzu-
sehen

Raumlufttechnische Anlagen

In den Regelwerken DIN 1946-4 und VDI 6022 sind
die Anforderungen und Auslegung der RLT-Anla-
gen festgelegt. Grundsatzlich sind alle Rdume der
Raumklasse Il zuzuordnen. Ausnahmen gibt es fur
die Eingriffsrdume: hier kann in Abhangigkeit vom
Patienten- und Leistungsspektrum in einem Teil der
Eingriffsraume die Raumklasse | erforderlich sein.

Da fir die Raumklasse | entsprechende Neben-
raume erforderlich sind, ist dies frihzeitig mit dem
Betreiber und Krankenhaushygieniker abzuklaren
und Uber eine Risikoanalyse festzulegen. In die-
sem Zuge sind auch die erweiterten Anforderungen
fur infektidse Patienten festzulegen, wie getrennte
Wartebereiche, direkter Zugang von auf3en, Isolier-
zimmer mit Vorraum oder Schleuse und negativer
Luftbilanz zu den angrenzenden R&umen.

Die Auslegung der RLT-Anlagen hangt im Wesent-
lichen von den inneren Lasten (Warme, Feuchte,
Geriiche, Schadstoffe etc.) sowie der spezifischen
Nutzung der Rdume ab. Dadurch kdnnen abwei-
chend von den nachfolgend aufgefiihrten Min-
destanforderungen hoéhere Luftvolumenstréme er-
forderlich werden. Zudem ist aus physiologischen
Grunden eine (Teil-)Klimatisierung erforderlich.

Folgendes ist zu beachten:

» U-/B-, Eingriffs-, Schock- und Multifunkti-
onsraume

* AuBenluftvolumenstrom allgemein =
40 m?h je Person / mit Narkosegas-Anwen-
dung = 150 m?h je Patient / ohne Narkose-
gas-Anwendung = 40 m%nh je Patient
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* werden viele Inhalationsnarkosen verab-
reicht, ist eine Narkosegasabsaugung vorzu-
sehen. Dies ist im Vorfeld mit der Anasthesie
des Nutzers abzustimmen

o fir die Untersuchungs- und Behandlungs-
radume ist eine Raumtemperatur von mind.
22 °C bis 26 °C vorzusehen

» Unreine Arbeitsraume, Entsorgungsraume

* AuBenluftvolumenstrom = 15 m3/(m?2h)
* negative Luftbilanz gegenliber angrenzen-
den Raumen/Fluren

» Sonstige Raume in der ZNA

* Aulienluftvolumenstrom = 5 m3(m?h) oder
=40 m?*h je Person

e zur Bericksichtigung der Anforderungen des
Arbeitsschutzes fur das Personal sollte die
Lufttemperatur mind. 19 °C und max. 26 °C
betragen; durch geeignete Sonnenschutz-
mafRnahmen ist das Aufheizen der Arbeits-
raume zu verhindern (sommerlicher Warme-
schutz)

» Liegendkrankenvorfahrt

* bei der Liegendkrankenzufahrt ist zu be-
achten, dass Abgase von Kraftfahrzeugen
ungehindert ins Freie abstrémen kénnen.

Elektrotechnische Ausstattung

Fir die elektrotechnische Installation von Raumen
der ZNA sind die einschlagigen Normen und Richtli-
nien, insbesondere die DIN VDE 0100-710:2012-10
(Errichten von Niederspannungsanlagen — Anforde-
rungen fur Betriebsstatten, Rdume und Anlagen be-
sonderer Art — Medizinisch genutzte Bereiche), DIN
5035-3 bzw. DIN EN 12464-1 (Beleuchtungsanla-
gen) sowie die AMEV-Empfehlungen zu beachten.
Darlber hinaus ist die Richtlinie 2014/30/EU zur
elektromagnetischen Vertraglichkeit (EMV) zu be-
rucksichtigen.

Die DIN VDE 0100-710 regelt die Anforderungen

Bauliche Umsetzung

an die Elektrosicherheit in medizinisch genutzten
Bereichen und Raumen mit den obersten Schutz-
zielen: Patienten-, Personal- und Ausfallsicherheit.
In Abhangigkeit vom Risiko und der vorgesehenen
medizinischen Behandlung werden diese in drei
unterschiedliche Raumgruppen (0 bis 2) eingeteilt.
Diese Raumgruppen sind im Anhang B der DIN als
Leitfaden aufgefuhrt und vom medizinischen Perso-
nal und dem Verantwortlichen der Arbeitssicherheit
festzulegen und zu dokumentieren.

Die Ausfallsicherheit steht dabei besonders im Fo-
kus, insbesondere in Raumen der Gruppe 2 (hohe
Ausfallsicherheit), in denen im Verlauf von Eingrif-
fen, OPs und Untersuchungen bei Auftreten eines
ersten elektrischen Fehlers eine Abschaltung der
elektrischen Energieversorgung nicht toleriert wer-
den kann.

Im Betrieb muss fur Schalt- und Bedienungsarbei-
ten sowie Wartungen der behinderungsfreie Zu-
gang zu den Technikrdumen gewahrleistet sein.

Fur die elektrotechnische Versorgung der ZNA ist
ein allgemeines Netz (AV-Netz) und ein Sicherheits-
netz (SV-Netz) mit Elektro-Verteilungen in separa-
ten Technikrdumen zu installieren.

» Ersatzstromversorgung

Medizinisch genutzte Bereiche missen gemaf DIN
VDE 0100-710 neben der allgemeinen elektrischen
Energieversorgung (AV-Netz) eine sichere Versor-
gung (SV-Netz) innerhalb von max. 15 Sek. ge-
wahrleisten. Dieses erfolgt im Allgemeinen mit einer
Netzersatzanlage (NEA) aus Dieselmotor, Genera-
tor und Regelungstechnik. Auch modulare BHKWs
mit Ersatzstromfahigkeit erfillen diese Anforderung.
Eine selbsttatige Umschalteinrichtung muss instal-
liert sein.

Fur die Versorgung lebenserhaltender medizinisch-
elektrischer Gerate oder des OP-Lichts ist eine un-
terbrechungsfreie Stromversorgung (USV), welche
innerhalb von 0,5 Sek. die Energieversorgung uber-
nimmt, vorzusehen (i.d.R. in den Geraten integriert).
Diese Gerate sind an das SV-Netz anzuschlieRen.

» Niederspannungsschaltanlagen
Fir Elektroanlagen, bei denen Stérungen mit einer
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moglichen Lebensgefahr fur Patienten einherge-
hen, sind isolationstiberwachte Netze zu errichten
(IT-Netze). Diese werden aus dem SV-Netz mit ent-
sprechenden Transformatoren versorgt.

» Niederspannungsinstallationen

Je Raum sind Schutzkontaktsteckdosen (230 Volt
/16 A; 3-polig, mit Kontroll-LED) in ausreichender
Anzahl verteilt auf MVEs, Wand- oder Medienbal-
ken sowie ggf. CEE-Steckdosen (400 Volt / 16 A;
5-polig) vorzusehen. Die Muster-Leitungsanlagen-
Richtlinie (MLAR) ist zu beachten.

Die Anzahl der Steckdosen sowie das Spannungs-
versorgungsnetz (AV-, SV-Netz) ist projektbezogen
festzulegen. Je nach Konzept ist bei Bedarf ein An-
schluss flir Sonnenschutz- bzw. Verdunkelungsein-
richtung sowie fir elektrische Tirantriebe erforder-
lich.

» Erdungsanlagen / Potentialausgleich
Potentialausgleichsanschlisse sind entsprechend
der Anzahl der Steckdosen vorzusehen. (Zusatz-
licher Schutzpotentialausgleich gem. DIN VDE
0100-710). Medienversorgungseinheiten (MVES)
und ableitfahige FuBbdden sind einzubinden.

» Beleuchtungsanlagen

Dem Beleuchtungskonzept in der ZNA - speziell
in den patientenbezogenen Bereichen - kommt im
Hinblick auf das bauliche Notfall-Milieu und dessen
psychosozialen Einfluss auf das Patientenwohl
eine entscheidende Bedeutung zu. Es muss funk-
tional sein, um optimale Arbeitsbedingungen bei der
Behandlung und Uberwachung der Notfallpatienten
zu gewahrleisten und darf gleichzeitig vom Patien-
ten nicht als unangenehm bzw. stérend und somit
stressfordernd empfunden werden.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, emp-
fiehlt sich der Einsatz von dimmbaren LED-Leuch-
ten, ggf. mit Spiegelrastern zur Verhinderung der
Blendung und zur Reduktion von Reflexionen.

Die Beleuchtungsstarke ist den jeweiligen Anforde-
rungen anzupassen.

» Allgemeinbeleuchtung fur die Grundhelligkeit
im Raum: 100 E-Lux

» einfache Untersuchung (Lese- und Untersu-
chungslicht): 300 E-Lux

* Untersuchung und Behandlung: 1000 E-Lux

* Notbeleuchtung und Sicherheitsbeleuchtung:
gem. DIN EN 1838

Die Ausleuchtung muss schattenfrei, die Lichtfarbe
den physiologischen Anforderungen zwischen
3.300 K und 5.300 K stufenlos anpassbar sein.

Funktional méglich sind Beleuchtungssysteme, die
separat und flexibel zu- und abschaltbar sowie
dimmbar und individuell abrufbar sind.

Kommunikations- und
Informationstechnik

Bei der Kommunikations- und Informationstechnik
sind die aktuellen IP-Technologien zu berlcksich-
tigen (AMEV-LAN und NGN). Das IT-Sicherheits-
niveau ist gem. aktueller BSI-KRITIS-Verordnung
zu gewahrleisten.

» Telekommunikationsanlagen
Anschlussvorrichtungen fir Uberwachungssysteme,
Monitore und Datentechnik werden projektbezogen
festgelegt.

Fir Telekommunikation, Datentechnik, Medizin-
technik, etc. ist eine strukturierte Verkabelung (mind.
Kat 7) fur hochauflésende medizinische Bildgebung
eine LWL-Infrastruktur vorzusehen.

» Such- und Signalanlagen
Such- und Signalanlagen sind nach DIN EN 0834
auszulegen.

> Zeitdienstanlagen
Je Raum ist eine Neben-Uhr vorzusehen. WCs sind
davon ausgenommen.

» Gefahrenmelde- und Alarmanlagen
Brandmeldeanlagen sind an der Decke, ggf. in Zwi-
schendecken, Installationsschachten, Doppelbo-
den und in Liftungskanalen gemafl Brandschutz-
konzept sowie den Vorgaben der DIN VDE 0833 T1
und T2 zu installieren.

Aufgrund der medizinisch-elektrischen Gerate, der
Patienten- und Personalsicherheit darf eine Sprink-
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leranlage nur in Ausnahmefallen vorhanden sein.
Hierzu bedarf es einer Risikoabwagung, weil es im
Fall eines Einsatzes der Sprinkleranlage zu erhebli-
chen Schaden an Geraten und Ausstattung bis zum
Totalschaden kommen kann. In den letzten Jahren
wurde der Einsatz von Hochdrucknebelléschanla-
gen diskutiert, diese sind zu bevorzugen.

Stille Alarmierungen sind akustischen Alarmierun-
gen (Sirenen) vorzuziehen, da letztere panikverur-
sachend wirken kénnen.

» Ubertragungsnetze
Daten-Anschluss(doppel-)dosen sind mit geschirm-
ten Kupferleitungen der Kategorie 7 bzw. fur daten-
intensive Anwendungen Uber Lichtwellenleiter mit
mindestens vier Fasern anzuschlief3en. Beschrif-
tungen der Datendosen und ‘Patch‘-Felder sind
dauerhaft anzubringen und zu dokumentieren.

Die Gefahrdung von Patienten ist auszuschlief3en,
der Datenschutz durch geeignete Sicherheitsmal3-
nahmen im Netzwerk (Sicherheitskonzept) jederzeit
zu gewabhrleisten.

» DECT- und WLAN-Netze

Im Bereich der ZNA sind DECT- und WLAN-Netze
erforderlich. Beeintrachtigungen von medizinischen
Geraten sind bei der Planung und Installation aus-
zuschliefRen und die EMV-Richtlinien einzuhalten.

Patientensteuerungssysteme

Im Bereich der Notaufnahme wird von Rettungsleit-
stellen und Krankenhausern mittlerweile entspre-
chende Steuerungs-Software und vernetzte Sys-
teme verwendet.

Zur Kapazitatsplanung erfolgt die Vorankindigung
von Patienten mittlerweile standardmafig mittels
elektronischer Patientendistributions- und Informa-
tionssysteme.

Medienversorgungseinheiten

Fir eine bedarfsgerechte Versorgung von Patienten
sind in der ZNA verschiedene Medien erforderlich,
die in den prozessbeteiligten Bereichen und Zonen
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verlasslich zur Verfliigung gestellt werden missen.
Diese sind aus der zentralen Versorgung des Kran-
kenhauses zu entnehmen und Uber Bereichskon-
troll- und Medienversorgungseinheiten (MVEs) den
Abnehmern zur Verfligung zu stellen.

MVEs sind elektromedizinische Gerate, die der DIN
EN 60 601-1 entsprechen mussen. Sie unterliegen
den Anforderungen des Medizinproduktegesetzes.
Ilhre Installationen, auch die einer bauseitigen Er-
richtung, sollten grundsatzlich den Sicherheitsan-
forderungen gem. DIN EN ISO 11197 sowie den
Anforderungen gem. DIN VDE 0100-710 und DIN
EN ISO 7396 entsprechen, unabhangig davon, ob
ein zertifiziertes Medizinprodukt gewahit wird.

» Bauarten und Ausfiihrungen

Je nach funktionalen Anforderungen und baulichen
Begebenheiten kénnen MVEs in unterschiedlichen
Bauarten und Ausfiihrungen zum Einsatz kommen.
Dabei unterscheidet man nach Montageart in:

* wandmontiert - Wandversorgungseinheiten
(horizontal / vertikal, Wand-/Gerateschienen
(z.B. als slimline, horizontal))

» deckenmontiert - Deckenversorgungs-
einheiten (DVEs) z.B. als Deckenampeln,
Medienversorgungsbalken/-briicken

Im Schockraum und den Eingriffsrdumen haben
sich neben wandhangenden auch deckenmontierte
MVEs als Standard etabliert. Diese bilden aufgrund
der von oben kommenden Versorgungsleitungen
im unmittelbaren Behandlungsbereich keine Stol-
perfallen. Die Bewegungsfreiheit der behandelnden
Personen ist weniger eingeschrankt, setzt aber eine
entsprechende Raum- bzw. Deckenhdhe voraus.
Beim Einsatz mehrerer deckenmontierter MVEs
sind durch die komplexe Tragarmkonstruktion Kol-
lisionen mdéglich.

In den U-/B-Raume bilden — mit Ausnahme der Un-
tersuchungsleuchte — wandmontierte Systeme den
Standard, um den dreiseitigen Zugang zum Patien-
ten ohne Einschrankungen fur das Personal zu er-
moglichen.

Neben Standardprodukten kénnen alternativ bau-
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seitige Einrichtungen (‘Tischlereinbauten‘) zum Ein-
satz kommen, um z.B. die Medienversorgung im
Sinne eines Stressoren-reduzierten Umfelds bes-
ser vor dem Patienten zu verbergen.

» Bestiickung — Baugruppen und Komponen-
ten

Die Bestlckung der MVEs richtet sich nach den

funktionalen Anforderungen am Einsatzort:

» elektrotechnische Versorgung (AV-/SV-Schu-
kosteckdosen, Schalter, Taster, Dimmer,
Kleinspannungen, Potenzialausgleich etc.)

* Beleuchtung (Raum-, Lese-, Untersuchungs-
beleuchtung, Nachtlicht, etc.).

*  Kommunikationstechnik (Not-, Personal- und
Diagnostikruf, Datenlibertragungen, Telefon,
Monitore, TV- und Radio-Signale, Internet
etc.)

* medizinische Gase (z. B. Druckluft, Sauer-
stoff)

» Geratetragsysteme etc.

Bei der Errichtung miussen die eingebauten Kom-
ponenten aus hygienischen Griinden méglichst fla-
chenblindig montiert und das Oberflachenmaterial
glatt sein.

Forderanlagen

» Aufziige

Aufzuge im Krankenhaus dienen dem Personen-
sowie dem Warentransport und haben je nach
Einsatzbereich Anforderungen an die Korbgrofe,
Wenderadien, die Bodenbeschaffenheit sowie die
Steuerungstechnik.

Aufzuge sind im Standard bettengangig zu planen.
Bei der Festlegung der KorbgroRRe ist ein Flachen-
ansatz fir Begleitpersonal sowie Zusatzausstattung
am Bett zu wahlen und der Transport mit Schwer-
lastbetten angemessen zu bertcksichtigen.

Bettengangige Aufzige sind aufgrund der Korb-
groRe und darstellbaren Wenderadien auch fur
Automatische Warentransportsysteme (AWT) ge-
eignet.

Je nach Betriebsorganisations- und Logistikkon-
zept kann eine getrennte Ausweisung von Perso-
nen- und Warenaufzlge zielfihrend sein, um bspw.
Konflikte im Notfallprozess (Anbindung Luftrettung)
zu verhindern. Fir den Notfalltransport ist in jedem
Fall eine Vorrangschaltung vorzusehen.

» Rohrpost

Rohrpostanlagen gehéren zur Standardausstattung
eines Krankenhauses und dirfen in keiner ZNA feh-
len, um Laborproben und deren Ergebnisse, Medi-
kamente usw. schnellstméglich zu transportieren,
lange Wege zu vermeiden und Personalressourcen
einzusparen.

» Fahrerloses Transportsystem (FTS)

Das FTS gehort zu den Automatischen Warentrans-
portsystemen (AWT) und wird in grof3en Kliniken als
Transportmittel eingesetzt, um Container mit ver-
schiedenen Gitern vom bspw. Lager oder Klche in
die einzelnen Bereiche und Stationen zu verfahren.

Im Flachenlayout missen entsprechende Stand-
orte fiir die Ubergabe der Waren/Gliter vorgesehen
werden. Menge und Lage sind im Logistikkonzept
festzulegen.
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Medizinische Gase

In der ZNA werden Entnahmestellen fir Sauerstoff
(O2), Druckluft (DL5) und bei Bedarf Vakuum (Va)
vorgehalten. Der Einsatz zentraler Vakuumanlagen
ist riicklaufig, da immer haufiger mobile Absaugge-
rate mit einer elektrischen Vakuumpumpe zum Ein-
satz kommen.

Neben den Entnahmestellen flir die Medizinischen
Gase werden ggf. auch Anschliusse fur das Anas-
thesiegas-Fortleitungssystem (AGFS) bendtigt.

Die Gasentnahmestellen kdénnen in und auf der
Wand installiert bzw. in Wandversorgungs- (MVEs)
und Deckenversorgungseinheiten (DVEs) sowie
in Medienbalkensystemen integriert werden. So-
wohl wand- als auch deckenmontierte Medienver-
sorgungseinheiten sind in der ZNA gleichermalen
etabliert.

Da DVEs flexible Gasleitungen enthalten, die stor-
anfalliger sind als feste Leitungen, sollte zusatzlich
als Reserve je eine Wandentnahmestelle Oz, DL5
und ggf. Va vorgehalten oder die Gasentnahme-
stellen auf zwei Versorgungskreise und beide Trag-
arme aufgeteilt werden. Je Versorgungskreis ist
eine Bereichskontrolleinheit (BKE) mit Absperrven-
tilen, einer Noteinspeisung und Warnanlage vorzu-
sehen.

Raum / Bereich (07} DL5 AGFS
Leitstelle / Wartebereiche 1* 1* -
U-/B-Raum 2 2

Eingriffsraum / Schockraum 2 2 1
Multifunktions-/Gipsraum 2 2 -
Aufbereitung Gerate/Geratereinigung 1 1 -
Uberleitpflege (pro Bettplatz) 2 2 -
Liegendkrankenvorfahrt 1* 1* -

Tab. 4: Ubersicht der medizinischen Gase in den Raumen bzw. Bereichen

* vor Fremdzugriff geschiitzt (z.B. in einem Einbauschrank)
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9.3 Ausstattung Medizintechnik

Die medizintechnische Grundausstattung der U-/B-
Kernraume unterscheidet sich nicht wesentlich von
der Ausstattung analoger Rdume in anderen Funk-
tionsstellen (z.B. Arztdienst, Funktionsdiagnostik).

Der Bedarf sowie die qualitativen Merkmale der Ge-
rateausstattung werden bestimmt durch medizini-
sche Notwendigkeiten sowie durch die Anzahl und
Zusammensetzung der zu behandelnden Patienten.
Auf die Anforderungen aus dem Betriebsorganisa-
tionskonzept und Organisationsmodell der ZNA ab-
gestimmt (mobil bzw. fest installiert / bildgebende
und interventionelle Diagnostik integriert, angeglie-
dert oder am Standort), hat der medizintechnische
Geratepool Einfluss auf die prozessuale Effizienz
und die Dauer der Notfallbehandlung.

in speziellen Diagnostikraumen

fest
installiert

Medizingerat

in U-/B-Kernrdume

Abb. 38: Medizintechnik in der ZNA — mobil bzw. fest installiert

Ob das Medizingerat zum Patienten kommt (z.B.
mobile Ultraschall- bzw. Roéntgengerate in den
U-/B-Kernraumen) oder der Patient zum Medizin-
gerat transportiert wird (zentraler Ultraschall- bzw.
Roéntgenraum in der ZNA bzw. in einer autarken
Fachabteilung) entscheidet dartiber, ob sich wegen

Transportvorgdngen und Personalbindung der Be-
handlungsablauf und die damit verbundene Ver-

weildauer des Patienten im Akut-Bereich der ZNA
verkurzt oder verlangert.

Des Weiteren sollte unter dem Gesichtspunkt der
Miniaturisierung der medizintechnischen Gerate
und der damit verbundenen hdéheren Mobilitat und
Flexibilitat Uberlegt werden, welche Verbesserung
der Patientensicherheit ermdglicht werden kann
(z.B. mobile Monitoring-Anlage, mobile EKG-Ge-
rate, mobiles Beatmungsgerat).

Einen wesentlichen Einfluss auf Ablaufe haben zu-
dem die Patiententransportgerate. Sofern keine
Aufnahmestation in die ZNA integriert oder ange-
gliedert ist, sollte auf die Nutzung von Patientenbet-
ten verzichtet werden und die Vorteile der fahrbaren
Tragen (Stretcher) genutzt werden. Bei geringerer
Personalbindung sind diese mobiler, haben einen
kleineren Stellflachenbedarf, sind leichter héhen-
verstellbar und erhdhen die Patientensicherheit
(Seitengitter).

Um einen schnellen Zugriff auf bewegliche Gera-
teausstattung und Mobilitatshilfen zu ermoglichen,
ist ausreichende Abstellflache in Rdumen oder auf
nutzungsflexiblen Flachen zur Verfiigung zu stellen.
Insbesondere in Gerateraumen tragt eine geord-
nete Lagerung im Bedarfsfall zu einem schnelleren
Zugriff ohne Verschieben des Gerateparks bei.

In kleinen Krankenhausern ohne 24/7 Betrieb im
Zentrallabor kénnen durch Beschaffung von Labor-
technik Uber die Blutgasanalyse hinaus in der ZNA
kostenglnstig und zeitnah die wichtigsten Labor-
parameter bereitgestellt werden.
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9.4 Raumbuch und Raumdatenblatt

In einem Raumbuch werden die quantitativen, qua-
litativen und funktionalen Anforderungen eines Rau-
mes erfasst. Auf dieser Grundlage sind im weiteren
Projektverlauf die baukonstruktiven, technischen
und medizintechnischen Anforderungen zu definie-
ren, zu detaillieren und fortzuschreiben.

Das Raumbuch ist deshalb bereits bei der Projekt-
vorbereitung eine wichtige Hilfe flr die Bedarfs-
planung. Gemeinsam mit dem Nutzer und dem
spateren Betreiber (Facility-Management) werden
frihzeitig die wesentlichen Projektziele hinsichtlich
Arbeitsablaufen, Raumbeziigen und Raumanforde-
rungen als Zielkatalog formuliert und im Raumbuch
fixiert. Mit der gleichzeitigen Festlegung der Raum-
qualitdten und der die Raumgeometrie bestimmen-
den Ausstattung kann das Raumprogramm definiert
und erste Kostenaussagen getroffen werden.

Aus der spezifischen medizinischen Nutzung des
Raums und seiner Ausstattung (medizinisch-techni-
sche Anschliisse und Anlagen, medizinische Gase,
sanitédre Einbauten, hygienische Ausstattung, mo-
bile Gerate, Mdbel, Beleuchtung etc.) ergeben sich
die Anforderungen an die Baukonstruktion, zu ver-
wendende Materialien und die technischen Anlagen.

In der Lph 5 der HOAI dient das baubegleitende
Raumbuch allen Planungsbeteiligten zur weiteren
Préazisierung baulicher und technischer Anforderun-
gen. Dort werden alle notwendigen Informationen
zusammengefihrt, um alle Raume fur die vorge-

Quellenhinweise:
+ Forschungsinitiative Zukunft BAU Abschlussbericht 01-2017
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sehene Nutzung passgenau zu erstellen und die
technischen und baulichen Vorgaben fur die nut-
zungsspezifischen Anlagen und Gerate einplanen
zu kénnen.

Anschlussleistungen und Schnittstellen zwischen
bauseitiger Planung und nutzerseitiger Beschaffung
(ggdf. unterschiedliche Kostentrager) sind bereits in
der Entwurfsphase zu definieren und zu bewerten.
Diese Schnittstellen sind fortschreibungsfahig zu
gestalten und vor jedem weiteren Planungsschritt
auf ihre Aktualitat zu prifen.

Im weiteren Projektverlauf unterstitzt das Raum-
buch bei der Mengen- und Kostenermittiung und
bildet die Grundlage fir Bemusterungen, Aus-
schreibungen und Erstellung von Leistungsver-
zeichnissen. Es dient als Kontrollinstrument bei der
Bauausfilhrung, dokumentiert die Anderungspro-
zesse und kann als Checkliste fir Abnahmeprifun-
gen herangezogen werden.

Fir das Facility-Management liefert es nach Inbe-
triebnahme als Nutzungs- oder Bestandsraumbuch
die Grundlagen fir Wartung, Pflege und Instandhal-
tung.

Voraussetzung fur die effiziente Nutzung eines
Raumbuches ist die kontinuierliche und transpa-
rente Dokumentation und Fortschreibung aller pla-
nungsrelevanten Daten. Hierbei gewinnt die Ver-
knipfung digitaler Raumbicher mit BIM-Modellen
zunehmend an Bedeutung.

* Krey, J.: Technik und Medizintechnik der ZNA: Wie (Medizin-) Technik die ZNA-Prozesse unterstiitzt; in Moecke et alt.: Das ZNA- 2017, S. 207-2013
* Merker, V.: Effizienz und Risikominimierung - Das Raumbuch als Bestandteil integraler Planung, DBZ 07/2015

* Zukunft Bauen - Forschung fiir die Praxis

+ Bauministerkonferenz (ARGEBAU) Informationsstelle fiir Wirtschaftliches Bauen (IWB) Vermégen und Bau, Baden-Wiirttemberg: Ausstattungsstandards-

Nutzungscode NC-Katalog, 2020
+ DIN 276:2018-12 Kosten im Bauwesen

* Bundesland Baden-Wiirtemberg, Militérischer Bundesbau, Sanitétsinfrastrukturmanagement der Bundeswehr (SIM Bw): Raumbdicher fiir Krankenh&user der

Bundeswehr, 2022
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» Checkliste

Allgemeine Projektdaten
Angaben, die der Lokalisierung und Identifikation des Raumes dienen, wie z. B.: Bezeichnung des Bauvorhabens,
Raumbezeichnung, Raumnummer, Raumgruppe, Grundrissebene, Gebaudeteil, Nutzungsart nach DIN 277, Gliederung
gem. DIN 13080 etc.

Raumbeschreibung
textliche Kurzbeschreibung der wesentlichen Projektziele hinsichtlich Arbeitsablaufe, Anzahl der Arbeitsplatze,
Raumqualitdten, Raumanforderungen und Raumbeziige

grafische Darstellung des Raumes
Stellskizze als mafstabliche Darstellung mit funktions- und raumbestimmender Ausstattung

Raumgeometrie
Angaben hinsichtlich Nutzungsflache , Bruttorauminhalt, lichte Hohe, etc.

Kostenzuordnung
Nutzungscode (NC) nach RBK-Module, dient der friihzeitigen Programmkostenermittiung (sh. auch Anlage NCs
Raummerkmale)

Allgemeine bautechnische Forderungen

Verkehrslast Raumklasse / Raumgruppe
Belichtungsart/Beleuchtungsstarke Schallschutz / Strahlenschutz
Beliiftung / Klimatisierung/Raumtemperatur Absicherung,etc.

Kostengruppe 300 - Bauwerk Baukonstruktion
Bodenbelédge

Material Leitfahigkeit

hygienische Anforderungen Traglast

Rutschfestigkeit etc.

Innenwénde

Material Oberflachen

Tragend / nichttragend hygienische Anforderungen,
Wandaufbau/Wandverstéarkungen Strahlenschutz, etc.
Innentiiren

MaRe Absicherung

Material Schallschtz / Strahlenschutz
Turblatt / Zargenausbildung Beschlage, etc.

Fenster

Verdunkelung Schallschutz / Strahlenschutz
Art der Verglasung Absicherung, etc.
Wandbelag

Oberflache hygienische Anforderungen,
Anstrich Abriebklassen, etc.
Decke/Deckenbekleidung

Material Strahlenschutz
Revisionierbarkeit Deckenunterkonstruktion, etc.
Allgemeine Einbauten

Einbaumdbel Rontgenbildbetrachter,
Waschtische Desinfektionsmittelspender, etc.

Kostengruppe 400 - Technische Anlagen
Abwasser-Wasser, Gasanlagen
Angaben zu sanitartechnischen Anlagen
Warmeversorgungsanlagen
Angaben zu Warmeerzeugungsanlagen, Warmeverteilnetze und Raumbheizflachen
Raumlufttechnische Anlagen
Angaben zu Liftungs,- Klima, und Kalteanlagen
Kommunikations-, sicherheits- und informationstechnische Anlagen
Angaben zu Telekommunikation-, Such- und Signalanlagen sowie zu Zeitdienstanlagen, Elektroakustische Anlagen,
Gefahrenmeldeanlagen und Datenlbertragungsnetze
Nutzungsspezifische und verfahrenstechnische Anlagen
Angaben zu Medienversorgungsanlagen, medizintechnischer Gerateausstattung fiir Diagnose und Behandlungsverfahren
(z.B. CT, Roéntgenanlagen, Angiografie) und Feuerléschanlagen
Gebéaude- und Anlagenautomation
Angaben zu Raumautomationssystemen, Managment- und Bedieneinrichtungen
Kostengruppe 600 - Ausstattung
Allgemeine Ausstattung
Benennung loser Mdbel, Textilien und Gerate wie z.B. Sitz- und Liegemdbel, Regale, Vorhadnge und Reinigungsgeréate
Besondere Ausstattung
Benennung loser Ausstattungsgegensténde, die der besonderen Zweckbestimmung eines Objektes dienen (z.B.
Medizintechnische Ausstattung, wie Behandlungsliege, Instrumententisch, Infusionssténder, etc.)

Abb. 39: Beispiel fiir die Gliederung eines Raumdatenblatts
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10. Empfehlungen und Hinweise

10. Empfehlungen und Hinweise

Der Krankenhausbau wird maRgeblich durch seine Funktionen und Prozesse gepragt. Leistungsdaten,
fachliche Ausrichtung und medizinische Ausstattung bestimmen zusammen mit der Personalausstattung
die Grundlagen eines bedarfsgerechten Raum- und Flachenlayouts.

Raum- und Flachenprogramme werden vielfaltig in der Literatur und in der Praxis angewandt. Die Bundes-
lander ziehen teilweise flur die Férderung flachenbestimmende Einheiten und Standards oder auch dezi-
diert aufgestellte Musterraumprogramme heran, auf deren Grundlage individuell bezogen auf das jeweilige
Betriebskonzept und die baulichen Rahmenbedingungen beraten und abgeglichen wird.

Es empfiehlt sich, die Leistungsphasen bis zur Genehmigungsplanung iterativ mit den Foérderbehérden
abzustimmen. Dieses Vorgehen dient vor allem dem Zweck i. S. des KHGs, eine qualitativ hochwertige,
patienten- und bedarfsgerechte Versorgung zu erfullen.

10.1 Raum- und Flachenansatze

Die nachfolgend gelisteten Flachenwerte bilden
keine statistischen Durchschnittswerte in Deutsch-
land ab und sind nicht als verbindliche Vorgaben,
sondern als Empfehlung zu verstehen.

Sie dokumentieren die durch die Projektgruppe
empfohlenen Flachenansatze zur Umsetzung zu-
kunftsfahiger Notaufnahmen — unter Beriicksichti-
gung der in der Planungshilfe beschriebenen raum-
und flachenrelevanten Anforderungen bezuglich
der baulich-funktionalen, bau-, anlagen- und medi-
zintechnischen Erfordernisse sowie der raumlich-
qualitativen Anforderungen an eine positiv erleb-
bare, stressreduzierende und Sicherheit gebende
Raumatmosphare flr Patienten und Personal.

Zudem wurden die Anforderungen aus den recht-
lichen Rahmenbedingungen, normativer Regelun-
gen der Fachgesellschaften, Planungsparameter,
Musterraumprogrammen, Planungsempfehlungen
der Lander sowie Anforderungen aus Betriebs-, Or-
ganisations- und Logistikkonzepten einbezogen.

Aufgrund malnahmenbezogener Rahmenbedin-
gungen kdnnen sich bei der Planung — insbeson-
dere bei Einbeziehung des baulichen Bestands
begriindet Abweichungen von den empfohlenen
Mindestansatzen ergeben. Diese zum Teil grolie
Spreizung zeigt sich bei den Evaluierungswerten
der in Kapitel 11 — Projektportrats dokumentierten
Notaufnahmen.

Kontakt- und Koordinations-Bereich

Funktions- bzw. Raumbezeichnung | Nutzungsflache

Flachen- und funktionsrelevante Hinweise
Bedarfsansatze

Leitstelle mind. 16 m* NUF

* Flachenbedarf gemall ASR

» Flachenansatz zzgl. Diskretionszone (barrierefrei,
mit Begleitung)

Backoffice mind. 10 m? NUF

 in Abhangigkeit vom BO-Konzept (mind. 2 Arbeits-
platze / Funktion)

» bei Kombination Leitstelle/Backoffice: mind. 26 m?
NUF

mind. 8 m2 NUF /

Administr. Aufnahme (Notfall) Aufnahmeplatz

* Flachenansatz in Abhangigkeit vom BO-Konzept
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* Flachenansatz in Abhangigkeit vom med. und BO-
Triage / Ersteinschitzung mind. 12 m2 NUF Konzept
» mind. gleichwertig zum U-/B-Raum (gehfahig)
, * mind. 1,5 m2 NUF / Platz
Warten (ZV(\’,:; o or |+ mind. 16 m? NUF / Wartebereich
(gehféhig/liegend/infektis) gesamt) + GesamtgroRe abhangig von Anzahl der Patienten-
kontakte
* barrierefrei (mit Begleitung)
WC Patienten/Besucher 4 -6 m* NUF ’ ge-schleclzhte.rneutrales Angebot
* Wickeleinheit
* Anzahl WCs je nach GroRRe der ZNA
. . mind. 10 m2 NUF | ¢ Flachenansatz in Abhangigkeit von der GréRRe der
;rgfsnhs}ﬁg;tm|tteIIStretcherI Mobili- (Stellfléche ZNA
gesamt) * bis 2,5 m2 NUF / Stretcher
. . . . » Bedarf abhangig vom Angebot des Hauses und Na-
Sozialraum fiir Rettungsdienst mind. 10 m? NUF he zur Rettungswache

Untersuchungs- und Behandlungszone Akut-Bereich

Flachen- und funktionsrelevante Hinweise

Funktions- bzw. Raumbezeichnung | Nutzungsflache

Bedarfsansatze
Stiitzpunkt 4,5 m2 NUF / » Dokumentationsinsel mit Bewegungsumfeld
Backoffice PC-Arbeitsplatz « Flachenansatz inkl. Anteil fiir Backoffice-Bereich

» Flachenansatz fir EIN-Platz-Variante
* in Abhangigkeit vom med. und BO-Konzept und

Schockraum 30 - 40 m? NUF Notfallstufe
* bei ZWEI-Platz-Variante: min. 50 m? NUF
* mit Sitzplatz fir Begleit

U-/B-Raum (gehfihig) 12 - 16 m2 NUF mit Slizpiatz IUr Segiefiperson

* Liege dreiseitig zuganglich

» mit Sitzplatz fir Begleitperson

- - H 2
U-/B-Behandlungsplatz mind. 10 m? NUF | | Liege wandseitig

+ bettengangig
» Begleitperson
* Liege dreiseitig zuganglich
 ggf. Verbindungs-/Fluchttiir

U-/B-Raum (liegend) 16 - 24 m2 NUF

» Flachenansatz in Abhangigkeit vom Hygiene- und
U-/B-Raum (spezial) 16 - 24 m2 NUF med. Konzept (Diagnose- und Behandlungsverfah-
ren)
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10. Empfehlungen und Hinweise

U-/B-Isoliereinheit

mind. 30 m* NUF

» Flachenansatz in Abhangigkeit von GréRenklasse
und BO-Konzept

» Einheit bestehend aus geschleustem Behandlungs-
zimmer (U-/B-infektiés) mit Nasszelle, Vorraum,
Fakalsptle und ggf. Warten fir Isolierpflichtige

» ggf. erhéhter Flachenansatz bei Ausbildung einer
aktiven Luftschleuse

» Flachenansatz in Abhangigkeit vom med. und BO-

Medikamentenlager

0,5-1,0 m*NUF /

. C A ) 5
Multifunktions- / Gipsraum 16 - 30 m2 NUF Konzept
« Trennung nach medizinischer und hygienischer An-
Eingriffsraum forderung
- . 24 - 30 m*> NUF
(septisch/aseptisch) m - konzeptbedingt sind ggf. zusatzliche Flachen erfor-
derlich (z.B. BG-Anforderung)
 zur Ausniichterung, vandalismussicher
Raum fiir hilflose Personen 12 - 16 m* NUF + Zusatzbedarf Patientenreinigung (Nasszelle/Vor-
raum) je nach BO-Konzept
Holdin géttgerrrzlgltlz“:/ * Flachenansatz in Abhangigkeit von med. und BO-
9 (Iiegenrc)j) Konzept, GréRenklasse und Notfallstufe
Logistikzone Akut-Bereich
. . m Flachen- und funktionsrelevante Hinweise
Funktions- bzw. Raumbezeichnung | Nutzungsflache Bedarfsansitze
Arbeitsraum rein mind. 12 m2 » Flachenansatz in Abhangigkeit vom BO-Konzept,

personeller Ausstattung und Logistikkonzept (Befll-
Rhythmen)

* kann anteilig in anderen Raumen enthalten sein

U-/B-Raum (z.B. Arbeitsraum rein
* Flachenansatz in Abhangigkeit vom med. und BO-
. Konzept
2
Laborplatz mind. 2 m* NUF + kann anteilig in anderen Raumen enthalten sein
(z. B. Arbeitsraum unrein)
05-1.0 m2NUF/ | * Flachenansatz in Abhangigkeit von BO- und Logis-
Versorgung U’-/B-R,aum tikkonzept
(Durchlauf von Versorgungsgtitern)
.  ggf. mit Stellplatz Putzwagen
Entsorgung mind. 8 m? NUF bei Kombination mit Putzmittelraum: min. 12 m? NUF

Lager (medizinische Produkte)

mind. 12 m* NUF

Lager (sonstiges)

mind. 6 m? NUF

* Flachenansatz in Abhangigkeit vom BO-Konzept,
personeller Ausstattung und Logistikkonzept (Befull-
Rhythmen)

» kann anteilig in anderen Raumen enthalten sein
(z.B. Arbeitsraum rein)
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Lager (Gerate) mind. 8 m? NUF « Flachenansatz in Abhangigkeit von medizintechni-
scher Ausstattung und Anzahl der U-/B-Raume
Aufbereitung Geréte/ i « in Abstimmung mit Hygiene- und Logistikkonzept
Geritereinigung mind. 12 m2 NUF 9 Y9 9 p
Betten-/ Stretcherlager mind. 6 m? NUF * bei Ausbildung als Raum: bettengangige Tlren
Logistikflache pro U-/B-Behandlungsplatz (Akut-Bereich) 4 - 6 m? NUF/Platz

Akut-Bereich

. . Nutzungsflache | Flachen- und funktionsrelevante Hinweise
Funktions- bzw. Raumbezeichnung (NUF) Bedarfsansitze
» Flachenansatz in Abhangigkeit von der personellen
. Ausstattung (Gleichzeitigkeitsfaktor der MA)
P laufenthal .12 m2 NUF
ersonalaufenthalt mind. 12 m*NUF 1 £ 14che gemaR ASR zzgl. Teekiiche und Wert-
schlieRfacher
* Flachenansatz in Abhangigkeit von der GréR3e der
ZNA (Anzahl U-/B-Platze)
. . . 2 + dezentrale Aufteilung moglich (weglangenabhangig),
Arbeltsraum unrein mind. 6 m* NUF dann jeweils mind. 6 m NUF/Einheit
+ eine Kombination mit dem Putzmittelraum/Labor-
platz ist denkbar
+ einschl. Stellplatz Putzwagen
* bei zusatzlicher Lagerhaltung:
Putzmittelraum 6 - 8 m* NUF 10 - 12 m? NUF
+ eine Kombination mit dem Arbeitsraum unrein ist
denkbar
» Flachenansatz in Abhangigkeit von der personellen
. . Ausstattung (Gleichzeitigkeitsfaktor der MA)
P lumkleid d. 10 m* NUF
ersonalumideide min m * 1 m? NUF/MA (einschl. Bewegungsflache geman
ASR)
WC Personal 4 -6 m2NUF + getrennt von Patienten- und Besucher-WCs
* kurze Wege
* barrierefrei
WC Patienten mind. 6 m*> NUF + geschlechterneutrales Angebot
« einschl. Nasszelle
Bereitschaftszi ind. 12 m2 NUF o
ereftschattszimmer min m * in Abhangigkeit vom BO-Konzept
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Kommunikationszone Akut-Bereich

Funktions- bzw. Raumbezeichnung | Nutzungsflache EE;:;;::;::nktlonsrelevante iR
Seminar-/ Schul /B » Flachenansatz in Abhangigkeit von der personellen
cr?Lrjrr]'nm:rra-\umc ulungs-/ bespre- mind. 16 m2 NUF Ausstattung und GroéRRe der ZNA
9 e flr mind. 8-10 Personen
+ gemal ASR:
. , 1 Arbeitsplatz mind. 8 m> NUF
Dienstraum Pflege / Arzt 12 - 16 m*> NUF - jeder weitere AP mind. 6 m? NUF
* Einzelzimmer fir Leitung (Personalgesprache)
Raum fur ) mind. 12 m? NUF
Angehdrigengesprache
NUF / U-/B-Behandlungsplatze (iiber gesamte ZNA) 40 - 60 m? NUF/Platz
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Flachen- und funktionsrelevante Hinweise

Funktions- bzw. Raumbezeichnung | Nutzungsflache Bedarfsansitze

Notfall-CT mind. 36 m* NUF
+ bettengangig

N ; 2 * Flachenansatz in Abhangigkeit vom med. und BO-
Notfall-MRT mind. 36 m* NUF Konzept zzgl. Vorbereitung, Lager, Schaltraum, Be-
fundung und Technikraum

Notfallrontgen mind. 25 m? NUF

+ als Diagnostik Teil der speziellen Notfallversorgung -
Notfall-Angiografie (DSA) mind. 50 m? NUF Modul Schlaganfall
* Platzbedarf fur 4-8 MA

+ als Diagnostik Teil der speziellen Notfallversorgung
- Modul CPU

Notfall-Herzkath HKL ind. 2 NUF
otfall-Herzkatheter ( ) mind. 50 m*NU » Flachenansatz zzgl. Vorbereitung, Umkleide, Lager,
Schaltraum und Technikraum
Uberleit-Bereich
. . " Flachen- und funktionsrelevante Hinweise
Funktions- bzw. Raumbezeichnung | Nutzungsflache Bedarfsansitze
1-Bettzimmer mind. 21 m2 NUF | * Flachenansatz in Abhangigkeit vom med. und BO-
Konzept und Bettenstellung (ohne Vorraum bzw.
Schleuse)
2-Bettzimmer mind. 28 m2 NUF | einschl. Nasszelle
. 8 — 10 m2 NUF / i
Observationsplatz Bettenplatz zzgl. Bewegungsflache
- ; . 1,5 m2 NUF / * mind. 16 m? NUF
Pllegestitzpunkt (inkl. AR rein) Bettenplatz « Flachenansatz inkl. Anteil fiir Backoffice-Bereich
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Flachen- und funktionsrelevante Hinweise

Funktions- bzw. Raumbezeichnung | Nutzungsflache Bedarfsansitze

* Flachenbedarf gemall ASR
4,5 m? NUF / » Flachenansatz zzgl. Diskretionszone (barrierefrei,

PC-Arbeitsplatz rmt Be?'e'Fung_) o
* in Abhangigkeit vom Organisationmodell und Anzahl

der Patientenkontakte

Leitstelle

mind. 1,5 m* NUF | - GesamtgroRRe abhangig von Anzahl der Patienten-

Warten (gehféhig) / Platz kontakte

» analog zu U-/B-Raum (gehfagig) in U-/B-Zone

U-/B-Raum (gehféhig) 12 — 16 m?> NUF (Akut-Berich)

Tab. 5: Raum- und Fldchenansétze
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10.2 Hinweise zur Raumplanung A-Z

Die folgenden Hinweise zu Besonderheiten bei der
Raumausbildung sind nicht abschlielend und da-
her fiir die geplante Notaufnahme entsprechend der
gewahlten Prozess- und Strukturorganisation anzu-
passen. Aufgefiihrt sind die wesentlichen Raume:

» Arbeitsraum rein

Der Arbeitsraum rein als interner Arbeitsplatz der
Pflege, in dem Medikamente, Infusionen und Injek-
tionen vorbereitet werden, muss aus Sicht der Hy-
giene eine abgetrennte Einheit bilden. Ein offener
Raumverbund mit dem Stitzpunkt ohne raumliche
Trennung ist nicht zulassig. Die reine Arbeitsflache
sollte nicht in Durchgangsbereichen liegen. Bei In-
tegration der Stationsapotheke mit Unit-Dose-Sys-
tem ist ggf. zusatzlicher Raumbedarf fir Lager und
Portionierung erforderlich.

Medizintechnische Ausstattung:

* Funktionsschrankanlage mit ISO-Modulsys-
tem

* Medikamentenklhlschrank

* Betaubungsmitteltresor

* Hochschrankanlage mit ISO-Modulsystem

» grofRere Kihlschranke

* ISO-Versorgungswagen

» Abfall- und Waschesammler

» Arbeitsraum unrein

Um Synergiepotientale zu nutzen, kann der Arbeits-
raum unrein mit dem Putzmittelraum kombiniert
werden. In kleineren ZNA Einheiten ist ebenso eine
Kombination von Entsorgungsraum, Arbeitsraum
unrein und Putzmittelraum mdglich.
Medizintechnische Ausstattung:

» Steckbeckenspllgerat

* Hospitalausguss

» Desinfektionsmittelzumischgerat
* Regal und Funktionsschrank

e Abfall- und Waschesammler

» Aufbereitung Gerate / Geréatereinigung
Verfugt eine ZNA Uber einen Gerateaufbereitungs-
raum, in dem die Reinigung und Aufbereitung der

mobilen medizintechnischen Ausstattung erfolgt,
sind dort gemaf DIVI folgende Medien vorzuhalten:

» Sauerstoff medizinisch
e Druckluft medizinisch
*  Wechselstrom

» Datenanschluss

e Telefon

Die Reinigung und Aufbereitung in einem Lager-
raum ist aus hygienischer Sicht nicht zulassig.

» Backoffice

Das Backoffice muss gegen Entwendung sicher-
heitsrelevanter Daten oder Medikamente gesichert
und abschlieBbar sein. Tageslichtbezug ist anzu-
streben.

» Bettenzimmer (Uberleit-Bereich)

In den Pflegezimmern mit standardmafiig ein oder
zwei Bettenstellplatzen ist mit Ausnahme der Me-
dienversorgungseinheit ausschlief3lich bewegliches
Mobiliar vorzusehen. Schrank- und Regalsysteme
zur Aufnahme von Medikamenten sind aulerhalb
der Zimmer zentral einzurichten. Eine Verbindung
zwischen den Bettenzimmern kann fur Durchsicht
und Durchgang (funktional, je nach BO-Konzept)
vorgesehen werden.

Die MindestgroRe flr das Bettenzimmer ergibt sich
aus den Abstanden fir die notwendigen Funktions-
ablaufe, den Abstdnden aus den Hygieneanforde-
rungen, den Arbeitsschutzvorschriften und dem
Platzbedarf von Geraten (siehe auch KRINKO-
Empfehlungen).

Grole, Anzahl und Ausstattung von Vorrdumen
sind nach dem vorliegenden Hygiene- und BO-Kon-
zept auszurichten. In der Regel liegt der Vorraum
mit der Mdglichkeit zum Kittelwechsel vor einem
Einzelzimmer.

» Dienstraum Pflege / Arzt

Dienstraume flr administrative Tatigkeiten sollten
flexibel im Rahmen von modernen Biirokonzepten
genutzt werden kdénnen.

» Eingriffsraum
Der Raum dient in der Regel kleineren Eingriffen.
Die Zulassigkeit der Eingriffe ist in der Hygienestel-
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lungnahme zu benennen. Zur Ausstattung gehort
ein hygienegerechter Waschplatz. Je nach Konzept
kénnen zusatzliche Nebenraume erforderlich sein.
Falls der Raum auch fir psychiatrische oder ge-
walttatige Patienten genutzt wird, sind spezifische
Sicherheits- und Aggressionsschutzmalinahmen
vorzusehen, so z.B. eine zweite Tur als zusatzlicher
Fluchtweg und die Mdglichkeit Gerate zu verschlie-
Ren. Werden im Auftrag der Untersuchungsbehor-
den regelmaRig sogenannte ‘Bodypacker/-stuffer’
— sprich: Personen, die zum Zwecke des Transports,
z.B. als Bote, Drogen verschlucken - betreut, ist
ein WC mit Ruckhaltebecken notwendig. Auf eine
Sondervereinbarung wird hingewiesen, ggf. ist der
Raum auf3erhalb der ZNA vorzusehen.
Medizintechnische Ausstattung fiir Eingriffsraume
(konzeptabhangig):

* Medienschienen- bzw. Medienbalkensystem
mit Sauerstoff- und Druckluftanschluss (Va-
kuum bei Bedarf)

*  Wandnormschiene mit z.B. Katheterkorb

» R&ntgenbildmonitor

» Untersuchungsleuchte

* HF-Chirurgiegerat

» Patientenmonitor, auch fir Patiententrans-
port geeignet

» fahrbarer OP-Tisch bzw. Patiententransporter

* Hand- und Armlagerungstisch

* Instrumententische

* Behandlungswagen

» Abwurfgestell fahrbar mit Eimer

» Allzweck- und Geratewagen

» Absauggerate flir Sekretabsaugung

» fahrbarer und héhenverstellbarer Drehhocker

» Funktionsschrankanlage mit ISO-Modulsys-
tem und Betaubungsmitteltresor

» Dokumentationsarbeitsplatz mit Desktop und
Etikettendrucker

» Abfall- und Waschesammler

» Entsorgung

Bei der Dimensionierung ist der im Logistikkonzept
vorgesehen Entsorgungsrhythmus zu berticksichti-
gen.

» Holding

Ab acht Platzen sollte aus personellen und Patien-
tenschutzgrinden eine Teilung in getrennte Ein-
heiten bedacht werden. Sichtschutz und Diskretion
sind sorgfaltig zu konzipieren, wobei auf Gerdusch-
reduktion und Bezug zum Auflienraum oder Tages-
lichtbezug zu achten ist.

Medizintechnische Ausstattung (konzeptabhangig):

* Medienschienen- bzw. Medienbalkensystem
mit Sauerstoffanschluss

* Wandschienen mit Monitortrager, Infusions-
stange und Katheterkorb

» Patiententransporter

» Patientenmonitor mit spezifischem Zubehor

* Bronchialabsaugung mit Fahrgestell

* Funktionsschrankanlage mit ISO-Modulsys-
tem und Medikamentenkihlschrank

» Laborplatz

Der Laborplatz sollte aufgrund mdoglicher Konta-
mination mit Blut, Urin etc. (z.B. beim Arbeiten mit
dem Blutgasmessgerat) nicht im, jedoch in unmittel-
barer Nahe zum Arbeitsraum rein angesiedelt sein.
Der Laborplatz ist mit einem Handedesinfektions-
mittelspender auszustatten. In Abstimmung mit der
Krankenhaushygiene kann auf ein Waschbecken
verzichtet werden. Auch dezentrale Laborautoma-
ten kdnnen zum Einsatz kommen.

» Lagerflachen

> Medizinische Produkte:

Im Lager fir medizinische Produkte sollen Ver-
brauchsmaterialien (u. a. Katheter, Verbandsmateri-
alien, Einmalprodukte) gelagert werden. Basierend
auf dem Betriebsorganisations- und Logistikkon-
zept ist die Dimensionierung des Raumes an das
Zuliefersystem und den Vorhalterythmus anzupas-
sen.

> Medikamente:

Auf die zulassige Maximaltemperatur fiir die Lage-
rung von Medikamenten ist zu achten. Der Raum
sollte aus klimatechnischen Griinden nicht an der
Fassade liegen. Nach dem Gesetz Uber den Ver-
kehr mit Betaubungsmitteln (BtMG) ist ein eigener
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Tresor vorzuhalten. Die Richtlinien zur Vorhaltung
von Betaubungsmitteln sind einzuhalten (Tresorein-
bau).

> Gerate:

Bei der Grundrisskonfiguration des Lagers fir Ge-
rate soll der Stellplatzbedarf nachgewiesen werden.
Eine getrennte Lagerung von Geraten und Ver-
brauchsmaterialien wird empfohlen. Angesichts des
immer haufigeren Einsatzes und der zunehmenden
GroRe von Geraten (mobiler C-Bogen, Beatmungs-
gerat, Sonografiegerat, EKG, EEG, aber auch von
Hilfsmitteln wie Toilettenstihlen etc.) ist aus hygi-
enischer Sicht auf ausreichende Stellflachen mit
Steckdosen flir Schnell-Lademdglichkeiten von Ge-
raten zu achten.

Medizintechnische Ausstattung (konzeptabhangig):

* HF-Chirurgiegerate

« Patientenmonitore mit Zubehor

» Infusionsapparate mit Aufladeplatz (Docking-
station)

* Bronchialabsaugung mit Fahrgestell

* Wandschienensystem

* Hochschrankanlage mit ISO-Modulsystem

* Infusionsstander

> Leitstelle

Der Sichtkontakt Personal — stehender Patient soll
auf Augenhdhe stattfinden kénnen. Dazu kdnnen
beispielsweise der Tresen hdher ausgebildet und
hohe Schreibtischstihle verwendet werden. Ein Teil
des Leitstellentresens ist fur Rollstuhlfahrer niedri-
ger auszubilden, um das Schreiben zu erméglichen.
Da meist mehrere Patienten gleichzeitig am Tresen
stehen, ist auf Diskretionsabstand und Datenschutz
zu achten. Zwischen zwei Aufnahme-/ Empfangs-
platzen kann z.B. ein kleiner Sichtschutz oder eine
Schallschutzwand angeordnet werden. Auch Mar-
kierungen am Boden verhelfen zu einem Diskre-
tionsabstand.

Wegen der o.g. Aufgabenvielfalt sind Sicherheitsas-
pekte baulich zu integrieren. Trotz der erforderlichen
groltmaoglichen Transparenz sollte ggf. Sicherheits-
glas, weiterer Aggressionsschutz, eine Alarmierung
und eine Fluchtwegmadglichkeit vorgesehen werden.

Im Einzelfall sind auch zusatzliche Arbeitsplatze fur
Sicherheitspersonal, alternativ in nachster Nahe zu
bericksichtigen.

Die Darstellung der Betreuungsplatze auf einem
Patientenmonitor (z.B. als Grof3bildschirm) ermdg-
licht wichtige konstante Teaminformationen. Neben
der Information, wo sich der Patient befindet, soll-
ten dort auch andere dynamische Prozessinforma-
tionen auflaufen. (Aufenthaltszeit, Zustandigkeiten,
Auftragsstéande von Labor-Diagnostik usw.). Dieser
Monitor sollte sich an zentraler Stelle, jedoch ohne
direkte Blickbeziehung zu den Wartenden oder Pa-
tienten befinden.

Je nach Betriebskonzept bendétigt eine Leitstelle
einen Backofficebereich, der sicherheitsrelevante
Daten oder Medikamente abschlieRbar aufnehmen
und die administrative Aufnahme des Notfalls Uber-
nehmen kann. Zukunftig kdnnen ggf. Selbstregist-
rierungszonen integriert werden.

» Liegendkrankenvorfahrt

Die ZNA bedarf einer leicht auffindbaren schwel-
lenlosen und erschitterungsfreien Erschlielung
mit einer wettergeschltzten und abgeschirmten
Liegendkrankenvorfahrt. Bei Planung einer Ambu-
lanzhalle ist diese mit abschlie3baren Rolltoren und
ggf. klimatisierbar auszufiihren (Abgasabsaugung).
Eine ausreichend lange Sauberlaufzone zur Redu-
zierung des Schmutzeintrags ist sinnvoll.
Stellflachen fir Rettungsfahrzeuge (Boden- und
Luftrettung), sowie erganzende Kurzzeit-Parkplatze
fur Krankentransporte, Notarzt und Selbsteinweiser
(barrierefrei) sind in angemessener Anzahl vorzu-
halten. RTW-Wenderadien und max. Durchfahrts-
héhen (Fahrzeugantennen) sind zu bericksichtigen.
Eine Trennung von Rettungswagen und Kranken-
transporten bei Verlegungen ist empfehlenswert.

> Patientenreinigung

Je nach GroRe und Einzugsgebiet einer ZNA kann
im Einzellfall — erganzend zum Raum fir hilflose
Patienten (Ausnichterung) - ein Bedarf fur eine Pa-
tientenreinigungs-Einheit bestehen. Diese ist idea-
lerweise im Eingangsbereich der Liegendkranken-
vorfahrt verortet und besteht aus einem Raum mit
Dusche in barrierefreier Ausstattung mit Duschsitz

ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 100



10. Empfehlungen und Hinweise

und Halterungen, sowie einem Umkleidebereich
und einem Kleiderdepot.

> Dekontaminationszone

Eine Grobdekontamination erfolgt in der Regel am
Schadensplatz durch die Feuerwehr bzw. durch
den Rettungsdienst. Jedoch kann als Sonderfall im
Eingangsbereich der Liegendkrankenvorfahrt eine
mit einer Liege befahrbare Dekontaminationszone
notwendig sein. Hierfir ist ein Raum fiir einen Um-
kleidebereich/Kleiderdepot auferhalb (Entkleidung
durch Rettungsdienst) vorzusehen.

» Multifunktions-/ Gipsraum

Bei Verwendung von Weil3gips ist ein nasser Ar-
beitsplatz mit Gipsabscheider erforderlich. Bei
Einsatz von mobilen C-Bdgen etc. ist auf Strahlen-
schutz der Wande, Decken, Turen und Fenster zu
achten.

Bei individueller Sonderausstattung sind etwaige
zusatzliche Deckenlasen zu berlicksichtigen.
Medizintechnische Ausstattung (konzeptabhangig):

» wie im Eingriffsraum, jedoch zusatzlich:

* Raumextensionsgerat

» fahrbarer Gips- und Extensionstisch

» C-Bogen-Roéntgengerat

» fahrbarer Rontgenschirzenhalter mit Ront-
genschirzen

» Patientenutensilien

Fur Patientenutensilien konnen fahrbare kleine
Schrankelemente genutzt werden, die Uber einen
Code verschlossen werden.

» Personalaufenthaltsraum

Der Personalaufenthaltsraum soll eine Teeklche
und Wertfacher, sowie Ladestationen fir Mobilge-
rate enthalten.

> Personalumkleide

Gemal Arbeitsstattenrichtlinie sind geeignete Um-
kleiderdaume zur Verfiugung zu stellen. Die Vorhal-
tung einer Personalumkleide ergibt sich aus der in
der ZNA notwendigen Bereichskleidung. Die GroRRe
der Personalumkleide hangt von der Anzahl des
Personals ab und kann zentral oder dezentral or-

ganisiert werden und ist abhangig vom BO-Konzept.
Umkleide-, Wasch- und Toilettenraume sind nach
Geschlechtern getrennt einzurichten oder es ist
eine getrennte Nutzung zu ermdglichen. Bei klei-
nen Einheiten sind auch Lésungen mit geschlech-
terneutral nutzbaren Umkleidekabinen mdglich. Auf
eine ausreichende Dimensionierung ist zu achten.

Eine separate Personalschleuse ist nicht notwendig.
Gemal BiostoffVO 4.1.1 mussen auf der Station
leicht erreichbare Handwaschbecken vorhanden
sein. Sie durfen nicht ausschlieBlich in der Perso-
nalumkleide angeordnet werden. Flr den optiona-
len Anfall kontaminierter Kleidung ist die Personal-
umkleide zusatzlich mit einem Handwaschplatz
auszustatten (s. TRBA Kap. 4.1.8).

» Putzmittelraum

Der Putzmittelraum muss ausreichend Abstell-
flachen fur den Putzwagen vorhalten. Er kann bei
kleinen Einheiten mit dem Arbeitsraum unrein kom-
biniert werden. Dieser sollte dann entsprechend
groRer dimensioniert und der Putzbereich abge-
trennt werden. Auf ein weiteres Ausgussbecken
(Gefahr der Austrocknung) kann in dem Fall ver-
zichtet werden. Im Betriebskonzept ist zu klaren, wo
und wie die Putzlappenaufbereitung erfolgt. Ein tief
liegender Eimerausguss erleichtert die Arbeit.

» Raum fiir hilflose Personen (Ausnichte-
rung)

Nach Bedarf kann eine zugehdrige Sanitarzelle
sinnvoll sein. Die Einsichtmdglichkeit vom Flur, bes-
ser noch vom Stltzpunkt aus, ist besonders wichtig.
Selbst-, Schall- und Fremdschutz sind vorzusehen
(geeignetes Mobiliar, Ausbruchsicherung, ggf. Vi-
deobeobachtung). Eine zusatzliche Beschreibung
der Funktionalitat ist erforderlich.

» Raum fiir Angehoérigengesprache

Der Raum fiir Angehorigengesprache (auch fiir Ab-
schiedsgesprache) kann bei Bedarf auch fir Be-
sprechungen nutzbar sein. Vertraulichkeit und eine
angenehme Atmosphare sind zu gewahrleisten. Ein
Raum fur die Verabschiedung Verstorbener sollte
sich in der Nahe der ZNA befinden.
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» Wartebereiche

Die Beachtung psychosozialer Aspekte ist in den
Wartebereichen fur noch nicht anbehandelte Pati-
enten besonders wichtig. Eine stéandige Information
Uber Anzahl, Reihenfolge und Schweregrad der zu
behandelnden Patienten durch einen Warteraum-
Monitor fihrt zu Transparenz und Akzeptanz bei

» Sozialraum fiir Rettungsdienst

Je nach Vereinbarung mit den Rettungsdienststel-
len, den Angeboten des Hauses und der Entfer-
nung zur Rettungswache ist eine Aufenthaltsmog-
lichkeit mit zugeordnetem Sanitarbereich und ggf.
Materiallagerflachen fur die Zeit zwischen den Ein-
satzfahrten vorzusehen. Dieser Sozialraum sollte

eine Teekiliche sowie Ladestationen flir Mobilgerate
enthalten.

» Speisenversorgung Patienten (Uberleitbe- .
reich)
Die Speisenversorgung der Patienten muss aus .
hygienischer Sicht getrennt von der des Personals
erfolgen. Neben der Stellflache fir die Speisencon- .
tainer ist eine Kichenzeile erforderlich. Auch die
notwendige Lagerung von Getrankekisten ist zu be- .
rucksichtigen. .

» Stiitzpunkt

Der Stutzpunkt sollte ablauforientiert organisiert
sein. Ferner ist er als Anlaufpunkt funktional und
ohne einschrankenden Turen oder Glasscheiben-
elemente auszufuihren. FUr sicherheitsrelevante
Daten sind ein abschlieRbarer BackOffice-Bereich
und ein reiner Pflegearbeitsraum zur Medikamen-
tenaufbereitung und -lagerung in direktem Bezug
zum Stitzpunkt sinnvoll.

Sind der Stutzpunkt und die Leitstelle gekoppelt,
sollte der Eingangsbereich einsehbar sein.

» Triage / Ersteinschatzung

Der Raum ist als Untersuchungsraum (Patienten-
liege, Waschbecken) mit Arbeits- und Dokumenta-
tionsplatz und optionalem Sitzplatz fiir Begleitper-
sonen auszubilden. Alle Anforderungen an einen
U-/B-Raum mudssen fir diesen Raum analog erfullt
werden. Fir den Wagen der Erstversorgung ist eine
Stellflache einzuplanen.

Wichtige personliche Gegenstande von Patienten
mussen sicher verwahrt werden kénnen. Dafir sind
ein abschlieRbarer Raum oder Wertfacher vorzu-
halten.

» Versorgung
Die GroRe des Raumes ist an das gewahlte Zulie-
fersystem anzupassen (Vorhalterhythmus).

den Wartenden.
Weitere Hinweise fur die Gestaltung:

geniigend Platz fur Patienten und Begleitper-
sonen (ggf. Bereiche)

bestandige, robuste und unterhaltsfreund-
liche Infrastruktur

Einsatz von Licht und Farben fur eine beruhi-
gende Atmosphare und als Orientierungshilfe
Tageslicht- und AuRenraumbezug

Spielecke flr Kinder

gezielte Gestaltung (Bilder, Fotos bzw. Kunst
am Bau, Holz, Farbe, Pflanzen)

Monitore zur Information und Ablenkung der
Wartenden

WCs fir Wartende in direkter Nahe
Beschaftigungsmdglichkeiten z.B. Bucher,
Zeitschriften, TV
Steckdosen/Ladevorrichtungen sowie ggf.
W-LAN-Hotspots

Automaten fir Snacks sowie Getranke (kalt/
warm)

Méoglichkeiten zum Telefonieren und Rau-
chen in der Nahe

mobile Aufrufsysteme fir mehr Bewegungs-
freiheit
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10.3 Ausstattungsstandards
NC-Zuordnung

das quantitative Mengengerust relevant, ggf. sind
Zuordnungen entsprechend des erforderlichen Aus-
stattungsstandards anzupassen. Die Raummerk-
male einer Funktion sind mit einem jeweiligen Aus-
stattungsstandard in Nutzungscodes (NC-Code)
hinterlegt. Hierlber sind Ruckschlisse zu Kosten-
flachenarten Bau und Technik mit dem Ergebnis
eines monetaren Benchmarks maoglich.

Um KostengroRen auf Basis eines Bedarfspro-
gramms generieren zu kénnen, kann die Funktions-
stelle Notaufnahme in Installationsstufen (Niedrig-,
mittel- oder hochinstallierte Nutzungsflachen) ge-
gliedert werden. Dabei sind die qualitative Einord-
nung (Notfallstufe 1-3 und ggf. weitere Module) und

Raummerkmale | Ausstattungsstandards NC-Zuordnung
gem. RBK-Module

Hochinstallierte
NUF-belegte Funktionen

NC-Code
Funktionsbezeichnung

16132 Raum fir hilflose Personen
(Ausnichterung)

Holding Pat.-Uberwachung
Observationsplatze
Aufbereitung Gerate

Schockraum mit CT

26211
26212
39315
61118
62213
64112
64311
64314

U/B-Raum (spezial)
Notfall-Réntgen
Notfall-CT-Raum
Notfall-Angio (DAS)
Notfall-HKL
Notfall-MRT-Raum
Patientenzimmer
Technikraum GG
Schaltraum GG

64315
67111
71111
71411

Mittelinstallierte
NUF-belegte Funktionen

NC-Code
Funktionsbezeichnung

21225
23212
35311
39612
39613

Leitstelle

Seminar / Schulung
Laborplatz

AR-unrein

Stiutzpunkt

Pflegestiitzpunkt mit AR-rein
41161
41213
61113

Lager sterile Giter
Ver- und Entsorgung
Triage — Ersteinschatzung

U/B-Raum

(gehfahig / liegend / infektios)

Gipsraum
61121 Schockraum ohne CT
Eingriffsraum (sept./asept.)
61221

78112

Multifunktionsraum

WC Besucher

WC Personal mit RLT
Nasszelle am Pat.-Zimmer
WC Patienten mit RLT

78113
78114
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Niedriginstallierte
NUF-belegte Funktionen

NC-Code
Funktionsbezeichnung

12121 Personalaufenthalt
Sozialraum Rettungsdienst
Warten (gehfahig, liegend)
Warten (infektios)
Admin. Aufnahme
Admin Backoffice

Dienstraum Arzt/Pflege

14112
14115
21111

Raum fiir Angehorige
Lager Geréte

Lager Hilfsmittel
Medizinische Produkte

41113

61113
73421

Lager am GroRgerat
Lager Betten/Stretcher
Stellflache Transportmittel
78512 Putzmittelraum

79115 Umkleide Patienten am GG

Abb. 40: Raummerkmale | Ausstattungsstandards NC Zuordnung (Einordnung nach Standardanforderung - ohne Gewéhr)



10.4 Synergieoptionen

Diese Planungshilfe hat sich Uber die Funktionen
und Prozesse der Aufgabenstellung genahert. Die
Anzahl der Notaufnahmen, die nach den aktuellen
Qualitatsstandards gebaut und in Betrieb sind, ist
Uberschaubar. Im Ergebnis gibt es keine bauliche
Struktur fur eine Standard-ZNA, die sich allein aus
Kennwerten ableiten lieRe. In der Summe entsteht
ein Baukastensystem aus verschiedenen Modulen,
Ubergeordneten Kennwerten und prozessbasierten
Einzelansatzen.

» Raum- und Flachensynergien

Durch die gemeinsame Nutzung von Flachen und
Raumen kénnen Synergien erzielt werden. Welche
R&ume und Zonen sich dazu eignen, muss grund-
satzlich individuell entschieden werden.

Synergieoptionen ergeben sich bei der “Ein-Tresen-
Lésung“ durch eine Kombination der Leitstelle der
ZNA mit dem KV-Bereitschaftsdienst. Bei kleinen
Notaufnahmen sind Leitstelle und Stltzpunkt ge-
koppelt, bei gréReren wird die bauliche Trennung
vorgezogen, wobei das Arbeiten an Dokumenta-
tionsinseln in Teilen bevorzugt wird.

Bei den WC-Anlagen fiur Personal oder Wartende,
zentral gelegenen Umkleiden oder Seminar- und
Besprechungsrdumen sind gemeinsame Nutzun-
gen mit angrenzenden Funktionsstellen maglich.

Die Bildgebende Diagnostik ist Teil der speziellen
Notfallversorgung, aber auch im Kontext der Diag-
nose und Behandlung in einer angrenzenden Funk-
tionsstelle zur Mitnutzung denkbar.

» Nutzungsflexible Flachen

Bei kleineren Einheiten ist das Zusammenlegen
verschiedener Funktionen gangige Praxis. Primar
sind bei Synergieoptionen die Wegelangen fir Per-
sonal und Patienten, die Personalbesetzung und
die Bewirtschaftungskosten entscheidend.

Das Flachenlayout ist auf die Standardprozesse
und besondere Lagen auszulegen; dies mit nut-
zungsflexiblen Flachen, patientenorientierten War-
teflachen, interaktiven Kommunikations- und Uber-

gabeflachen sowie Stell- und Rangierflachen in den
jeweiligen Zonen. Insbesondere an Leitstellen und
Stitzpunkten sind nutzungsflexible Flachen als Be-
wegungs- und Diskretionszonen in den Verkehrsfla-
chen fur ein funktionales Flachenlayout sinnvoll. Da
sie ggf. Laufzonen und Rettungswege Uberlagern,
fuhrt dies im schlimmsten Fall zu nicht funktions-
gerechten Planungen.

» Temporar nutzbare Flachen

Der Verkehrsflache in der Notaufnahme fallt eine
mehrschichtige Funktionalitat zu. Sie ist ein not-
wendiger, moglichst kurzer Weg zwischen zwei
Funktionen; dariber hinaus elastisch fir verschie-
dene Szenarien mit nutzungsflexiblen Flachen
planbar. Temporar nutzbare Verkehrsflachen wie
die Liegendkrankenvorfahrt oder eine Patienten-
Ubergabeflache kdnnen z.B. als Holding bei beson-
deren Lagen genutzt werden.
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10.5 Flachenrelevanz bei
besonderen Lagen

Eine relevante Stellung nimmt die Notaufnahme mit
Liegendkrankenvorfahrt bei Eintritt besonderer La-
gen ein, so z.B. Massenanfalle von Verletzten und
Erkrankten, Katastrophenfalle sowie Infektionsaus-
briche. Flachenrelevante Anforderungen hierzu
sind bei der Bemessung und Planung von Not-
aufnahmen einzubeziehen. Diese Anforderungen
unterscheiden sich aufgrund der ihnen zugrunde
liegenden Prozesse und erforderlichen Strukturen.

Flachenrelevante Anforderungen an
MANV

Aus der Mitwirkungsverpflichtung der Krankenhau-
ser ergeben sich je nach Verwendung im Katast-
rophenschutzplan eines Bundeslandes raumliche
Anforderungen flir die Notaufnahme, die im jewei-
ligen Krankenhausalarm- und Einsatzplan (KAEP)
definiert sind. Im Hinblick auf die kurzfristige Verfug-

barkeit von zuschaltbaren Flachen fur die Versor-
gungsstufen des MANV haben folgende Funktionen
und Prozesse Einfluss auf die Planung einer ZNA:

» Sichtung/Ersteinschatzung
* Dekontaminierung

» Patientenplatze

* Laufwege

* Lagerflachen

Temporar nutzbare Verkehrsflachen wie die Lie-
gendkrankenvorfahrt oder eine Halle kdnnen be-
darfsgerecht mit medizinischen Versorgungsein-
heiten als Holding vorgeristet werden. Bei einem
Massenanfall von Verletzten sind diese z.B. fir die
Ersteinschatzung zu nutzen. Im Vorfeld der Notauf-
nahme sind angemessene (Frei-) Flachen flr be-
sondere Lageereignisse einzuplanen, um auf ver-
schiedene Anforderungen baulich temporar flexibel
reagieren zu kénnen.

- MANV (Massenanfall von Verletzten)

- MANI (Massenanfall von Infizierten)

erfahrung vorhanden

« Einsatzkonzepte etabliert, Ubungs- und Einsatz-

+ Keine etablierten Konzepte, kaum Ubungs- und Ein- V
satzerfahrung

Krankenhauser i. d. R. voll leistungsfahig.

» Betreuungsbedarf fur unverletzte Betroffene meist

nur kurz

'+ Krankenhauser bereits mit COVID-19-Patienten be-
lastet.

i » In Heimen u. U. (aufwandigere) pflegerische Betreu-
i ung der verbleibenden Bewohner nicht gewéhrleistet :

Belastung der
; Einsatzkréfte

Dynamik .

liche Dynamik, jedoch rasche Anderungen des
Patientenzustands maoglich.

» Wiederholte Nachsichtungen in kurzen Zeit-
abstanden

»Ggf. Soforttransporte, sofern Patient nicht
stabilisierbar

Meist singuléres Schadensereignis ohne wesent-  «

Schadenslage dynamisch durch neue oder progre-
diente klinische Symptomatik sowie Ausbreitung der
Infektion. Patientenzustand weniger dynamisch.
»Nachsichtungen in gréReren Abstanden lber
einen langeren Zeitraum

» Soforttransporte seltener notwendig

» Notfallmedizinische Routineaufgaben, ggf. Mas-
senanfallsversorgung mit kurzfristigem Abweichen
von individualmed.Standards

‘Wie bei MANV

Zuséatzlich ggf. Ubernahme pflegerischer Tatigkeite

; » Etablierte, evaluierte Vorsichtungsalgorithmen.

Zeitbedarf unter einer Minute pro Patient

Modifikation des Sichtungsvorgangs notwendig (Pul-

soxymetrie und Kérpertemperatur; neurologische
Komponenten ggf. nicht aussagekraftig).

Hoéherer Zeitbedarf.

Neben psychischem Stress (u. a. Angst vor eigener :
Ansteckung) zusatzliche Belastung durch Tragen der

Schutzausriistung

Tab. 6: Unterschiede zwischen MANV- und MANI-Lagen
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Flachenrelevante Anforderungen an
pandemische Lagen

Bei pandemischen Lagen mit hoher Infektions-
inzidenz sind in jeder Notaufnahme eines Kran-
kenhauses fur alle Erkrankten, die Infizierten und
das Personal Vorkehrungen zur Reduzierung des
Infektionsrisikos und zur Eindammung des Infek-
tionsgeschehen zu treffen. Temporar nutzbare Ver-
kehrsflachen der Liegendkrankenvorfahrt sowie die
Vorflachen von Zugangen einer Notaufnahme sind
im Pandemiefall mit mobilen Separierungsschleu-
sen zu versehen, um eine sichere und sichtbare
Abschottung von Infizierten zu Erkrankten und Per-
sonal zu gewahrleisten und sichtbar zu machen.
Ein abtrennbarer isolierfahiger Notaufnahmebe-
reich fir Infizierte ist erforderlich und die Wege sind
konsequent zu trennen. Innerhalb der Notaufnahme
ist gesondert und gekennzeichnet ein von der tbri-
gen ZNA getrennt liegendes Behandlungszentrum
z.B. fir COVID-Patienten einzurichten.

Schutzschirm

Schnittstelle Zugang ZNA Schnittstelle
Sxiern lintern ,_ Gehfahige Liege"dkranken,l—inlem/exlem
\\\ Patienten -vorfahrt ,,

AN (Sonder-Triage P
N fiir ManV/ ’

Pt /Pandemien/etc.) &
’ \ / \
7 \
\
%

A Somatik /’
S (Pflege und Funktonen L’

Haupteingang

Abb. 41: Schutzschirm ZNA

Bei vorausschauenden Planungen liegen baulich
vorgerustete Trennbereiche in der gleichen Ebene
wie Brandabschnitte. Aufgrund der erforderlichen
Trennung/Separierung von Patientenstromen, dem
Vorhalten und Ausbauen von Isolier- und Intensiv-
kapazitaten ist die ZNA so zu gestalten, dass flexi-
bel zuschaltbare Flachen kurzfristig zur Verfligung
stehen.

Enorme Mengen an Verbrauchsmaterialien (Ein-
wegartikel) und die daraus resultierenden, kontami-
nierten Abfalle, haben zur Folge, dass dafur ausrei-
chend Lagerflachen zur Verfugung zu stellen sind.
Ein Versorgungs-, Entsorgungs- und Abfallmanage-
ment ist fur die zusatzliche Aufgabe einer Pande-
miebewaltigung erforderlich.

Bei Masseninfektionen oder anderen Szenarien
kénnen zusatzlich zu den vorhandenen Kapazi-
taten temporar weitere Behandlungspotentiale zur
Krankenhauserweiterung erforderlich werden, so
die einleitenden Satze zur DIN/TS 13081 (Leitfaden
fUr temporare medizinische Einrichtungen — Kran-
kenhauserweiterungen). Zur Schaffung zusatzlicher
Behandlungskapazitaten sind neben artverwandten
Gebaudetypen auch Gebaude mit grol3en Flachen
inklusive ihrer Infrastruktur (z. B. Messe- oder Ver-
anstaltungshallen) zur bedarfsgerechten Patienten-
versorgung geeignet.

Fur die Planung temporarer Krankenhauserweite-
rungen kann die Heranziehung der technischen
Spezifikation (DIN/TS 13081) eine Hilfestellung bie-
ten.
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10.6 Kubatur- und
Flachenkennwerte

KostengroRen. Der BGF/NUF-Faktor fur den Ge-
baudetyp Kategorie somatische Krankenhauser hat
sich in das obere Segment einer Bereichsangabe
geschoben (s. Tab. 8). Die mittlere Geschosshdhe
(BRI/BGF-Faktor) fur die Funktionsstelle ZNA- Not-
fallzentren siedelt sich ebenfalls im oberen Seg-
ment der Bereichsangabe an. Die Notaufnahme hat
sich seit den 60er Jahren zu einem zentralisierten,
multiprofessionellen sowie sektorentbergreifenden
und pflegeintegrierten Notfallzentrum entwickelt.

Im Krankenhausbau wird nach der Versorgungsart
und GroRenklasse eines Hauses unterschieden. Je
gréRer die Klinik-Struktur, desto hdher wird der Ver-
kehrsflachenanteil durch Magistralen und Logistik-
trassen. Nach Evaluierung umgesetzter Projekte,
vorwiegend im geforderten Krankenhausbau, ist
der Anteil Diagnostik und Behandlung im Verhalt-
nis zur Pflege erheblich gewachsen; dies hat insbe-
sondere Auswirkungen auf gangige Kennwerte fur

Versorgungsart KH-GroRenklasse BGF/NUF
Hochschulkliniken > 650 Planbetten 2,20 — 2,45

> 650 Planbetten 1,85-2,15
Krankenhauser (somatisch) 400 - 650 Planbetten 1,80-2,10

< 400 Planbetten 1,75-2,05

Tab. 7: Fldchen-Orientierungswerte nach Gréenklasse (IWB RBK Neubau, BWZ-Bauwerk Geometrien vom 07/2020)
(Stand 13.07.2020) BWZ-Nr. 3111 BWZ-Nr. 3112 BWZ-Nr.3122/3112 BWZ-Nr. 3121 BWZ-Nr. 3121
Gesundheitsbauten Hochschul-Kliniken Behandlungszen- Gebaude Behandlungszentren | Pflege-
gesamt tren U-/B-Bereiche Eltern-Kind-Zentrum Bettenhaus
Operatives Zent- ZNA-Notfallzentren
rum

BGF/NUF-Faktor 2,22 2,22 2,00 - 2,22 2,22 2,00
BRI/BGF-Faktor 4,50 4,30 3,90 - 4,30 3,90 4,30

Tab. 8: Fldchen-Orientierungswerte (IWB RBK Neubau, BWZ-Bauwerk Geometrien vom 07/2020)

Quellenhinweise:

* Raida, A.; Kaczmarek, S.; Beriicksichtigung von Pandemiegeschehen in der Krankenhausbauplanung; Klinik Einkauf 2022; 04(04): 17-19

+ Schreiber, W., Wolf, P, Bigalke, N. et al. Managementstrategie fiir den Massenanfall von Erkrankten/Infizierten in Alten- und Pflegeheimen im Kontext der
COVID-19-Pandemie. Med Klin Intensivmed Notfmed 117, 289-296 (05/2022)

+ Bauministerkonferenz (ARGEBAU) Informationsstelle fiir Wirtschaftliches Bauen (IWB) Vermdgen und Bau, Baden-Wiirttemberg: Richtlinien fiir die Bau-
kostenplanung (RBK), (Version 1.1 vom 13.07.2020)

+ DIN 13080:2016-06 Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und -stellen

+ DIN/TS 13081:2021-07 Leitfaden fiir temporére medizinische Krankenhauserweiterungen
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11. Projektportrats

11. Projektportrats

Die im Folgenden aufgefiihrten evaluierten Zentralen Notaufnahmen werden in den Projektportrats mit
Daten, Kurzbeschreibung, Grundriss, Abbildungen und realisierten Nutzungsflachen dargestellt. Die Mehr-
zahl der Beispiele ist realisiert (in BETRIEB), einige befinden sich in Planung bzw. im Bau (in PLANUNG).
Eine Gliederung erfolgt auf Grundlage der angestrebten Notfallstufen (keine gesicherten Angaben).

Stufe 1 - Basisnotfallversorgung (Angabe des Tragers z.Z. der Evaluation)

1.01 Bad Kreuznach - Krankenhaus St. Marienworth (RP) 586 m2 NUF 2009

1.02 Sande - Nordwest-KH Sanderbusch (NI) 686 m? NUF 2011

1.03 Zweibriicken - Nardini Klinikum St. Elisabeth (RP) 400 m? NUF 2014

1.04 Eichstatt - Klinik Eichstatt (BY) 608 m? NUF 2020

1.05 Speyer - St. Vincentius Krankenhaus (RP) 396 m? NUF - in PLANUNG

1.06 Delmenhorst - Delme Klinikum (NI) 662 m2 NUF -
Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung (Angabe des Tragers z.Z. der Evaluation)

2.01 Hannover - KRH - Klinikum Siloah (NI) 554 m2 NUF

2.02 Winsen - Krankenhaus Winsen (NI) 605 m2 NUF

2.03 Regensburg - Caritas Krankenhaus St. Josef (BY) 826 m? NUF

2.04 Obernkirchen - Agaplesion — Ev. Klinikum Schaumburg (NI) 653 m2 NUF

2.05 Oldenburg - Klinikum Oldenburg (Interim-ZNA) (NI) 563 m? NUF

2.06 Oldenburg - Evangelisches Krankenhaus (NI) 714 m? NUF

2.07 Miinchen - LMU Portalklinik (BY) 568 m? NUF

2.08 Goppingen - Alb-Fils-Klinikum (BW) 1.131 m?2 NUF in PLANUNG

2.09 Duderstadt - St. Martini Krankenhaus (NI) 445 m> NUF in PLANUNG

2.10 Hannover - Vinzenzkrankenhaus (NI) 568 m? NUF in PLANUNG

2.1 Bad Fallingbostel - Heidekreis Klinikum (NI) 1.120 m2 NUF in PLANUNG
Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung (Angabe des Tragers z.Z. der Evaluation)

3.01 Berlin - BG-Unfallkrankenhaus Berlin -Marzahn (BE) 1.325 m2 NUF 1997

3.02 Kaiserslautern - Westpfalzklinikum (RP) 808 m2 NUF 2006

3.03 Dresden - Stadtisches Klinikum (SN) 697 m2 NUF | 2008/22

3.04 Stuttgart - Klinikum Stuttgart (BW) 598 m? NUF 2010

3.05 Ulm - Bundeswehrkrankenhaus Ulm (BW) 997 m2 NUF 2010

3.06 Hamburg - Bundeswehrkrankenhaus Hamburg (HH) 912 m? NUF 2013

3.07 Dresden - Universitatsklinikum (SN) 1.848 m2 NUF 2019

3.08 Liineburg - Stadtisches Klinikum (NI) 1.143 m? NUF 2019

3.09 Frankfurt a.M. - Universitatsklinikum Frankfurt (HE) 1.516 m? NUF 2007

3.10 Ravensburg - St. Elisabethen-Klinikum (BW) 768 m? NUF 2018

3.1 Koblenz - Bundeswehrkrankenhaus Koblenz (RP) 1.090 m? NUF - in PLANUNG

3.12 Stuttgart - Klinikum Stuttgart (BW) 1.713 m2 NUF - in PLANUNG

3.13 Miinchen - Klinik Bogenhausen (BY) 1.212 m?2 NUF - in PLANUNG

3.14 Miinchen - Klinik Harlaching (BY) 893 m? NUF - in PLANUNG

3.15 Hildesheim - St. Bernward Krankenhaus (NI) 625 m? NUF - in PLANUNG

3.16 Oldenburg - Klinikum Oldenburg (Neubau-ZNA) (NI) 1.432 m? NUF - in PLANUNG

3.17 Leipzig - Klinikum St. Georg (SN) 1.847 m? NUF - in PLANUNG

3.18 Siidbrookmerland - Zentralklinikum Georgsheil (NI) 1.092 m? NUF - in PLANUNG
S - Spezialisierte Ausrichtung: Modul Notfallversorgung Kinder

S.01 Hannover - Kinderkrankenhaus auf der Bult (NI) 511 m? NUF 2004

S.02 Jena - Universitatsklinikum (TH) 446 m* NUF 2016
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Erlauterungen und verwendete Abkiirzungen in den Projektportrats:

Tragerform:

privat

| 2

0 offentlich
p

f

freigemeinnitzig

» Planbetten:

Bezugsjahr 2019

» Fallzahlen:

Fallzahlen (ambulant + stationar) - Bezugsjahr 2019

» Fachabteilungen:

Kategorie A:
NCH
ORT+U-CH
NEU
INN+KARD
INN+GASTRO

FUG

Kategorie B:
INN+PNEU
KIN
K-KARD
NEO

K-CHI
G-CHI
T-CHI

URO

HNO

AUG

MKG

Neurochirurgie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Neurologie

Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und
Gastroenterologie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin und Pneumologie
Kinder- und Jugendmedizin
Kinderkardiologie

Neonatologie

Kinderchirurgie

Gefalchirurgie

Thoraxchirurgie

Urologie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Augenheilkunde

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

INN+HAMONK Innere Medizin, Hamatologie,

Onkologie

» Notfallstufen Module

uTz
KIND
PSY
SuU

CPU

Uberregionales TraumaZentrum
Notfallversorgung Kinder
Spezialversorgung Psychiatrie und
Psychotherapie

Stroke Unit / Schlaganfall-
versorgung

Chest Pain Unit / Durchblutungs-
stérungen am Herz

» Legende der verwendeten Symbole

° Diagnostik-Bereich

Uberleit-Bereich

KV-Bereich

Zugang liegende Patienten
Zugang gehfahige Patienten

Zugang infektiose Patienten

Leitstelle
Stitzpunkt

Kombinierter Stitzpunkt / Leitstelle
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Stufe 1 - Basisnotfallversorgung®

1.01 Bad Kreuznach - Krankenhaus St. Marienworth (RP) 586 m? NUF 2009

1.02 Sande - Nordwest-KH Sanderbusch (NI) 686 m> NUF 2011

1.03 Zweibriicken - Nardini Klinikum St. Elisabeth (RP) 400 m? NUF 2014

1.04 Eichstatt - Klinik Eichstatt (BY) 608 m? NUF 2020

1.05 Speyer - St. Vincentius Krankenhaus (RP) 396 m?> NUF - in PLANUNG
1.06 Delmenhorst - Delme Klinikum (NI) 662 m?2 NUF -

* angestrebte Notfallstufe gemaR Angabe des Tragers z.Z. der Evaluation
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Projektportrat Nr. 1.01 Bad Kreuznach - Krankenhaus St. Marienworth
(Rheinland-Pfalz) Trager: Franziskanerbrider vom Heiligen Geist (f) Planbetten: 208
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 15.960
angestrebte Notfallstufe Stufe 1 - Basisnotfallversorgung
Fachabteilungen Kategorie A ORT+U-CHI, INN+GASTRO

Kategorie B: HNO, AUG
Notfallstufen Module SuU
MaRnahme / Inbetriebnahme Erweiterung 2009
Diagnostik-Bereich (D) ° angegliedert . .
Uberleit-Bereich (U) integriert le
KV-Bereich (KV) @ |-
Bemerkungen Hubschrauberlandeplatz direkt auf dem Dach mit Aufzug

RTW-Wagenhalle
Hochbauplanung a|sh sander.hofrichter architekten GmbH, Ludwigshafen

syenswiayjpm

Haupteingang MihlenstraR = I R i

E : Teile Neubau

Abb. 43: Eingangsansicht

Abb. 42: Lageplan o.M.

LKV | (
Zugang L | :
A

Abb. 44: Grundriss 0.M.
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Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 22,0 22
;éackofﬁce ............................ S o .
. Administrative Aufnahme (Notfall) 1 14,4 14
. Warten (gehfahig) 1 27,7 28
;Warten B T o )
:“Warten e T R os
:“WC s T R i
WC s T o
Kontakt; und Koordinations-Bereich 127
Stltzpunkt 22
"""" . Schockraum (mit/ohne CT) 1 29
U/B-Raum (gehfahig) 4 85
£ UB-Raum (liegend) 1 22
E U/B-Raum (spezial) 1 23
;‘g U/B-Raum (infektios) = - - -
% Vittunkions. | Giosran | S e : _
g sentioon) . e e o o
o eenticch) e T a I
Untersﬁchungs- und Behandlungszone 10 265
Versorgung 1 9,1 9
i T o .
e T .
Logistikzone 29
Personalaufenthalt 1 18,9 19

Ubrige Raume

Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Plétze: 58,6 m* NUF
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Projektportrat Nr. 1.02
(Niedersachsen)

Sande - Nordwest-KH Sanderbusch
Trager: Friesland Kliniken gGmbH ()

Planbetten:

355

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare Notaufnahme

Fallzahlen:

34.990

angestrebte Notfallstufe

Stufe 1 - Basisnotfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: NCH, ORT + U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO

Kategorie B: INN+PNEU, INN+HAMONK

Notfallstufen Module SuU

MaRnahme / Inbetriebnahme Umbau / Anbau 2011
Diagnostik-Bereich (D) integriert )
Uberleit-Bereich (U) integriert

KV-Bereich (KV)

*No-Wait-Policy" / nahezu ohne Wartebereiche (Warten auch in Cafeteria mdglich, Aufruf

R e Uber Patientenpager); halboffene U-/B-Boxen; Schockraum mit 2 Behandlungsplatzen

Hochbauplanung GSP Gerlach Schneider Partner Architekten mbB, Bremen

O o Eﬂja\_‘ O O
0 T O

K

S
e

T

L
- e w\
By = ﬂlm\
= 4 4L M@\ B
= (-
i = —
- T T O
[ ] o [ ]
[ | - :ID <
. Moy S
H H_::/§ AN I
.o

z
—

Abb. 47: Grundriss 0.M.
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Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)
 Leitstelle 1 6,9 7
méackoffice o - -
m;i'riage | Ersteinschatzung o - -
 Warten (gehfahig) 2 5,8-10,9 17
m{Narten (liegend) o - -
;Warten (infektios) o - -
Kontakt; und Koordinations-Bereich 24
Stitzpunkt 1 6,9 7
"""""" §mé;:hockraum (mit/ohne CT) : 1 49,5 49
. U/B-Raum (gehfihig) 12 12 13,0 - 14,0 164
% ZB-Raum (liegend) - - -
‘S | U/B-Raum (spezial) = - - -
§ . U/B-Raum (infektios) ; o ) ;
©  Multifunktions- / Gipsraum 1 1 17,1 17
;'I'éihgriffsraum (septisch) 1 1 """" 37,8 38
§ml'éi‘ngriffsraum (aseptisch) 1 1 """" 32,8 33
Holding - - -
Untersuchungs- und Behandlungszone 17 308
Arbeitsraum rein 1 3,3 3
Versorgung 1 16 2
Lager (medizinische Produkte) 1 17,1 17
mtéaéfu(sonstiges) 1 ..... 11,2 11
Logistikzone 33
Personalaufenthalt 2 8,6 17
Arbeltsraum unrein 1 """" 6,5 7
'WC Personal 1 4.1 4
WC Patienten | 3 6.1-9,7
Dienstraum Pflege 11,5
 Dienstraum Arzt 2 17,8- 18,4 36
Kommunikationszone 48
Notfall-Computertomografie (CT) 1 29,2 29
~ Schaltraum 1 16,7 - 18,7 17
W"I.'échnikraum 1 ..... 6,9 7
o aﬁ-Réntgen ......... 23,7
Aufnahmestation:
 {Beftzimmer (inkl. Nasszelle) | 2 16,7 - 18,7 35
"""""""" 2-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 19.7-32,3 10
Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 40,4 m*> NUF
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Projektportrat Nr. 1.03

Zweibrlicken - Nardini Klinikum St. Elisabeth

(Rheinland-Pfalz) Trager: Nardini Klinikum GmbH / Stiftung (f) Planbetten: 297
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 12.220
angestrebte Notfallstufe Stufe 1 - Basisnotfallversorgung

Fachabteilungen Kategorie A: Ort+U-CHI, INN+KARD, INN+GASTRO

Notfallstufen Module

MaRnahme / Inbetriebnahme Erweiterung 2014

Diagnostik-Bereich (D) o am Standort ) K -)
Uberleit-Bereich (U) integriert n

KV-Bereich (KV) am Standort

Bemerkungen

Leitstelle/ Information, Triage, adm. Aufnahme Notfalle, WC (Besucher), Bereitschaftsdienst

KV Uber die Magistrale zu erreichen

Hochbauplanung

alsh sander.hofrichter architekten GmbH, Ludwigshafen

]Haupleingang =1

' Haupteingar T
s B

I i

PR S $

Lisgendkrankenvorfahrt

Abb. 50: Grundriss o.M.
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Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)
 Leitstelle 1 15,5 15
;Administrative Aufnahme (Notfal) | 1 ...... 9,2 9
éw;i'riage | Ersteinschitzung | 1 """" 9,5 10
Warten (gehfahigp | 1 11,6 12
Kontakt; und Koordinations-Bereich 46
Stutzpunkt 1 15,3 15
"""""  Schockraum (ohne CT) . 1 1 34,4 34
. U/B-Raum (gehfahig) 1| 1 17,7 18
£ U/B-Raum (liegend) 4 4 15,0 - 15,4 61
:E /B-Raum (spezial) = - -
§ /B-Raum (infektios) 1 15,1 15
% i Multifunktions- / Gipsraum = - - -
i Bingriffsraum (septisch) 1 1 28,2 28
iml'éihgriffsraum (aseptisch) 1| 1 """" 23,0 23
Raumfur hifflose Personen (Ausnichterung) | - 1 """" 14,8 15
Untersuchungs- und Behandlungszone 10 210
Arbeitsraum rein 11,7 12
sorgung 10,4 10
er (medizinische Produkte) 12,1 12
Lager (Geriite) 173 17
Logistikzone 51
Personalaufenthalt 1 13,9 14
Arbeltsraum wrein 1 """" 5,9
..E‘L;t“z}‘ﬁittelraum ''''''''' 1 ..... 6,2
“{I'\‘/'énlgérsonal """""""""""" 29+29
Dienstraum Arzt
Kommunikationszone 10
Observationseinheit
''''''''''''' bbservationsplétze 4 1 48,4 48
....,.‘,.......‘.E‘Jbrige ) 1 ...... 29 R
Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 39,9 m*> NUF
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Projektportrat Nr. 1.04 Eichstatt - Klinik Eichstatt
(Bayern) Trager: Kliniken im Naturpark Altmuhltal GmbH (6) Planbetten: 152
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 14.500
angestrebte Notfallstufe Stufe 1 - Basisnotfallversorgung
Fachabteilungen iategorie A INN+KARD, INN+GASTRO, ORT+U-CHU
ategorie B: -
Notfallstufen Module -
MaRnahme / Inbetriebnahme Umbau / Erweiterung 2020
Diagnostik-Bereich (D) o integriert / angegliedert
Uberleit-Bereich (U) integriert --
KV-Bereich (KV) angegliedert ®
Bemerkungen kleine, kompakte Notaufnahme mit relativ grokem Uberleit-Bereich
Hochbauplanung Beeg Lemke Architekten GmbH, Miinchen (heute: Lemke Fukerider Architekten GmbH)

Abb. 52: Leitstelle

2 BETTAUN
Z5m O[]0

Abb. 53: Grundriss 0.M.
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Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m*NUF)
Leitstelle/Aufnahme/Triage/Backoffice 1 23,8 24
. Warten (gehfahig) 1 23,7 24
. Warten (liegend) 1 17.9 18
| WC Patienten 3 6,0 18
- Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 55 6
Kontakt; und Koordinations-Bereich 89
- Schockraum (ohne CT) 1 1 33,8 34
. U/B-Raum (gehfzhig) 5 3 15,7 47
%  U/B-Raum (liegend) ; - -
‘sé" /B-Raum (spezial) - - -
g‘l’ /B-Raum (infektios) - - - -
% i Multifunktions- / Gipsraum : 1 1 224 22
;'I'éi‘ngriffsraum (septisch) 1 1 """" 29,3 29
?Eihgriffsraum (aseptisch) : 1 1 """" 22,8 23
Untersﬁchungs- und Behandlungszone 7 155
Lager (medizinische Produkte) 2 8,5-32,6 41
Lager (Geriite) 1 27,9 28
Betten- / Stretcherlager 1 56 6
Logistikzone 75
Arbeitsraum unrein 1 6,8
Putzmittelraum 1 5,1
“{I'\‘/'éml"-"'érsonal ......... 3,5

Dienstraum Arzt

Kommunikationszone 15
lI-Computertomografie (CT) 1 36,9 37

Schaltraum
Umkleide

Aufnahmestation:

1-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 2 24,7 49
"""""""" 2-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 3 247 74
'W"belegesthpunkt (inkl. AR rein) 1 """ 24,9 25
7 tbrige Réume 5 7,5-18,6 61

Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 86,9 m*> NUF
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Projektportrat Nr. 1.05
(Rheinland-Pfalz)

Speyer - St. Vincentius Krankenhaus
Trager: Kh.-Stiftung der Niederbronner Schwestern (f)

IN PLANUNG

Planbetten: 256

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA

Fallzahlen: 25.000

angestrebte Notfallstufe

Stufe 1 - Basisnotfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: ORT+U-CH, INN+GASTRO
Kategorie B: INN+PNEU, URO

Notfallstufen Module

MaRnahme / Inbetriebnahme

Umbau / Erweiterung

Diagnostik-Bereich (D)

am Standort

Uberleit-Bereich (U)

am Standort

KV-Bereich (KV)

Bemerkungen

gesonderter Bereich flr luftlbertragbare Infektionskrankheiten

Hochbauplanung

SKP Architekten, Heppenheim

[

HAUSC2

HAUS D2

HAUS A2

HAUPTEINGANG

CEONT n

Abb. 54: Lageplan o.M.

Abb. 55: Anischt 0.M.
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Abb. 56: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
Leitstelle 16 16
mfriage | Ersteinschatzung 10 10
 Warten (gehfahig) 16 - 21 37
WC Patienten 5
WC Besucher 1 5
Kontakt; und Koordinations-Bereich 73
- Schockraum (mit/ohne CT) : 1 1 37 37
: 4 4 14-16 60
4 4 19- 21 80
3 3 10-15 40
. . 2 | 1 13- 14 27
Eingriffsraum (aseptisch) 1| 1 """" 18 18
Untersﬁchungs- und Behandlungszone 15 262
Lager (medizinische Produkte) 2 5-11 16
Betten- | Stretcherlager | 1 """" 6 6
Logistikzone 22
Personalaufenthalt 1 10 10
Arbeltsraum unrein 2 """ 3-7 10
"V'\‘leulsérsonal """"""" 1 """" 3
..V.\‘/'é“ﬁz‘atienten ..................
Dienstraum Arzt
Kommunikationszone

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Plétze: 26,4 m* NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 1.06
(Niedersachsen)

Delmenhorst - Delme Klinikum
Trager: Delme Klinikum Delmenhorst GmbH (6)

IN PLANUNG

Planbetten: 290

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA

Fallzahlen: -

angestrebte Notfallstufe

Stufe 1 - Basisnotfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: NCH , ORT+U-CH, FUG
Kategorie B: KIN, T-CHI, URO

Notfallstufen Module

MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau

Diagnostik-Bereich (D) o angegliedert [€ i
Uberleit-Bereich (U) integriert n
KV-Bereich (KV) angegliedert

Bemerkungen

groRer Teil der U-/B-Platze als offenes Raumkonzept, Pflegewagen zentral am Stltzpunkt,
Schockraum nicht direkt an der Liegendkrankenvorfahrt, Synergien mit KV mdoglich

Hochbauplanung

GSP Gerlach Schneider Partner Architekten mbB, Bremen

HAUPTEINGANG

Abb. 57: Lageplan o.M.

HAUPTEINGANG »

yntrg

1

Abb. 59: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)
 Leitstelle 1 78 8
;éackofﬁce ........... = ' :
éw;i'riage | Ersteinschatzung 1 7,8
Warten (gehfahig) | 1 10,0 10
;Warten (iegendy | - - -
;Warten (nfekiss)y | - - -
- WC Patienten 2 3,5-52 9
Kontakt; und Koordinations-Bereich 34
Stltzpunkt 14,0 28
Wg)‘ffice - -
c : 36,8 37
U}B-Raum (gehfahig) 3 3 13,2-13,6 40
% U/BRaum (liegend) 15 2 40,8 - 59,0 100
E ;...l...J‘{B-Raum (spezial) T 1 27,9 28
QI’ ;H(B-Raum (infektios) 4 4 16,8 - 17,9 68
g Multifunktions- / Gipsraum - - - -
?Eihgriffsraum (septisch) 1 27,2 27
ihgriffsraum (aseptisch) 1 42,6 43
Nf[]r hilflose Personen (Ausniichterung) - -
Holdin 1 48,1 48
Untersuchungs- und Behandlungszone 20 419
Arbeitsraum rein 2 7,5-30,0 38
“Entsorgung | 1 7,4 7
Lager (sonstiges) | 1 19.4 19
Lager (Gerate) | 1 407 41
Logistikzone 105
Personalaufenthalt 1 16,4 16
Arbeltsraum wren | 1 """" 6,6 7
'WC Personal 2 4,0 8
Seminar- / Schulungs- / Bespr.-raum
' Dienstraum Pflege 2 14,3 29
Dlenstraum Arzt 2 13,2 26
Kommunikationszone 72
Observationseinheit
''''''''''''' bbservationsplétze 6 Doppelnutzung Holding / Observation
Uberleit-Bereich (integriert) .

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 33,1 m* NUF
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Evaluation
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11. Projektportrats

2.01 Hannover - KRH - Klinikum Siloah 554 m? NUF 2014
2.02 Winsen - Krankenhaus Winsen 605 m?* NUF 2016
2.03 Regensburg - Caritas Krankenhaus St. Josef 826 m? NUF 2016
2.04 Obernkirchen - Agaplesion — Ev. Klinikum Schaumburg 653 m2 NUF 2017
2.05 Oldenburg - Klinikum Oldenburg (Interim-ZNA) 563 m? NUF 2019
2.06 Oldenburg - Evangelisches Krankenhaus 714 m? NUF 2020
2.07 Miinchen - LMU Portalklinik 568 m? NUF 2021
2.08 Goppingen - Alb-Fils-Klinikum 1.131 m? NUF -
2.09 Duderstadt - St. Martini Krankenhaus 445 m? NUF -
2.10 Hannover - Vinzenzkrankenhaus 568 m? NUF -
211 Bad Fallingbostel - Heidekreis Klinikum 1.120 m? NUF -
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Evaluation

Projektportrat Nr. 2.01
(Niedersachsen)

Hannover - Klinikum Siloah

Trager: Klinikum Region Hannover GmbH (0) Planbetten: 564

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 47.500

angestrebte Notfallstufe

Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: INN+KARD, INN+GASTRO, FUG
Kategorie B: INN+PNEU, K-KARD, G-CHI, T-CHI, URO, INN+HAMONK

Notfallstufen Module

CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme

Neubau 2014

Diagnostik-Bereich (D)

@ | angegliedert

Uberleit-Bereich (U)

KV-Bereich (KV)

angegliedert ‘°
angegliedert

Bemerkungen

Synergetische Nutzung der U-/B-Raume von ZNA und KV; ohne Unfallchirurgie

Hochbauplanung

alsh sander.hofrichter architekten GmbH, Ludwigshafen

£

" e N o B A
—mie] — o]
an . ri =] ﬂﬁkzﬁ i_0n
= oL R TR
.‘ﬂ o - [ H”“:Ei L
: ) £ % -
B i g \ s
Do F gl — Py 2
G _toy [° 00
o _ri i 1o 00)
3 el v ] l"@%% J L‘IG‘}:‘E
S AT L
=0 of) i
|22 AL
oo
- oo
omn
=0 L'I'
oo *F
|
- ¢

<

JLJLLLJLM I|ayuleaswyeuiny

Abb. 62: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riaume (m*NUF) (m*NUF)
1 19,3 19
riage / Ersteinschatzung 19,7 20
Warten (gehfahig) 1 68,6 69
Warten (iegend) | 1 20,9 21
Warten (infektiss) | - ) ;
WC Patienten | 1 2,9 3
WC Besucher | 1 """ 3,3 3
' Sozialraum fir Rettungsdienst | 1 18,2 18
Kontakt; und Koordinations-Bereich 153
Stltzpunkt 1 36,5 36
...... :Né‘ctz‘hockraum (ohne CT) 2 2 39,7- 415 81

. U/B-Raum (gehfahig) - - - ;

2. up-Reum (egere) S I e o
E . U/B-Raum (spezial) 2 2 23,3 47
g‘l’ U/B-Raum (infektios) - - - -
% * Multifunktions- / Gipsraum - - -

‘i'hgriffsraum (septisch) - - -

: E‘i'hgriffsraum (aseptisch) : - - - -
Raumfur hilflose Personen (Ausniichterung) | 1 ..... 16,75 17
Ho|d|ng ........... = i -

Untersuchungs- und Behandlungszone 9 273
Arbeitsraum rein 1 16,2 16
14,1 14
13,8 14
14,1 14
Betten- / Stretcherlager 8,7 9
Logistikzone 67
Personalaufenthalt 1 17,2 17
Arbeltsraum wrein - (anteilig in Entsorgung / Aufbereitung)
“El'.lnt;r'ﬁ‘ittelraum ''''''''' 1 ..... 6,9 7

2,3

5

Dienstraum Arzt

Kommunikationszone

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 61,6 m?> NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 2.02
(Niedersachsen)

Winsen (Luhe) - Krankenhaus Winsen
Trager: Krankenhaus Buchholz und Winsen gGmbH (0)

Planbetten: 255
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 25.863
angestrebte Notfallstufe Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung
Fachabteilungen Kategorie A ORT+U-CHI, FUG, INN+GASTRO

Kategorie B: HNO

Notfallstufen Module KIND, SU
MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau 2016
Diagnostik-Bereich (D) o integriert ) )
Uberleit-Bereich (U) integriert
KV-Bereich (KV) am Standort @

Bemerkungen

CT in Schockraum (EIN-Raum-L6sung)

Hochbauplanung

reichardt+partner architekten, Hamburg

Abb. 63: Lageplan o.M.

E

wizge;

o |z Fuwe
wopns s |

oy
it

o
3

Abb. 65: Grundriss 0.M.

ERS

2| waus
St

1

o

~ T
SOOI

™

0 O
5 &0

Al
e e O e

ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 128




11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)
 Leitstelle 1 18,8 19
' Backoffice o (in Kombination mit Backoffice U-/B-Zone)
éu;i'riage | Ersteinschatzung 1 ..... 11,3 11
. Warten (gehfahig) 2 10,3-19,7 30
;Warten (liegend) o - -
;Warten (infektios) o - -
- WC Patienten 2 23-52 10
Kontakt; und Koordinations-Bereich 70
Stutzpunkt - (in Kombination mit Leitstelle)
Koffice 1 33,6 34
chockraum (mit CT) 1 1 22,7 23
. U/B-Raum (gehfhig) - o - -
% U/BRaum (liegend) 4 4 18,5- 19,0 75
‘g ;Hg(B-Raum (spezial) 2 2 13,6 - 22,9 36
g'l’ ;H(B-Raum (infektios) = - - -
g Multifunktions- / Gipsraum - - - -
?Eihgriffsraum (septisch) 1 1 """" 25,8 26
ihgriffsraum (aseptisch) 1 2 """ 29,0 29
Holding 1 1,2 11
Untersuchungs- und Behandlungszone 9 233
Medikamentenlager 1 11,5 12
Versorgung 1 12,5 13
Entsorgung 2 15-138 15
Lager (Geréte) 1 16,3 16
Logistikzone 56
Personalaufenthalt 1 18,4 18
féraum unrein 1 """" 6,6 7
“i.’utzrﬁ‘ittelraum 1 """" 3,2 3
'WC Personal 2 21-28 5
'WC Patienten 1 55 6
Seminar- / Schulungs- / Bespr.-raum 2 10,3 21
Kommunikationszone 21
II-Computertomografie (CT) 1 22,7 23
échaltraum 1 ..... 4.2
 Umkleide 1 16
'Notfall-Réntgen 1 25,6 26
e = 28
.............. e = Vo
Aufnahmestation:
2-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 4 24,9-267 104
{ibrige R&ume 2 5,6-19,7 25
Uberleit-Bereich (integriert) 129
Akut-Bereich gesamt 534
Gesamtnutzungsflache (m? NUF): 605

NUF / U/B-Plétze: 67,2 m* NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 2.03

Regensburg - Caritas Krankenhaus St. Josef

(Bayern) Trager: Caritasverband f. d. Didzese Regensburg e.V.(f) Planbetten: 300
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 32.500
angestrebte Notfallstufe Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung
Fachabteilungen Kategorie A ORT+U CHI, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG

Kategorie B: URO
Notfallstufen Module -
MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau 2016
Diagnostik-Bereich (D) o am Standort ) .
Uberleit-Bereich (U) - .
KV-Bereich (KV) am Standort

Bemerkungen

eingeschossiger Neubau neben Klinik, Anbindung tber Verbindungsflur

Hochbauplanung

ALN Architekturburo Leinhaupl + Neuber GmbH, Landshut

||

\)

||

[ e

— I T
=777
KRANKENHAUS e £
[ZENTRALE  |H}
ST. JOSEF INOTAURNAHME | =
=]
|
|| ¢
[ £
i
I £

Abb. 66: Lageplan o.M.

Abb. 68: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m* NUF) (m? NUF)
eitstelle / Aufnahme / Backoffice 1 43 43
Warten (gehfahig) | 1 55 55
WC Patienten | 3 """ 5-8 19
ransportmittel / Mobilitatshifen | 1 26 26
' Sozialraum firr Rettungsdienst | 1 """ 5 5
Kontakt; und Koordinations-Bereich 148
Stltzpunkt 1 30 30
'“qué‘éhockraum (mit/ohne CT) T 1 """ 36 36
. U/B-Raum (gehfahig) T 1 12 12
2 U/B-Raum (liegend) 12 | 12 15-25 228
£ UB-Raum (spezial) 1 30 30
g‘l’ ;‘y‘(‘B-Raum (infekti®s) T 1 31 31
£ Multifunktions- / Gipsraum O 1 32 32
i Bingriffsraum (septisch) - - - -
%mlgi.hgriffsraum (aseptisch) T 1 """ 50 50
Untersﬁchungs- und Behandlungszone 18 449
Arbeitsraum rein 1 25 25
"""""""" &gung 17 17
agefu(medizinische Produkte) 40 40
Lager ‘(sonstiges) 11 11
Logistikzone 93
Personalaufenthalt 1 5 5
Arbeltsraum wrein 1 """ 6 6
“i;L'J"t;r'w‘wuittelraum 8 8
“{I'\‘lyémlg’érsonal 4 8
W """ ﬁétienten
“éerei‘t“schaftszimmer
Seminar- / Schulungs- / Bespr.-raum
' Dienstraum Pflege 2 10 20
' Dienstraum Arzt 2 15 23
Raumfur Angehérigengesprache | 1 ..... 13 13
Kommunikationszone

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 45,9 m* NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 2.04

Obernkirchen - Agaplesion Ev. Klinikum Schaumburg
(Niedersachsen)

Trager: Agaplesion Ev. Klinikum Schaumburg gGmbH (f) Planbetten: 437
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 27.380
angestrebte Notfallstufe Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung
Fachabteilungen Kategorie A: ORT+U-CHI, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG
9 Kategorie B: INN+PNEU, G-CHI, URO
Notfallstufen Module SU, CPU
MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau 2017
Diagnostik-Bereich (D) o angegliedert
Uberleit-Bereich (U) integriert CJ
KV-Bereich (KV) angegliedert
Bemerkungen fachspezifische Zonierung: Trennung zwischen chirurgisch und internistisch (flurweise)
Hochbauplanung

Ludes Generalplaner GmbH, Berlin (heute: Sweco GmbH)
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ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 132



11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m? NUF)
 Leitstelle 1 19,5 20
R = : :

(an der Leitstelle bzw. im U-/B-Raum)

Warten (gehfahig) 1 34,8 35

Warten (iegend) | 1 1,5 12

Warten (infektiss)y | - - -

WC Patienten 4 49 20
Transportmittel / Mobilitétshifen | 1 17,0 17
Kontakt; und Koordinations-Bereich 102

Putzmittelraum

punkt - (in Kombination mit Leitstelle)
E:hockraum (mit/ohne CT) 51,7 52
. U/B-Raum (gehfhig) , 9 9 1,5-13,3 110
£ U e - - -
‘S | U/B-Raum (spezial) : 2 2 10,1-16,2 26
& U/B-Raum (infekiids) 1| 1 26,2 26
g %ml'\'/‘l“ultifunktions- / Gipsraum 1| 1 """" 21,3 21
?Eihgriffsraum (septisch) 1 32,9 33
ihgriffsraum (aseptisch) 1 34,0 34
| Hol |ﬁg - - -
Untersuchungs- und Behandlungszone 16 303
Arbeitsraum rein - - -
Versorgung | 1 9.4 9
Entsorgung """"""" - (anteilig in Arbeitsraum unrein enthalten)
Lager (sonstiges) | 1 105 11
.'.Lééé‘r"(Geréte) 2 ..... 9,3-10,1 19
Logistikzone 39
Personalaufenthalt 1 26,3 26
Arbeltsraum unrein 2 """ 7,5-10,7 18
e et 1 ...... 27 A

“WC Pérsonal

Dienstraum Pflege

2,2

Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

Dienstraum Arzt 1 10,8 11
Raumfur Angehérigengesprache | 1 """" 11,3 11
Kommunikationszone 36
Aufnahmestation:
"""""""" 2-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 4 26,0 104
wmH“W“I;-’flegest[]tzpunkt (inkl.ARrein) | 1 9,3 9
....,.‘,.......‘.[‘Jbrige ) R 1 ...... i 7

NUF / U/B-Platze: 40,8 m*> NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 2.05
(Niedersachsen)

Oldenburg - Klinikum Oldenburg
Trager: Klinikum Oldenburg A6R (0)

Planbetten:

832

Evaluierte Funktionsstelle

Interims-ZNA

Fallzahlen:

52.000

angestrebte Notfallstufe

Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: ORT+U-CHI, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG
Kategorie B: KIN, K-KARD, NEO, K-CHI, URO, HNO, MKG, INN+HAMONK

Notfallstufen Module KIND, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme Umbau 2019
Diagnostik-Bereich (D) o angegliedert n__B
Uberleit-Bereich (U) am Standort ( ¢
KV-Bereich (KV) am Standort }

U-/B-Raume mit mehreren Platzen pro Raum; Zonierung des Grundrisses nach Behand-

R e lungsprioritat: Major/Intermediate/Minor (v. . nach r.)

Hochbauplanung GSP Gerlach Schneider Partner Architekten mbB, Bremen
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Abb. 74: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)
 Leitstelle 0,5 96 10
méackofﬁce ............. =
éw;i'riage / Ersteinsché&ung 1 8,4 8
Warten (gehfahig) | 1 29,8 30
Warten (legend) | 1 10,8 11
Warten (infektiss) | 1 6,3
WC Patienten R 1 """" 3,3
WC Besucher | 1 """" 5,1
Kontakt; und Koordinations-Bereich 73
Stltzpunkt 9,6 10
 Backoffice 8,6 9
""" : S‘éhockraum (oHne CT) 2 2 36,2-37,5 74

. U/B-Raum (gehfhig) - - - -

. U/B-Raum (liegend) 5 16 6 14,1-27,5 17
U/B-Raum (spezial) 2 2 15,0 - 16,0 31
U/B-Raum (infektiss) 1| 1 21,3 21
Multifunktions- /"Gipsraum ' 1 """" 21,4 21

ingriffsraum (ééptisch) 1| 1 """" 27,0 27
‘iungriffsraum (ééeptisch) - - - -
Raun{‘fl’.’lr hilflose Pérsonen (Ausniichterung) | - - -
Holding D 1 30,8 31
Untersuchungs- und Behandlungszone 23 341
Arbeitsraum rein - (anteilig in Lager)
........... 1 a0 A
""""""" - (anteilig in Lager)
- (anteilig in Arbeitsraum unrein)
Lager (sonstiges) H 4 2,7-255 38
Logistikzone 42
Personalaufenthalt 1 24,4 24
Arbeltsraum unrein A 1 ...... 6,6
"V'\‘/'émlg‘ersonal H 3 """ 2,1-3,0
” 3.0
Dienstraum Arzt H
Kommunikationszone

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 24,5 m*> NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 2.06
(Niedersachsen)

Oldenburg - Evangelisches Krankenhaus
Trager: Evangelische Krankenhausstiftung Oldenburg (f)

Planbetten: 402
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 39.080
angestrebte Notfallstufe Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung
Fachabteilungen Kategorie A NCH, ORT+U-CHI, NEU, FUG
Kategorie B: HNO
Notfallstufen Module UTZz, SU, CPU
MaRnahme / Inbetriebnahme Umbau 2020
Diagnostik-Bereich (D) o integriert
Uberleit-Bereich (U) angegliedert
KV-Bereich (KV) am Standort

Bemerkungen

U-/B-liegend als offener Bereich , Holding flexibel nutzbar | Trennung zwischen High-Care-,
Low-Care-Bereich | fir 2023 Integration KV bzw. Ein-Tresen-Lésung (INZ) vorgesehen

Hochbauplanung

Architektengruppe Schweitzer GmbH, Braunschweig
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Abb. 77: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 7.2 7
' Backoffice 1 20,0 10
éu;i'riage | Ersteinschatzung 1 ..... 7,5 8
. Warten (gehfahig) 2 12,7-31,5 44
. Warten (liegend) 2 11,9 - 24,4 36
. Warten (infektios) 1 25 3
| WC Patienten 3 20-66 11
- Transportmittel / Mobilitatshilfen 2 48-98 15
Kontakt; und Koordinations-Bereich 133
Stltzpunkt 1 15,4 15
 Schockraum (mitiohne CT) ' 5 3 26,4 - 30,6 86
: 6 6 13,3 80
1 1 28,7 29
1 1 14,6 15
1 1 15,2 15
1 1 25,7 26
1 1 37,2 37
1 1 36,0 36
1 13,5 14
Holding 1 44,1 44
Untersuchungs- und Behandlungszone 15 396
Arbeitsraum rein 2 54-9.1 15
w\'/'érsorgung 1 """" 12,6 13
“'E‘ntsorgung 1 """" 3,9 4
mtéger (Gerate) 1 """" 20,1 20
Logistikzone 51
Personalaufenthalt 1 9,8 10
“A‘rbeitsraum unrein 2 """ 4,0-55 10
“i;utzmittelraum 1 """" 11,0 6
WC Personal | 2 2,4
Dienstraum Arzt
Kommunikationszone 17
Notfall-Computertomografie (CT) 1 34,9 35
Schaltraum 1 13,4 13
""" Umkleide 1 15 2
'Notfall-Réntgen 1 25,6 26
""" Schaltraum 1 10,4 10
...... o

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 47,6 m*> NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 2.07
(Bayern)

Minchen - LMU Portalklinik
Trager: Klinikum der Universitat Miinchen ()

Planbetten:

2.056

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA

Fallzahlen:

25.000

angestrebte Notfallstufe

Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: ORT+U-CHI, INN+KARD, INN+GASTRO

Kategorie B: INN+PNEU, KIN, K-KARD, NEO, K-CHI, G-CHI, AUG, MKG, INN+HAMONK

Notfallstufen Module

PSY, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme

Neubau / Erweiterung

2021

Diagnostik-Bereich (D)

integriert / angegliedert

Uberleit-Bereich (U)

integriert / angegliedert

KV-Bereich (KV)

Bemerkungen

kleine Notaufnahme — sehr groRe Diagnostik
internistisch - unfallchirurgisch

Hochbauplanung

Sweco GmbH, Mlinchen

[

HORMON- UND BAUCH-PORTAL
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Abb. 80: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 26 26
. Administrative Aufnahme (Notfall) 1 8 8
éu;i'riage | Ersteinschatzung 1 ..... 10 10
. Warten (gehfahig) 1 40 40
WC Patienten 3 ..... 2-5 9
- Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 9 9
Kontakt; und Koordinations-Bereich 102
Schockraum (mit/ohne CT) 1 1 41 41
;U}B-Raum (gehfahig) - o - -

/B-Raum (liegend) 5 5 16,5 83

: U}B-Raum (spezial) 1 1 16 16

. U/B-Raum (infektios) - - - -

. Multifunktions- / Gipsraum 1 1 21 21

U/B-Kernrdume

_ Eingriffsraum (septisch) 1 1 24 24
%ml'éihgriffsraum (aseptisch) 53 1 """" 53 53
Raumfur hilflose Personen (Ausniichterung) 1 """" 17 17
Untersuchungs- und Behandlungszone 12 255
Arbeitsraum rein 1 20 20
Entsorgung 1
“.Léa;r“(sonstiges) 1 """"
Lager (Gerite) 1 15 15
Betten | Stretcherlager 1 .....
Logistikzone 54
Persqnalaufenthalt 1 23 23

tsraum unrein 1

wC Pérsonal 2 3,5

8

mittelraum 1 5 5
: 7
5

WC Patienten

Dienstraum Arzt 19

Kommunikationszone 19
Notfall-Computertomografie (CT) 1 40 40
Schaltraum 1 12 (anteilig) 12

Umkleide 4

Observationseinheit

Observationsplétze 3 1 34 34
Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 47,3 m? NUF

ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 139



Evaluation

Projektportrat Nr. 2.08
(Baden Wrttemberg)

Goppingen - Alb-Fils-Klinikum
Trager: Landkreis Goppingen (0)

IN PLANUNG

Planbetten: 839

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA

Fallzahlen: 29.010

angestrebte Notfallstufe

Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: ORT+U-CHI, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG
Kategorie B: INN+PNEU, MKG, URO, HNO, KIN

Notfallstufen Module

N.N.

MaRnahme / Inbetriebnahme

Neubau

Diagnostik-Bereich (D)

integriert / angegliedert

Uberleit-Bereich (U)

integriert

KV-Bereich (KV)

am Standort

(©)

Bemerkungen

Neubau ca. 43.000 m? NUF- mit 645 Planbetten, Inbetriebnahme Frihjahr 2024 —im EG —
ZNA — Radiologie-Aufnahme und Ambulanzen; groRer Uberleitbereich

Hochbauplanung

Arcass Planungsgesellschaft mbH, Stuttgart
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)

 Leitstelle 1 49,8 50

. Administrative Aufnahme (Notfall) 1 8,8 9

' Triage / Ersteinschatzung 4 8,3-8,9 35

. Warten (gehfahig) 1 53,9 54

?Warten (liegend) 1 ..... 9
Kontakt- und Koordinations-Bereich 156
1 57,1 57

1 1 52,6 53
9 9 12,2-16,7 123

1 1 18,7 19

1 1 16,1 16

2 2 15,5-16,7 32

1 1 21,7 22

o 5

1 19,0 19
Untersuchungs- und Behandlungszone 16 377

Entsorgung 1 53 5
“Léger (medizinische Produkte) 2 """ 14,0 - 22,8 37

Lager (Gerite) 1 9,1 9
méetten- | Stretcherlager 1 """" 22,3 22
Logistikzone 73
Personalaufenthalt 1 16,0 16
“A‘rbeitsraum unrein 2 ..... 4,8-5,4 10

"""" rsonalumkleide 1 6,2 6

C Personal 2 """ 2,2 5

'WC Patienten 5 35-49 20
“ééreitschaftszimmer 3 """ 99-11,8 31
Seminar- / Schulungs- / Bespr.-raum 1 24,7 25
“Bienstraum Pflege 1 """" 13,6 14
 Dienstraum Arzt 2 17,0-21,6 39
miiaum fir Angehdrigengesprache 4 """ 10,6 - 18,3 63
Kommunikationszone 140
Notfall-Computertomografie (CT) 1 34,0 34

""" Schaltraum 1 33,8 34

""" Technikraum 2 23-66 9
Observationsplatze ; 15 1 190,5 191
mi;flegest[]tzpunkt 1 """" 14,0 14
{ibrige Réume 2 69-83 15
Uberleit-Bereich (integriert) 220
Akut-Bereich gesamt 975

Gesamtnutzungsflache (m? NUF): 1.131

NUF / U/B-Plétze: 70,7 m* NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 2.09
(Niedersachsen)

Duderstadt - St. Martini Krankenhaus
Trager: St. Martini GmbH (f)

IN PLANUNG

Planbetten: 155

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA

Fallzahlen: 14.000

angestrebte Notfallstufe

Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: ORT+U-CHI , INN+KARD, INN+GASTRO

Kategorie B: G-CHI

Notfallstufen Module

MaRnahme / Inbetriebnahme

Neu- und Umbau

Diagnostik-Bereich (D) o angegliedert
Uberleit-Bereich (U) integriert
KV-Bereich (KV) integriert

| |

Bemerkungen

Ein-Tresen-Ldsung (synerget. Nutzung der KV-Raume); kombinierter Stiitzpunkt fir U-/B-
Zone und Uberleitbereich; gemeins. Nutzung Leitstelle+Backoffice mit Funktionsdiagnostik

Hochbauplanung

Deubzer Kénig Architekten GmbH, Berlin
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Abb. 84: Visualisierung
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Abb. 86: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)
 Leitstelle 0,5 13,1 13
' Backoffice 05 17 12
. Warten (gehfahig) 1 14,3 14
;Warten (liegend) o - -
. Warten (infektios) o - ;
- Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 16,6 17
Kontakt; und Koordinations-Bereich 56
Stitzpunkt 0,5 7.9 8
"""""" §mé;:hockraum (mit/ohne CT) 1 1 38,2 38
 U/B-Raum (gehfihig) 2 2 15,1-16,8 32
g ZB-Raum (liegend) - - -
E . U/B-Raum (spezial) - - - -
¢ U/B-Raum (infektios) 1 1 22,4 22
£ | Multifunktions- / Gipsraum - - - -
;'I'éihgriffsraum (septisch) 1 1 """" 24,7 25
§ml'éi‘ngriffsraum (aseptisch) 1 1 """" 24,7 25
Holdlng o (O.-platze auch als Holding nutzbar)
Untersuchungs- und Behandlungszone 6 150
Arbeitsraum rein 1 7.4 7
Versorgung 1 6,5 7
Entsorgung 2 3,9-86 13
“Léaéfu(sonstiges) 1 ..... 9,3 9
Lager (Geréte) 1 16,9 17
Logistikzone 53
Personalaufenthalt 1 26,7 27
féraum unrein 1 """" 121 12
atienten 3 25-56 11
Bereiféchaftszimmer """"" 17,3 17
Dienstraum Pflege 11
Kommunikationszone 1
Observationseinheit
''''''''''''' bbservationsplétze 6 1 67,0 67
“WH““““I‘Dflegesti]tzpunkt 05 7,9 8
Uberleit-Bereich (integriert) 75
Leitstelle (in Kombination mit ZNA)
‘Warten (gehfafig) 1 14,9 15
‘U/B-Raum (gehfahig) . 2 | 2 15,9 32

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):
NUF / U/B-Platze: 76,5 (6 Platze) bzw. 57,4 m? NUF (8 Platze)
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Evaluation

Projektportrat Nr. 2.10 Hannover - Vinzenzkrankenhaus m

(Niedersachsen) Trager: Vinzenzkrankenhaus Hannover gGmbH (f) Planbetten: 345
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 21.980
angestrebte Notfallstufe Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung

Kategorie A: ORT+U-CHI, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG

e g Kategorie B: INN+PNEU, K-KARD, G-CHI, URO, HNO

Notfallstufen Module CPU

MafRnahme / Inbetriebnahme Erweiterung

Diagnostik-Bereich (D) ° angegliedert n_ B
Uberleit-Bereich (U) integriert : (4
KV-Bereich (KV) - : ‘

Stltzpunkt und Leitstelle kombiniert

Bemerkungen Nutzflachen auch Uber Flurnischen (Logistik, Rettereck)
Hochbauplanung t+p architekten lohmann rumke PartGmbB, Braunschweig
] 1 ® ®
b e [

LT

(I
[T

Abb. 87: Lageplan o.M.
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Abb. 89: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 14,8 15
méackofﬁce (in Kombination mit Dienstraum Arzt)
 Warten (gehfahig) 13,2 13
 Warten (liegend) 13,7 14
 Warten (infektios) 1 13,2 13
wcPatienten | 1 47 5
;éozialraum fir Rettungsdiest | 1 """" 3,3 3
Kontakt; und Koordinations-Bereich 63
Stltzpunkt 0,5 14,6 15
B Waffice - (in Kombination mit Dienstraum Arzt)
"""  Schockraum (mitiohne CT) : 1 4 47,1 47
. U/B-Raum (gehfzhig) 3 3 14,4 -14,7 43
£ U/B-Raum (iegend) S 16,8212 8
£ - U/B-Raum (spezial) o R . : :
¢ U/B-Raum (infektios) T 1 35,1 35
% : Multifunktions- / Gipsraum - - - -
ihgriffsraum (septisch) - - -
: ihgriﬁsraum (aseptisch) 1 1 16,8 17
Untersﬁchungs- und Behandlungszone 12 292
Arbeitsraum rein 1 16,3 16
Versorgung 2 47-71 12
Entsorgung | 1 58 6
Lager (sonstiges) 2 63-186 25
Lager (Geréte) 4 0,8-32 8
“'A‘lyj'%t');reitung Gerite / Gerdtereinigung | - - -
Logistikzone 67
Personalaufenthalt 1 17,9 18
Arbeltsraum wren | 1 """" 15,8 16
"V'\‘lenlgérsonal """"""" 1 """" 2,9 3
e
Dienstraum Pflege
Dlenstraum At 1 """" 8,9 9
Kommunikationszone 21
Aufnahmestation:
"""""""" 2-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 3 24.4-267 76
....,.‘,.......‘.dbrige e o 25 i
Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 47,3 m*> NUF
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Evaluation
Projektportrat Nr. 2.11 Bad Fallingbostel - Heidekreis Klinikum IN PLANUNG

(Niedersachsen) Trager Heidekreis-Klinikum gGmbH (0) Planbetten: 345
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 50.000
angestrebte Notfallstufe Stufe 2 - Erweiterte Notfallversorgung

Kategorie A: ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG

e g Kategorie B: INN+PNEU, KIN, NEO

Notfallstufen Module KIND, PSY, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau

Diagnostik-Bereich (D) o angegliedert @ i
Uberleit-Bereich (U) integriert n
KV-Bereich (KV) angegliedert

Bemerkungen Schockraum an CT angegliedert; synergetische Nutzung der KV-Raume mdglich; hoher An-

teil an U-/B-Raumen infektios; nur 1-Bett-Zimmer in Aufnahmestation

Hochbauplanung ARGE: Architektengruppe Schweitzer GmbH, Braunschweig / Haschler Jehle Objektplanung GmbH, Berlin

HAUPTEINGANG

EINGANG KV / NOTFALL-PRAXEN

Abb. 92: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
Leitstelle - (Koordination tiber Admin. Aufnahme)
méackoffice 12,8 13
. Administrative Aufnahme (Notfall) 19,1 19
:N;i'riage | Ersteinschatzung 17,2 17
 Warten (gehfahig) 8,6-15,0 24
;Warten (liegend) - (optional im Holding-Bereich)
Warten (infektissy | 1 414 41
. Transportmittel / Mobilitatshilfen 2 20-80 10
;éozialraum fir Rettungsdienst | 1 """" 10,9 1
Kontakt; und Koordinations-Bereich 135
Stltzpunkt 2 12,3-14,4 27
"""""  Schockraum (mitiohne CT) 2 1 60,3 60
. U/B-Raum (gehfahig) - - - -
2. UpReum (egere) e e e
E ;“g(B-Raum (spezial) T 1 19,7 20
;‘g : U/B-Raum (infektios) : 4 4 26,1-27,2 108
g ultifunktions- / Gipsraum - - -
ihgriﬁsraum (septisch) 2 32,7 65
: Eihgriffsraum (aseptisch) 1 1 28,1 28
Holdng | 1 70,4 70
Untersuchungs- und Behandlungszone 18 510
Arbeitsraum rein 1 12,8 13
‘Laborplatz | 1 6,8 7
“Entsorgung | 1 19,9 20
er (sonstiges) 1.8 12
Lager (Gerite) 1.8 12
Logistikzone 63
Personalaufenthalt 1 23,4 23
Arbeltsraum wren | 1 """" 9,7 10
“i;L'J"t“intteIraum .......... 1 ...... 7.4 7
..V.\‘/'énl.:’mersonal 2 ..... 2,5 5
'WC Patienten 2 58 12
“éé};i‘t“schaftszimmer """""""""""" 24,7
Seminar- / Schulungs- / Bespr.-raum
DienstraumArzt | 1 17,0 17
Kommunikationszone 45
Aufnahmestation:
 {-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 8 24,1-285 210
wmH“W“I‘:’flegest[]tzpunkt (k. ARreiny | 1 """" 24,0 24
wwwi‘Jbrige Raume 4 54-16,7 52
Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Plétze: 62,2 m* NUF

ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 147



Evaluation

ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 148



11. Projektportrats

3.01 Berlin - BG-Unfallkrankenhaus Berlin -Marzahn (BE) 1.325 m? NUF 1997
3.02 Kaiserslautern - Westpfalzklinikum (RP) 808 m? NUF 2006
3.03 Dresden - Stadtisches Klinikum (SN) 697 m2 NUF | 2008/22
3.04 Stuttgart - Klinikum Stuttgart (BW) 598 m? NUF 2010
3.05 Ulm - Bundeswehrkrankenhaus Ulm (BW) 997 m? NUF 2010
3.06 Hamburg - Bundeswehrkrankenhaus Hamburg (HH) 912 m2 NUF 2013
3.07 Dresden - Universitatsklinikum (SN) 1.848 m? NUF 2019
3.08 Liineburg - Stadtisches Klinikum (NI) 1.143 m? NUF 2019
3.09 Frankfurt a.M. - Universitatsklinikum Frankfurt (HE) 1.516 m? NUF 2007
3.10 Ravensburg - St. Elisabethen-Klinikum (BW) 768 m? NUF 2018
3.1 Koblenz - Bundeswehrkrankenhaus Koblenz (RP) 1.090 m? NUF -
3.12 Stuttgart - Klinikum Stuttgart (BW) 1.713 m? NUF -
813 Miinchen - Klinik Bogenhausen (BY) 1.212 m? NUF -
3.14 Miinchen - Klinik Harlaching (BY) 893 m2 NUF -
3.15 Hildesheim - St. Bernward Krankenhaus (NI) 625 m? NUF -
3.16 Oldenburg - Klinikum Oldenburg (Neubau-ZNA) (NI) 1.432 m? NUF -
3.17 Leipzig - Klinikum St. Georg (SN) 1.847 m? NUF -
3.18 Siidbrookmerland - Zentralklinikum Georgsheil (NI) 1.092 m? NUF -
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.01 Berlin - BG-Unfallkrankenhaus

(Berlin) Trager: BG Klinikum (f) Planbetten: 608
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare Notaufnahme Fallzahlen: 63.510
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Kategorie A: NCH, ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG

FRERE T Kategorie B: NEO, K-CHI, URO, HNO, MKG

Notfallstufen Module KIND, UTZ, PSY, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme Umbau / Erweiterung 1997
Diagnostik-Bereich (D) ° integriert / angegliedert [~) i
Uberleit-Bereich (U) angegliedert
KV-Bereich (KV) angegliedert

Bemerkungen groRRe U-/B-Raume mit mehreren Behandlungsplatzen; Schockraum mit 4 Platzen
Hochbauplanung Schmucker und Partner Planungsgesellschaft mbH, Mannheim

Abb. 93: Luftbild Abb. 94: Stiitzpunkt
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Abb. 95: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 46,4 46
- Administrative Aufnahme (Notfall) 1 11,6 12
m;i'riage | Ersteinschatzung 2 ..... 18,5 + 62,1 81
 Warten (gehfahig) 1 94,8 95
m{Narten (liegend) 1 ..... 56,1 56
| WC Patienten 3 19-6,3 13
%Néozialraum fur Rettungsdienst 1 """" 17,7 18
Kontakt; und Koordinations-Bereich 321
Stltzpunkt 1 14,9 15
''''''' Schockraum (mit/ohne CT) 4 1 155,3 155
. U/B-Raum (gehfzhig) 2 2 7,2 14
g U/BRaum (liegend) 546+ 11 3 23,9 + 64,5 + 159,4 248
S | U/B-Raum (spezial) = - - -
& U/B-Raum (infekiids) 4 2 23,3 47
g :“'I‘\'/‘I'L‘Jultifunktions- / Gipsraum 1 1 """" 31,4 31
WENngriffsraum (septisch) 1 1 """" 33,3 33
;NENiNr'l‘griffsraum (aseptisch) : 1 1 """" 43,4 43
mﬁaum fur hilflose Personen (Ausniichterung) 1 """" 14,2 14
Untersuchungs- und Behandlungszone 35 600
Medikamentenlager 2 10,5 21
w\'/'érsorgung 1 """" 16,1 16
mEntsorgung 1 ..... 14,2 14
Lager (medizinische Produkte) 1 24,2 24
“Léger (sonstiges) 1 """" 11,7 12
Logistikzone 88
Personalaufenthalt 1 22,0 22
“A‘rbeitsraum unrein 2 """ 15
............... 57
13,8
 Dienstraum Arzt 2 1,1-17,7 29
mé‘aum fiir Angehérigengespraiche | 1 24,1 24
Kommunikationszone 67
Notfall-Computertomografie (CT) 1 40,8 41
"""" Schaltraum 1 20,3 20
""" UmKleide 1 2.1 2
"""" Befundung 1 9,5 10
""" Warten (inkl. WC) 1 35,7 36
'Notfall-Réntgen 1 35,4 35
""" Befundung 1 19,9 20
Laserprinter 1 ..... 13,2 13
gonographie ......... 14,2

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 37,9 m? NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.02 Kaiserslautern - Westpfalzklinikum IN BETRIEB

(Rheinland-Pfalz) Trager: Westpfalz-Klinikum GmbH (6) Planbetten: 868
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 48.000
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung
Fachabteilungen ﬁategorie A NCH, ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG
ategorie B: -
Notfallstufen Module KIND, UTZ, SU, CPU
MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau / Erweiterung 2006
Diagnostik-Bereich (D) 0 integriert

Uberleit-Bereich (U) integriert ©
KV-Bereich (KV) @ | am standort O]
Hubschrauberlandeplatz direkt auf dem Dach mit Aufzug

RTW-Wagenhalle

Bemerkungen

Hochbauplanung Westpfalz-Klinikum - Geschaftsbereich Bau/IT/Technik - Referat BAU
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Abb. 96: Ubersichtsplan Abb. 97: Haupteingang
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Abb. 98: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m?*NUF)
 Leitstelle 1 23 23
;éackoffice 1 """" 25 25
. Warten (gehfahig) 1 32 32
Kontakt; und Koordinations-Bereich 80
Backoffice 1 10 10
"""""  Schockraum (ohne CT) 2 2 335 67
. U/B-Raum (gehfahig) 8 4 23,9 95
. U/B-Raum (liegend) 12 4 11,2-46,2 145

¢ U/B-Raum (spezial) - - . N

/B-Raum (infektios) - - - -

i Multifunktions- / Gipsraum 1 1 34 34

U/B-Kernraume

Eingriffsraum (septisch) - - - -

: Eingriffsraum (aseptisch) = - - -

Untersuchungs- und Behandlungszone 23 351

Medikamentenlager 1 9 9

1 14 14

r (sonstiges) 2 """ 8,7-14,1 23

Betteﬁ- | Stretcherlager 1 """" 14 14
Logistikzone 60
Personalaufenthalt 2 17 34
Arbeltsraum unrein 1 """" 1 1

'WC Personal 3 23 7

WC Patienten

Dienstraum Arzt

Kommunikationszone 93

Notfall-Computertomografie (CT)

Pflegestitzpunkt (inkl. AR rein)

Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 35,1 m*> NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.03
(Sachsen)

Dresden - Stadtisches Klinikum
Trager: Stadt Dresden (0)

Planbetten:

1.580

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA

Fallzahlen:

51.000

angestrebte Notfallstufe

Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: NCH, ORT+ U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO
Kategorie B: INN+PNEU, G-CHI, T-CHI, URO, HNO, AUG, INN+HAMONK

Notfallstufen Module

UTZ, PSY, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme

Neubau (Teilumbau)

2008 (2022)

Diagnostik-Bereich (D) ° integriert / angegliedert
Uberleit-Bereich (U) integriert / angegliedert
KV-Bereich (KV) (@ | angegliedert

Bemerkungen

Aufnahmestation im 1.0G

Hochbauplanung

HDR GmbH, Diisseldorf

_I:'_F—“
v 4
_ﬁ:l;
|
Anmeldung /-
A i
/
T '_l,

Warten ) 8

8chockraum

Abb. 99: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m?*NUF)
 Leitstelle 1 12,2 12
' Backoffice 1 14,1 14
* Administrative Aufnahme (Notfall) 2 8,2 16
;;i'riage | Ersteinschatzung 2 ..... 17,0 34
. Warten (gehfahig) 3 225 67
;Warten (liegend) 1 """" 6,8 7
WC Patienten 2 """ 4,0 8
- Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 175 18
Kontakt; und Koordinations-Bereich 176
- Schockraum (mit/ohne CT) : 3 3 30,1 90
. U/B-Raum (gehfzhig) 5 3 17,1 51
g U/BRaum (liegend) 3 3 20,0 60
:g §....L.,!(B-Raum (spezial) 1 1 ...... 17,2 17
g‘l’ ;“g(B-Raum (infekti®s) - - - -
g Multifunktions- / Gipsraum - - - -
;'I'éihgriffsraum (septisch) 1 1 """" 23,8 24
%ml'éi‘ngriffsraum (aseptisch) - o - -
Untersﬁchungs- und Behandlungszone 11 243
Arbeitsraum rein 2 10,9 22
Logistikzone 22
Personalaufenthalt 1 13,3 13
Arbe|tsraum unrein 1 """" 15,5 16
'WC Personal 4 3,1 12

Dienstraum Arzt

Kommunikationszone

Notfall-Computertomografie (CT)

Observationsplatze

Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Plétze: 63,4 m* NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.04 Stuttgart - Klinikum Stuttgart

(Baden Wrttemberg) Trager: Gemeinnitz. Kommunalanst.6.Rechts (0) Planbetten: 1.431
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 35.000
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Kategorie A: NCH, ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG

e g Kategorie B: INN+PNEU, KIN, K-KARD, NEO, K-CHI, G-CHI, MKG, AUG

Notfallstufen Module UTZz, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme Umbau 2010

Diagnostik-Bereich (D) o angegliedert ) .

Uberleit-Bereich (U) am Standort .°

KV-Bereich (KV) am Standort

Bemerkungen _KV— Notdienst nur fiir Augen am Standort, Zahnarztl Notdienst extern, ansonsten integriert

in ZNA

Hochbauplanung Planung 1993: Heinle Wischer Partnerschaft freier Architekten mbB (Umbauplanung 2010: N.N.)
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Abb. 102: Grundriss o.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)
Backoffice 14,3 14
- Administrative Aufnahme (Notfall) 21,6 22
m;i'riage | Ersteinschatzung 28,4 28
 Warten (gehfahig) 51,7 52
- WC Patienten 1 73 7
- WC Besucher 3 1,7 5
Kontakt; und Koordinations-Bereich 128
Stltzpunkt 1 154,8 155
o 9 9 8,8 80
g : 14 5 14,3- 28,6 79
E - - - -
& et s ] S
o 1 1 14,4 14
= e - 201 %
e - 251 e
Eingriffsraum (aseptisch) - - - -
Untersﬁchungs- und Behandlungszone 26 393
Entsorgung 1 1,8 2
Lager (medizinische Produkte) | 1 14,6 15
Logistikzone 16
Personalaufenthalt 1 22,8 23
Dienstraum Arzt
Kommunikationszone

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 23,0 m*> NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.05 Ulm - Bundeswehrkrankenhaus

(Baden Wrttemberg) Trager: (0) Planbetten: 458
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 20.000
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Kategorie A: NCH, ORT+U CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO

e g Kategorie B: INN+PNEU, G-CHI, URO, HNO, AUG, MKG, INN+HAMONK

Notfallstufen Module UTZ, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme Anbau 2010
Diagnostik-Bereich (D) ° integriert / angegliedert ) )
Uberleit-Bereich (U) integriert / angegliedert ©
KV-Bereich (KV) @ | am Standort @
Bemerkungen Hubschrauberdachlandeplatz neu, mit direkter Anbindung an ZNA
Hochbauplanung Heinle Wischer Partnerschaft freier Architekten mbB, Berlin

Q) roliopterandeplatz

© =

SR Pofo

e

670"

Abb. 103: Lageplan o.M.

Abb. 105: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)
 Leitstelle 1 28,0 28
' Backoffice 1 21,0 21
éu;i'riage | Ersteinschatzung 1 ..... 12,0 12
. Warten (gehfahig) 1 25,0 25
. Warten (infektios) 2 10,0 20
. WC Patienten 3 2,5-5,0 10
Kontakt; und Koordinations-Bereich 116
- Schockraum (mit/ohne CT) 1 1 757 76
;U}B-Raum (gehfahig) - o - -
£  U/B-Raum (liegend) 6 3 10,0 - 43,0 63
‘S | U/B-Raum (spezial) = - - -
& U/B-Raum (infeklivs) - - -
2 Multifunktions- / Gipsraum 1 1 35,0 35
i Bingriffsraum (septisch) - -
%ml'éihgriffsraum (aseptisch) 1 1 """" 35,0 35
Untersﬁchungs- und Behandlungszone 9 209
Arbeitsraum rein 1 16,0 16
| kémentenlager 1 """" 16,0 16
Entso}gung 1 """" 8,0 8
Lager (Gerite) 1 10,0 10
Logistikzone 50
Personalaufenthalt 1 29,0 29
Personalumkleide 2 29,3-34 63
“{I.\‘/'éml.'-;érsonal 2 """ 20-7,0 9
‘Bereitschaftszimmer 1 12,0 12
Dienstraum Pflege 10,0 -21,0
Kommunikationszone
Notfall-Computertomografie (CT)
Observationsplatze
Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 110,8 m*> NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.06 Hamburg - Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

(Hamburg) Trager: (6) Planbetten: 163
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 26.900
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Kategorie A: NCH, ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO

e g Kategorie B: INN+PNEU, G-CHI, T-CHI, URO, HNO, AUG, MKG, INN+HAMONK

Notfallstufen Module PSY, SU, CPU

MafRnahme / Inbetriebnahme Neubau 2013

Diagnostik-Bereich (D) ° integriert / angegliedert ) )
Uberleit-Bereich (U) integriert ©
KV-Bereich (KV) am Standort @

Bemerkungen aufstellbare Betten (gesamt) 307

Hochbauplanung Tonies + Schroeter + Jansen, Freie Architekten GmbH, Liibeck (heute: tsj-architekten GmbH)

Abb. 106: Lageplan o.M. Abb. 107: Visualisierung Eingang ZNA

Abb. 108: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m?*NUF)
 Leitstelle 1 16,3 16
' Backoffice 1 12,0 12
. Warten (gehfahig) 1 44.4 44
?Warten (liegend) 1 """" 19,9 20
| WC Patienten 2 4,9 10
 Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 14 11
;éozialraum fur Rettungsdienst 1 """" 12,8 12
Kontakt; und Koordinations-Bereich 125
- Schockraum (mit/ohne CT) 2 2 42,4 84

/B-Raum (gehfahig) = - R _

. U/B-Raum (liegend) 5 5 14,5 75

. U/B-Raum (spezial) 1 1 24,6 25

. U/B-Raum (infektiés) . . : :

U/B-Kernraume

- Multifunktions- / Gipsraum - - . i

Eingriffsraum (septisch) 1 1 26,6 27

: Eingriffsraum (aseptisch) 1 1 26,2 26

Raum fir hilflose Personen (Ausniichterung) 1 16,1 16
Untersuchungs- und Behandlungszone 10 253
Arbeitsraum rein 1 18,0 18
Lager (medizinische Produkte) 1 8,9 9
“Lééé;(sonstiges) """"" 7,3 7
Lager (Gerite) 2 101-17.4 28
Logistikzone 62

Personalaufenthalt 1 16,6 17

tsraum unrein 1 11,4 "

mittelraum 1 8,8 9

“i';’ersdnalumkleide 2 8,1 8

WC Personal 4 1,6-2,3 8

WC Patienten 2 7,0 14
16,2 16

Dienstraum Arzt

Kommunikationszone

11,1
Pflegestitzpunkt (inkl. AR rein) 1 15,0 15

Ubrige Raume 6 12,0-24,0 121
Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 91,2 m? NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.07

Dresden - Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

(Sachsen) Trager: Anstalt d. 6ffentl. Rechts d. Freistaates Sachsen (0) Planbetten: 1.410
Evaluierte Funktionsstelle chirurgische ZNA Fallzahlen: 34.100
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung
Fachabteilungen Kategorie A NCH, ORT+U-CHI
Kategorie B: K-CHI, G-CHI, T-CHI, HNO, MKG
Notfallstufen Module KIND, UTZ
MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau 2019
Diagnostik-Bereich (D) ° integriert
Uberleit-Bereich (U) integriert
KV-Bereich (KV) angegliedert

Bemerkungen

reine chirurgische ZNA - die internistische ZNA ist angegliedert

Hochbauplanung

RRP Architekten + Ingenieure GbR , Mlnchen
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Abb. 109: Lageplan o.M.
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Abb. 110: Observationseinheit

Abb. 111: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 7,0 7
' Backoffice 2 16,0 32
éu;i'riage | Ersteinschatzung 1 ..... 12,0 12
. Warten (gehfahig) 2 54,5 109
. Warten (liegend) 2 13,0 26
. Warten (infektios) 2 19,0 38
WC Patienten 3 """ 2,0 6
Kontakt; und Koordinations-Bereich 230
Stltzpunkt 3 60 180
Koffice 1 22 22
chockraum (mit/ohne CT) ' 4 4 31 124
. U/B-Raum (gehfhig) 17 17 16,2 275
% U/BRaum (liegend) 2 2 20 40
‘g ;ml...l‘(B-Raum (spezial) 9 9 1,9 107
g'l’ ;H(B-Raum (infektios) 2 2 ..... 22,5 45
g Multifunktions- / Gipsraum 3 3 27,3 82
?Eihgriffsraum (septisch) 1 1 """" 23 23
?Ei‘ngriﬁsraum (aseptisch) 2 2 """ 20 40
Untersﬁchungs- und Behandlungszone 40 938
Arbeitsraum rein 1 25,0 25
Versorgung 1 3,0 3
Entsorgung 2 41,0 82
“.L‘a'xng';;‘r“(sonstiges) 2 ‘‘‘‘ 9,0 18
Lager (Geréte) 1 19,0 19
Logistikzone 147
Personalaufenthalt 3 17,3 52
féraum unrein 2 """ 50 10
“i.’utzrﬁ‘ittelraum 1 """" 7,0 7
'WC Personal 4 3,0 12
'WC Patienten 9 3,8 34
Dienstraum Pflege 8 17,9 143
 Dienstraum Arzt 4 18,3 73
Kommunikationszone 216
Notfall-Computertomografie (CT) 1 48 48
S = :
.............. G = ;
'Notfall-Réntgen 2 36,5 73
~ Schaltraum 1 40 40
.............. o o 's R
Observationseinheit
Wbbservationsplétze 6 2 15 30
Uberleit-Bereich (integriert) A 30
Akut-Bereich gesamt 1.618
Gesamtnutzungsflache (m? NUF): 1.848

NUF / U/B-Plétze: 46,2 m? NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.08
(Niedersachsen)

Lineburg - Stadtisches Klinikum
Trager: Stadt. Klinikum Lineburg gGmbH (6)

Planbetten:

510

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA

Fallzahlen:

86.510

angestrebte Notfallstufe

Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG

Kategorie B: INN+PNEU, KIN, K-KARD, NEO, T-CHI, URO

Notfallstufen Module KIND, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme Umbau / Anbau 2019
Diagnostik-Bereich (D) ° integriert

Uberleit-Bereich (U) integriert

KV-Bereich (KV) ( | am Standort

Bemerkungen

groBer Uberleitbereich (16 Bettenplatze)

Hochbauplanung

alsh sander.hofrichter architekten GmbH, Ludwigshafen

Abb. 113: Tresen ZNA
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Abb. 114: Grundriss o.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)
 Leitstelle 1 16,6 17
. Administrative Aufnahme (Notfall) 1 15,9 16
. Warten (gehfahig) 2 35,6 - 44,8 80
- WC Besucher 2 18-38 6
 Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 9,0 9
Kontakt; und Koordinations-Bereich 127
Stutzpunkt 1 18,4 18
"""""  Schockraum (mit/ohne CT) 2 2 262-329 59
. U/B-Raum (gehfahig) 10 10 13,8-15,9 153
% ZB-Raum (liegend) - - - -
:g i U/B-Raum (spezial) : 2 2 15,6 31
& U/B-Raum (infeklivs) 4 2 24,8 50
2 Multifunktions- / Gipsraum 1 1 32,6 33
i Bingriffsraum (septisch) 1 1 62,4 62
%ml'éihgriffsraum (aseptisch) : 1 1 """" 59,8 60
Raumfur hilflose Personen (Ausniichterung) 1 """" 15,3 15
Holding 1 39,5 39
Untersuchungs- und Behandlungszone 21 521
Arbeitsraum rein 0,5 12,8 6
Entsorgung 2 40-86 13
Lager (medizinische Produkte) 1 13,0 13
“Léaéfu(sonstiges) 1 ..... 12,8 13
Lager (Gerite) 2 48-244 29
Logistikzone 74
P nalaufenthalt 1 16,8 17
féraum unrein 1 """" 8,3 8
Putzmittelraum 4 21-42 18
Personalumkleide 2 8,6 17
'WC Personal 4 18-37 11
'WC Patienten 1 8,5 8
Dienstraum Arzt 2 9,0-23,2 32
Raumfur Angehdrigengesprache 1 ..... 8,9 9
Kommunikationszone 4
Notfall-Computertomografie (CT) 1 32,9 33
MWWSNChaItraum 1 ...... 11,0 11
'Notfall-Réntgen 1 28,8 29
MWWSNchaItraum 1 ...... 24,6 25
.............. e o i R
hmestation:
-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 21,0 168
bflegesti]tzpunkt (inkl. AR rein) 1,5 12,8 -13,5 20
 ibrige Réume 1 1,1 1
Uberleit-Bereich (integriert) 199
Akut-Bereich gesamt 1.016
Gesamtnutzungsflache (m? NUF): 1.143

NUF / U/B-Plétze: 54,4 m? NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.09 Frankfurt a.M. - Universitatsklinikum

(Hessen) Trager: Land Hessen (6) Planbetten: 1.309
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 503.150
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Kategorie A: U-CHI

e g Kategorie B: INN+PNEU, G-CHI, T-CHI, URO, MKG, INN+HAMONK

Notfallstufen Module UTZ, PSY, SU, CPU

MafRnahme / Inbetriebnahme Neubau 2007
Diagnostik-Bereich (D) ° integriert

Uberleit-Bereich (U) integriert

KV-Bereich (KV) ( | am Standort

Bemerkungen ZNA im Untergeschoss; groker Uberleitbereich

Hochbauplanung Nickl & Partner Architekten AG, Miinchen

Abb 115: Lagep/an 0. M Abb. 116: Leitstelle Eingang
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Abb. 117: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 32,3 32
;;i'riage | Ersteinschatzung 1 """" 26,0 26
. Warten (gehfahig) 1 37,6 38
. Warten (liegend) 1 24,3 24
WC Patienten 3 """ 5,6 17
WC Besucher 3 """ 6,0 18
 Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 12,5 13
;éozialraum fur Rettungsdienst 1 """" 17,8 18
Kontakt; und Koordinations-Bereich 168
: Schockraum (mit/ohne CT) : 1 1 47,9 48
o U/B-Raum (gehfahig) 2 2 18,5 37
% . U/B-Raum (liegend) 3 3 237 71
£ U/B-Raum (spezial) 5 5 24,2 121
E iml'\'/‘luultifunktions- / Gipsraum 1 1 25,8 26
5 ;'I'éihgriffsraum (septisch) 1 1 """" 30,4 30
%ml'éi‘ngriffsraum (aseptisch) 1 7 """ 14,1 99
Raumfur hilflose Personen (Ausniichterung) 2 """ 14,1 28
Untersuchungs- und Behandlungszone 14 460
Arbeitsraum rein 1 11,2 1
mi\'/'l‘é'c'ini'l;émentenlager 1 """" 16,8 17
Laborplatz 1 12,6 13
Versorgung 1 12,7 13
Entsorgung 2 8,5 17
“Léa;r“(sonstiges) 1 """" 7,0 7
Lager (Gerite) 1 20,7 21
“'A‘Lyj}gé‘reitung Gerate / Geratereinigung 1 """" 11,1 11
Logistikzone 109
Personalaufenthalt 2 21,4 43
Arbeltsraum unrein 2 """ 10,4 21
"isu't"z"fﬁittelraum 2 """ 6,7 13
Personalumkleide 2 30,0 60
'WC Personal 8 57 46
'WC Patienten 2 16,0 32
Dienstraum Pflege / Arzt 8 15,0/ 24,5 60 + 98
Kommunikationszone 158
Notfall-Computertomografie (CT) 1 48,0 48
 Technikraum 1 11,3 11
.............. Uik L 153 s
.............. i éger o 29 R
2-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 6 27,4 164
Pflegestiitzpunkt (inkl. AR rein) 1 46,2 46
{ibrige Raume 1 8,2 8
""""""""""" bbservationsplétze 2 55,6 111
Uberleit-Bereich (integriert) 329
Akut-Bereich gesamt 1.019
Gesamtnutzungsflache (m? NUF): 1.516

NUF / U/B-Platze: 108,3m? NUF
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.10

Ravensburg - St. Elisabethen-Klinikum

(Badem Wiirttemberg) Trager: Landkreis RV Stadt RV (6) Planbetten: 542
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 27.210
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung
Fachabteilungen Kategorie A NCH, CHI, NEU, FUG, INN

Kategorie B: KIN, URO, HNO, MKG
Notfallstufen Module 0Tz, sU
MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau 2018

Diagnostik-Bereich (D)

integriert / angegliedert

Uberleit-Bereich (U)

am Standort

KV-Bereich (KV)

am Standort

Bemerkungen

Uberregionales Traumazentrum, Uberregionale Stroke Unit

Schockraum mit 2 Platzen

Hochbauplanung

Arcass Freie Architekten BDA GbR, Stuttgart

Abb. 118: Leitstelle

Abb. 119: Ansicht

Abb. 120: Grundriss o.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 17,2 17
;;i'riage | Ersteinschatzung 2 """ 13,0 26
. Warten (gehfahig) 1 34,5 35
?Warten (liegend) 1 """" 35,2 35
Kontakt- und Koordinations-Bereich 113
Stltzpunkt 1 19
''''''' Schockraum (ohne CT) 2 1 82
' 8 154 -17,8 134
g : : e : :
OO s oot VOSSOSO SOOI RO
E : T 24
< 1 1 28
g N 2
1 1 33
Eingriffsraum (aseptisch) - o - -
Untersuchungs- und Behandlungszone 14 345
Arbeitsraum rein 1 35
“'E‘ntsorgung 1 """" 7
mtéger (sonstiges) 1 """" 11
mi:ager (Gerate) 1 """" 18
WA‘ufbereitung Gerate / Geratereinigung 1 """" 5
méétten- | Stretcherlager 1 ..... 5
Logistikzone 80
Personalaufenthalt 1 22
“A‘rbeitsraum unrein 1 .....
“Butzmittelraum 1 """"
WC Personal 2 """ 2,8
............... 7 e
................ 151 163
miiaum flir Angehdérigengesprache 2 """ 16,3 33
Kommunikationszone 74
Notfall-Computertomografie (CT) 1 46,1 46
""" Schaltraum 1 15,5 16
Technikraum 1 """" 6,6
""" Umkleide 1 42
"""" Patientenvorbereitung 1 8,4
"""" WC Patienten 1 2,4
"""" Auswertung 15,2

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 54,9 m*> NUF
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Evaluation
Projektportrat Nr. 3.11 Koblenz - Bundeswehr Zentralkrankenhaus IN PLANUNG

(Rheinland-Pfalz) Trager: (6) Planbetten: 506
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 18.200
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Kategorie A: NCHI, ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO

e g Kategorie B: INN+PNEU, MKG, G-CHI, URO, HNO, T-CHI, INN+HAMONK

Notfallstufen Module UTZz, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau

Diagnostik-Bereich (D) ° integriert / angegliedert . )
Uberleit-Bereich (U) integriert
KV-Bereich (KV) R O]
Bemerkungen sehr groier Uberleitbereich; direkte vertikale Anbindung an HKL, ITS, ZOP, AEMP, HLP
Hochbauplanung worner traxler richter planungsgesellschaft mbh, Frankfurt

RADIOLOGIE

APOTHEKE APOTHEKE

Abb. 121: Lageplan o.M. Abb. 122: Schemaschnitt
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Abb. 123: Grundriss o.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 12,0 12
' Backoffice 1 116 12
* Administrative Aufnahme (Notfall) 1 12,2 12
' Triage / Ersteinschétzung 1 16,8 17
. Warten (gehfahig) 2 12,4-31,3 44
WC Patienten 1 """" 2,3 2
WC Besucher 1 """" 54 5
- Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 12,8 13
Kontakt; und Koordinations-Bereich 117
Stltzpunkt 1 18,5 19

i Schockraum (mit/ohne CT) 2 2 39-40,1 79

. U/B-Raum (gehfahig) - - - -

. U/B-Raum (liegend) 4 4 147 -18,3 104

- U/B-Raum (spezial) - . . i

. U/B-Raum (infektiés) 1 1 22,2 22

U/B-Kernraume

{ Multifunktions- / Gipsraum = - - )

ingriffsraum (septisch) 1 1 34,1 34

ingriffsraum (aseptisch) 1 1 34,1 34

Raum fir hilflose Personen (Ausniichterung) 1 18,7 19
Untersuchungs- und Behandlungszone 9 311
Arbeitsraum rein 2 13,9-17,9 32
“Léaéfu(sonstiges) 2 ..... 11,8 12
Logistikzone 56
Personalaufenthalt 1 27 27

tsraum unrein 2 9,5-11,3 21

mittelraum 1 8,4

WC Pérsonal 1 """" 2,4
Dienstraum Pflege / Arzt 4 15,2-21,6 74
Kommunikationszone 72
Notfall-Computertomografie (CT) 2 45— 46,1 91
MWWSNchaItraum 1 ...... 13,7 14

Technikraum 2 11,7 23

 UmkKleide 2 36 7
Aufnahmestation:
1-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 2 17,2-21,3 38
2-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 4 26,0 104
Pflegestitzpunkt (inkl. AR rein) 1 32,5 36

! librige Réume 139

rvationseinheit

i Observationsplatze 23,8 24

Uberleit-Bereich (integriert) 341

Akut-Bereich gesamt 973
Gesamtnutzungsflache (m? NUF): 1.090

NUF / U/B-Platze: 121,1 m*> NUF
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Evaluation
Projektportrat Nr. 3.12 Stuttgart - Klinikum Stuttgart IN PLANUNG

(Baden Wrttemberg) Trager: Gemeinnitz. Kommunalanst.6.Rechts (0) Planbetten: 1.431
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 35.000
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Kategorie A: NCH, ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG

e g Kategorie B: INN+PNEU, KIN, K-KARD, NEO, K-CHI, G-CHI, MKG, AUG

Notfallstufen Module UTZz, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau

Diagnostik-Bereich (D) o integriert i~ i
Uberleit-Bereich (U) am Standort
KV-Bereich (KV) integriert

Bemerkungen Neubau Katharinenhospital mit ca. 56.000 m? NUF; grof3tes nicht-universitares Klinikum in

BW mit 3 Standorten (+ Olgahospital u. Bad Cannstatt)

Hochbauplanung Arcass Freie Architekten BDA GbR, Stuttgart
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Abb. 126: Grundriss 0.M. Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
Leitstelle 1 55,7 56
Triage / Ersteinschétzung 4 82-175 46
‘Warten (gehfihig) 2 446-714 116
'WC Patienten 4 27-59 14
WC Besucher 3 10
:“éozialraum fur Rettungsdienst 1 29,4 29
Kontakt; und Koordinations-Bereich 272
Stitzpunkt 1 23,9 24
''''''' Schockraum (mit CT) 3 3 35,3-48,8 127
U/B-Raum (gehfahig) 10 10 9,9-17,3 123
g U/B-Raum (liegend) 3 3 14,2-17,5 49
‘S | U/B-Raum (spezial) 4 4 16,3-17,5 67
g U/B-Raum (infektios) 7 7 16,3-29,9 173
g Multifunktions- / Gipsraum 1 1 23,4 23
Eingriffsraum (septisch) 1 1 34,3 34
i Eingriffsraum (aseptisch) 1 1 224 22
Untersﬁchungs- und Behandlungszone : 30 642
Entsorgung 4 11,4-14,6 46
mi:ager (sonstiges) 4 11,4 - 257 72
Lager (Gerite) 1 11,6 12
“'A‘ufbereitung Gerate / Geratereinigung 1 16,9 17
méétten- | Stretcherlager 1 30,0 30
Logistikzone 176
Personalaufenthalt 1 31,9 43
""" 1 10,4 10
1 7,5 8
5 25-2,6 13
WC Patienten 3 1
Seminar- / Schulungs- / Bespr.-raum 1 28,6 29
“Bienstraum 7 245
miiaum fur Angehorigengesprache 1 11,0 11
Kommunikationszone 284
Notfall-Computertomografie (CT) 2 40,7 - 41,5 82
Schaltraum 2 11,5-15,7 27
"""" Technikraum 2 3,4-6,9
""" Umkleide 1 11
'Notfall-Réntgen 1 46,0 46
------------ Warten (gehfagig) (zusammen mit ZNA)
'U/B-Raum (gehfgig) 4 4 13,5-17,0 64
ibrige Raume 23,9 24
Akut-Bereich gesamt 1.441
Gesamtnutzungsflache (m? NUF): 1.713

NUF / U/B-Plétze: 57,1 m? NUF (30 Platze) bzw. 50,4 m? NUF (34 Platze)
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.13
(Bayern)

Munchen - Klinikum Bogenhausen
Trager: Minchen Klinik gGmbH (0)

IN PLANUNG

Planbetten: 959

Evaluierte Funktionsstelle

Interdisziplinare ZNA

Fallzahlen: 43.070

angestrebte Notfallstufe

Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: NCH, ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO
Kategorie B: INN+PNEU, G-CHI, T-CHI, URO, HNO, INN+HAMONK

Notfallstufen Module

KIND, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme

Umbau

Diagnostik-Bereich (D)

integriert / am Standort

Uberleit-Bereich (U)

angegliedert

KV-Bereich (KV)

integriert

__

Bemerkungen

Grofer angegliederter Aufenthalts- und Ruhebereich fir Rettungsdienst; Schockraum mit 2

Platzen

Hochbauplanung

Ludes Architekten - Ingenieure GmbH, Minchen

(003 U) ONYON:
(10N u) WK1

Abb. 127: Lageplan o.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
Leitstelle 1 20 20
‘Backoffice 1 13 13
Administrative Aufnahme (Notfall) 2 7 14
N;i'riage | Ersteinschatzung 2 12 24
‘Warten (gehfahig) 2 24 -39 63
‘Warten (liegend) 2 10-37 47
‘Warten (infektiés) 1 11 11
:“{NC Patienten 2 4 8
Kontakt; und Koordinations-Bereich 200
Stltzpunkt 1 26 26
''''''' Schockraum (mit/ohne CT) 2 1 51 51
U/B-Raum (gehfahig) - - - -
§ U/B-Raum (liegend) 9 9 16,5 149
g U/B-Raum (spezial) 4 4 16 - 21 75
g‘l’ U/B-Raum (infektios) 4 4 23 92
g Multifunktions- / Gipsraum 1 1 29 29
Eingriffsraum (septisch) 1 1 36 36
¢ Eingriffsraum (aseptisch) 2 2 35,5 71
Untersﬁchungs- und Behandlungszone : 23 529
Arbeitsraum rein + Medikamentenlager 1 21 21
Laborplatz 1 6 6
_Entsorgung 2 10-15 25
Lager (medizinische Produkte) 1 28 28
mi:z‘ager (sonstiges) 1 47 47
Lager (Geréte) 2 20-28 48
méétten- | Stretcherlager 1 49 49
Logistikzone 224
Personalaufenthalt 13 13
...... .
“Bienstraum
Kommunikationszone 67
Notfall-Computertomografie (CT) 1 47 47
""" Schaltraum 1 18 18
"""" Vorbereitung 1 22 22
""" UmkKleide 2
Warten (gehfagig)
""" B-Raum (gehfagig) 2 2 16,5 33
mi'].brige Raume

Akut-Bereich gesamt
Gesamtnutzungsflache (m? NUF):
NUF / U/B-Platze: 52,7 m? NUF (23 Platze) bzw. 48,5 m? NUF (25 Platze)
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.14
(Bayern)

Minchen - Klinik Harlaching
Trager: Munchen Klinik gGmbH (6)

Planbetten:

IN PLANUNG

712

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA

Fallzahlen:

41.470

angestrebte Notfallstufe

Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG
Kategorie B: INN+PNEU, KIN, NEO, URO, INN+HAMONK

Notfallstufen Module

KIND, UTZ, PSY, SU, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme

Neubau

Diagnostik-Bereich (D) 0 integriert / angegliedert
Uberleit-Bereich (U) angegliedert
KV-Bereich (KV) (@ | angegliedert

Bemerkungen

separater Bereich mit eigenem Stiitzpunkt fir Kindernotaufnahme

Hochbauplanung

ARGE: IB Prof. Vogt Planungsgesellschaft mbH / HDR GmbH, Miinchen
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 16 16
;;i'riage | Ersteinschatzung 1 """" 35 35
. Warten (gehfahig) 1 25 25
. Warten (liegend) 1 17 17
WC Patienten 3 ..... 2-6 10
- Transportmittel / Mobilitatshilfen 2 12-16 28
Kontakt; und Koordinations-Bereich 131
Stitzpunkt 1 24 24
 Stiitzpunkt Kinder 1 14 14
''''''' * Schockraum (ohne CT) ' 2 2 37,5 75
- U/B-Raum (Kinder) 2 2 16 32
§ U/BRaum (liegend) 7 7 15,3 107
S | U/B-Raum (spezial) 2 2 18,5 37
& U/B-Raum (infekiids) 3 3 24,3 73
g :“'I‘\'/‘I'L‘Jultifunktions- / Gipsraum 1 1 """" 23 23
WENngriffsraum (septisch) 1 1 """" 27 27
;NENiNr'l‘griffsraum (aseptisch) 1 1 """" 29 29
mﬁaum fur hilflose Personen (Ausniichterung) 1 """" 14 14
Untersuchungs- und Behandlungszone 19 455
Arbeitsraum rein 2 9-12 21
méntsorgung 1 """" 7 7
" Lager (medizinische Produkte) 1 21 21
mi:éger (Gerate) 1 ..... 34 34
Logistikzone 83
Personalaufenthalt 1 30 30
“A‘rbeitsraum unrein 1 """" 16 16
“Eérsonalumkleide 1 """" 11 11
WC Personal 2 """ 3 3
WC Patenten | 2
Dienstraum
Kommunikationszone 97
Notfall-Computertomografie (CT) 1 36 36
Schaltraum 1 12 12
..... Vorbereitung 1 14 14
""" Umkleide (mit WC)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 47,0 m*> NUF

ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 177



Evaluation
Projektportrat Nr. 3.15 Hildesheim - St. Bernward Krankenhaus IN PLANUNG

(Niedersachsen) Trager: St. Bernward Krankenhaus GmbH (f) Planbetten: 508
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare ZNA Fallzahlen: 34.500
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Kategorie A: ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG

e g Kategorie B: INN+PNEU, KIN, NEO, K-CHI, G-CHI, T-CHI, URO, HNO, INN+HAMONK

Notfallstufen Module KIND, SU, CPU

MafRnahme / Inbetriebnahme Neubau / Erweiterung

Diagnostik-Bereich (D) o integriert / angegliedert ‘

Uberleit-Bereich (U) integriert --
KV-Bereich (KV) angegliedert ®
Bemerkungen Wartebereich vorgelagert; Schockraum und CT raumlich verbunden (ZWEI-Raum-L&sung);

groRer Arztdienstraum mit mehreren Arbeitsplatzen (Flachensuffizienz); Versorgungsstelle

Hochbauplanung SWP Architekten, Hannover
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Abb. 135; Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m* NUF)

 Leitstelle 1 31,1 31
méackoffice """"" (in Kombination mit Dienstraum Arzt)

m;i'riage | Ersteinschatzung 16,1 16

. Warten (gehfahig) 1 24,2 24

;Warten (iegend) o - -

;Warten (infektios) o - -

Kontakt; und Koordinations-Bereich 71

- (als Versorgungsstelle = AR rein)

i Schockraum (mit/ohne CT) 1 1 36,8 37
. U/B-Raum (gehfzhig) 2 2 12,6 25
g ;HZB-Raum (liegend) 4 4 15,1-18,5 68
‘2 | U/B-Raum (spezial) 1 1 22,2 22
& U/B-Raum (infekiids) 1 1 31,5 31
2 Multifunktions- / Gipsraum 1 1 24,4 24
;'I'éihgriffsraum (septisch) 1 1 """" 20,1 20
§ml'éi‘ngriffsraum (aseptisch) 1 1 """" 20,2 20
 Holding - - -
Untersuchungs- und Behandlungszone 14 249
Arbeitsraum rein 2 12,4-17,9 30
Versorgung o (als Versorgungsstelle = AR rein)
Entsorgung 1 10,1 10
Logistikzone 40
Personalaufenthalt 1 29,7 30
Arbeltsraum unrein 1 ..... 10,0 10
ml"—‘"érsonal 1 ..... 29 3

C Patienten 25-79 23

Dienstraum Pflege

Dienstraum Arzt 1 41,8 42
Kommunikationszone 55
Notfall-Computertomografie (CT) 1 43,4 43

Schaltraum

Observationseinheit

Observationsplitze 7+1 3 20,2-51,4 92
Uberleit-Bereich (integriert)

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Plétze: 44,6 m* NUF

ARGEBAU - Planungshilfe ZNA - Seite 179



Evaluation

Projektportrat Nr. 3.16
(Niedersachsen)

Oldenburg - Klinikum Oldenburg
Trager: Klinikum Oldenburg A6R (0)

IN PLANUNG

Planbetten: 782

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA

Fallzahlen: 66.370

angestrebte Notfallstufe

Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: ORT+U-CHI, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG

Kategorie B: KIN, K-KARD, NEO, K-CHI, G-CHI, URO, HNO, MKG, INN+HAMONK

Notfallstufen Module KIND, CPU

MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau

Diagnostik-Bereich (D) o integriert @ .
Uberleit-Bereich (U) angegliedert
KV-Bereich (KV) angegliedert

Bemerkungen

triagebasierte Zonierung: Trennung in major- / minor-Bereiche

klares Grundraster; groRRer integrierter Diagnostikbereich (Ei

nfluss auf NUF / U-/B-Faktor)

Hochbauplanung

Heinle Wischer Partnerschaft freier Architekten mbB, Berlin

Funktionsbau

Altbau

—

{inderklinik

]

Perinatalzentrum

—

Abb. 136: Lageplan o.M.
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Abb. 137: Prozessdarstellung Trennung in ,major‘ und ,minor’
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Abb. 138: Grundriss o.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 17,7 18
- Administrative Aufnahme (Notfall) 4 7.4-204 64
' Triage / Ersteinschatzung 1 18,3 18
 Warten (gehfahig) 1 38,7 39
 Warten (infektis) 1 20,1 20
WC Patienten 1 """" 3,3 3
- WC Besucher 2 2,8-6,9 10
' Transportmittel / Mobilitétshilfen 1 55 6
%Néozialraum fir Rettungsdienst 1 17,6 18
Kontakt; und Koordinations-Bereich 195
Stltzpunkt 1 28,0 28
"""" . Schockraum (mitiohne CT) 2 2 49,6 -57.4 107
| U/B-Raum (liegend) 10 10 18,6 - 23,8 197
. U/B-Raum (spezial) 3 3 187 56
. U/B-Raum (infektios) 1 1 374 37
;'I‘\'/‘I'Jltifunktions- / Gipsraum 1 1 """" 29,4 29
;NENiNr'l‘griffsraum (aseptisch) 1 1 """" 42,5 43
Holding 1 49,9 50
Untersuchungs- und Behandlungszone 18 547
Arbeitsraum rein 1 22,4 22
mi:éborplatz 1 """" 7.4 7
w\./uersorgung 1 ..... 31,1 31
mEntsorgung 1 ..... 71 7
Lager (Gerte) 2 6,2 12
mé‘etten- | Stretcherlager 1 """" 15,5 15
Logistikzone 96
Personalaufenthalt 1 28,6 29
“A‘rbeitsraum unrein 1 """" 7,5
“i;utzmittelraum 1 """" 8,8
'WC Personal 4 2,8-43 14
............... 26 7o
18,8-38,6
“Bienstraum Pflege | 1 26,6 27
“Bienstraum Arzt 2 """ 14,1 28
Kommunikationszone 151
Notfall-Computertomografie (CT) 2 56,9 114
""" Schaltraum 2 13,5-23,2 37
"""" Technikraum 1 9,5 10
'Notfall-Réntgen 1 63,3 63
"""" Schaltraum 1 3,0 3
offall-Herzkatheter (HKL) 1 617 62
""" Schaltraum 1 35,5 35
""" Technikraum 1 11,8 12
""" Lager 1 153 15

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

NUF / U/B-Platze: 79,6 m*> NUF
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Evaluation
Projektportrét Nr. 3.17 Leipzig - Klinikum St. Georg IN PLANUNG

(Sachsen) Trager: Klinikum St. Georg gGmbH (6) Planbetten: 1.066
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplindre ZNA Fallzahlen: 50.000
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Kat. A: NCH, ORT+U-CHI, NEU, INN+KARD, INN+GASTRO, FUG ; Kat. B: INN+PNEU,

FEE T e KIN, NEO, K-CHI, G-CHI, T-CHI, URO, HNO, AUG, MKG, INN+HAMONK

Notfallstufen Module KIND, UTZ, SU, CPU

MafRnahme / Inbetriebnahme Neubau / Erweiterung

Diagnostik-Bereich (D) ° integriert 1Or-
Uberleit-Bereich (U) integriert H
KV-Bereich (KV) @ integriert

Loffenes Konzept“ (Holding mit U+B Funktion); separater Kinder-, Familienwartebereich;

SRS doppelter Schockraum; Kinderschockraum; direkte Anbindung an Herzkatheter

Hochbauplanung Klinikum St. Georg gGmbH; B.OiG-Berghoff; wtr-Architekten

ZZ[J\\Q AN NN A N EZA N A e
1.01 Eingangnle | gt | j s { [ ;

1007.04 Radiologisphe|Diaghostid | 1 o 02

2-/ 9 /0801 Kasseératjche Notialprax

I|!|I|I|I|I

— i
----- RAMPE AUSFAHRT RTW e - ==

Abb. 139: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Pliitze | Riume (mNUP) (m*NUP)
Leitstelle + Backoffice 1 23,1+18,7 42
Triage / Ersteinschitzung 1 1,2 1
‘Warten (gehfihig) 3 14,5 44
‘Warten (liegend) 1 29,1 29
‘Warten (infektiss) 1 8,7 9
'WC Patienten 3 56 17
:“éozialraum fur Rettungsdienst 1 16,7 17
Kontakt; und Koordinations-Bereich 169
Stltzpunkt 1 40,2 40
''''''' Schockraum (mit/ohne CT) 3 3 37,9 114
U/B-Raum (gehfahig) 6 6 16,9 101
g U/B-Raum (liegend) 8 3 20,5 62
g U/B-Raum (spezial) 3 3 19,6 59
€ ' U/B-Raum (infektiés) 1 1 28,2 28
% Multifunktions- / Gipsraum 1 1 29,3 29
Eingriffsraum (septisch) 1 1 27,0 27
Eingriffsraum (aseptisch) 1 1 27,3 27
miiaum fur hilflose Personen (Ausniichterung) 2 11,2 22
Holding (mit U+B Funktion) 32 4 58,5 234
Untersuchungs- und Behandlungszone : 23 (+ 32) 743
Laborplatz 1 7,8 8
w\./.érsorgung 6 26,8 161
“'E‘ntsorgung 3 9,2 27
Lager (Gerite) 2 14,6 29
Logistikzone 225
Personalaufenthalt 2 22,2 44
“A‘rbeitsraum unrein 2 8,9 18
WC Personal 9 2,9 26
'WC Patienten 3 6.5 20
Dienstraum Pflege / Arzt 1+3 17,5 70
Kommunikationszone 70
Notfall-Computertomografie (CT) 1 46,2 46
""" Schaltraum 1 10,9 11
""" Umkleide 1 2.8 3
‘Notfall-Réntgen 1 36,1 36
"""" Schaltraum 1 9,2
""" Umkleide 1 36 4
2-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 8 26,5 212
''''''' Pflegestitzpunkt (inkl. AR rein) 1 6,3 6
"""" {ibrige Réume 3 19,5 59
Uberleit-Bereich (integriert) 277
Warten (gehfagig) 37,8 76
'U/B-Raum (gehfgig) 17,4 70
Akut-Bereich gesamt 1.678
Gesamtnutzungsflache (m? NUF): 1.847

NUF / U/B-Plitze: 80,3 m? NUF (23 Platze), 33,6 m? NUF (55 Pl.), 31,3 m? NUF (59 PI.)
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Evaluation

Projektportrat Nr. 3.18
(Niedersachsen)

IN PLANUNG

Planbetten: 814

Sudbrookmerland - Zentralklinikum Georgsheil
Trager: Kliniken Aurich-Emden-Norden mbH (6)

Evaluierte Funktionsstelle

interdisziplinare ZNA Fallzahlen: -

angestrebte Notfallstufe

Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung

Fachabteilungen

Kategorie A: ORT+U-CH, NEU, INN+GASTRO, INN+KARDIO, FUG
Kategorie B: INN+PNEU, KIN, G-CH, NEO, HNO, URO

Notfallstufen Module

CPU, SU, KIND, PSY

MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau

Diagnostik-Bereich (D) ° angegliedert ) i
Uberleit-Bereich (U) integriert K°
KV-Bereich (KV) @ | integriert

Bemerkungen

Ein-Tresen-Lésung (synerget. Nutzung der KV-Raume); nutzungsbasierte Zonierung; Uber-
gabeflachen im Bereich der LKV; interne Wegeverbindung von ZNA zu Diagnostik

Hochbauplanung

gmp International GmbH, Aachen

o
ELTETEREY

Abb. 140: Lageplan o.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 225 22
. Backoffice 1 8,0 8
m;i'riage | Ersteinschatzung 3 ‘‘‘‘ 12,2 36
 Warten (gehfahig) 1 35,8 36
 Warten (liegend) 3 11,8 - 253 56
| WC Patienten 2 6,8 14
- Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 8,5 8
Kontakt; und Koordinations-Bereich 181
Stltzpunkt 1 46,8 47

office

(anteilig in Stltzpunkt enthalten)

E:hockraum (mit/ohne CT) 2 41,5 83

. U/B-Raum (gehfhig) - - - -
§ U/BRaum (liegend) 10 10 14,3-185 163

g ;NwB-Raum (spezial) = - - -

g‘l’ ;H{B-Raum (infektios) 2 2 23,2 46

g Multifunktions- / Gipsraum - - - -
?Eihgriffsraum (septisch) 1 1 """" 55,1 55
ingriffsraum (aseptisch) 2 2 27.9-32,2 60

| Raumuf[]r hilflose Personen (Ausniichterung) 1 """" 18,3 18
Untersuchungs- und Behandlungszone 17 473
Arbeitsraum rein 1 10,5 10
Versorgung 1 22,2 22
Entsorgung 1 11,38 12
Lager (medizinische Produkte) 1 1,7 12
Lager (sonstiges) 2 53-148 20
Lager (Gerite) 2 10,4 - 22,4 33
Logistikzone 109
Personalaufenthalt 1 23,3 23
Arbeltsraum unrein 2 """ 72-84 16
“i;l'.lnt“z"fﬁittelraum 1 """" 6,3 6

2,9

Dienstraum Pflege

15

Kommunikationszone 40
Aufnahmestation:
mmmm‘i-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) | 2 18,3 37
"""""""" 2-Bettzimmer (inkl. Nasszelle) 21,8 131
wmwi‘Jbrige Raume | 3 10,4 - 13,2 34
Uberleit-Bereich (integriert) 201

Leitstelle / Warten (gehfahig)

(in Kombination mit ZNA)

U-/B-Raum (gehfahig) 2

10

20

Ubrige Raume

Akut-Bereich gesamt

16,4

16

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):
NUF / U/B-Platze: 64,2m? NUF (17 Platze) bzw. 57,5m? NUF (19 Platze)
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Evaluation
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S - Spezialisierte Ausrichtung: Modul Notfallversorgung Kinder*

Hannover - Kinderkrankenhaus auf der Bult (NI) 511 m? NUF 2004 in BETRIEB
Jena — Universitétsklinikum (TH) 446 m* NUF in BETRIEB

* gemal Angabe des Tragers z.Z. der Evaluation




Evaluation

Projektportrat Nr. S.01

Hannover - Kinder- und Jugendkrankenhaus auf der Bult

(Niedersachsen) Trager: Hannoversche Kinderheilanstalt (f) Planbetten: 272
Evaluierte Funktionsstelle Interdisziplinare Kindernotaufnahme Fallzahlen: 50.400
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung Kinder
Fachabteilungen Kategorie A B
Kategorie B: KIN, K-KARD, NEO, K-CHI, URO, HNO
Notfallstufen Module KIND, UTZ, PSY
MaRnahme / Inbetriebnahme Umbau 2004
Diagnostik-Bereich (D) o angegliedert
Uberleit-Bereich (U) -
KV-Bereich (KV) integriert

Bemerkungen

synergetische Nutzung der Rdume durch ZNA und KV

Hochbauplanung

Lohrarchitektur GmbH, Hannover

e

Bauteil B

&
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'y,

taupteingang

Bauteil F

Abb. 143: Lageplan o.M.

Abb. 144: Leitstelle
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Abb. 145: Grundriss 0.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Riume (m*NUF) (m*NUF)
Leitstelle 1 33,7 34
‘Backoffice 1 14,9 15
“;i'riage | Ersteinschatzung 1 ..... 3,4 3
‘Warten (gehfihig) 25 8.9-19,9 33
“{Narten (liegend) o - -
‘Warten (infektiés) 1 12,1 12
'WC Patienten 3 13-2,9 5
 Stillen / Wickeln 1 9.8 10
Kontakt; und Koordinations-Bereich 112
Stltzpunkt 7.9 4
''''''' Schockraum (mit/ohne CT) 1 21,9 22
U/B-Raum (gehfahig) 1,5 15 15,9 - 16,1 24
§ U/B-Raum (liegend) - - -
g U/B-Raum (spezial) 2 2 10,7 - 16,9 28
g‘l’ U/B-Raum (infektios) 2 2 ..... 21,2 42
g Multifunktions- / Gipsraum 1 1 28,8 29
Eingriffsraum (septisch) 1 1(6) 3,6-43,8 83
¢ Eingriffsraum (aseptisch) - o - -
Untersﬁchungs- und Behandlungszone : 8,5 232
Arbeitsraum rein 1 6,7 7
Laborplatz 2 3,7-16,5 20
mEntsorgung 1 ..... 7,7 8
“Léger (medizinische Produkte) 1 ..... 8,7 9
mi:z‘ager (sonstiges) 1 """" 10,2 10
Logistikzone 54
Personalaufenthalt / Teekiiche 1 7,9
“Eutzmittelraum 3 """ 1,8-3,9
WC Personal 2 """ 1,5
WC Patenten | 3 29-77
Dienstraum Arzt 10,2-15,9
Kommunikationszone 42
Leitstelle 7,9 4
""" rten (gehfigig) 19,9 10
'U/B-Raum (gehfagig) 15,9 - 16,1

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):
NUF / U/B-Platze: 60,1 m? NUF (8,5 Platze) bzw. 51,1 m? NUF (10 Platze)
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Evaluation

Projektportrat Nr. S.02 Jena - Universitatsklinikum Jena
(Thuringen) Trager: offentlich Akademisches Lehrkrankenhaus (6) Planbetten: 1123
Evaluierte Funktionsstelle interdisziplinare Kindernotaufnahme Fallzahlen: 465.720
angestrebte Notfallstufe Stufe 3 - Umfassende Notfallversorgung Kinder

Kategorie A: -

Fachabteilungen Kategorie B: KIN

Notfallstufen Module KIND
MaRnahme / Inbetriebnahme Neubau 2016
Diagnostik-Bereich (D) ° integriert

Uberleit-Bereich (U) - ©
KV-Bereich (KV) ( | am Standort

die Notaufnahmen fiir Erwachsene (Zentrale Notaufnahme mit KV) und Kinder (Kindernot-
aufnahme) sind raumlich getrennt

Bemerkungen

Hochbauplanung worner traxler richter planungsgesellschaft mbh, Dresden

= |
Abb. 147: Wartebereich
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Abb. 148: Grundriss o.M.
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11. Projektportrats

Funktions- bzw. Raumbezeichnung Anzahl Nutzungsflache gesamt
U/B-Plitze | Raume (m*NUF) (m*NUF)
 Leitstelle 1 15,0 15
méackoffice o - -
m;i'riage | Ersteinschatzung o - -
 Warten (gehfahig) 2 10,7 - 20,0 31
 Warten (liegend) 1 17,5 18
. Warten (infektios), inkl. WC 2 2.1-10,9 13
WC Patienten / Besucher 2 """ 3,5 7
- Transportmittel / Mobilitatshilfen 1 9,0 9
Kontakt; und Koordinations-Bereich 93
Stltzpunkt - - -
i Schockraum (mit/ohne CT) 1 25,2 25
: 5 15,2 77
1 1 14,9 15
1 1 14,4 14
2 2 83-133 22
1 1 15,9 16
Untersuchungs- und Behandlungszone 11 169

Arbeitsraum rein

Versorgung - - -
“'E‘ntsorgung o (anteilig in AR unrein enthalten)
mi:z‘ager (sonstiges) 1 """" 11,0 11

Logistikzone 1"

Personalaufenthalt 1 15,0 15
“A‘rbeitsraum unrein 1 """" 10,0 10
WC Personal 1 """" 34 3

3,3 3

26,0

Dienstraum Arzt 3 14,7 44
Kommunikationszone 70
Notfall-Réntgen / Durchleuchtung 1+1 25,5-26,1 52
Schaltraum 1 12,9 13

""" Umkleide 3 17 5

wcC

Akut-Bereich gesamt

Gesamtnutzungsflache (m? NUF):

21

NUF / U/B-Platze: 40,5 m*> NUF
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Anhang



» Anlagen

1. Ubersicht - Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und
Funktionsstellen (DIN 13080)

2. Beispiel eines digitalen Raumbuches
Abkurzungsverzeichnis
Literaturverzeichnis

Abbildungs- / Fotografennachweis

v vyvyy

Danksagung
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Funktionsbereiche

1.00 2.00 3.00 4.00 i

Diagnostik und Therapie Pflege Allgemeine Dienste Krankenhausmanagement |

q Gy froy Geschéftsfiihrung / !

Notfallaufnahme Allgemeinpflege Serviceeinrichtungen e e i

. Wéchnerinnen- und o . 1

Klinische Ambulanzen Seelsorge und Sozialdienst Hygiene .

Neugeborenenpflege 1

Arztdienst Intensivmedizin Personalspeisenversorgung Personal !

]

Funktionsdiagnostik Dialyse Personalumkleiden Fi Material- Wir I

9 Y Bau und Technik .

o - 1

Endoskopie Séuglings-, Kinder- und Bereitschaftsdienst Informationstechnologie i

Jugendkrankenpflege g

[

I .06 Laboratoriums-Medizin Isolationskrankenpflege i
2

° Bildgebende Diagnostik und . 1

@ .07 terviradiolog Vertahren Pflege psychisch Kranker i

c 0
o

i 08 | Nuklearmedizin Pflege - Nuklearmedizin !

: ]

09 Operation Aufnahmepflege I

i

10 | Entbindung Pflege - Geriatrie 1

1

1 Strahlentherapie Tagesklinik i

. - . [

12 | Unter Palliativmedizin i

.13 | Pathologie / Prosektur Rehabilitation !

]

14 Komfortstation !

Nutzungs- N oy .

Fliche Primérprozesse Sekundarprozesse |

NUF (m?) bei Krankenhdusern !

1

Funktionsbereiche

DIN 5.00 6.00 7.00 8.00
13 080 Forschung, Lehre und Technische
Ver- und Entsorgung Ausbildung Sonstige Einrichtungen Gebaudeausriistung
01 Log|s.t|k (Giiterumschlag und - e e L Rettungsdienst Abwasser-, Wasser- und
Verteilung) Gasanlagen
.02 | Arzneimittelversorgung Lehre Wohnen - Personal Warmeversorgungsanlagen
.03 | Sterilgutversorgung Ausbildung und Schule Betriebskindergarten Lufttechnische Anlagen
.04 | Geréteversorgung Patientenhotel Starkstromanlagen
c .
o . Fernmelde- u. Informations-
3 .05 Bettenaufbereitung Hospiz RennechalAnlanen
173
7] . Integrierte ite .
§ .06 | Speisenversorgung EnreanEEn Forder
r " Spezielle Flachen an und auf e, e At
Z .07 | Wascheversorgung Gebiuden ifische
.08 | Wartung und Reparatur Gebdudeautomation
09 Wertstofftrennung und
. Abfallentsorgung
.10 Reinigungsdienst
A Transportdienst
Nut{ungs- Tertidrprozesse Primérprozesse .
Flache Arrondierende Funktionen Technische Funktionsfliche
NUF (m?) bei Ki 3 n Universititsklini
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» Anlage 2:
Beispiel eines digitalen Raumbuches
(weitere Details und 3-D-Ansicht Giber QR-Code)

UNTERSUCHUNGSRAUM / BEHANDLUNGSRAUM, ARGEBAU2023

Raum Fachrichtung Spezifikation

L / Aligemeinmedizin

Raum-ID Code Zuordnung
Patientenplatz

Raumkategorie Funktionsgruppe

Ur 1gsraum / Behar im, ARGEBAU2023 Hauptraum

Unternehmen Labels

Bundesbau Baden-Wiirttemberg

Beschreibung

Ein Ur 1gs- und ist ein Funkti im in dem Patienter a und -Untersuchungen erfolgen. Neben einem administrativen Arbeitsplatz mit PC ist ein
medizinischer Arbeit fur die Pati ing . Hierbei sollten als i ing izinische Gase (AIR / iznische Druckluft und O2 / Sauerstoff)
sowie und D: werden. Fir die Vorhalten und medizinischen ial ist eine Fi i lage . Die igkei
einer festil ierten Ur ichte, ist von den Untersuchungen abhangig.
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» Abkurzungsverzeichnis

AEMP
AMT-4
ASH
ATLS
B3S
BO-Konzept
BMG
BSI

BtM
BV-ALRD
DGG
DGGG
DGINA
DGU
DGUV
DGV
DIVI
DKG
DSA
G-BA
GKV / PKV
GNL
HKL
HLP

ILS

IMC

IML

ITS

IWB
KAEP
KHG
KIS
KRINKO
Lph
MBO
M-HH-RL
MVE
RBK
RKI

RLT
SFGG
SGNOR
ZOP

Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte

Abbreviated Mental Test - 4 (Test zur Bewertung von Delir und kognitiver Einschrankung
Ausschuss fur Staatlichen Hochbau

Advanced Trauma Life Support (Erweiterte Traumaversorgung)
Branchen-Spezifische-Sicherheits-Standards
Betriebsorganisationskonzept

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik

Betaubungsmittel

Bundesverband der Arztlichen Leiter Rettungsdienst Deutschland e.V.
Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e.V.

Deutsche Gesellschaft flir Geriatrie und Gerontologie

Deutsche Gesellschaft fir interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin e.V.
Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie e.V.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Deutsche Gesellschaft fur Verbrennungsmedizin e.V.

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin e. V.
Deutsche Krankenhaus Gesellschaft

Digitale Subtraktionsangiografie (diagn. Verfahren zur Darstellung von Gefalien)
Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesetzliche / Private Krankenversicherung

Gemeinsames Notfallleitsystem

Herzkatheterlabor

Hubschrauberlandeplatz

Integrierte Leitstelle

Intensiviberwachungspflege (engl.: IMC - Intermediate Care)

Institut far Materialfluss und Logistik

Intensivtherapie (engl.: ICU - Intesiv Care Unit)

Informationsstelle fir Wirtschaftliches Bauen

Krankenhausalarm- und -einsatzplanung
Krankenhausfinanzierungsgesetz

Krankenhausinformationssystem

Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
Leistungsphase nach HOAI (Honorarordnung fiir Architekten und Ingenieure)
Musterbauordnung

Musterhochhausrichtlinie

Medizinische Versorgungseinheit

Richtlinien fiir die Baukostenplanung

Robert-Koch-Institut

Raumlufttechnik

Schweizer Fachgesellschaft fur Geriatrie

Schweizerische Gesellschaft fir Notfall- und Rettungsmedizin
Zentral-OP
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Sichere Erreichbarkeit, verbesserte Qualitat und zielgenaue Finanzierung, Pressemitteilung, Berlin,
19.4.2019

* Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA): Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen
in Krankenhausern geman § 136¢c Absatz 4 SGB V, 20.11.2020 BAnz AT 24.12.2020 B2

» Gesetzliche Krankenversicherungen — Spitzenverband (GKV): Prognose der Krankenhauser mit Basis-
notfallstufe, erweiterter oder umfassender Notfallstufe (§136c Abs, 4 SGB V), :05.02.2021

* Ingenium Stitung: Leitfaden fir alters- und demenzsensible Architektur im Akutkrankenhaus; URL:
https://www.demenz-im-krankenhaus-bayern.de (01/2023)

 Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung: lvena eHealth,
URL: https://www.ms.niedersachsen.de (02/2023)
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Niedersachsisches Landesamt flr Bau und Liegenschaften: Beratungsbausteine Krankenhausbau;
(Stand 2020)

Niedersachsisches Landesamt fiir Bau und Liegenschaften: Auf dem Weg zu einer Planungshilfe ZNA-
Baulich-funktionale Anforderungen unter Berticksichtigung psychosozialer Aspekte; 9.2021

Region Hannover Stabsstelle Beauftragte der Region Hannover fir Menschen mit Behinderung, Anfor-
derungen an die Barrierefreiheit fir Neubauten des Klinikums Region Hannover; 02/2021

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen: Bedarfsgerechte Steue-
rung der Gesundheitsversorgung; Kurzfassung des Gutachtens 2018, S 767, 776-777

Schweizerischen Gesellschaft fiir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR): Erstellung von Notfallstatio-
nen - eine Planungshilfe; Schweizerische Arztezeitung 2010; 91:15

Schweizerische Gesellschaft fur Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR): Empfehlungen zu den Mini-
malvoraussetzungen einer Notfallstation; Schweizerische Arztezeitung 2014; 95:35

Schweizerischen Gesellschaft fir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR): Erstellung von Notfallstatio-
nen.-. Empfehlung der Schweizerischen Gesellschaft fir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) zu den
baulichen Aspekten von Notfallstationen; Dr. med. R. Sieber, MHA, 25.09.2018

Singler, K.; Dormann, H.; Dodt, C.; Heppner, H. J.; Pillen, R.; Burkhardt, M.; Swoboda, W.; Roller-
Wirnsberger, R. E.; Pinter, G.; Mrak, P.; Minzer, T.: Der geriatrische Patient in der Notaufnahme.
Positionspapier der Deutschen Gesellschaft interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin (DGINA), der
Deutschen Gesellschaft fir Geriatrie (DGG), der Deutschen Gesellschaft flir Gerontologie und Geriatrie
(DGGG), der Osterreichischen Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie (OGG) und der Schweizeri-
schen Fachgesellschaft flir Geriatrie (SFGG) 2016; Notfall Rettungsmed (Notfall + Rettungsmedizin) 19
(6) S. 496-499.

UK/BG Unfallkassen und Berufsgenossenschaften: Sicheres Krankenhaus, URL: https://www.sicheres-
krankenhaus.de (01/2023))

Gesetze, Verordnungen, Richtlinien und Normen

Gesetze

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 07.08.1996

Bundes-Klimaschutzgesetz (KSG), 2019 zuletzt geandert: 18.08.2021

Gesetz Uber das Bundesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSIG)

Gesetz zur Erhéhung der Sicherheit informationstechnischer Systeme (IT-Sicherheitsgesetz 1.0)

Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (Behindertengleichstellungsgesetz -
BGG), 2002 zuletzt geandert: 23.05.2022

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzge-
setz - IfSG), 2001 zuletzt gedndert: 13.10.2022

Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflege-
satze — (Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG), 1972 zuletzt geandert: 10.12.2021

Katastrophenschutzgesetze (KatSG) der Bundeslander
Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz (KrW- / AbfG)
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* Medizinproduktegesetz (MPG)

» Zweites Gesetz zur Erhohung der Sicherheit informationstechnischer Systeme (IT-Sicherheitsgesetz
2.0)

Verordnungen, Richtlinien und Normen
 Arbeitsschutzverordnung zu kiinstlicher optischer Strahlung (OStrV)

* Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) vom 03.12.2016

» Bauministerkonferenz (ARGEBAU) Informationsstelle flr Wirtschaftliches Bauen (IWB) Vermdgen und
Bau, Baden-Wurttemberg: Richtlinien fur die Baukostenplanung (RBK), (Version 1.1 vom 13.07.2020)

» Bauministerkonferenz (ARGEBAU) Informationsstelle fiir Wirtschaftliches Bauen (IWB) Vermdgen und
Bau, Baden-Wiurttemberg: Ausstattungsstandards-Nutzungscode NC-Katalog, 2020

» Bauministerkonferenz (ARGEBAU) Informationsstelle flr Wirtschaftliches Bauen (IWB) Vermdgen und
Bau, Baden-Wurttemberg: Bauwerkszuordnungskatalog BWZ-Katalog, 2020

» Bauministerkonferenz (ARGEBAU): Muster-Hochhaus-Richtlinie (MHH-RL), 04/2008 zuletzt ge&ndert
02/2012

* Biostoff Verordnung (BioStV)

» Bundesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik; Schutz Kritischer Infrastrukturen: Risikoanalyse
Krankenhaus-IT Leitfaden

* Bundesland Baden-Wirtemberg, Militarischer Bundesbau, Sanitatsinfrastrukturmanagement der Bun-
deswehr (SIM Bw): Raumbiicher fiir Krankenhauser der Bundeswehr, 2022

* DIN 276:2018-12 Kosten im Bauwesen

» DIN 277-1:2016-01 Grundflachen und Rauminhalte von Bauwerken im Hochbau

* DIN EN 806:2001-12 Technische Regeln fur Trinkwasserinstallation

* DIN 1946-4:2018-09 Raumlufttechnische Anlagen in Gebauden und Raumen des Gesundheitswesens
= DIN 1988-300:2012-05 Technische Regeln fur Trinkwasser-Installationen —VDI-Richtlinie 6023

» DIN EN 5035-3:2006-07 Lichtfarbe und Beleuchtungsstarke

* DIN EN ISO 11197:2020-05 Medienversorgungseinheiten

* DIN EN 12464-1:2017-08 Licht und Beleuchtung — Beleuchtung von Arbeitsstatten

* DIN 13050:2015-04 Begriffe im Rettungswesen

» DIN 13080:2016-06 Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und -stellen

* DIN 13080 Bbl 3:2016-06 Formblatt zur Ermittlung von Flachen im Krankenhaus

* DIN 13080 Bbl 4:2016-06 Begriffe und Gliederung der Zielplanung fur Allgemeine Krankenhauser

* DIN/TS 13081:2021-07 Leitfaden flr temporare medizinische Krankenhauserweiterungen

* DIN EN 13779:2007-09 Luftung von Nichtwohngebauden

» DIN EN 17210:2021-08 Barrierefreiheit u. Nutzbarkeit der gebauten Umwelt-Funktionale Anforderungen

« DIN 18040:2010-10 Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 1: Offentlich zugangige Geb&ude
und Arbeitsstatten
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* DIN 18205:2016-11 Bedarfsplanung im Bauwesen

» DIN EN 32975:2009-12 / DIN EN 32984:2020-12 /DIN EN 18040:2010-10 Gestaltung visueller Informa-
tionen im o6ffentlichen Raum zur barrierefreien Nutzung

* DIN EN 60601-1:2013-12 Elektromedizinische Gerate

» DIN 60601-1-1;2002-08, VDE 750-1-1:2002-08 Elektrotechnische Anforderungen der Patientenumge-
bung

» DIN VDE 0100 Teil 710:2021-10 Errichtung von Niederspannungsanlagen — Medizinisch genutzte Be-
reiche

* DVGW W 551:2004-04 Trinkwassererwarmungs- und Trinkwasserleitungsanlagen - Technische Mal3-
nahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums - Planung, Errichtung, Betrieb und Sanierung
von Trinkwasser-Installationen

+ Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)

» Medizingerateverordnung (MedGV)

* Rontgenverordnung (R8V)

« Strahlenschutzverordnung (StriSchV)

» Technische Regeln flr Arbeitsstatten — (ASR)

» Technische Regeln fiir Arbeitsstatten (ASR A1.2 ,Raumabmessungen und Bewegungsflachen®); GMBL
September 2013 zuletzt geandert GMBL 2022; Seite 241

» Technische Regeln fur Arbeitsstatten (ASR V3a.2 ,Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstatten®), GMBI.
Nr. 37, S. 663, 8 /2012

« Technische Regeln fiir Arbeitsstatten (ASR V3 Gefahrdungsbeurteilung), GMBI, S. 390, 07/2017

» Technische Regeln Gefahrstoffe TRBA 250 (Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege)

» VDI-Richtlinie 6022 Richtlinienreihe zur Raumlufttechnik, Raumluftqualitat
» VDI/DVGW-Richtlinie 6023:2013-04 Hygiene in Trinkwasser-Installationen

* Verordnung zur Bestimmung Kritischer Infrastrukturen nach dem BSI-Gesetz (BSI-Kritisverordnung -
BSI-KritisV)
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» Abbildungs-/ Fotografennachweis

GruBworte

Foto (K. Fischer) Geschéftsstelle des Ausschusses fir Staatlichen Hochbau
der Bauministerkonferenz (ASH)

Foto (A. Gebhard) Laurence Chaperon, Berlin

Grundlagen, Konzeption, Bauliche Umsetzung, Flachen

Abb. 1-5 Projektgruppe

Abb. 6 Dt. Krankenhaus Gesellschaft (DKG)

Abb. 7-9 Projektgruppe

Abb. 10 Fraunhofer-Institut fur Materialfluss und Logistik IM

Abb. 11-30 Projektgruppe

Abb. 31 Heinle Wischer Partnerschaft freier Architekten mbB, Berlin / Klinikum Oldenburg

Abb. 32 SKP Architekten, Heppenheim / Speyer, St. Vincentius Krankenhaus

Abb. 33 Cooperation_4 Architekten, Dresden / Erfahrungsbericht INA-Dem, Alexianer
Krankenhaus Hedwigshohe

Abb. 34-41 Projektgruppe

Tab. 1-8 Projektgruppe

Evaluation

Abb.42+44 a|sh sander.hofrichter architekten GmbH, Ludwigshafen

Abb. 43 Markus Bachmann, Stuttgart

Abb. 45+47 GSP Gerlach Schneider Partner Architekten mbB, Bremen

Abb. 46 Thomas Kleiner, Bremen

Abb. 48+50 a|sh sander.hofrichter architekten GmbH, Ludwigshafen

Abb. 49 Projektgruppe

Abb. 51+53 Lemke Fukerider Architekten GmbH, Minchen

Abb. 52 Gerhard Hagen Fotografie, Bamberg

Abb. 54-56 SKP Architekten, Heppenheim

Abb. 57-59 GSP Gerlach Schneider Partner Architekten mbB, Bremen

Abb. 60+62 a|sh sander.hofrichter architekten GmbH, Ludwigshafen

Abb. 61 Markus Bachmann, Stuttgart

Abb. 63+65 reichardt+partner architekten, Hamburg

Abb. 64 Walter SchieBwohl, Hamburg

Abb. 66+68 ALN Architekturburo Leinhaupl + Neuber GmbH, Landshut

Abb. 67 GABRICAL/Gabrijela Obert, Geisenhausen

Abb. 69-71 Sweco GmbH

Abb. 72+74 GSP Gerlach Schneider Partner Architekten mbB, Bremen

Abb. 73 Thomas Kleiner, Bremen

Abb. 75+77 Architektengruppe Schweitzer GmbH, Braunschweig

Abb. 76 Olaf Mahlstedt, Hannover

Abb. 80 Sweco GmbH

Abb. 78+79 Daniel Schvarcz, Minchen
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Arcass Freie Architekten BDA GbR, Stuttgart

Deubzer Konig Architekten GmbH, Berlin

t+p architekten lohmann rumke PartGmbB, Braunschweig

ARGE: Architektengruppe Schweitzer GmbH, Braunschweig / Haschler Jehle
Objektplanung GmbH, Berlin

Schmucker und Partner Planungsgesellschaft mbH, Mannheim
Projektgruppe

Westpfalz-Klinikum - Geschaftsbereich Bau/IT/Technik - Referat BAU
HDR GmbH, Disseldorf

Klinikum Stuttgart

Projektgruppe

Heinle Wischer Partnerschaft freier Architekten mbB, Berlin
Jens-Peter Meyer

tsj-architekten GmbH, Libeck

RRP Architekten + Ingenieure GbR, Miinchen

Gerhard Hagen Fotografie, Bamberg

a|sh sander.hofrichter architekten GmbH, Ludwigshafen
Niedersachsisches Landesamt fir Bau und Liegenschaften (NLBL)
Nickl & Partner Architekten AG, Miinchen

Projektgruppe

Arcass Freie Architekten BDA GbR, Stuttgart

worner traxler richter planungsgesellschaft mbh, Frankfurt

Arcass Freie Architekten BDA GbR, Stuttgart

Ludes Architekten - Ingenieure GmbH, Minchen

ARGE: IB Prof. Vogt Planungsgesellschaft mbH / HDR GmbH, Minchen
SWP Architekten, Hannover

St. Bernward Krankenhaus GmbH

Heinle Wischer Partnerschaft freier Architekten mbB, Berlin

worner traxler richter planungsgesellschaft mbh, Dresden

gmp International GmbH, Aachen

Lohrarchitektur GmbH, Hannover

worner traxler richter planungsgesellschaft mbh, Dresden

Christian Borner
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arzt fur Innere Medizin
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Dipl.-Ing. (FH) Michael Loffler, Leiter Planungsmanagement, Klinikum St. Georg gGmbH

TH - Universitatsklinikum Jena, Kinder-Notfallaufnahme (WWebmeeting)
Architektin Jeannette Franzke, Bauherrenvertretung UK Jena
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