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Grundlagen

Stand:04/2016

)J

Im Folgenden werden die Rechtsgrundlagen im Hinblick auf ihre Qualitdt beschrieben.

Die Quellen sind Richtlinien der Europdischen Union, Bundesgesetze und Rechtsverordnungen des Bundes, Landesgesetze und
-verordnungen, Satzungen und andere Rechtsquellen.

Im Arbeits- und Gesundheitsschutz sind der Staat und die Unfallversicherungstrdager gemeinsam fiir die Rechtssetzung und
Uberwachung zustédndig.

Staatliches Recht

Recht der
Unfallversicherungstrager

Recht der Sozialpartner

Richtlinien und Regeln
versch. Regelsetzer

EOND

© UK NRW | BGW
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Grundlagen

Europarecht: Von der Europdischen Union werden Richtlinien und Verordnungen erlassen, die anschlieBend entweder in
nationales Recht tiberfiihrt werden oder unmittelbar giiltig sind.

Gesetze sind allgemein verbindliche Rechtsvorschriften, die die Rechte und Pflichten der ihrem Geltungsbereich
unterworfenen Personen regeln.
Beispiel: Chemikaliengesetz

Verordnungen konkretisieren Gesetze und konnen erlassen werden, wenn ein Gesetz existiert, in dem die Ermachtigung
zum Erlass dieser Verordnung niedergeschrieben ist.
Beispiel: Gefahrstoffverordnung

Unfallverhiitungsvorschriften (UVV) sind autonome Rechtsnormen der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung. Sie sind
unmittelbar verbindlich fiir die Mitglieder des Unfallversicherungstragers, der diese erlassen hat.

Die Unfallverhiitungsvorschriften sind auch ,,allgemein anerkannte Regeln der Technik®.
Sie kdnnen in Bereichen, in denen sie nicht unmittelbar gelten, wichtige Bewertungsmafistabe sein.

Gesetze, Verordnungen und Unfallverhiitungsvorschriften sind verbindlich! Unterhalb des verbindlichen Rechts,
erarbeiten die Unfallversicherungstrager zusatzliche Hilfestellungen fiir die Unternehmen in Form von unverbindlichen
Regeln und Informationen.

Technische Regelwerke werden von fachkundigen staatlichen Ausschiissen aufgestellt. Sie sind ,,allgemein anerkannte
Regeln der Technik“ und konkretisieren Gesetze, Rechtsverordnungen und autonome Rechtsnormen. Eine Abweichung
von ihren Festlegungen ist dann zuldssig, wenn das angestrebte Ziel der Rechtsnormen zwar auf andere Weise, aber
nachweislich mindestens in gleicher Qualitat erreicht wird.

Beispiel: Technische Regeln fiir Gefahrstoffe, TRGS; Technische Regeln fiir Betriebssicherheit TRBS

Regeln der Unfallversicherungstrager, insbesondere Branchenregeln, verbinden staatliche Regeln mit
branchenspezifischen Inhalten und erganzen sie z. B. durch Erfahrungswissen der Unfallversicherungstrager und Aspekte
der Gesundheitsforderung.

In den letzten Jahren wurde die Anzahl der Unfallverhiitungsvorschriften reduziert und durch staatliches
Arbeitsschutzrecht ersetzt. Neue Unfallverhiitungsvorschriften werden nur noch dort erlassen, wo es im staatlichen Recht
keine Regelung gibt.

Das autonome Satzungsrecht der Unfallversicherungstrager beriicksichtigt den Vorrang des staatlichen Rechts. Zugleich
stellt die Unfallverhiitungsvorschrift ,,Grundsétze der Pravention® (DGUV Vorschrift 1) durch die Inbezugnahme staatlichen
Rechts sicher, dass sich die Unfallversicherungstrdager bei der Erfiillung ihres Praventionsauftrags auch auf staatliche
Arbeitsschutzvorschriften stiitzen konnen. Die Unfallversicherungstrager kénnen hierdurch die notwendigen MaRnahmen
auch des staatlichen Arbeitsschutzes auf der Grundlage des SGB VIl durchsetzen.

Deregulierung und Schutzziele

Die fortschreitende Deregulierung im Arbeitsschutz, weg von konkreten Vorgaben, hin zu Schutzzielen spiegelt sich in den
neuesten Vorschriften und Regeln wieder. Die Arbeitgeber sind in der Pflicht, die Arbeitssysteme so zu gestalten, dass von ihnen
keine nicht akzeptablen Erkrankungs- und/oder Verletzungsrisiken ausgehen. Das Schutzziel beschreibt das erforderliche
Sicherheitsniveau der Arbeitssysteme. Schutzziele driicken Forderungen und Vorgaben aus, die Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit zum Inhalt haben. Sie legen den sicheren Soll-Zustand fest und sind in der Regel in Gesetzen, Verordnungen,
Unfallverhiitungsvorschriften, Normen u. a. enthalten.

1

Quellen

o Grundsatze der Pravention, DGUV Vorschrift 1
e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017
o Arbeitsschutz-Relevanz bei der Planung von Arbeitsstatten, Architektenkammer Nordrhein-Westfalen
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Baurecht und Bauordnung tand04 /2016

)

Baurecht

Das Baurecht tangiert die Sicherheit und Gesundheit in vielen Bereichen, z. B. bei der Gestaltung von Arbeitsstatten, bei Flucht-
und Rettungswegen, beim Larmschutz, Brandschutz, beim barrierefreien Bauen. Diese Regelungen findet man iiberwiegend im
offentlichen Bereich.

Baurecht bezeichnet die Gesamtheit der Rechtsnormen, die das Bauen betreffen. Dabei wird tiblicherweise unterschieden
zwischen dem

privaten Baurecht — umfasst die Rechtsnormen des Zivilrechts — und dem

6ffentlichen Baurecht — jene Teile des 6ffentlichen Rechts, die (auch) Bauvorhaben betreffen. Innerhalb des 6ffentlichen
Baurechts wird nochmals unterschieden zwischen dem

e Bauplanungsrecht — den Normen, die die Bebaubarkeit von Grundstiicken regeln; in Deutschland sind dies im
Wesentlichen die Vorschriften des Baugesetzbuches — und dem

e Bauordnungsrecht — den Normen, die ndhere Vorschriften fiir einzelne Bauvorhaben regeln wie z. B. Sicherheits- und
Gestaltungsvorschriften

Bauordnung

Das Baurecht liegt in Deutschland im Regelungsbereich der Lander, d. h. jedes Bundesland hat eine eigene Bauordnung
erlassen. Die Grundlage fiir die Landesbauordnungen bildet die Musterbauordnung vom November 2002, zuletzt gedndert im
September 2012, erarbeitet von der ARGEBAU (Arbeitsgemeinschaft der Bauminister der Lander). Trotz der gemeinsam
erarbeiteten Musterbauordnung unterscheiden sich die Landesbauordnungen in einigen Punkten.

Die Bauordnungen befassen sich unter anderem mit folgenden Themen:

e Anwendungsbereich und Begriffsbestimmungen

o Abstandsfldachen, Verkehrsflachen

o Anforderungen an Standsicherheit, Warme- und Schallschutz, Brandschutz, Rettungswege, barrierefreies Bauen
e Baugenehmigungsverfahren

e Bauiiberwachung

Einige Bundesldander haben zu ihren Bauordnungen zusatzlich Verwaltungsvorschriften, Ausfiihrungsverordnungen oder
Durchfiihrungsverordnungen erlassen.

1

Quellen

e Musterbauordnung (MBO)
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Gesetze, Verordnungen und Regelungen
Stand:05/2021

Im Folgenden werden Rechtsgrundlagen, die den Arbeits- und Gesundheitsschutz beeinflussen, kurz dargestellt.
Sonderbauvorschriften

Zusatzlich zur allgemeinen Bauordnung kénnen und werden Sonderbauten in entsprechenden Vorschriften geregelt, z. B.
Versammlungsstatten, Beherbergungsstdtten, Hochhduser oder Krankenhduser.

Sonderregelungen fiir Krankenhduser haben aber nur wenige Bundeslander wie:

Tg.‘ Baden-Wiirttemberg

Hinweise des Wirtschaftsministeriums tiber den baulichen Brandschutz in Krankenhdusern und baulichen Anlagen
entsprechender Zweckbestimmung

ﬁf Brandenburg

Verordnung tiber bauaufsichtliche Anforderungen an Krankenh&user und Pflegeheime im Land BrandenburgBbgKPBauV -
Brandenburgische Krankenhaus- und Pflegeheim-Bauverordnung vom 21. Februar 2003, zuletzt gedndert 19.12.2006

@ Berlin

Verordnung tiber Errichtung und Betrieb von Krankenhdusern, Krankenhausaufnahme, Fiihrung von Krankengeschichten und
Pflegedokumentationen und Katastrophenschutz in KrankenhdusernkKhsVO - Krankenhaus-Verordnung vom 30. August 2006

@ Nordrhein-Westfalen

Verordnung tiber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern KhBauVO - Krankenhausbauverordnung vom 21. Februar 1978,
aufer Kraft seit 31.12.2009

@ Saarland

Richtlinie tiber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern KhBauR - Krankenhausbaurichtlinie vom 1. Mdrz 2003, zuletzt
gedndert 17.07.2008

5 Sachsen

Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums des Innern iber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern und Pflegeheimen
(Sédchsische Krankenhaus- und Pflegeheimbaurichtlinie - SachsKhPfBauR) Entwurf vom 07.01.2005

% Sachsen-Anhalt

KrBauR - Richtlinie iber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern vom 21. Mai 2002, aufier Kraft 31.12.2007

=

& j Schleswig-Holstein

Standardprogramm fiir Krankenhduser in Schleswig-Holstein Stand August 2012
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Gesetze, Verordnungen und Regelungen

Muster Krankenhausbauverordnung KhBauVO

Muster einer Verordnung tiber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern in der Fassung vom Dezember 1976, erstellt von der
Fachkommission Bauaufsicht der ARGEBAU.

Fiir den Bau und Betrieb von Krankenhdusern gibt es relativ wenige, speziell auf das Krankenhaus ausgerichtete Vorschriften
und Verordnungen. Bei Bedarf kann die Muster-Krankenhausbauverordnung herangezogen werden. Sie wurde 1976 auf der
Grundlage der damals giiltigen Musterbauverordnung erstellt. In dieser Form wurde sie nur von Nordrhein-Westfalen als
Landesverordnung tibernommen, ist dort aber auch seit 31.12.2009 aufBer Kraft.

Zur Orientierung kann sie aberimmer noch gute Dienste leisten.
Arbeitsstadttenverordnung und Technische Regeln fiir Arbeitsstadtten

Da Krankenhduser Arbeitsstadtten sind, miissen neben den Bauordnungen der Ldnder und der Muster-
Krankenhausbauverordnung bei einem Neu- oder Umbau sowie bei dem Betrieb von Krankenhdusern zwingend auch die
Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) mit den zugehorigen Technischen Regeln (ASR) beriicksichtigt werden.

Die Arbeitsstadttenverordnung hat generell die Sicherheit und den Schutz der Gesundheit der Beschdaftigten beim Einrichten und
Betreiben von Arbeitsstatten zum Ziel. Die Technischen Regeln fiir Arbeitsstatten konkretisieren die jeweiligen Anforderungen
der Arbeitsstdttenverordnung und kénnen auf den Seiten der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin kostenlos in
der aktuellen Fassung heruntergeladen werden.

Weitere Gesetze, Verordnungen und Regelungen im Krankenhaus

Neben den schon erwdhnten gibt es noch eine Vielzahl weiterer Gesetze, Verordnungen und Regelungen, die im Krankenhaus
Beriicksichtigung oder Anwendung finden.

Einige fordern konkrete MaRnahmen zum Schutz der Anwender, Patienten und Dritter, bei anderen stehen die Funktionsablaufe
im Vordergrund.

Diese lassen sich wie folgt unterteilen:

Staatliches Recht

Gesetze:
z. B. Medizinproduktegesetz, Atomgesetz, Arbeitsschutzgesetz

Verordnungen:
z. B. Medizinproduktebetreiberverordnung, Réntgenverordnung, Strahlenschutzverordnung, Arbeitsstadttenverordnung.

Technische Regeln:
z. B. Technische Regeln fiir Gefahrstoffe, Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe, Technische Regeln fiir Arbeitsstadtten.
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Gesetze, Verordnungen und Regelungen

Vorschriften und Regelwerk der Unfallversicherungstrager

Seit dem 01.05.2014 andert sich die Systematik der Nummerierung des Vorschriften- und Regelwerkes. Dies hat zur Folge, dass
zur Zeit noch alte und neue Nummern parallel existieren. In der DGUV-Publikationsdatenbank ist es moglich, sowohl nach den
alten als auch nach den neuen Nummern zu suchen.

Unfallverhiitungsvorschriften:

z. B. "Grundsétze der Pravention" (DGUVVorschrift 1), "Elektrische Anlagen und Betriebsmittel" (DGUV Vorschrift 3 und 4), "Laserstrahlung" (DGUV
Vorschrift 11 und 12),

Regeln fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz:
z. B. "Einsatz von Personen-Notsignal-Anlagen"

(DGUV Regel 112-139), "Fuboden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr" (DGUV Regel 108-003 und 108-004), "Desinfektionsarbeiten
im Gesundheitsdienst" (DGUV Regel 107-002 und 107-003),

Informationen:

z. B. "Bildschirm- und Biiroarbeitsplatze - Leitfaden fiir die Gestaltung" (DGUV Information 215-410), "Gebdudereinigungsarbeiten" (DGUV Information
201-009), "Zytostatika im Gesundheitsdienst" (DGUV Information 207-007), "Allergiegefahr durch Latex-Einmalhandschuhe" (DGUV Information 207-011)

Regelungen privater Organisationen

Die Regeln der privaten Organisationen gelten als "allgemein anerkannte Regeln der Technik", zum Beispiel:

DIN Deutsches Institut fiir Normung

VDE Verband der Elektrotechnik

VDI Verein deutscher Ingenieure

DVGW Deutsche Vereinigung des Gas- und Wasserfaches

DIN-Normen konnen von den Bundeslandern als Technische Baubestimmungen eingefiihrt werden, Technische
Baubestimmungen sind dann allgemein verbindlich.

Nachfolgend werden einige DIN-Normen kurz erldutert.

e DIN 13080
Die DIN 13 080 vom Juli 2003 mit dem Titel "Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen"
ermoglicht die Gliederung der Grundflachen nach krankenhausspezifischen Funktionen.
Sie dient der Bedarfs- und Bauplanung sowie der vergleichenden Auswertung und Beurteilung von Krankenhdusern sowie
Hochschul- und Universitatskliniken. Sie bildet die Grundlage zur Verstandigung der an der Planung beteiligten Behorden,
Institutionen und Personen.

In der Norm sind alle von Krankenhdusern sowie Hochschul- und Universitdtskliniken zu erfiillenden Aufgaben und Funktionen
zusammengestellt, gegeneinander abgegrenzt und geordnet. Damit wird ein umfassendes Gliederungsschema der Funktionen
unter Verwendung im Krankenhaus bereits {iblicher Bergriffe erreicht.

Das Beiblatt 1 zur DIN 13 080 enthdlt Hinweise zur Anwendung fiir Allgemeine Krankenhduser.

Das Beiblatt 2 zur DIN 13 080 enthdlt Hinweise zur Anwendung fiir Hochschul- und Universitatskliniken.

Das Beiblatt 3 zur DIN 13 080 enthalt ein Formblatt zur Ermittlung von Flachen im Krankenhaus.

Das Beiblatt 4 zur DIN 13 080 enthdlt die Begriffe und Gliederung der Zielplanung fiir Allgemeine Krankenhduser.
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Gesetze, Verordnungen und Regelungen

Bereich Elektrotechnik

Die VDE-Bestimmungen stellen ebenso wie DIN-Normen allgemein anerkannte Regeln der Technik dar, die den derzeitigen
Sicherheitsstandard reprdsentieren. Sollte der Bauherr oder Betreiber von den VDE-Bestimmungen oder DIN-Normen abweichen,
muss er den Nachweis erbringen, dass seine Methode die gleiche Sicherheit bietet.

Ein Grofteil der VDE-Bestimmungen wurde auch als DIN-Normen veréffentlicht.

o DIN VDE 0100
Die gesamte Reihe DIN VDE 0100 befasst sich mit der Elektroinstallation und findet in den entsprechenden Féllen auch im
Krankenhaus Einsatz.

Besonders zu beriicksichtigen sind im Krankenhaus unter anderem folgende Normen:

o DIN VDE 0100 Teil 718
"Errichten von Niederspannungsanlagen - Anforderungen fiir Betriebsstatten, Raume und Anlagen besonderer Art", Teil 718
"Offentliche Einrichtungen und Arbeitsstitten”.
Diese Norm enthdlt zusatzliche Anforderungen fiir elektrische Anlagen in 6ffentlichen Einrichtungen und an Arbeitsstatten;
zum Beispiel in Versammlungsstatten. Zugange sowie Flucht- und Rettungswege sind in den Beispielen ebenfalls
inbegriffen.

o DIN VDE 0100 Teil 710
"Errichten von Niederspannungsanlagen - Anforderungen fiir Betriebsstdtten, Raume und Anlagen besonderer Art", Teil 710
"Medizinisch genutzte Bereiche".
In medizinisch genutzten Bereichen ist es notwendig, die Sicherheit der Patientinnen/Patienten sicherzustellen, fiir die die
Anwendung von medizinischen elektrischen Gerdten in Frage kommt. Fiir jede Tatigkeit oder Funktion in einem medizinisch
genutzten Bereich sind die besonderen Anforderungen an die Sicherheit zu beriicksichtigen. Die Sicherheit kann erreicht
werden durch Sicherstellen einer sicheren elektrischen Anlage sowie des sicheren Betriebs und der Wartung der
angeschlossenen medizinisch elektrischen Einrichtungen. Die Anwendung von medizinisch elektrischen Gerdten wahrend
der Intensivpflege verlangt eine erhdhte Zuverldssigkeit und Sicherheit der elektrischen Anlagen in Krankenhdusern. Die
Errichtung der Stromversorgung nach dieser Norm soll die Sicherheit und die Kontinuitat der Stromversorgung verbessern.

e DINEN 50 172/VDE 0108 Teil 100
"Sicherheitsbeleuchtungsanlagen”
In der Norm sind die Kennzeichnung von Rettungswegen und die Anforderungen der Beleuchtung an Rettungswege bei
Stérung der allgemeinen Stromversorgung sowie die Mindestanforderung einer solchen Sicherheitsbeleuchtung je nach
Grofle, Art und Nutzung der baulichen Anlage festgelegt. Die Norm ist auf die Festlegung einer elektrischen
Sicherheitsbeleuchtung an allen Arbeitspldtzen und fiir andere bauliche Anlagen fiir Menschenansammlungen
anzuwenden.

o DIN VDE 0834 Teil 1
"Rufanlagen in Krankenhdusern, Pflegeheimen und dhnlichen Einrichtungen”, Teil 1 "Gerdteanforderungen, Errichten und
Betrieb"
Das Robert Koch-Institut RKI verdffentlicht zur Vermeidung von Infektionen Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO), die gem&f3 § 23 Infektionsschutzgesetz (IfSG) beim Robert Koch-
Institut angesiedelt ist. Darin werden unter anderem Anforderungen an die baulich-funktionelle Gestaltung der Bereiche
definiert. Darliber hinaus werden Anforderungen an die Luft- und Wasserqualitat, die Luft- und Wasserversorgung sowie die
Abwasser- und Abfallentsorgung gestellt.

Quellen

o Grundsatze der Pravention, DGUV Vorschrift 1

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-027
o Arbeitsstdttenverordnung (ArbStattV)

e Muster einer Verordnung liber den Bau und Betrieb von Krankenh&dusern (MusterKhBauVO)

o Ubersicht: Technische Regeln fiir Arbeitsstitten, ASR

o Arbeitsschutz-Relevanz bei der Planung von Arbeitsstdtten, Architektenkammer Nordrhein-Westfalen
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Stand:04/2016
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Vergabe- und Vertragsrecht fiir Bauleistungen

Vergaberecht-Vorschriften

Das Vergaberecht umfasst alle Regeln und Vorschriften, die das Verfahren fiir die 6ffentliche Hand beim Einkauf von Giitern und
Leistungen vorschreiben. Immer dann, wenn ein Bundesministerium oder eine Landesbehdrde z. B. Papier oder Biiromobel
beschaffen oder ein neues Gebdude errichten lassen will, miissen diese Regeln beachtet werden.

Vergabe- und Vertragsordnungen

Die Vergabe- und Vertragsordnungen VOL, VOF und VOB enthalten die Detailvorschriften der Vergabe von Liefer-,
Dienstleistungs- und Bauauftragen.

e Vergabe- und Vertragsordnung fiir Leistungen (VOL)

mit Bekanntmachung der Neufassung vom 11. Juni 2010
Teil A: Allgemeine Bestimmungen fiir die Vergabe von Leistungen
Teil B: Allgemeine Vertragsbedingungen fiir die Ausfiihrung von Leistungen

e Vergabeordnung fiir freiberufliche Leistungen (VOF)
mit Bekanntmachung der Neufassung vom 18. November 2009.

Die VOF findet Anwendung auf die Vergabe von Leistungen, die im Rahmen einer freiberuflichen Tatigkeit erbracht werden oder
im Wettbewerb mit freiberuflich Tatigen angeboten werden.

¢ Vergabe- und Vertragsordnung fiir Bauleistungen (VOB)

mit Bekanntmachung der Neufassung vom 26. Juni 2012. Die VOB stellt ein auf die besonderen Bediirfnisse am Bau
zugeschnittenes Regelwerk dar.

Teil A: Allgemeine Bestimmungen fiir die Vergabe von Bauleistungen
Teil B: Allgemeine Vertragsbedingungen fiir die Ausfiihrung von Bauleistungen
Teil C: Allgemeine technische Vertragsbedingungen fiir Bauleistungen

In der Regel erfolgt die Vertragsgestaltung auf der Grundlage von Vergabe- und Vertragsrecht. Da die Vergabevorschriften keine
Anforderungen fiir den Arbeits- und Gesundheitsschutz enthalten, muss dieser gesondert vertraglich geregelt werden.

Quellen

o Vergabe- und Vertragsordnung fiir Leistungen (VOL)
e Vergabeordnung fiir freiberufliche Leistungen (VOF)
e Vergabe- und Vertragsordnung fiir Bauleistungen (VOB)
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Honorarordnung Stand:04/2016
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Honorarordnung fiir Architekten und Ingenieure HOAI

Wenn im Rahmen einer Planung oder eines Neu- bzw. Umbaus vom Planer oder Bauleiter Leistungen erbracht werden, werden
diese in der Regel nach den giiltigen Sdatzen der HOAI abgerechnet. Die Prozentsdtze der Leistungsphasen richten sich an der
Nettobausumme aus.

Fiir den Arbeitsschutz ist dies insofern interessant, da mit einer guten Vorplanung und konkreten Angaben sowohl bei der
Planung als auch spdter im Betrieb viel Geld gespart werden kann.

Die Einflussmoglichkeiten der am Arbeitsschutz Beteiligten liegen insbesondere im Bereich der ersten 4 Leistungsphasen, also
noch vor der Genehmigung.

Die 9 Leistungsphasen nach HOAI

Die Leistungen des Architekten werden im Leistungsbild Gebdu de und Innenrdume nach § 34 der Honorarordnung fiir Architek
ten und Ingenieure HOAI in neun Leistungsphasen fiir Planung und Ausfiihrung von Gebduden untergliedert und in ihrem
Umfang genau beschrieben.

Grundlagenermittlung
1. Phase: Klaren der Aufgabenstellung hinsichtlich Nutzungsanforderungen, Bauqualitaten, Kostenbudget,
Terminen, Beratung zum gesamten Leistungsbedarf.

Vorplanung
Analyse der Grundlagen, Abstimmen der Zielvorstellungen, Erarbeiten eines Planungskonzepts,

2. Phase: Untersuchung alternativer Losungsmaglichkeiten, Planskizzen mit erlauternden Angaben,
Vorverhandlungen mit Behorden, Kostenschatzung nach DIN 276-Teil 1 "Kosten im Bauwesen - Teil
1: Hochbau"
Entwurfsplanung
Erarbeitung des endgliltigen Planungskonzepts mit zeichnerischer Darstellung des

3. Phase: Gesamtentwurfs, Objektbeschreibung mit Erlduterungen, Integration der Beitrdge anderer an der
Planung fachlich Beteiligter, Kostenschdtzung nach DIN 276-Teil 1 "Kosten im Bauwesen - Teil 1:
Hochbau".
Genehmigungsplanung

4. Phase: Erarbeiten und Einreichen der Vorlagen fiir die erforderlichen Genehmigungen und Zustimmungen,

Antrdage auf Ausnahmen und Befreiungen.

Ausfiihrungsplanung

Durcharbeiten aller Ergebnisse bis zur ausfithrungsreifen Lésung, Detail- und
Konstruktionszeichnungen im MaBstab 1:50 bis 1:1, zeichnerische Darstellung mit allen
notwendigen Einzelangaben fiir Handwerker und Baufirmen.

5. Phase:

Vorbereitung der Vergabe
6. Phase: Ermitteln und Zusammenstellen von Mengen als Grundlage fiir das Aufstellen der
Leistungsbeschreibungen und Leistungsverzeichnisse, Koordination der Leistungsbeschreibung.

Mitwirkung bei der Vergabe

Einholen, Priifen und Werten von Angeboten, Verhandlungen mit Bietern, Kostenanschlag nach DIN
276-Teil 1 "Kosten im Bauwesen - Teil 1: Hochbau", Kostenkontrolle durch Vergleich des
Kostenanschlags mit der Kostenberechnung.

7. Phase:

Objektiiberwachung - Bauiiberwachung und Dokumentation

Uberwachung der Ausfiihrungen in Ubereinstimmung mit der Baugenehmigung, den
Ausfiihrungsplanen und Leistungsbeschreibungen, Uberwachung des Zeitplans,
Kostenfeststellung nach DIN 276-Teil 1 "Kosten im Bauwesen - Teil 1: Hochbau", Abnahme von
Bauleistungen, Uberwachung der Beseitigung etwaig festgestellter Méngel, Kostenkontrolle durch
Uberpriifung der Leistungsabrechnung.

8. Phase:

Objektbetreuung .
9. Phase: Objektbegehung zur Mangelfeststellung vor Ablauf von Verjahrungsfristen, Uberwachung der
Beseitigung von Madngeln, Mitwirkung bei der Freigabe von Sicherheitsleistungen.

1

Quellen

e Verordnung tiber die Honorare fiir Architekten- und Ingenieurleistungen (Honorarordnung fiir Architekten und Ingenieure -
HOAI)
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Einleitung Barrierefreies Bauen
Stand:01/2021

Barrierefreies Bauen ermoglicht allen Mitgliedern unserer Gesellschaft eine gleichberechtigte Nutzung unserer Infrastrukturen.
Ob durch Krankheit oder von Geburt an werden Menschen mit Behinderung mit vielfdltigen Barrieren im Alltagsleben
konfrontiert. Nicht zuletzt das politische Bekenntnis zur Inklusion fordert, diese Barrieren abzubauen. Ziel ist ein ,,Universelles
Design“ zum Nutzen aller Menschen im &ffentlichen Raum.

In Einrichtungen des Gesundheitswesens ergeben sich zudem aus zwei verschiedenen Rechtsquellen die Notwendigkeit zur
Barrierefreiheit. Zum einen dem offentlichen Baurecht, zum anderen aus dem Arbeitsstattenrecht.

Die Musterbauordnung und damit auch die Bauordnungen der Lander, fordern fiir Gebaude, die 6ffentlich zugdnglich sind, dass
diese auch von Menschen mit Behinderungen, alten Menschen und Personen mit Kleinkindern barrierefrei erreicht und ohne
fremde Hilfe genutzt werden kdnnen. Dies gilt insbesondre fiir Einrichtungen des Gesundheitsdienstes.

Zu beriicksichtigen sind insbesondere die Bediirfnisse folgender Personengruppen:

o blinde und sehbehinderte Menschen,

o gehorlose, ertaubte und schwerhorige Menschen,

e motorisch eingeschrankten Menschen,

e Menschen die Mobilitatshilfen oder Rollstiihle benutzen,
e Menschen mit kognitiven Einschrankungen,

e dltere Menschen,

e Kinder,

o klein- und grofBwiichsige Menschen,

o adiptse Menschen,

e Menschen mit Kinderwagen oder Gepack.

Spatestens wenn Beschéftigte mit einer Behinderung im Unternehmen arbeiten, greift die Arbeitsstattenregel ,,Barrierefreie
Gestaltung von Arbeitsstatten (ASR V3a.2), eine Konkretisierung der Arbeitsstattenverordnung. Hier werden
Mindestanforderungen an barrierefreie Arbeitsstadtten beschrieben. Die Hinweise behandeln Bewegungsflachen fiir
Rollstuhlfahrer, Rampen und Aufziige, Tiren, Treppen, Bodenbeldge, Wande und Treppen, Sanitdranlagen, Bedienelemente,
Orientierungshilfen, Flucht- und Notausgange.

Diese Pflichten beziehen sich nicht nur auf die im Betrieb namentlich bekannten schwerbehinderten Beschaftigten, sondern auf
alle Beschdftigten mit einer Behinderung — also auch schon bei einem Grad der Behinderung die weniger als 50 betrdgt. Es sind
alle Bereiche der Arbeitsstatte zu beriicksichtigen zu denen Beschéftigte mit Behinderung Zugang haben miissen.

Quellen

e Musterbauordnung (MBO)

o Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstatten, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR V3a.2

¢ DGUV - Sachgebiet Barrierefreie Arbeitsgestaltung

o Publikationen: Barrierefreie Arbeitsgestaltung

o talentplus - Das Portal zu Arbeitsleben und Behinderung

« Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen — Teil 1: Offentlich zugédngliche Geb&dude, DIN 18040-1
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Bewegungsfldachen Stand:04/2016
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Bewegungsflachen diirfen sich tiberlagern, ausgenommen vor Fahrschachttiiren. Bewegungsflachen diirfen nicht in ihrer
Funktion eingeschrankt sein, z. B. durch Rohrleitungen, Mauervorspriinge und Einrichtungen, insbesondere auch in gedffnetem
Zustand. Bewegliche Gerdte und Einrichtungen an Arbeitspldtzen und in Therapiebereichen diirfen die Bewegungsflachen nicht

einschranken.

Im Folgenden werden die Anforderungen an Bewegungsflachen dargestellt, welche sowohl aus der DIN 18040 als auch aus der
ASR V3a.2 entnommen wurden.

Die Bewegungsflache muss ...

mindestens 150 cm breit und 150 cm tief sein:
¢ als Wendemaoglichkeit in jedem Raum,
e am Anfang und am Ende einer Rampe,
» vor Fernsprechzellen und 6ffentlichen Fernsprechern,
e vor Serviceschaltern,
e vor Durchgéngen, Kassen, Kontrollen,
o vor Dienstleistungsautomaten, Briefeinwiirfen, Ruf- und Sprechanlagen,
e vorBedienelementen (Taster, Schalter u. a.),
e in Sanitarraumen vor den Sanitdrobjekten.

mindestens 150 cm tief sein:
e vor Therapieeinrichtungen (z. B. Badewanne, Liege),
o vordem Rollstuhlabstellplatz,
e neben der Langsseite des Kraftfahrzeuges des Rollstuhlbenutzers auf Pkw-Stellplatzen.

mindestens 150 cm breit sein:
e in Fluren,

o auf Hauptwegen,
e neben Treppenauf- und -abgangen die Auftrittsflache der obersten Stufe ist auf die Bewegungsflache nicht anzurechnen.

mindestens 120 cm breit sein:
o entlang der Einrichtungen, die der Rollstuhlfahrer seitlich anfahren muss,
e zwischen den Radabweisern einer Rampe,
e neben Bedienungsvorrichtungen.

mindestens 90 cm breit sein:
e in Durchgdangen neben Kassen und Kontrollen,
o auf Nebenwegen.

Die Bewegungsflache vor Fahrschachttiiren muss so grof3 sein wie die Grundfldche des Aufzugsfahrkorbs, mindestens aber 150
cm breit und 150 cm tief. Sie darf sich mit Verkehrswegen und anderen Bewegungsflachen nicht tiberlagern.
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Bewegungsfldachen

Bewegungsflachen vor handbetétigten Tiiren miissen Folgendem entsprechen:
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© Ausschuss fiir Arbeitsstatten (ASTA) © Ausschuss fiir Arbeitsstatten (ASTA)

Werden die Bewegungsflachen bei Drehfliigel- und Schiebetiiren durch gegeniiberliegende Wande begrenzt, muss die Breite der
Bewegungsflache auf 150 cm erhoht werden.

Die oben genannten Hinweise sind in Bereichen, in denen Menschen mit Adipositas behandelt und gepflegt werden, nicht
anwendbar. Die erforderlichen Ausstattungsgegenstande, wie zum Beispiel Betten, Rollstiihle und Untersuchungsliegen bzw.
Lifter benotigen grofiere Bewegungsflachen.

Begegnungsflachen
Mehr als 15 m lange Flure und Wege miissen fiir die Begegnung von Rollstuhlbenutzern eine Begegnungsflache von mindestens
180 cm Breite und 180 cm Tiefe aufweisen.

Quellen

o Barrierefreie Arbeitsgestaltung - Teil Il: Grundsatzliche Anforderungen, DGUV Information 215-112
o Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstatten, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR V3a.2
« Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen — Teil 1: Offentlich zugéngliche Geb&ude, DIN 18040-1
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Bauliche Elemente
Stand:04/2016
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Tiiren

o Die lichte Breite der Tiir muss mindestens 90 cm betragen. Fiir adipdse Patienten die auf einen Rollstuhl angewiesen sind,
kann es notwendig sein eine grof3ere Tirbreite vorzusehen (auf Grund der Mafie des Hilfsmittels).

e Tiiren miissen mindestens eine lichte Hohe von 205 cm haben.

e Tiiren von Toiletten-, Dusch- und Umkleiderdume diirfen nicht nach innen schlagen.

o Grof¥flachig verglaste Tiiren und Ganzglastiiren miissen kontrastreich gekennzeichnet und bruchsicher sein.

e Eine Quetschgefdhrdung an kraftbetatigten Tiiren oder Toren und festen Teilen ;der Umgebung ist fiir Rollstuhlbenutzer
durch MaBnahmen nach ASR A1.7 Punkt 6 Abs. 1 auszuschlieBen.

Kommt es zu Abweichungen miissen Sicherheitsabstande nach Abb. 3.3 und
Abb. 3.4 eingehalten werden.

o Fiir Beschaftigte, welche eine Gehhilfe oder einen Rollstuhl benutzen und
fuir blinde Beschaftigte ist neben der manuell betatigten Karusselltiir eine
Drehfliigeltiir- oder eine Schiebetiir anzuordnen.

o An kraftbetdtigten Tiiren sind Quetsch- und Scherstellen zu vermeiden /
oder zu sichern. Das AnstofRen soll vermieden werden.

e Die baulichen Abmessungen sind so zu planen, dass Karusselltiiren in
gerader Durchfahrt befahren werden kdnnen. An jeder Stelle der
Durchfahrt ist eine Bewegungsflache von 130 cm x 100 cm gewdhrleistet.

— 2900 [«

© Ausschuss fiir Arbeitsstdtten (ASTA)
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Abb. 3.4 - Vermeidung von Quetschgefahrdung bei kraftbetétigten Schiebetiiren/-toren (Mae in mm) (Quelle: ASRV 3a.2)

© Ausschuss fiir Arbeitsstédtten (ASTA)

Stufenlos Erreichbarkeit, Aufzug, Rampe

Alle Gebdudeebenen miissen stufen- und schwellenlos, gegebenenfalls mit

einem Aufzug oder einer Rampe, erreichbar sein. Hier sind die Vorschriften des 1 25°
jeweiligen Bundeslandes zu beachten. ﬁ

Untere Turanschldge und -schwellen sind grundsatzlich zu vermeiden. Soweit

sie technisch unbedingt erforderlich sind, diirfen sie nicht hoher als 2 cm sein. y=4

Der Hohenunterschied ist durch Schragen anzugleichen. /?/

Abb. 3.5 Schrage an einer Tiir- oder Torschwelle
(MaBe in mm) (Quelle: ASR V3a.2)

© Ausschuss fiir Arbeitsstatten (ASTA)
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Bauliche Elemente

Aufziige

Aufziige in offentlich zugdnglichen Gebduden miissen Typ 2
oder 3 nach DIN EN 81-70 ,,Aufziige, Sicherheitsregeln fiir die
Konstruktion von Aufziigen — Besondere Anwendungen fiir
Personen und Lastenaufziigen — Teil 70: Zugdnglichkeit von
Aufziigen flir Personen einschlieflich Personen mit
Behinderungen® Tabelle 1 entsprechen. Die lichte Zugangsbreite
muss mindestens 90 cm betragen.

Der Fahrkorb eines Aufzugs (Typ 2 fiir 630 kg) ist mindestens wie
folgt zu bemessen:

o lichte Breite 110 cm
e lichte Tiefe 140 cm

Der Fahrkorb eines Aufzugs (Typ 3 fiir 1275 kg) ist mindestens
wie folgt zu bemessen:

© UK NRW | BGW

o lichte Breite 200 cm
e lichte Tiefe 140 cm

Gegeniiber den Aufzugstiiren diirfen sich keine abwartsfiihrende Treppen befinden. Falls Treppen dort unvermeidbar sind, muss
der Abstand mindestens 300 cm betragen.

Bedienungstableau sind entsprechend der DIN EN 81-70- ,,Sicherheitsregeln fiir die Konstruktion und den Einbau von Aufziigen
— Besondere Anwendungen fiir Personen- und Lastenaufziige — Teil 70: Zugédnglichkeit von Aufziigen fiir Personen einschlieflich
Personen mit Behinderungen® zu gestalten und anzubringen.

Im Fahrkorb sollte ein Klappsitz und gegeniiber der Fahrkorbtiir ein Spiegel zur Orientierung beim Riickwartseinfahren
angebracht werden.

Personenaufziige mit mehr als 2 Haltestellen sind zusatzlich mit Haltestellenansagen auszustatten.

Rampen

Bei einer Rampenldange von mehr als 600 cm und bei Richtungswechseln sind Zwischenpodeste mit einer nutzbaren Lange von
mindestens 150 cm erforderlich. Die Steigung der Rampe soll nicht mehr als 6 % betragen.

Die Rampe und das Zwischenpodest sind beidseitig mit 10 cm hohen Radabweisern zu versehen. Die Rampe ist ohne
Quergefalle auszubilden.

An Rampe und Zwischenpodest sind beidseitig Handldufe mit 3 bis 4,5 cm Durchmesser in 85 cm bis 90 cm Hohe anzubringen.
Handldufe und Radabweiser miissen 30 cm in den Plattformbereich waagerecht hineinragen.

In der Verlangerung einer Rampe darf keine abwarts fiihrende Treppe angeordnet werden.

Treppen

An Treppen sind beidseitig Handlaufe mit 3 bis 4,5 cm Durchmesser anzubringen. Der innere Handlauf am Treppenauge darf
nicht unterbrochen sein. Handldufe miissen in 85 cm bis 90 cm Hohe 30 cm waagerecht iber den Anfang und das Ende einer
Treppe weitergefiihrt werden.

Fangstellen sind dabei zu vermeiden, zum Beispiel durch Umbiegen der Handlaufe zur Wand.

Notwendige Treppen diirfen nicht gewendelt sein.

Treppen miissen Setzstufen haben. Trittstufen diirfen iber die Setzstufen nicht vorragen. Trittstufen sollen an freien seitlichen
Enden eine mindestens 2 cm hohe Aufkantung aufweisen.

Bodenbelage

Bodenbeldge im Gebdude miissen rutschhemmend, rollstuhlgeeignet und fest verlegt

sein; sie diirfen sich nicht elektrostatisch aufladen.

Bodenbeldge im Freien miissen mit dem Rollstuhl leicht und erschiitterungsarm befahrbar sein. Hauptwege (zum Beispiel zu
Hauseingang, Garage) miissen auch bei ungtinstiger Witterung gefahrlos befahrbar sein; das Langsgefalle darf 3 % und das
Quergefalle 2 % nicht iberschreiten.
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Bauliche Elemente

Wande und Decken

Wande und Decken sind zur bedarfsgerechten Befestigung von Einrichtungs-, Halte-, Stiitz- und Hebevorrichtungen tragfahig

auszubilden.

Quellen

e FuBbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr, DGUV Regel 108-003

o Barrierefreie Arbeitsgestaltung - Teil Il: Grundsatzliche Anforderungen, DGUV Information 215-112

o Tiiren und Tore, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.7

o Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstdtten, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR V3a.2

o Sicherheitsregeln fiir die Konstruktion und den Einbau von Aufziigen — Teil 1: Elektrisch betriebene Personen- und

Lastenaufziige, DIN EN 81-1
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Sanitarraume
Stand:04/2016
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In jedem Sanitarraum oder jeder Sanitdranlage ist mindestens eine fiir Benutzer von Rollstiihlen und Rollatoren und fiir blinde
und sehbehinderte Menschen geeignete barrierefreie Toilette einzuplanen. Sie ist wie folgt zu planen und auszustatten:

o WC-Becken muss beidseitig anfahrbar sein.

e eine Bewegungsflache von mindestens 70 cm Tiefe
(von Beckenvorderkante bis zur riickwartigen Wand) und 90 cm Breite
ist vorzusehen.

o Sitzh6he des WC-Beckens (einschliefilich Sitz) muss zwischen 46 cm
und 48 cm liegen.

e Zum Anlehnen muss 55 cm hinter der Vorderkante eine Riickenstiitze
angebracht sein.

o aufjeder Seite des Klosettbeckens sind klappbare, 15 cm tber die
Vorderkante des Beckens hinausragende Haltegriffe zu montieren, die
in der waagrechten und senkrechten Position selbsttdtig arretieren.
Sie missen am duBersten vorderen Punkt fiir eine Druckbelastung von -
1 kN geeignet sein. Der lichte Abstand zwischen den Klappgriffen © UK NRW | BGW
muss zwischen 65 cm bis 70 cm betragen und die Oberkante der
Klappgriffe muss 28 cm iiber der Sitzhdhe liegen.

o Die Toilettenspiilung muss beidseitig mit Hand oder Arm zu betdtigen sein, ohne dass der Benutzer die Sitzposition
verdandern muss.

o Je ein Toilettenpapierhalter muss an den Klappgriffen im vorderen Greifbereich des Sitzenden angeordnet sein.

Waschtisch

Ein voll unterfahrbarer Waschtisch mit Unterputz- oder Flach-Aufputz-
Siphon ist vorzusehen. Die Oberkante des Waschtisches darf hochstens 80
c¢m hoch montiert sein.

Der notwendige Beinfreiraum muss mindestens eine Breite von 90 cm
vorweisen. In 67 cm Hohe ist eine Tiefe von 30 cm und in einer Hohe von
35 cm eine Tiefe von 55 cm aufzuweisen. Der Waschtisch ist mit einer
Einhebel-Standard-Armatur oder mit einer beriihrungslosen Armatur
auszustatten.

Spiegel
Uber dem Waschtisch ist ein Spiegel anzuordnen, der die Einsicht aus der
Steh- als auch aus der Sitzposition ermdglicht.

© UKNRW | BGW

Seifen- und Desinfektionsspender
Der Einhandspender muss liber dem Waschtisch im Greifbereich auch mit eingeschrankter Handfunktion benutzbar sein. Die
Entnahmehohe darf nicht unter 85 cm und nicht tiber 100 cm angeordnet sein.

Handtrockner bzw. Papierhandtuchspender
Der Handtrockner bzw. Papierhandtuchspender muss anfahrbar sein. Die Handtuchentnahme oder der Luftaustritt sind in 85 cm
Hohe anzuordnen.

Abfallbehilter

Ein abgedichteter und geruchsverschlossener Abfallbehélter mit selbstschlieBender Einwurféffnung in 85 cm Hohe muss
anfahrbar und mit einer Hand bedienbar sein.

Ein Wasserventil mit Wasserschlauch und ein FuBbodenablauf sind vorzusehen.

Die barrierefreie Toilettenkabine sollte mit Kleiderhaken in 85 cm und 150 cm Hohe und einer zuséatzlichen 15 ¢cm tiefen und 30
cm breiten Ablagefldche in 85 cm Hohe ausgestattet werden.
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Sanitarraume

Quellen

o Barrierefreie Arbeitsgestaltung - Teil Il: Grundsatzliche Anforderungen, DGUV Information 215-112
e Sanitdrraume, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A4.1

e Beleuchtung mit kiinstlichem Licht, DIN 5035-3

e Licht und Beleuchtung - Beleuchtung von Arbeitsstatten, DIN EN 12464-1
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Bedienungsvorrichtungen
Stand:04/2016

)

Bedienungsvorrichtungen (wie zum Beispiel Schalter, Taster, Toilettenspliler, Briefeinwurf- und Codekartenschlitze, Klingel,
Bedienungselemente kraftbetatigter Tiiren, Notrufschalter) miissen auch mit eingeschrankter Greiffahigkeit leicht benutzbar
sein; sie sind in 85 cm Hohe anzubringen. Sie diirfen nicht versenkt und scharfkantig sein. Fiir Sehbehinderte und Blinde
missen Bedienungselemente nach dem Zwei-Sinne-Prinzip durch kontrastreiche und taktil erfassbare Gestaltung leicht
erkennbar sein.

Die Tiir des Sanitdrraumes und/oder der Toilettenkabine muss abschlieBbar und im Notfall von auBen zu 6ffnen sein.
Notrufschalter in Sanitdrrdumen miissen zusatzlich vom Boden aus (zum Beispiel durch Zugschnur) erreichbar sein.

Schalter fiir kraftbetdtigte Tiiren sind bei frontaler Anfahrt mindestens 250 cm vor der aufschlagenden Tiir und auf der
Gegenseite 150 cm vor der Tuir anzubringen. Not-Halt-Einrichtungen miissen erreichbar und bedienbar sein.

Bedienungsvorrichtungen miissen einen seitlichen Abstand zur Wand oder zu bauseits einzubringenden Einrichtungen von
mindestens 50 cm haben.

Sanitdararmaturen mit Warmwasseranschluss sind mit Einhebelmischbatterien oder beriihrungslosen Armaturen mit
schwenkbarem Auslauf vorzusehen; die Wassertemperatur darf an der Auslaufstelle maximal 45 °C betragen.

Orientierungshilfen, Beschilderung

Offentlich zugéngige Gebdude oder Gebiudeteile,
Arbeitsstatten und ihre Aufenanlagen sind mit Orientierungs-
und Informationshilfen auszustatten, so dass sie auch fiir
Menschen mit sensorischen Einschrankungen geeignet sind.
Dies wird erreicht, wenn Informationen tiber das Zwei-Sinne- X
Prinzip zugdnglich sind. Das heift, die Informationen kdnnen -
fir mindestens zwei der drei Sinne ,Horen, Sehen, Tasten“
aufgenommen werden (wie zum Beispiel gleichzeitige i
optische und akustische Alarmierung). -

il

Orientierungshilfen sind so signalwirksam anzuordnen, dass
Hinweise deutlich und friihzeitig erkennbar sind, z. B. durch
Hell-Dunkelkontraste (mdglichst hell auf dunklem
Hintergrund).

GrofRe und Art von Schriftzeichen miissen eine gute,
blendfreie Lesbarkeit ermdglichen.

© UK NRW | BGW

Orientierungshilfen sind zusatzlich tastbar auszufiihren, zum Beispiel durch unterschiedlich strukturierte Oberflachen des
FuBbodens die bei Richtungsanderungen oder Hindernissen durch besondere Markierungen Hinweise geben.

Die Beleuchtung von Verkehrsflachen, Treppen und Treppenpodesten mit kiinstlichem Licht ist blend- und schattenfrei
auszufiihren. Eine hohere Beleuchtungsstarke als nach DIN EN 12 464-1 ,,Licht und Beleuchtung — Beleuchtung von
Arbeitsstatten“ bzw. DIN 5035-3 ,,Beleuchtung mit kiinstlichem Licht — Teil 3: Beleuchtung im Gesundheitswesen* ist
vorzusehen.

Am Anfang und am Ende von Handldufen einer Treppe sind einheitlich taktile Hinweise auf Geschossebenen anzubringen.
Bei der Gestaltung von auditiven Signalen sollten folgende Prinzipien beriicksichtigt werden:

e Beiakustischen Informationen als Tone beziehungsweise Tonfolgen, insbesondere bei Warnsignalen, ist auf eine
eindeutige Unterscheidbarkeit,

e bei sprachlichen Informationen auf eine einwandfreie Verstandlichkeit zu achten,

e Die automatisierte Sprachausgabe digital erzeugter Texte ist anzustreben.
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Bedienungsvorrichtungen

Alarmierung und Evakuierung

Die Belange von Menschen mit motorischen und sensorischen Einschrankungen sind bei der Erstellung des
Brandschutzkonzeptes mit zu beriicksichtigen:

o Bereitstellung von sicheren Bereichen fiir den Zwischenaufenthalt von nicht zur Eigenrettung fahiger Personen.

o Sicherstellung einer zusatzlichen visuellen und akustischen Wahrnehmbarkeit der Alarm- und Warnsignalen in Rdumen in
den sich zum Beispiel Horgeschddigte oder Sehbehinderte alleine aufhalten kdonnten.

o Kennzeichnung von Fluchtwegen durch tastbare Orientierungshilfen und besondere Lichtbander mit richtungweisender
Beleuchtung, zum Beispiel in FuSleistenhdhe, sowie den Einsatz von weisenden akustischen Signalen fiir die
Fluchtrichtung.

o individuelle betriebliche und organisatorische Vorkehrungen, zum Beispiel Anwenden von Evakuierungshilfen.

1

Quellen

o Barrierefreie Arbeitsgestaltung - Teil Il: Grundsatzliche Anforderungen, DGUV Information 215-112
e Beleuchtung mit kiinstlichem Licht, DIN 5035-3
e Licht und Beleuchtung - Beleuchtung von Arbeitsstatten, DIN EN 12464-1
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Einleitung Verkehrswege
Stand:04/2016

)

In Krankenhdusern und Kliniken findet stdndig ein Personen- und Warenverkehr statt. Um Uberschneidungen, welche zu
Prozessstorungen fiihren und Personal sowie Patienten gefdhrden kénnen, zu vermeiden oder zumindest zu reduzieren, ist eine

sorgféltige Planung erforderlich.

Die Verkehrswege innerhalb und aufierhalb des Krankenhauses miissen so beschaffen sein, dass sie nach ihrem
Bestimmungszweck sicher begangen, beziehungsweise befahren werden kénnen.

AuBerdem ist es erforderlich, fiir die Wartungen der Technischen Anlagen sichere Zugangsmaglichkeiten zu schaffen.

1
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AuRere VerkehrserschlieRung

Stand:04/2016

)

Im Rahmen einer sicheren VerkehrserschlieBung sind die verschiedenen Verkehrsstrome, Fu3gdnger, allgemeine Fahrzeuge und
Rettungsfahrzeuge voneinander zu trennen. Weiterhin ist auf Anfahrméglichkeiten fiir die Feuerwehr und gegebenenfalls fiir die
Fassadenreinigung und Instandhaltung zu achten. Zu beriicksichtigen ist ferner eine etwas abseits gelegene Zufahrt fiir
Bestattungsinstitute.

Die Hinweise beinhalten Vorgaben aus der Sicht des Arbeitsschutzes an:

o Verkehrswege fiir Fahrzeuge und Fuganger
o Liegendkrankenanfahrt
o Sonstige Verkehrserschlieungen

Verkehrswege fiir Fahrzeuge und Fuf3gdnger

e Esistzundchst auf eine Trennung des Geh- und
normalen Fahrverkehrs von der
Liegendkrankenanfahrt zu achten. Des Weiteren
sollten Fuflgangerwege von FahrstrafRen generell durch
eine erhdhte Bordsteinkante abgetrennt sein.

e Hinsichtlich der Breite sollten Verkehrswege fiir
Fahrzeuge den Begegnungsverkehr beriicksichtigen.

e Diese errechnet sich aus der doppelten
Fahrzeugbreite sowie einem Begegnungszuschlag von
0,40 m und 2 Randzuschldgen von je 0,50 m Breite.
Bei gemeinsamen FuRgdnger- und Fahrzeugverkehr
erhoht sich der Randzuschlag auf 0,75 m Breite. Fiir
Gehwege fiir den allgemeinen Patienten- und
Besucherverkehr sollte ebenfalls der
Begegnungsverkehr, zum Beispiel von zwei
Rollstuhlfahrern, zugrunde gelegt werden; Gehwege
miissen danach mindesten 1,50 m breit sein. Bei
sonstigen Gehwegen, zum Beispiel zu
Wirtschaftsbereichen oder Technikraumen, reicht tiblicherweise das minimale Maf fiir Verkehrswege von 0,875 m aus, weil
dort das Einzugsgebiet der Personen meist klein ist.

o Bei Gebdudeausgdngen, die unmittelbar auf Fahrverkehrsflachen miinden, ist ein Schutzbereich von 1 m Breite vorzusehen,
der durch Geldnder oder Leitplanke gesichert ist.

e Im Bereich von Luftansaugungen (mindestens 5 m nach beiden Seiten) sollten weder Rangier- noch Abstellmdglichkeiten
fiir Fahrzeuge vorgesehen werden.

o Verkehrsbereiche fiir Fahrzeuge sind soweit wie moglich so zu gestalten, dass unnotiges Riickwartsfahren — und damit
potentielle schwere Unfallgefahren — vermieden werden. Deshalb auf Wendemdglichkeit, Kreisverkehr etc. achten.
Ausnahme: Anfahrt von Laderampen.

© UK NRW | BGW
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AuRere VerkehrserschlieRung

Liegendkrankenanfahrt

e Zum Witterungsschutz fiir Patienten, ebenso wie fiir
das Personal, ist mindestens eine Uberdachung
erforderlich. Zur Vermeidung von Zugerscheinungen
kann im Einzelfall ein einseitiger Windschutz gentigen,
eine vollstandige SchlieBung der Anfahrt stellt aber
die bessere Losung dar.

o Als Bodenbelag ist ein moglichst ebenes und
rutschfestes Material auszuwahlen, damit der
Transport der Patienten nicht erschwert wird.

e Bei Zufahrtstoren maximale Fahrzeugabmessungen
beachten, die lichte Torbreite muss mindestens der
Fahrzeugbreite zuziiglich 1 m entsprechen, fiir die
Hohe gilt die maximal Fahrzeughdhe inklusive aller
Aufbauten zuziiglich mindestens 0,20 m Zuschlag.

e Esist nach Moglichkeit Einbahnverkehr anzustreben,
um zeitraubendes und unfalltrachtiges Rangieren zu
vermeiden.

o Bei teilgeschlossenen oder ganz geschlossenen
Anlagen kann bei hoherem Verkehrsaufkommen eine Abgasabsaugung erforderlich sein, zum Beispiel eine Unterfluranlage.

o Fiir die Fahrzeugbesatzung sollte ein Aufenthaltsraum vorgesehen werden.

© UK NRW | BGW
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AuRere VerkehrserschlieBung

Sonstige VerkehrserschlieBungen
Laderampen

o Eine Uberdachung ist wegen der sicheren Begehbarkeit und als Witterungsschutz fiir Waren und Personal zweckmiBig.
Beleuchtungsstarke bei Personenverkehr mindestens 150 Ix (sonst 20 Ix).

o Unter Umstédnden (zum Beispiel bei hohem Verkehrsaufkommen und/oder groflichiger Uberdachung) ist eine Absaugung
von Fahrzeugabgasen, durch Unterfluranlage oder dhnliches zweckméRig.

e Laderampen sollten mindestens 0,80 m breit sein und einen Abgang in Form einer normal zu begehenden Treppe haben.

Bei mehr als 20 m Lange sind 2 Abgénge, jeweils im Endbereich der Rampe, sinnvoll. Treppenoffnungen innerhalb von Rampen
sind gegen Absturz zu sichern. Laderampen mit einer Hohe von mehr als 1 m sollten in Bereichen, die keine standigen Be- und
Entladestellen sind, mit Absturzsicherungen, zum Beispiel in Form von Steckgelandern, gesichert sein.

Feuerwehranfahrten

o Zufahrten und Durchfahrten im Zuge von Rettungswegen miissen mindestens 3,00 m breit sein und zusétzlich einen 1 m
breiten Gehsteig haben. Sind die Gehsteige von der Fahrbahn durch Stiitzpfeiler oder Mauern getrennt, so muss die
Fahrbahn mindestens 3,50 m breit sein. Die freie Durchgangshdhe muss erfahrungsgemaf mindesten 3,50 m betragen.

o Fiir die mindestens Belastbarkeit des Belags gelten 10 t Achslast- beziehungsweise 16 t Gesamtgewicht.

o Im Bereich von Zu- und Abfahrten zum Krankenhaus sowie in Aufstell- und Bewegungsflachen fiir die Feuerwehr, diirfen
keine Stellplatze fiir Kraftfahrzeuge ausgewiesen werden.

o Durch organisatorische und/oder technische MaRnahmen (Uberwachung und Beschilderung) sicherstellen, dass
insbesondere die Feuerwehr-Zufahrt nicht zugeparkt wird.

o Fiir die Festlegungen im Detail sollte die Leitung der 6rtlichen Feuerwehr hinzugezogen werden.

Zuganglichkeit fiir Hubsteiger (zum Einsatz an der Fassade)

Soweit fiir die Glasflachen- und Fassadenreinigung beziehungsweise -reparatur (zum Beispiel an Beschattungseinrichtungen)
der Einsatz von Hubsteigern vorgesehen ist, sind entsprechende Zufahrts- und Aufstellméglichkeiten fiir die Gerdte vorzusehen;
das gilt unter Umstanden auch fiir Innenhofe, fiir hinter Vorbauten zuriickspringende Gebdudeteile und so weiter.

Zuganglichkeit von Technikraumen

o Eine gute Zugdnglichkeit wird am besten durch die Anbindung der Technikbereiche mit dem Aufzug realisiert; die Raume
sollten dann ohne Treppen und Schwellen begehbar sein. Sofern sich Rampen nicht vermeiden lassen, sollte hinsichtlich
des Transportes von Lasten auf eine maximale Steigung von 6 % geachtet werden.

o Die Turbreiten von Technikrdaumen sollten auf jeden Fall den Transport von Europaletten (MaBe L 1200 mm, B 800 mm, H
144 mm) ermoglichen, dabei besonders auch Einfahrradien beriicksichtigen.

o Fur Luftungszentralen, Aufzugsraume und dergleichen geniigen Zugédnge tiber normgerechte Treppen (Auftritte mindestens
0,26 m breit), zum Wechseln von Motoren oder anderen groBen Bauteilen miissen aber zusétzlich Einbring- oder
Montagedffnungen (zum Beispiel Schachte und entsprechend breite Tiiren) vorgesehen werden.

o Fiirden Zugang zu Wartungs-, Inspektionséffnungen, Messgerdten und so weiter iiber Kopfhdhe nach Méglichkeit nur feste
Aufstiege oder Einhdngeleitern vorsehen.

Quellen

o FuBbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr, DGUV Regel 108-003
e Musterbauordnung (MBO)

e Muster einer Verordnung liber den Bau und Betrieb von Krankenh&dusern (MusterKhBauVO)
o Verkehrswege, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A1.8

o Licht und Beleuchtung - Beleuchtung von Arbeitsstatten, DIN EN 12464-1
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Innere VerkehrserschlieBung tand4 /2016
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Bei der Planung des Verkehrsflusses in Gebduden von Krankenhdusern muss den verschiedenen Verkehrsarten, wie etwa
FuRgdnger-, Rollstuhl- und gegebenenfalls Fahrzeugverkehr, zur Vermeidung von Unféllen ebenso Rechnung getragen werden
wie den durchzufiihrenden Transporten zum Beispiel von Containern, Gerdten, Betten und so weiter. Dabei ist auch der ruhende
Verkehr mit einzubeziehen. Weiterhin sind bei der Gestaltung von Verkehrswegen die Anforderungen des Brand- und

Katastrophenschutzes zu beriicksichtigen.
Die Hinweise beinhalten Vorgaben aus der Sicht des Arbeitsschutzes an:

e Gestaltung von Eingangsbereichen

e Beschaffenheit und Abmessungen von Fluren und Gangen

o Aufziige

e Sicherung gegen Absturz

e Anforderungen an Rettungswege und Notausgange

e Transportsysteme (Automatische Warentransportanlagen — AWT, Kleinférderanlagen — KFA und Rohrpost)

Eingangsbereiche
o Fiir die Reinigung der Glasflachen von innen und den Austausch von Leuchtmitteln sind gegebenenfalls besondere
Manahmen (zum Beispiel Sicherungsmaglichkeiten, Zugédnge, Standplatze) zu treffen.
e ZurVermeidung von Zugerscheinungen beim Pfortenpersonal sollten Auskunftstheken in Eingangsbereichen maéglichst
geschlossen ausgefiihrt werden.
e MaBnahmen zur Rutschhemmung (siehe Kapitel 5 ,,FuBbdden®).
e Verglasungen liber Kopf (siehe Kapitel 6 ,,Verglasung®).
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Innere VerkehrserschlieBung

Flure und Gange

o Wo mit Bettentransport zu rechnen ist, muss die nutzbare
Gangbreite mindestens 2,25 m betragen, beim Verkehr
mit Schwerstlastbetten sollten es mindestens 2,80 m
sein (Begriindung: Schwenkraum fiir Betten, Betten im
Gegenverkehr). Fiir sonstige 6ffentlich zugéngliche Flure
gilt eine Mindestbreite von 1,50 m. Die nutzbare Breite
darf durch Einbauten nicht eingeengt werden.

e Sonstige allgemein zugdngliche Flure mindestens 0,875
m beziehungsweise nach Anzahl der Personen.

o Sofern sich Rampen nicht vermeiden lassen, soll deren
Steigung 6 % nicht tibersteigen (Begriindung: Schieben
schwerer Gegenstande, Rollstuhlfahrer).

o Bei Schwerlastverkehr, zum Beispiel im Zentral- und
Kiichenlager bereich, in den Anlieferungszonen und so
weiter, ist auf eine ausreichende Belastbarkeit des
Bodens zu achten. © UK NRW | BGW

o Verkehrswege sollen eben und trittsicher sein.

Stolperstellen und Héhenunterschiede von mehr als 4 mm sind zu vermeiden.

o Anstatt mit Ausgleichsstufen sollten Niveauunterschiede soweit wie moglich iiber Rampen ausgeglichen werden; Schwellen
oder Ausgleichsstufen stellen Stolperstellen und Verkehrsbehinderungen dar und sollten méglichst vermieden werden.

e DerBelag von Verkehrswegen sollte wegen des damit verbundenen erhohten Rollwiderstandes nicht punktelastisch sein.
Ein erhohter Widerstand ergibt sich zum Beispiel bei der Verlegung von Teppichen oder Weichkunststoffbeldagen.

o Die Bewertungsgruppe der Rutschhemmung der Bodenbeldge sollte mindestens R9 (ohne Verdrangungsraum) entsprechen.

e Um Verkehrswege im Bereich von Stationen, Funktionsbereichen und so weiter auch von voriibergehend abgestellten
Gegenstdnden (zum Beispiel Speisen- oder Waschecontainern, Betten, Visitenwagen) freihalten zu kénnen, sind
ausreichende Stellflachen, zum Beispiel in Form von Nischen, wichtig (eventuell mit entsprechender Steckdose).

o Dadie Anzahl mobiler elektrisch betriebener Fahrzeuge und Patientenhilfsmittel zunimmt, sind bei der Planung die
benotigten Ladestationen und Stellflachen zu beriicksichtigen. Wahrend Ladestationen der Ladebetriebsarten 1 und 2 tiber
das normale Hausnetz versorgt werden kdnnen, sind bei Ladestationen der Betriebsart 3 noch Datenleitungen fiir den
Informationsaustausch zwischen Ladestation und Gerdt/Fahrzeug erforderlich. Fiir die Ladebetriebsart 4 (mit Gleichstrom)
sind gesonderte Installationen und entsprechend dimensionierte Stellpldtze erforderlich.

o Tiiren von Arbeitsriumen miissen entweder nach innen aufschlagen oder bei der Offnung nach auBen miissen die Tiiren
nach Méglichkeit zurlickgesetzt sein, der Einschlag in den Verkehrsraum darf maximal 0,50 m betragen (Begriindung:
Begrenzung der Verkehrsbehinderung).

e An Kreuzungen von Verkehrswegen, die auch mit Fahrzeugen befahren werden, ist bei uniibersichtlichen Stellen auf die
Anbringung von Verkehrsspiegeln zu achten.

e Beleuchtungsstdrken (siehe Kapitel 7 ,,Beleuchtung®).
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Innere VerkehrserschlieBung

Aufziige

Nach § 39 der Musterbauordnung miissen ab einer Gebdudehdhe von mehrals 13 m fiir den allgemeinen Personenverkehr
Aufziige in ausreichender Anzahl vorhanden sein. In 6ffentlichen Gebduden sind Aufziige auf Grund der Forderung nach
barrierefreiem Bauen unumganglich. Im Krankenhaus kommt noch der Transport von Betten und Material hinzu. Dies bedingt
Aufziige verschiedener Bauarten und Anordnung, wobei die Beforderung von Personen und Betten meist zusammengefasst sind.
Dabei ist zu beachten, dass der Bettentransport, insbesondere fiir OP und Notfallpatienten schaltungstechnisch als
Vorzugsfahrt ausgelegt wird.

Aufziige im Inneren von Gebduden miissen eigene Fahrschdchte haben, wobei maximal drei Aufziige in einem Aufzugschacht
vorhanden sein diirfen. Nur Fahrstiihle, die offene Geschosse (zum Beispiel Atrium) miteinander verbinden, diirfen ohne
Schacht gebaut werden. Zur Beliiftung des Schachtes ist ein freier Querschnitt von 2,5 % der Schachtflache, mindestens aber
0,10 m2 erforderlich.

Fir Wartungs- und Reparaturarbeiten muss im
Aufzugsschacht ausreichend Raum fiir die obere und
untere Uberfahrt vorgehalten werden.Je nach
Gebdudeklasse sind die Fahrstuhlschachte
feuerhemmend bis feuerbestdndig auszufiihren. Der
Brandschutz gemaf DIN 4102-5, ,,Brandverhalten von
Baustoffen und Bauteilen, Feuerschutzabschliisse,
Abschliisse in Fahrschachtwanden und gegen Feuer
widerstandsfahige Verglasungen, Begriffe,
Anforderungen und Priifungen®, ist zu beachten. In
Hochhdusern ist mindestens je ein Personen- und
Bettenaufzug als Feuerwehraufzug auszufiihren. Die
Aufziige miissen mit einer Brandfallsteuerung
ausgestattet sein.

Bei befiirchtetem Vandalismus finden sich in der DIN EN
81-71 ,Sicherheitsregeln fiir die Konstruktion und © UK NRW | BGW
Einbau von Aufziigen — Schutzmafnahmen gegen

mutwillige Zerstorung® einige Ausfiihrungsvorschlage.

Aufziige fiir die Beforderung von Personen miissen gemaf Betriebssicherheitsverordnung {iber ein Notrufsystem verfiigen.
Notruf und Beleuchtung miissen tber eine Hilfsstromquelle fiir mindestens eine Stunde in Betrieb gehalten werden kdnnen. Bei
Gebduden mit Geschossen iiber 22 m Hohe ist dafiir eine Ersatzstromanlage erforderlich, die auch die Liiftung weiter unterhalt.

Soll ein Teil der Aufziige fiir die Evakuierung des Gebdudes eingesetzt werden, muss neben der Brandsicherheit auch die
Dimensionierung der Notstromdiesel des Krankenhauses beziehungsweise die Schaltung der Aufziige beachtet werden, da bei
gleichzeitigem Anlauf mehrerer Aufziige eine Uberlastung auftreten kénnte.

Triebwerksrdume sind gegen Witterungseinfliisse zu schiitzen und miissen mit rutschhemmenden Bodenbeldgen ausgestattet
sein. In diesen Raumen sind keine anderen Nutzungen oder Zugédnge zu anderen Raumen gestattet. Gemas DIN EN 81-1/2
»Sicherheitsregeln fiir die Konstruktion und Einbau von Aufziigen — Elektrisch betriebene Personen- und Lastenaufziige” miissen
diese Rdume ausreichend beliiftet sein, wobei die Warmeleistung der Antriebsmotoren zu beriicksichtigen ist. Zum Anheben
schwerer Aufzugsteile bei Montage oder Reparatur sind Anschlagpunkte an der Decke vorzusehen.

Fahrschdchte und Triebwerksrdume sollen moglichst nicht unmittelbar an Bettenrdume oder Arbeitsraume grenzen. Kann dies
nicht vermieden werden, sind gemaf3 der Schutzstufe | (SSTI) der DIN 4109 ,,Schallschutz im Hochbau, Anforderungen und
Nachweise“ maximale Gerduschpegel von 35 dB(A) fiir Arbeitsraume und 30 dB(A) fiir Bettenrdume einzuhalten.
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Personenaufziige

Es sollten hochstens drei Aufziige nebeneinander angeordnet werden. Ab vier Aufziige sollten diese paarweise gegeniiber
liegen. Alle Aufziige einer Gruppe sollten die gleichen Stockwerke bedienen.

Vor den Aufziigen sollen ausreichend Verkehrsflachen vorgesehen werden. Die Tiefe der Wartezone zwischen Aufzugsgruppen
soll mindestens 3,00 m, bei Sechsergruppen 3,50 m und bei Achtergruppen 4,00 m betragen.

Die Standardabmessungen der Kabinen sind gemaf; Musterbauordnung und ISO 4190-1 bei Aufziigen fiir 8 Personen
mindestens 1,10 m x 1,40 m (inklusive Rollstuhltransport) bis zu 2,10 m x 1,60 m bei Aufzugkabinen fiir 21 Personen. Die
Turéffnung muss mindestens 0,90 m betragen.

Die Dimensionierung der Forderleistung kann detailliert nach verschiedenen Berechnungsmodellen (zum Beispiel nach Ziffer
8.8 der Hinweise des Arbeitskreises Maschinen und Elektrotechnik staatlicher und kommunaler Verwaltungen) oder bei
einfachem Gebdudeaufbau tiberschlagig erfolgen.

Lastenaufziige

Lastenaufziige sollten insbesondere in der Nahe der Warenanlieferung geplant und rdumlich von Personenaufziigen getrennt
werden. Bei der Planung ist unbedingt auf Trennung ,,reiner” und ,,unreiner® Giiter zu achten. Die Verkehrsflache vor dem
Aufzug muss mindestens der Fahrkorbtiefe zuziiglich 0,50 m entsprechen.

Die Nachriistung alterer Fahrkorbe mit Abschlusstiiren ist erforderlich, wenn eine Gefadhrdungsbeurteilung ein erhéhtes Risiko
fr mitfahrende Personen ergibt.

Bettenaufziige

Zur Ermittlung der notwendigen Anzahl von Bettenaufziigen geht man von 80 Planbetten pro Bettenaufzug aus. Die
Abmessungen der Aufzugskabinen sind auf die Grof3e der zu befordernden Betten und Gerdte, sowie der Anzahl der
Begleitpersonen abzustimmen. Die Kabinen sollen aber gemafl Musterbauordnung, 11/2002 das MaB von 1,10 x 2,10 m
nicht unterschreiten. Beim Transport von Schwerlastbetten ist von einer Grundflache von 2,00 x 3,00 m auszugehen. Die
Tragfdhigkeit des Aufzugs sollte fiir den Transport von Schwerlastbetten mindestens 1000 kg betragen, was bei neuen
Aufziigen gemaf der derzeit international angewendeten Norm 1SO 4190-1 ,,Lift (elevator) installation — part 150) “ mit der
Mindesttraglast von 1275 kg kein Problem darstellt.

Wenn Bettenaufziige auch zur Personenbeférderung benutzt werden, ist eine automatische Bettenerkennung zu empfehlen,
um eine Vorzugsfahrt auszulésen.

Kleingiiteraufziige

Fur Materialtransporte, zum Beispiel Beférderung von OP-Instrumenten, kénnen Kleingiiteraufziige niitzlich sein. Diese
Kleingiiteraufziige werden gemaf DIN EN 81-3 ,,Sicherheitsregeln fiir die Konstruktion und Einbau von Aufziigen — elektrisch
und hydraulisch betriebene Kleingiiteraufziige“ ausgefiihrt. Ferner empfiehlt sich ein — in der Norm nicht geforderter —
Kabinenabschluss, um das Hereinfallen von Ladegut in den Aufzugschacht zu verhindern.

Feuerwehraufziige

Feuerwehraufziige dienen dem Transport von Feuerwehrleuten und Ausriistung im Brandfall. Die Ausfiihrung ist in DIN EN 81-
72 ,,Sicherheitsregeln fiir die Konstruktion und Einbau von Aufziigen — Feuerwehraufziige“ festgelegt.

Gemaf3 der Muster-Hochhaus-Richtlinie sind Feuerwehraufziige erforderlich bei Gebaduden, in denen Aufenthaltsraume in
mehr als 22 m Hohe liegen, wobei die maximale Wegstrecke zum Aufzug im Gebdude 50 m betragen darf. Der Vorraum ist
feuerbestdndig auszufiihren.

Sicherungen gegen Absturz

Verkehrswege und Arbeitspldtze, bei denen die Gefahr des Absturzes von Beschaftigten oder des Herabfallens von
Gegenstdanden bestehen, miissen mit Umwehrungen versehen sein. Eine Absturzgefahr besteht, wenn eine Absturzhdhe von
mehrals 1 m (in den Landesbauordnungen kann die Absturzgefahr unter Umstanden schon bei geringeren Hohendifferenzen
definiert werden) vorhanden ist.

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 32



Bauliche Anforderungen Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Innere VerkehrserschlieBung

An Gelander oder andere Umwehrungen sind folgende Mindestanforderungen zu stellen:

Geldander miissen mindestens 1 m hoch sein. Bei Absturzh6hen tiber 12 m miissen Gelander 1,10 m hoch sein. Von dieser
Hohe kann abgewichen werden, wenn durch die Breite (grofer 0,20 m) der Umwehrung (zum Beispiel bei
Fensterbriistungen) ein zusétzlicher Schutz gegeben ist. Sie miissen im Allgemeinen so beschaffen und befestigt sein, dass
an ihrer Oberkante eine ausreichende Horizontallast aufgenommen werden kann.

Geldnder miissen mindestens eine FuBleiste mit einer Hohe von 0,05 m (mit Ausnahme im Verlauf von Treppen) eine
Knieleiste in 0,50 m Hohe und eine Handleiste (Handlauf) in 1 m Hohe aufweisen.

In 6ffentlichen Verkehrsbereichen, wo mit der Anwesenheit von Kindern zu rechnen ist, sind zur Sicherung gegen
Durchfallen entweder vollflichige oder Umwehrungen mit Staben erforderlich. Dabei diirfen die Offnungsflachen in keiner
Richtung eine Lange von mehrals 0,12 m haben (damit ein Kind den Kopf nicht hindurchstecken kann). Um eine
Bekletterbarkeit zu vermeiden, sollten leiterdhnliche Gestaltungselemente vermieden werden (zum Beispiel Stabe
senkrecht angeordnet, bei waagerechter Anordnung Stababstand maximal 2,50 cm).

Werden fiir Umwehrungen Glasflachen eingesetzt,

siehe Kapitel 6 ,,Verglasung®.

Handl&dufe,

siehe Punkt 4.4 , Treppen und Treppenrdume® beziehungsweise Kapitel 3 ,,Barrierefreies Bauen®.

Rettungswege und Notausgange

Die Rettung kranker oder pflegebediirftiger Personen ins Freie, in einen
benachbartem Brandabschnitt oder in andere sichere Bereiche, muss in wenigen
Minuten durchfiihrbar sein. Rettungswege fiihren tiber Flure oder Gange und
missen nach maximal 30 m (Achtung: in den Landesbauordnungen
moglicherweise abweichende Angaben) entweder ins Freie oder in sichere Bereiche
fiihren. Der 2. Rettungsweg darf langer sein.

Rettungswege miissen so breit sein, dass sie fiir den gréfiten zu erwartenden
Verkehr ausreichen. Dabei muss auch an extra breite Betten fiir Adipositas-
Patienten gedacht werden.

Notwendige Treppenrdume miissen einen unmittelbaren Ausgang ins Freie haben,
der Ausgang ins Freie kann auch tiber einen feuerhemmend abgetrennten Flur ohne
Offnungen fiihren.

In jedem Geschoss miissen unmittelbar zwei voneinander unabhangige und © UK NRW | BGW
moglichst entgegen gesetzt liegende Rettungswege erreichbar sein.

Allgemein zugadngliche Flure miissen in Gebduden mit mehr als einem Vollgeschoss

mindestens feuerhemmend abgetrennt sein, Tiiren zu diesen Fluren miissen dicht schlief3en.

Flure, die nurin einer Richtung begehbar sind (Stichflure), diirfen eine Lange von 10 m nicht iberschreiten.

Tiren im Verlauf von notwendigen Rettungswegen miissen jederzeit ohne Hilfsmittel zu 6ffnen sein. Ersatzmafinahmen sind
auf den Einzelfall abzustimmen. Diese kénnen zum Beispiel Ausgdnge in gesicherte Bereiche sein, eine standige
Uberwachung von geschlossenen Stationen, gekoppelt mit im Brandfall automatisch 6ffnenden Tiiren.

Tiuren von Notausgdngen miissen sich nach auen in Fluchtrichtung 6ffnen lassen. Schiebe- und Karusselltiiren sind in
Flucht- und Rettungswegen nur dann zuldssig, wenn sie eine entsprechende Zulassung (zum Beispiel nach der ,Richtlinie
tiber automatische Tiiren in Rettungswegen® AutSchR) oder ,Richtlinie fiir elektrische Verriegelungssysteme von Tiiren in
Rettungswegen“ (EItVTR) haben.

Haufig zu 6ffnende Brandschutztiiren — insbesondere in Bereichen mit hohem Transportaufkommen — sollten entweder
betriebsmaBig offengehalten (iiber im Brandfall auslésende Verriegelungen) oder, dort wo Bereichsabschliisse notwendig
sind, kraftbetdtigt ausgefiihrt sein. Nur so kann das unzuldssige offen stehen dieser Abschliisse mit Gegenstdnden,
Holzkeilen und so weiter vermieden werden. Kreuzungen und Abzweigungen von Hauptfluren, alle Ausgange im Zuge von
Rettungswegen sowie Rettungs- und Loschmittel sind entsprechend zu beschildern. Dabei ist inshesondere auf eine gute
Sichtbarkeit der Beschilderung (durch ausreichende Beleuchtung, siehe unter Kapitel 7.3, keine Verdeckung durch andere
Hinweisschilder und so weiter) zu achten. Das Beschilderungskonzept ist mit dem Flucht- und Rettungsplan abzustimmen
und muss bei Neu- und Umbauten immer wieder angepasst werden.

Fluchtwege konnen auch tiber Dach, auf Fluchtbalkone oder dergleichen gefiihrt werden. Dabei ist auf eine gute
Fluchtwegfiihrung, zum Beispiel Wegemarkierung durch flachigen Belag, Beschilderung und so weiter, auf ausreichende
kiinstliche Beleuchtung, soweit erforderlich auf Absturzsicherungen sowie auf die Zuganglichkeit fiir die Feuerwehr
(Anleiterbarkeit) zu achten.

Siehe auch Kapitel 4.5 ,,Begehbare Dachflachen®.
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Quellen

e FuBbdden in Arbeitsrdumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr, DGUV Regel 108-003

e Musterbauordnung (MBO)

e Muster einer Verordnung iiber den Bau und Betrieb von Krankenh&dusern (MusterKhBauVO)

o Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.3

o Verkehrswege, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.8

e Schutz vor Absturz und herabfallenden Gegenstdanden, Betreten von Gefahrenbereichen, Technische Regeln fiir
Arbeitsstatten, ASR A2.1

o Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstatten, Technische Regeln fiir Arbeitsstdtten, ASR V3a.2

e AMEV, RLT-Anlagenbau 2018 (Hinweise zur Planung und Ausfiihrung von Raumlufttechnischen Anlagen fiir 6ffentliche
Gebdude)

e Fachgutachten zu Fluchtwegen in Arbeitsstatten - Einfluss von Wegbreite, Treppen, Tiiren und Einengungen auf die
Entfluchtung

o Schallschutz im Hochbau, DIN 4109

¢ Brandverhalten von Baustoffen und Bauteilen; Feuerschutzabschliisse, Abschliisse in Fahrschachtwanden und gegen Feuer
widerstandsfdahige Verglasungen, Begriffe, Anforderungen und Priifungen, DIN 4102-5

o Personenaufziige - Teil 1: Aufziige der Klassen I, II, Il und VI, ISO 4190-1

o Sicherheitsregeln fiir die Konstruktion und den Einbau von Aufziigen — Teil 1: Elektrisch betriebene Personen- und
Lastenaufziige, DIN EN 81-1

o Hinweise fiir Planung, Ausschreibung und Betrieb von Aufzugsanlagen in 6ffentlichen Gebduden, 2006, Arbeitskreis
Maschinen und Elektrotechnik staatlicher und kommunaler Verwaltungen (AMEV), Berlin
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Turen und Tore dienen im Krankenhaus zum Trennen von Raumlichkeiten untereinander, Brandabschnitten sowie dem Innen-
vom Auf3enbereich der Gebdude bzw. des Grundstiicks. Grundlegende Anforderungen an Tiiren und Tore finden sich in der
Technischen Regel fiir Arbeitsstatten ASR A1.7 ,,Tiire und Tore“ sowie in Anhang A1.7 der Technischen Regel fiir Arbeitsstatten
ASR V3a.2 ,Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsstatten“ sowie in der DGUV Information 208-022 ,,Tiiren und Tore“.

Neben den hier genannten Aspekten zu Tiren und Toren miissen ggf. kommunale Vorgaben zum Brandschutz beachtet werden.
Tiiren von Personen- oder Lastenaufziigen werden in diesem Abschnitt nicht behandelt.

Tiiren und Tore konnen bei falscher Gestaltung erhebliche Unfallgefahren darstellen: Sie konnen im falschen Moment auf- oder
zuschlagen, sie konnen herunterfallen und Menschen verletzen. Konstruktionsbedingt weisen Tiiren und Tore Quetsch- und
Scherstellen in Form von SchlieRkanten auf. Hinzu kommt, dass bei kraftbetdtigten Tiiren die automatische Bewegung des
Turflugels zu Unféllen fihren kann.

Drehtiiren werden im Krankenhausbereich gerne als Eingangstiiren verwendet. Das Unfallgeschehen zeigt, dass Karusselltiiren
auf Grund ihrer Bauart mit groRem Durchmesser und grofer Masse bei hoher Umlaufgeschwindigkeit ein grofies
Gefahrdungspotenzial haben. Haufige Verletzungen sind das Einziehen und Quetschen von Kérperteilen und das Anstofien von
Personen durch die Turfliigel.

Die Anforderungen des Brand- und Katastrophenschutzes an Tiiren hinsichtlich der Eingrenzung von Verrauchungen
beziehungsweise Branden auf der einen Seite und der méglichst geringen Behinderung in Verkehrs- und Fluchtwegen auf der
anderen Seite sind Fragestellungen, die bereits in der Planung beriicksichtigt werden miissen.

Im Folgenden werden die wesentlichen Anforderungen fiir die Gestaltung von Tiiren und Toren beschrieben. Es wird zwischen
manueller Bedienung und kraftbetdtigten Tiiren und Toren unterschieden. Besondere Anforderungen (zum Beispiel
Strahlenschutz) und Gesichtspunkte der Hygiene finden in diesem allgemeinen Kapitel keine Beriicksichtigung.

Richtige Auswahl

Fir eine Verwendung von Tiiren und Toren muss eine EG-Konformitdtsbewertung mit Betriebsanleitung, aus der die vorgesehene
Verwendung hervorgeht, vorliegen. Dariiber hinaus ist die Priifung der individuellen Eignung und Verwendbarkeit fiir die
vorgesehene Nutzung am Einbauort zwingend notwendig, damit Gefahrdungen verhindert oder soweit moglich vermieden
werden,.

Bei der Planung und Auswahl von Tiiren und Toren sind neben der Bauart und der vorhergesehenen Nutzung auch die ortlichen
Gegebenheiten sowie die Mobilitdt der Beschaftigten, der Patientinnen und Patienten sowie der Besucherinnen und Besucher zu
beriicksichtigen. Beispielhaft sind hier folgende Aspekte zu nennen:

e Flucht- und Rettungswege und die damit verbundene Lage bzw. Anzahl von Notausgangen
e Brandabschnitte

e Durchgangshdhen und Durchgangsbreiten

e Hohenunterschiede

e Ortund Art der Bedienung

o Zugluft und Druckverhéltnisse

Barrierefreiheit

Tiren und Tore miissen sicher bedient werden kénnen. Die Betdtigung von Tiiren und Toren muss vom FuBboden oder von einem
sicheren Ort aus auch fiir Rollstuhlfahrende, Menschen mit Rollator oder Blinde moglich sein. Die Betadtigungselemente fiir
kraftbetriebene Tiiren und Tore miissen gut erreichbar und gut erkennbar sein. Die erforderliche Mindestbreite der Wege darf bei
geoffneten Tiiren und Toren nicht eingeengt werden; Rahmen von Tiiren und Toren diirfen keine Stolperstellen sein. Die
Mindestdurchgangsbreite und die Mindesthéhe von Tiiren und Toren ergeben sich aus den Technischen Regeln fiir
Arbeitsstatten ASR A2.3 ,,Fluchtwege und Notausgange, Flucht- und Rettungsplan®.

Im Zuge der Barrierefreiheit ergeben sich bei der Benutzung von Karusselltiiren im Krankenhaus folgende Besonderheiten:

e Neben manuell und kraftbetatigten Karusselltiiren ist eine Drehfliigel- oder eine Schiebetiir anzuordnen,

o kraftbetriebene Karusselltiiren kdnnen von Menschen, die eine Gehhilfe, einen Rollator oder einen Rollstuhl benutzen und
von Blinden nur genutzt werden, wenn die Drehgeschwindigkeit vermindert wird, die Karusselltiir baulich eine gerade
Durchfahrt ermoglicht und an jeder Stelle eine Bewegungsflache von mindestens 1,3 m x 1,0 m existiert.
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Allgemeine Grundsatze

Lage der Tiiren und Tore

Die Lage der Tiiren und Tore in Raumen muss so angeordnet sein, dass von jeder Stelle des Raumes eine bestimmte Entfernung
zum ndchstgelegenen Ausgang (auf einen Rettungsweg oder ins Freie) nicht iberschritten wird. Die in der Luftlinie gemessene
Entfernung soll

e hochstens 35 m betragen,
e in brandgefdhrdeten Raumen ohne Sprinkleranlage oder vergleichbare Sicherheitsmafnahme maximal 25 m,
o in giftstoff- und explosionsgefdhrdeten Rdumen 20 m.

Die Ausgdnge miissen unmittelbar ins Freie oder in Flure oder Treppenrdume, die Rettungswege im Sinne des
Bauordnungsrechts der Lander sind oder in andere Brandabschnitte fiihren. In Raumen mit mehreren Tiiren sollen sich die
Ausgdnge moglichst in gegeniiberliegenden Wanden befinden.

Zahl, Breite und Maf3e von Tiiren und Toren
Die Zahl und die Breite der Tiiren und Tore richtet sich, wie die Flur- und Rettungswegebreite, nach der Anzahl der Arbeitnehmer
im Raum, der Lage der Arbeitspldtze und der hochstzuldssigen Entfernung in Bezug auf die Rettungswegplanung.

Tiren, durch die Krankenbetten befordert werden, miissen eine lichte Breite von mindestens 1,25 m und diirfen mit Ausnahmen
von AuB3entiiren keine Schwellen haben.

Bei der Beforderung von Schwerlastbetten sollte die Tiirbreite mindestens 1,40 m betragen.

Generell gilt, ebenso wie fiir Verkehrswege und Arbeitsraume, eine freie Durchgangshdhe von mindestens 2 m. Ausnahmen
konnen im technischen Bereich bei Zugdngen zu Schachten, Installationsebenen und so weiter erforderlich sein. Die Gréf3e von
Durchstiegsoffnungen sollte aber mindestens B x H; 0,60 x 1,00 m, entsprechend der Mindestflache von Fenster-Notausstiegen,
betragen.

Ausfiithrung

Die Ausfiihrung der Tiiren und Tore hinsichtlich des
Brandschutzes richtet sich nach der jeweiligen Bauordnung
der Lander.

Griffe und andere Einrichtungen fiir die Handbetdtigung von
Tiiren und Toren diirfen mit festen oder beweglichen Teilen
der Tiir oder des Tores oder deren Umgebung keine Quetsch-
oder Scherstellen bilden. Sie miissen von der
GegenschlieBkante mindestens einen Abstand von 25 mm
haben.

SchliefSkanten als Quetsch- und Scherstellen liegen vor,
wenn sich die Schliefkante von ihrer GegenschlieBkante um
mehr als 8 mm entfernen kann. Bei Nichteinhaltung dieser
Maf3e sind druckempfindliche oder beriihrungslose
Schutzeinrichtungen erforderlich. © UK NRW | BGW

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 36



Bauliche Anforderungen Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Tilren und Tore

Fiir Kinderkliniken mit Patienten unter 36 Monaten wird empfohlen keine Quetsch- und Scherstellen mit einer maximalen
Entfernung von 4 mm zuzulassen oder alternativ die GegenschlieBkante durch einen Klemmschutz abzudecken. Eine weitere
Méoglichkeit besteht in einer flexiblen Ausfiihrung der SchlieRkante mit entsprechend geformten Gummiprofilen, wenn ein
Abstand der starren Teile von mindestens 25 mm eingehalten werden kann. Dies gilt grundsatzlich fiir alle Tiiren, insbesondere
fiir mehrgliedrige Falttiiren, zum Beispiel im Werkstattbereich.

Tiiren von ldarmsensitiven Arbeitsraumen, zum Beispiel Kranken-, Besprechungs-, Bereitschaftszimmer, sollten so gestaltet sein,
dass der Einfluss durch Stérgerdusche aus der Umgebung so weit wie méglich begrenzt wird und die Schutzziele der WHO von
30 dB(A) eingehalten werden. Weitere Angaben zu den einzelnen Raumarten finden sich in der VDI 2058 Blatt 3, Beurteilung von
Ldarm am Arbeitsplatz und der DIN 4109 Schallschutz im Hochbau, Anforderungen und Nachweise.

Schutz gegen Ausheben, Zuschlagen, Herausfallen und Herabfallen
Tiren sind gegen unbeabsichtigtes Schliefen, zum Beispiel durch Windeinwirkung, zu sichern.

Schiebetiiren und -tore miissen so eingerichtet sein, dass ein Pendeln ausgeschlossen ist.
Das Gewicht von Senk-, Hub- und Kipptoren ist durch Gegengewichte oder andere Einrichtungen so auszugleichen, dass sich die
Tore nicht unbeabsichtigt schlieBen, sondern im Gleichgewicht bleiben.

Die Laufbahn der Gegengewichte von Toren muss verkleidet sein, wenn eine Gefdhrdung von Personen gegeben ist.

Tiiren und Tore, die nach oben 6ffnen, miissen mit Fangvorrichtungen versehen sein, die beim Versagen der Tragmittel ein
Abstiirzen der Fliigel verhindern.

Von Fangvorrichtungen kann abgesehen werden, wenn das Heraus- beziehungsweise Herabfallen der Tiiren oder Tore auf andere
Weise sicher verhindert wird. Dies kann zum Beispiel bei Fliigeln mit zwei Antrieben der Fall sein, wenn jeder Antrieb so
ausgelegt ist, dass er das Fliigelgewicht allein zu tragen imstande ist, und wenn bei Ausfall eines Antriebs eine weitere
Bewegung des Fliigels selbsttatig verhindert ist.

Die Kraft an der Hauptschliefkante darf beim Versagen der Technik 150 N nicht iberschreiten.

Glastiiren

Lichtdurchlassige Tiiren und Tiirflichen — ausgenommen Tiirfiillungen im oberen Drittel von Tiiren und abgeschirmte
Turfillungen — miissen bruchsicher sein.

Werkstoffe fiir durchsichtige Flachen gelten als bruchsicher, wenn sie die baurechtlichen Bestimmungen fiir Sicherheitsglas
erfiillen. Kunststoffe mit vergleichbarer Bruchsicherheit sind zuldssig. Drahtglas erfiillt diese Anforderungen nicht (siehe Kapitel
6 ,Verglasung®).

Tiren, die zu mehr als drei Vierteln ihrer Flache aus einem durchsichtigen Werkstoff bestehen, miissen in Augenhdhe so
gekennzeichnet sein, dass sie deutlich wahrgenommen werden kénnen.

Die Wahrnehmbarkeit von Tiiren und Toren kann durch auffallende Griffe oder eine Handleiste verbessert werden.

Notausgdnge

In Notausgangen miissen manuell betdtigte Tiiren und Tore in Fluchtrichtung aufschlagen, ausschlieBlich manuell betriebene
Karussell- und Schiebetiiren sind in Fluchtwegen unzuldssig.

Bei anderen Bauarten von Tiiren ist die Aufschlagrichtung das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung. Im Verlauf von Fluchtwegen
miissen automatische Schiebetiiren und Schnelllauftore (ausgenommen Feuer- und Rauchschutztiiren und -tore) sich bei Ausfall
der Energie selbststiéndig 6ffnen oder iiber eine Mdglichkeit zum manuellen Offnen verfiigen. Bei automatischen Karusselltiiren
missen sich Teile der Innenfliigel von Hand ohne grofien Kraftaufwand in jeder Stellung der Tiir 6ffnen lassen, um die
erforderliche Fluchtwegbreite zu gewdhrleisten.
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Anforderungen an kraftbetatigte Tiiren und Tore

Allgemeines
Fiir die verschiedenen Bauformen der Tiiren:

o Drehfliigel- beziehungsweise Karusselldrehtiiren
e Schiebetiiren
e Schiebetore und nach oben 6ffnende Tore sind im Folgenden einige Hinweise fiir die Planung enthalten.

Bau und Ausriistung

An jeder kraftbetdtigten Tiir muss ein Typenschild mit
Hersteller beziehungsweise Lieferant, Baujahr, Fabriknummer
und Fliigelgewicht in Kilogramm, wenn die Fliigel auch
angehoben oder abgesenkt werden, angebracht sein.

Dieses Typenschild muss fiir das Wartungs- und Priifpersonal
lesbar sein.

Bei kraftbetdtigten Tiiren in Rettungswegen muss die
Entriegelung fiir das Offnen der Tiir von Hand ohne Hilfsmittel
leicht erreichbar sein. Das Offnen von Hand muss ohne
besonderen Kraftaufwand moglich sein. Einrichtungen fiir die
Handbetdtigung von Fliigeln diirfen mit festen oder
beweglichen Teilen der Umgebung keine Quetsch- oder
Scherstellen bilden; sie miissen von einem sicheren
Standplatz aus betétigt werden kénnen. © UK NRW | BGW

Einrichtungen fiir die Handbetéatigung, zum Beispiel Kurbeln, miissen gegen Zuriickschlagen, Abgleiten und unbeabsichtigtes
Abziehen gesichert sein.

Bauteile, von denen der sichere Betrieb der kraftbetdtigten Tiiren und Tore abhangt, miissen fiir Wartung und Priifung leicht
zuganglich sein.

Fur die Installation, den Betrieb und die Instandhaltung muss der Hersteller des Antriebes beziehungsweise des automatischen

Tursystems mit dem Produkt ein Handbuch mit Funktionsbeschreibungen, sowie Dokumente mit Anweisungen fiir den korrekten
Einbau und die Montage des Antriebes beziehungsweise des automatischen Tiirsystems und ein Priifbuch zur Verfiigung stellen.
Weiterhin miissen die Dokumente fiir die Erstpriifung durch eine notifizierte Stelle zur Verfiigung gestellt werden.

Nachdem sich auf den Verkehrswegen in medizinischen Bereichen neben den Beschaéftigten auch viele dltere, gehbehinderte
und gebrechliche Patienten und Besucher bewegen, wird empfohlen, dort Tiiren mit Niedrigenergieantrieb einzubauen.

Quetsch- und Scherstellen
Zur Sicherung der Quetsch- und Scherstellen bis zu einer Hohe von 2,50 m kommen zum Beispiel Schaltleisten,
Kontaktschldauche oder Lichtschranken in Frage.

Von einer Sicherung der Quetsch- und Scherstellen kann abgesehen werden, wenn:

o die Bewegung beim Loslassen der Befehlseinrichtung zu Stehen kommt und

o der Gefahrenbereich stdndig eingesehen werden kann

o die Bedienung durch unbefugte Personen technisch oder organisatorisch ausgeschlossen wird
o die SchlieBgeschwindigkeit, gemessen an der HauptschlieBkante, maximal 0,5 m/s betragt.

Auch bei den oben aufgefiihrten Sicherungsmaglichkeiten wird fiir Kinderkliniken dringend empfohlen, die Gré3e und das
Gewicht von Kindern zu beriicksichtigen.
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Steuerung
Die fiir die Steuerung der Tiiren und Tore notwendigen Sicherheitseinrichtungen diirfen durch andere Baulichkeiten oder
Einrichtungen nicht beeintrachtigt werden.

e Esistsicherzustellen, dass keine Fliigelbewegung erfolgen kann, solange sich Personen im Gefahrenbereich befinden.

e Fehlerin der Steuerung diirfen nicht dazu fiithren, dass die Sicherheit der Personen, die die Tiiren und Tore benutzen,
beeintrachtigt wird. Gefahrbringende Bewegungen miissen verhindert werden.

e Tiir- und Torfliigel miissen in ihren Endstellungen selbsttdtig zum Stillstand kommen (zum Beispiel durch
Betriebsendschalter). Wenn Fliigel beim Versagen der Betriebsendschalter tiber ihre Endstellung hinausfahren kénnen,
miissen Notendschalter oder feste Anschldge in Verbindung mit einer Uberlastsicherung vorhanden sein.

o Der Nachlaufweg der Tir- und Torfliigel darf nach Beriihren der Sicherheitseinrichtungen nicht grofier sein als der Weg, um
den die Sicherheitseinrichtungen in der Bewegungsrichtung des Fliigels nachgeben kdnnen. Der Nachlaufweg der Fliigel
ohne Sicherheitseinrichtungen an den SchlieBkanten darf nicht gréBer als 5 cm sein, sofern mit dem Nachlauf eine
gefdhrliche Fliigelbewegung verbunden ist, zum Beispiel wenn mit ihr die Entstehung von Quetsch- und Scherstellen an den
SchlieBkanten verbunden ist.

Abschalteinrichtungen

Tiiren und Tore mit elektrischem Antrieb miissen einen Hauptschalter besitzen, mit dem die Anlage allpolig abgeschaltet werden
kann. Der Hauptschalter muss gegen irrtiimliches oder unbefugtes Einschalten gesichert werden kénnen.
Notabschalteinrichtungen miissen gefahrlos erreichbar sein. Sie miissen sich in unmittelbarer Ndhe der Quetsch- und
Scherstellen befinden. Ist es nicht méglich eine Notabschalteinrichtung von beiden Seiten der kraftbetatigten Tiiren und Toren
gefahrlos zu erreichen, miissen auf beiden Seiten Notabschalteinrichtungen vorhanden sein.

Kraftbetriebene Tiiren

Bei kraftbetriebenen Tiiren und Toren miissen Sicherungsmafinahmen gegen mechanische Gefdahrdungen an der
HauptschlieBkante beim SchlieBen bis zu einer Hohe von 2,5 m iber dem FuBboden vorhanden sein. Auf diese
SicherungsmaBnahmen kann verzichtet werden, sofern die SchlieRgeschwindigkeit nicht mehr als 0,5 m/s betrdgt und der
SchlieBvorgang unter Beobachtung manuell mit einer Steuerung ohne Selbsthaltung (Totmannsteuerung) erfolgt. Andernfalls
bieten sich folgende Lésungsmoglichkeiten als SicherungsmafRnahmen gegen mechanische Gefahrdungen an:

e Einhalten von Sicherheitsabstdnden nach der DIN EN ISO 13857 Link siehe Quellen

e Trennende Schutzeinrichtungen wie Gehduse, Abdeckungen, Verkleidungen oder feststehende Schutzfliigel an
SchlieBkanten,

e Formgebung von Fligeloberflachen

e Torbetdtigung mit manueller Steuerung ohne Selbsthaltung (Totmannsteuerung)

e Begrenzung der Schlief3krafte

e Einbau von schaltenden Schutzeinrichtungen (beriihrungslos wirkend oder druckempfindliche Schutzeinrichtungen)

Bei Toren mit vertikal bewegten Fliigeln sollten die Fliigeloberflachen glatt sein; andernfalls sind technische
ErsatzmaBBnahmen zu ergreifen, wie zum Beispiel bei Rollgittern. Auf eine Absicherung von NebenschlieBkanten kann
verzichtet werden, wenn

e sich die GegenschlieSkante am Sturz der Tiir oder der Toréffnung befindet,

o der Spalt zwischen Nebenschliefkante und GegenschlieRkante max. 8 mm betragt,

o die NebenschlieSkante durch hohlwandige Gummi- oder Kunststoffleisten oder Haarbiirsten so nachgiebig gestaltet ist,
dass sie in zusammengedriicktem Zustand einen Sicherheitsabstand von mindestens 25 mm erlaubt.

Bei automatischen Schiebetiiren darf der Tiirfliigel zu dem feststehenden Teil der Umgebung einen Abstand von maximal 8
mm haben; zwischen beweglichem Fliigel und Endanschlag miissen mindestens 25 mm Abstand eingehalten werden.

Bei Toren miissen selbsttatig wirkende Einrichtungen in der Endstellung ein unbeabsichtigtes SchlieRen verhindern.

Senkrecht bewegte Torfliigel sind durch Kontergewichte, Federn oder Antriebe so auszugleichen, dass sie nicht
unbeabsichtigt schliefen. Dabei darf bei Toren die Kraft an der HauptschlieBkante 150 N nicht iiberschreiten.

Istin einem Torfliigel eine manuell zu 6ffnende Schlupftiir vorhanden, so darf das kraftbetriebene Tor nur bei geschlossener
Schlupftiir betdtigt werden kénnen. Oberflachen von Tiiren und Toren miissen bruchsicher ausgefiihrt sein oder durch eine
feste Abschirmung geschiitzt werden. Bestehen mehr als drei Viertel einer Tiir oder eines Tores aus einem durchsichtigen
Werkstoff, so ist in Augenhdhe eine Kennzeichnung notwendig.
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Bei kraftbetriebenen Tiiren und Toren miissen Gefahr bringende Fliigelbewegungen durch Not-Halt-Einrichtungen sicher
bewusst zum Stillstand gebracht werden. Bei Karusselltiiren sind Not-Halt-Einrichtungen gut sichtbar und schnell erreichbar
vorzusehen. Bei einem Ausfall der Antriebsenergie miissen sich Tiiren und Tore auch von Hand oder mit Hilfsmitteln sicher
offnen lassen kdnnen. Erst nach einem bewussten Wiedereinschalten diirfen kraftbetriebene Tiiren und Tore wieder betrieben
werden kdnnen.

Kraftbetriebene Tiiren und Tore sind vor Inbetriebnahme, nach wesentlichen Anderungen sowie wiederkehrend, d. h. in der
Regel jahrlich sicherheitstechnisch zu priifen. Hierbei sind die Instandhaltungsvorgaben des Herstellers zu beriicksichtigen.
Dies betrifft auch wiederkehrende Priifungen, Wartung und Instandsetzung. Die Ergebnisse der Priifungen sind zu
dokumentieren.

Kraftbetdtigte Karusselltiiren

Im Folgenden sind Aussagen fiir den Einbau von Karusselltiiren zusammengestellt, die fiir die Planung des Bauwerkes
Bedeutung haben kdnnen. Die baulichen Anforderungen an kraftbetatigte Karusselltiiren im Besonderen werden nicht im
Einzelnen aufgefiihrt, da davon ausgegangen wird, dass die jeweiligen Hersteller diese Kenntnisse haben beziehungsweise
die Anforderungen an kraftbetatigte Tiiren Beriicksichtigung finden (siehe unter ,Anforderungen an kraftbetatigte Tiiren und
Tore“). Hier sind deshalb nur die Punkte aufgefiihrt, die bei der Montage vor Ort zu beachten sind.

Die Fliigel miissen gegen unbeabsichtigtes Verlassen der Fiihrungen gesichert sein.
Ein Versatz in der Seitenwandkonstruktion einer Karusselltiir darf nicht gréBer als 10 mm sein, oder er muss durch andere
technischen Manahmen abgesichert sein.

Der Bodenbelag einer Karusselltiir muss, in dem von den Tiirfliigeln tiberstrichenen Bereich mit einer maximalen Unebenheit
von 4 mm ausgefiihrt sein. Vorhandene Spalte diirfen nicht breiter als 4 mm sein.

Der Abstand zwischen Tiirfligelunterkante und FuBboden darf bei einer Karusselltiir maximal 8 mm betragen oder ist durch
Einsatz einer Schutzeinrichtung nach DIN EN 12 978 ,,Schutzeinrichtungen fiir kraftbetatigte Tiiren und Tore" abzusichern.

Die Gefahrenstelle zwischen Haupt- und GegenschlieBkante muss mit aktiven Schutzeinrichtungen nach der genannten Norm
abgesichert werden. Werden bei Karusselltiiren, die von besonders schutzbediirftige Personen genutzt werden,
ausschlieBlich druckempfindliche Schutzeinrichtungen (PSPE) zur Absicherung der Gefahrenstelle HauptschlieSkante zur
Gegenschliefikante eingesetzt, darf die dynamische Kraftspitze nach Auslosung der Schutzeinrichtung einen Wert von 150 N
nicht tiberschreiten.

Ferngesteuerte Tiiren und Tore miissen in Nahe der Fliigel mindestens eine gut erkennbare und leicht zugangliche Not-
Befehlseinrichtung besitzen, mit der im Gefahrfall die Fliigelbewegung zum Stillstand gebracht werden kann.
Karusselldrehtiiren gelten als ferngesteuert, wenn sie zum Beispiel durch Lichtschranken, Kontaktschwellen oder durch im
Fuboden verlaufende Induktionsschleifen ausgeldst werden.

Nach dem Abschalten des Antriebs oder bei Ausfall der Energieversorgung fiir den Antrieb muss die Bewegung der Fliigel
unverziiglich zum Stillstand kommen. Eine unbeabsichtigte erneute Bewegung der Fliigel darf nicht méglich sein.

Es muss sichergestellt sein, dass im Normalbetrieb oder bei Ausfall der Stromversorgung keine Personen in den
Durchtrittsbereichen eingesperrt werden kdnnen. Soll dies liber eine Handbetatigung sichergestellt werden, muss diese mit
einer Kraft von nicht mehr als 220 N zu 6ffnen und zu schlieBen sein.

Die maximale Umfangsgeschwindigkeit einer Karusselltiir bis 3.000 mm Durchmesser darf 1.000 mm/s nicht tiberschreiten.
Kraftbetdtigte Tuiren in Rettungswegen miissen den Anforderungen der giiltigen Arbeitsstattenverordnung entsprechen.

Beispiele von Schutzeinrichtungen an Karusselltiiren:

e Sensoren
Sensoren konnen zum Beispiel an die jeweiligen SchliefSkanten angebracht werden. Beim Eintreten von Personen in den
iberpriiften Bereich stoppt die Fliigelbewegung.

o Kontaktschaltleisten
Die Sicherung von Haupt- und GegenschlieBkante erfolgt hdaufig durch Kontaktschaltleisten, die {iber die gesamte
Turhdhe an den SchlieBkanten befestigt sind.

o Als Schutzeinrichtungen sind auch Kombinationen von Sensoren und Kontaktschaltleisten moglich.

e Schutzeinrichtungen im Brand- und Gefahrenfall
Hierunter fallen Karusselltiiren mit Tirfliigeln, die im Gefahrenfall zur Seite geklappt werden kdnnen. Solche Tiirfliigel
missen sich mit einem Kraftaufwand von maximal 220 N 6ffnen lassen.
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Unterbindung mdéglicher Manipulation an Schutzeinrichtungen:

o Hierunter fallen zum Beispiel an Schaltleisten angebrachte U-Eisen, die Schaltleisten im Bodenbereich tiberdecken, oder
eingerissene oder zerstorte Schaltleisten. Auch Bauteile wie zum Beispiel ein Nachtverschluss kdnnen
Schutzeinrichtungen unwirksam werden lassen

o Auf Ein- und Aus-Schalter fiir Schutzeinrichtungen im Verkehrsbereich ist moglichst zu verzichten.

Weitere Beispiele finden sich in der DGUV Information
208-026 ,Sicherheit von kraftbetdtigten Karusselltiiren®.

Kraftbetdtigte Karusselltiiren unterliegen der europdischen Bauprodukte- und Maschinenrichtlinie. Beide Richtlinien wenden
sich an die Herstellung und an das Inverkehrbringen der Tiiren. Wie die Anforderungen zur Vermeidung von Gefdahrdungen
beriicksichtigt werden kdnnen, beschreiben die sicherheitstechnischen Festlegungen in der DGUV Information 208-026
»Sicherheit von kraftbetdtigten Karusselltiiren®.

Insbesondere in Kinderkliniken wird empfohlen, auf den Einsatz von Karusselldrehtiiren zu verzichten. Besonders gefdhrlich
kdnnen sich Vitrinen in Tirfligeln auswirken, die mit Spielzeug gefiillt sind. Die Aufmerksamkeit der Kinder fiir Gefdhrdungen
auf dem Verkehrsweg wird auf diese Weise abgelenkt.

Drehfliigeltiiren

Drehfliigeltiiren im Krankenhaus eignen sich vor allem fiir Verkehrswege in Bereichen, die im Allgemeinen abgeschlossen
sein sollen, aber dennoch hdufig frequentiert werden und mit einem hohem Transportaufkommen durch Betten, Rollcontainer
und sonstige fahrbare Gerdte belastet sind. Dies gilt fiir Funktionsbereiche und Stationen im Krankenhaus ebenso wie fiir
Hauptzugdnge von grof’en Technik- und Versorgungseinheiten.

Zur Sicherung der Gefahrstellen sind folgende Mafgaben zu beachten:

o Die Tiiren werden {iblicherweise durch Radarmelder oder Wandtaster so rechtzeitig gedffnet, dass die normale
Schrittgeschwindigkeit beibehalten werden kann. Zusatzlich sind die Offnungs- und SchlieBbereiche der Tiiren durch
Infrarotsensoren (an der Oberkante der Fliigel montiert) iiberwacht, so dass, wenn sich Personen im Bewegungsbereich
der Fliigel aufhalten, die Tiiren entweder nicht schlieRen oder nicht &ffnen.

o Fiirdie kinetische Energie, die von einem bewegten Tiirfliigel auf eine Person iibertragen werden kann, sind das Gewicht
und die maximal Bewegungsgeschwindigkeit des Tiirfliigels von Bedeutung. Fiir eine Tiir mit Niedrigenergieantrieb, mit
den im Krankenhaus tiblichen Abmessungen und Fliigelgewichten, gilt dabei eine Zeit von mindestens 5 s von
Endstellung zu Endstellung als angemessen.

o Die Tiir sollte auf keinen Fall unmittelbar an einem senkrecht zur Laufrichtung vorbeifiihrenden Verkehrsweg (im
Kreuzungsfalle) eingebaut werden. Die gegebenenfalls in den Verkehrsweg einschlagenden Tirflugel fiihren zu
Behinderungen; zur Tiir6ffnung kann kein Radarmelder eingesetzt werden, weil dieser tiberfliissigerweise immer wieder
auf den vorbeifiihrenden Verkehr ansprechen wiirde. In einem derartigen Fall miisste die Tiir entweder nach innen
aufschlagen oder so weit zuriickgesetzt werden, dass die Tiirfliigel nicht in den Gang einschlagen; die Tiir6ffnung ware
nur {iber Wandtaster méglich.

o Der Tiirantrieb ist so einzustellen, dass die Kraft, die bendtigt wird, um die Bewegung eines Tiirfliigels zu stoppen, 67 N
nicht ibersteigt.

Schiebetiiren, -tore

e Schiebetiiren und -tore miissen gegen Ausheben und Herausfallen gesichert sein, u. a. durch Endschalter und/oder
Notendschalter.

o Die HauptschlieBkante von Schiebetiiren sollte — soweit moglich — durch Einlage von entsprechend starken und
verformbaren Gummiformstiicken so gesichert werden, dass beim Schlief3en keine gefdahrlichen Quetschstellen
entstehen.

o Soweit die SchlieBBkraft des Fliigels auf maximal 150 N begrenzt werden kann, sind keine zusatzlichen
Sicherungsmafinahmen erforderlich. Das Gleiche gilt, wenn der Gefahrbereich vom Bedienungsstandort aus vollstandig
zu ibersehen und eine Person mit der Bedienung der Anlage beauftragt ist.

e BeiToren in gedffneter Endstellung muss der Bereich hinter dem Tor ein MaB von mindestens 0,5 m aufweisen, um das
Einquetschen des gesamten Kdrpers sicher zu vermeiden.

o Beiferngesteuerten Toren muss in der Ndhe der Fliigel mindestens ein gut erkennbarer und leicht erreichbarer
Notausschalter installiert sein (siehe auch unter ,Abschalteinrichtungen®).

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 41



Bauliche Anforderungen Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Tilren und Tore

Nach oben 6ffnende Tore
(zum Beispiel Roll-, Faltglieder- oder Sektionaltore)

o Sofern keine anderen Ausgange vorhanden sind, miissen die Tore mit nach auBen 6ffnenden Drehfligeltiiren
ausgestattet sein. Bei gedffneter Fluchttiir diirfen sich die Tore nicht 6ffnen lassen.

e Die horizontale Schlie3kante ist beim Schlievorgang von Toren gegen Einquetschen zu sichern. Diese Forderung ist
erfiillt, wenn zum Beispiel ein Druckwellenschalter an der SchlieRkante des Tores in Verbindung mit einer Lichtschranke
oder ein Lichtvorhang den SchlieBbereich tiberwacht. Beim Ansprechen eines der Sicherungsglieder sollte das Tor die
Bewegungsrichtung dndern und wieder in die obere Endstellung fahren.

o Weitere Mafsnahmen, siehe unter,,Schutz gegen Ausheben, Zuschlagen, Herausfallen und Herabfallen®.

Pendeltiiren und -tore

Diese miissen durchsichtig sein oder mindestens ein Sichtfenster haben.

Quellen

o Arbeitsstdttenverordnung (ArbStattV)

o Tiiren und Tore, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.7

e Fluchtwege und Notausgadnge, Flucht- und Rettungsplan, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A2.3

o Beurteilung von Ldarm am Arbeitsplatz unter Beriicksichtigung unterschiedlicher Tatigkeiten, VDI 2058

e Schallschutz im Hochbau, DIN 4109

e Tiren und Tore - Schutzeinrichtungen fiir kraftbetdtigte Tiiren und Tore - Anforderungen und Priifverfahren, DIN EN 12978
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Besondere Erfordernisse im Krankenhaus wie zum Beispiel der Transport von Liegendkranken oder das Begehen durch Patienten
mit verschiedensten Gebrechen, dltere Mitbiirger und/oder behinderte Menschen und Kinder sind unter anderem Griinde fiir
eine sichere und praxisorientierte Gestaltung der Treppen und Treppenrdume. Bei der Planung von Treppen und Treppenrdumen
in Krankenhdusern miissen deshalb die Platz- und Hohenverhéltnisse so gestaltet werden, dass auch die Belange des
barrierefreien Bauens ausreichend Beriicksichtigung finden. Neben der guten Begehbarkeit sind dariiber hinaus auch
besondere Anforderungen hinsichtlich des Brand- und Katastrophenschutzes zu stellen.

Im Folgenden sind Aussagen zu:

e Platz- und Hohenverhaltnissen,

o Gestaltung der Treppen und Treppenrdume,

e Absturzsicherungen und Handldufen,

o Anforderungen des Brand- und Katastrophenschutzes zusammengestellt.

Es kdnnen jedoch je nach Bundesland noch weitere Anforderungen bestehen.

Platz- und Hohenverhaltnisse
Mindestanforderungen sind, dass

e sie flir den groften zu erwartenden Verkehr ausreichen. Hierzu wird die in ASR A1.872) nur flir Verkehrswege giiltige
notwendige Breite anhand der Personenzahl auch fiir die Breite des Treppenlaufs empfohlen. Die nutzbare Breite von
Treppen und Treppenabsdtzen muss mindestens 1,50 m betragen. Tiirfligel diirfen die nutzbare Breite der Treppenabsatze
nicht einschranken.

o die Anforderungen an Rettungswege, aus Punkt 4.2. Innere VerkehrserschlieBung, Rettungswege, beriicksichtigt werden.

e nach hdchstens 18 Stufen je Treppenlauf ein Zwischenpodest angeordnet wird.

o die lichte Treppendurchgangshohe mindestens 2 m betragt.

Gestaltung der Treppen und Treppenrdume
Fur die Gestaltung gelten folgende Mindestanforderungen:

o Auftritte miissen zwischen 32 bis minimal 26 cm breit und Steigungen von 14 bis maximal 19 cm hoch sein. Die
SchrittmaBformel Auftritt + 2 x Steigung = 59 bis 65 cm soll eingehalten werden.

o Ausgleichsstufen sind nicht zuldssig.

o Innerhalb eines Gebdudes sollen mindestens alle 6ffentlich zugédnglichen Treppen gleiche Auftritte und Steigungen
aufweisen.

e Essollen nur Treppen mit geraden Laufen gebaut werden; es ist zu beachten, dass gewendelte Treppen im Verlauf des
ersten Fluchtweges nicht zuldssig sind.

o Die Abstdande des Treppenlaufs zu Wanden und Absturzsicherungen diirfen maximal 5 cm betragen.

e DerAbstand zu Tiiren muss mindestens 1 m betragen.

e Bei Tiiren, die in Richtung Treppe aufschlagen muss der Treppenabsatz mindestens Tiirbreite plus 0,5 m tief sein (oder bei
barrierefreiem Bauen zusédtzlich 1 m zur Turbreite). (Abb. 4.1)

e Es miissen den Gegebenheiten angepasste trittsichere Stufen und Bodenbeldge mit ausreichender Rutschhemmung
ausgewdhlt werden. Dies gilt auch fiir Feuchtbereiche. Durch die Reinigung darf die Rutschhemmung nicht beeintrachtigt
werden (siehe Kapitel 5 ,,Fuboden®).

e Durch farbliche Abstufungen und Gestaltung muss der Verlauf der Treppe gut erkannt werden kénnen.

o Die Auftrittsvorderkanten sollten besonders rutschhemmend gestaltet sein. Dies ist zum Beispiel moglich durch
Einfrasungen mit Gummiprofilen, Streifen mit Korundbeschichtung.

e Essind die im Treppenbereich vorgegebenen Nennbeleuchtungsstarken einzuhalten (siehe Kapitel 7 ,,Beleuchtung®).
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Abb. 4.1 - Abstandsmaf3e von Treppen zu Tiiréffnungen
(Quelle: ASRA 1.8

© Ausschuss fiir Arbeitsstatten (ASTA)

Absturzsicherungen

An Treppen sind Absturzsicherungen und Umwehrungen mit mindestens 1 m Héhe und ab einer Absturzhdhe von 12 m mit einer
Mindesthdhe von 1,1 m anzubringen. Geldnder miissen mindestens mit einer Fu- und Knieleiste ausgestattet sein und an der
MindesthGhe einer Aufnahme einer Horizontalkraft von 500 N/m (Wartungstreppen 300 N/m) standhalten.

Handldufe

o Handldaufe miissen an Treppen mit mehr als vier Stufen angebracht werden, falls die jeweilige Landesbauordnung dies nicht
schon bei geringerer Stufenzahl fordert.

o Bei einer Stufenbreite ab 1,50 m sind Handldufe an beiden Seiten erforderlich.

¢ Handldufe sollen keine offenen Enden aufweisen und nicht unterbrochen sein.75)

o Die Handldufe sind nicht tiefer als 80 cm und nicht héher als 115 cm mit einem Seitenabstand zu anderen Bauteilen von
mindestens 5 cm anzubringen.

¢ Die Handlaufbreite soll zwischen 2,5 und 6 cm betragen.

Gegebenenfalls sind weitere Anforderungen und/oder Abweichungen aus dem Bauordnungsrecht der Lander oder zusétzliche
Anforderungen der Krankenhduser zu beriicksichtigen.

Quellen

o Treppen, DGUV Information 208-005
o Verkehrswege, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.8
o Fluchtwege und Notausgadnge, Flucht- und Rettungsplan, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A2.3
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Bei Tatigkeiten auf Flachen, die mehr als 1 m tiber der Umgebung liegen — dies gilt natiirlich besonders fiir begehbare
Dachflachen —, ist im Bereich der Absturzkanten regelméfiig von einer Absturzgefahr fiir die Beschéftigten beziehungsweise
gegebenenfalls auch anderen Personen auszugehen.

Insbesondere auf den Dachflachen grof3erer Gebdude sind oft Tatigkeiten auszufiihren oder Aufenthaltsbereiche fiir Patienten
vorzufinden.

Da geht es um die Pflege von Griinflachen, die Instandsetzung von Dachinstallationen oder das Erreichen von technischen
Einrichtungen, wie etwa Liiftungsanlagen, Aufzugsraume und dergleichen. Auch Fluchtwege werden manchmal tiber das Dach
gefiihrt. Dachflachen kdnnen dementsprechend gefdhrliche Arbeitspldtze aufweisen, wenn diese nicht so errichtet sind, dass
Absturzgefahren vermieden werden.

Die Hinweise beinhalten folgende Gesichtspunkte:

e Absturzsicherung

o Sicherung von Dachbelichtungsoffnungen
o Verkehrswegen

e Zugdnglichkeit von Dachflachen

Allgemeines

Anschlageinrichtungen fiir Personliche Schutzausriistung gegen Absturz miissen angebracht werden, wenn die Dachfldachen
regelmaBig (zum Beispiel mehrals 1 x im Jahr) zu begehen sind und keine anderen Absturzsicherungen getroffen wurden.
Kann ein Abstand zur Absturzkante von mehr als 2 m eingehalten werden und ist die Flachenneigung kleiner als 20 %, ist keine
Absturzsicherung erforderlich. Wird der Abstand von 2 m unterschritten und werden Dachflachen entweder haufiger begangen,
zum Beispiel zum Erreichen von Technikrdumen, zur Griinpflege und so weiter oder weil ein Fluchtweg {iber die Dachflache
gefiihrt ist, sind grundsatzlich fest angebrachte Absturzsicherungen erforderlich.

Absturzsicherung

Absturzsicherungen an Dachrdndern beziehungsweise -6ffnungen (Innenhdfe und dergleichen) kénnen als Gelander ausgefiihrt
sein. Fiir kurzfristige Arbeiten gentigen auch Seilsicherungen, Ndhere Informationen finden sich dazu in der DGUV
Informationsschrift 212-001 Arbeiten unter Verwendung von seilunterstiitzten Zugangs- und Positionierverfahren. Eine weitere
Maoglichkeit ist die Anbringung von Fangnetzen, zum Beispiel am Hubschrauberlandeplatz. Verglaste Belichtungsoffnungen
sollten begehbar ausgefiihrt werden, es sei denn, sie haben Gitterabdeckungen oder Geldnder.

Sicherung von Dachbelichtungsoéffnungen

Dachbelichtungséffnungen sollten begehbar sein. Uber Kopf befindliche Glasfldchen sind in Verbundsicherheitsglas
auszufiihren und missen, hinsichtlich ihrer Festigkeit, den zu erwartenden Belastungen (zum Beispiel Kérpergewicht mit Last)
entsprechen, siehe auch Kapitel 6 ,,Verglasung*.

Weitere Sicherungsmaoglichkeiten sind Gitterabdeckungen oder Fangnetze unter den Belichtungsoffnungen. Diese sind im Wege
der Nachriistung oft die einzige Moglichkeit.

Plexiglaskuppeln als Belichtungsoffnungen sind nicht begehbar und miissen deshalb wie Dach&ffnungen bewertet werden.

Verkehrswege

Verkehrswege auf Dachfldchen sollten, insbesondere auf Kiesddchern, grundsétzlich befestigt und gut erkennbar sein (zum
Beispiel in Form von Plattenbeldgen). Die Zugédnge zu Technikraumen und dergleichen sind zu beleuchten. Die entsprechenden
Schaltmdglichkeiten sollten an den jeweiligen Zugédngen liegen und leicht auffindbar sein.

Zuganglichkeit zur Dachflache

Bei der Zuganglichkeit von Dachflachen sind unter anderem auch Transporte von Materialien, Werkzeugkisten und so weiter zu
beriicksichtigen. Das Betreten der Flache sollte durch eine Tiir moglich sein. Es kann erforderlich sein, an Dachaufstiegen und
Dachausstiegen zusatzliche Anschlagpunkte fiir Personliche Schutzausriistung gegen Absturz anzuordnen.

Das unbefugte Betreten ist sicher zu verhindern, deshalb sollten Zugangstiiren normalerweise versperrt und Steigleitern, die von
offentlich zuganglichen Bereichen benutzt werden kdnnten, gesichert sein (Leitergang zum Beispiel erst ab einer Hohe von 3 m
fest angebracht, nur mit gesondert untergebrachter Anlegeleiter zu erreichen). Miissen zum Besteigen einer Dachflache deutlich
mehrals 5 m Hohendifferenz iiber eine fest angebrachte Steigleiter iberwunden werden, dann muss eine Absturzsicherung
durch Riickenschutz oder eine Schiene fiir Sicherungsgleiter angebracht werden.

Letzteres gilt besonders auch fiir den Aufstieg zu Kaminen, zum Beispiel von Heizzentralen.

1
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Begehbare Dachflachen

Quellen

o Steiggdnge fiir Behdlter undumschlossene Rdaume, DGUV Regel 103-007
o Steiggdnge fiir Behdlter und umschlossene Rdume, DGUV Regel 103-008
e Planungsgrundlagen von Anschlageinrichtungen auf Ddachern, DGUV Information 201-056
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Im Krankenhausbereich sind folgende automatisierte Transportsysteme anzutreffen:

« Automatische Warentransportanlagen (AWT)
e Kleinférderanlagen (KFA)
e Rohrpostanlagen.

Automatische Warentransportanlagen — AWT-Anlagen

Mit AWT-Anlagen kdnnen groBere Behdlter/Container zum Beispiel fiir Schmutzwdsche und Abfélle automatisiert transportiert
werden. Zwischen den Geschossen werden die Container tiblicherweise in senkrechten Aufzugsschachten an- und
abtransportiert, wahrend im Untergeschoss horizontale Transportstrecken eingerichtet sind. Dort werden die Container tiber
Schienensysteme mit personengesteuerten oder vollautomatischen Schleppern bewegt.

Folgende Punkte sollten beachtet werden:

e Im Bereich des Horizontaltransportes sollten mogliche Beriihrungen zwischen Personen und Containern vermieden werden,
das heif3t Kopffreiheit grofier 2 m. Bei bodengestiitztem Fahrverkehr diirfen keine Verkehrswege fiir Personen im Bereich der
Transporttrassen vorhanden sein. In Bereichen, wo die Kopffreiheit nicht eingehalten werden kann, sind spitze und scharfe
Kanten an Schienen, Weichen und so weiter abzupolstern und farblich zu markieren.

e Zwischen den Containern und Wénden beziehungsweise Stiitzen sowie zwischen Containern im Gegenverkehr ist ein
Sicherheitsabstand von mindestens 0,50 m einzuhalten, um das Einquetschen des ganzen Kérpers zu vermeiden. Dort, wo
dieses Maf auf Grund der notwendigen Trassenfiihrung nicht eingehalten werden kann, sind alternative
Sicherungsmafinahmen einzurichten, wie zum Beispiel Notabschaltungen oder akustische und optische Signalanlagen bei
der Anndherung von Containern.

 Bereiche des Horizontaltransportes sollten dort, wo Uberschneidungen beziehungsweise mégliche Beriihrungen mit dem
allgemeinen Personenverkehr im Technikbereich gegeben sind, komplett abgeschrankt und nur fiir das Wartungspersonal
mit Schliissel zuganglich sein.

e Die Fahrtrassen am Boden sollten farblich gekennzeichnet werden, damit das Begehen und das Abstellen von
Gegenstdnden in diesen Bereichen vermieden wird (Kollisionsgefahr).

e Schienen, Weichen und dergleichen sind im Anstofbereich abzupolstern und auffallig farblich zu kennzeichnen.

e Die Steigschédchte sollten zu Instandhaltungszwecken auf jeder Ebene einen Zugang aufweisen. Damit kann sichergestellt
werden, dass Brandschutzklappen zum Beispiel im Zuge von Instandsetzungsarbeiten nicht durchstiegen werden miissen.
Auf die Notwendigkeit von ausreichend grofen Standflachen in den Schachten wird hingewiesen.

o In unmittelbarer Nahe der Anlage hat es sich bewdhrt, einen grofieren Wartungsplatz einzurichten. Dieser ist iblicherweise
standig besetzt und muss deshalb den Anforderungen an einen Arbeitsplatz geniigen. In dem Bereich sollte auch die
Reinigung von Containern durchgefiihrt werden. Es sind von daher Wasser-, Desinfektionsmittel- und Abwasseranschliisse
ebenso wie ein Handewaschplatz erforderlich.

Kleinforderanlagen

Mit Kleinforderanlagen werden kleinere, verschlieBbare Behdlter mit Apothekengiitern, Schriftstiicken, Probenmaterialien und
so weiter auf elektrisch angetriebenen Fahrgestellen transportiert und vollautomatisch bis zum Zielort gefahren. Probleme
ergeben sich, wenn eines der Fahrgestelle den Dienst versagt, die Behdltnisse insbesondere auf den senkrechten Strecken
undicht werden, die Schienensysteme nach einiger Zeit zu stark verschmutzen, Lesegerate versagen und so weiter Ein
besonderes Problem entsteht, wenn ein Fahrgestell, welches irgendwo auf der Strecke den Dienst versagt, geborgen werden
muss oder die Schienen periodisch gereinigt werden miissen. Vor diesem Hintergrund muss der Schienenstrang auf seiner
gesamten Lange moglichst gut zugdnglich sein.

Folgende Punkte sollten beachtet werden:

o In Steigschachten sollte fiir Zugdnglichkeit des Schienensystems wie bei AWT-Anlagen gesorgt werden.

e Bei horizontalen Transportstrecken auf gute Zuganglichkeit der Schienen, Weichen und so weiter achten, insbesondere im
Bereich der Zwischendecke, der méglicherweise nicht auf der gesamten Lange von unten zugénglich ist (wenn die Trasse
zum Beispiel den OP-Bereich tiberfahrt). In solchen Féllen muss unter Umstanden ein Wartungssteg neben der Trasse
eingerichtet werden.

e Die Einrichtung eines Wartungs- und Reinigungsplatzes im Bereich der Anlage ist mit dhnlicher Ausstattung wie bei AWT-
Anlagen sinnvoll, ein standiger Arbeitsplatz ist normalerweise aber nicht gegeben.
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Rohrpost

Die Rohrpost dient ebenfalls zum vollautomatischen Versand von Gegenstanden. Die durch Druckluft angetriebenen Behdltnisse
sind zylinderférmig und im Volumen deutlich kleiner als bei der KFA. Rohrpostanlagen sind erfahrungsgemaf} am wenigsten
storanfallig. Es gibt lediglich vereinzelt Probleme mit der Larmentwicklung, wenn die Kartusche am Zielort ausgeworfen wird.
Ebenso kénnen vereinzelt ausgefallene Weichen, Lesegerdte und dergleichen Stérungen verursachen.

Folgende Punkte sollten beachtet werden:

o Auf gute Zugadnglichkeit von Weichen, Lesegerdten und dergleichen achten.
e An den Zielorten sollten standardmafig larmmindernde Mafinahmen durchgefiihrt werden, zum Beispiel durch Auskleiden
der Empfangsbehdlter mit elastischen Materialien. Die Austrittstellen der Behdlter sollten nicht in ldrmsensiblen Bereichen

eingerichtet werden.
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Stiirzen, Stolpern und Ausrutschen gehoren zu den haufigsten Unfallursachen. Nach der Statistik der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) ereigneten sich im Jahr 2009 mehr als 170.000 meldepflichtige Stolper-, Sturz- und Rutschunfalle.

Wie hoch die Gefahr ist, durch Ausrutschen beim Gehen einen Unfall zu erleiden, zeigt sich anhand der Unfallhdufigkeit und -
schwere:

o im Bereich der gewerblichen Berufsgenossenschaften wird etwa jeder zweite meldepflichtige Arbeitsunfall, der sich auf dem
FuBboden ereignet, durch Ausrutschen verursacht.

o 4 % der Rutschunflle fiihren zu folgenschweren Stiirzen;

e 5% der neuen Unfallrenten, die im gewerblichen Bereich jahrlich hinzukommen, sind auf einen Rutschunfall zuriick zu
fihren;

o die durchschnittlichen Folgekosten eines Rutschunfalls liegen bei ca. 34.000 €.

Die Beschaffenheit des Bodens spielt bei der Vermeidung von Rutschunfallen die wohl gréfite Rolle. Ein passend ausgewdahlter
und richtig gestalteter Boden kann auch bei unterschiedlich stark rutschhemmendem Schuhwerk und bei Verunreinigungen oder
Ndsse noch eine ausreichende Rutschhemmung bieten.

Im Folgenden werden Aussagen zu folgenden Punkten gemacht:

o Stolperstellen

e Schutzmanahmen gegen Stolpern

e Ebenheit

e SchutzmaBnahmen gegen Ausrutschen
e chemische Nachbehandlung

e Hygiene

o Tragfahigkeit

o Gefdhrliche Schrage

e Innenraumbelastung durch Kleber

1
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Hiufigste Ursache fiir Stolperunfille sind Hohendifferenzen, z. B. an Ubergangsstellen von FuBbodenbelidgen, Dehnungsfugen,
ungeeigneten Installationseinbauten und nur grob bearbeiteten Natursteinbdden. Als Stolperstellen gelten bereits
Aufkantungen ohne Anschragung von mehr als 4 mm.

Auch bei Spaltenbreiten von mehrals 20 mm im FuRboden sowie bei der Verwendung von Rosten mit einer Maschenteilung von
mehrals 35 mm x 51 mm liegen Stolperstellen vor. Eine Stolperstelle kann, auch temporéar auftreten, wie z. B. aufgrund einer
Durchbiegung an der Verbindungsstelle verschiedener Fuboden.

SchutzmaBnahmen gegen Stolpern

Eine geeignete MaBnahme zur Vermeidung von Stolperstellen an
Hohenunterschieden bis 2 cm, ist z. B. eine Anschragung mit einem
Winkel von héchstens 25°, z. B. bei Kanten an Bodenbeldgen. GréfRere
Hohenunterschiede sollen durch begehbare Schragrampen tiberbriickt
werden, die den an Verkehrswege bzw. Fluchtwege gerichteten
Anforderungen der Arbeitsstdttenverordnung entsprechen.
Fubodenauflagen wie z. B. lose Fufimatten, Teppiche oder Laufer miissen
gegen Verrutschen oder Aufrollen gesichert sein. Sie sind deshalb
anzuschrauben oder festzukleben.

Ablaufrinnen, Abflusskanédle und Bodenabldufe miissen kipp- und
trittsicher sowie bodengleich abgedeckt sein. Metallroste, z. B. Gitter- und
Blechprofilroste, miissen eine Mindestauflageldange von 30 mm haben
sowie gegen Abheben oder Verschieben gesichert sein. Um Stolperstellen
an StofBstellen von Metallrosten zu vermeiden, miissen die unter Last
auftretenden elastischen Durchbiegungen innerhalb bestimmter Grenzen
bleiben (kleiner 1/200 Stiitzweite, aber nicht mehr als 4 mm). Bei
Gitterrosten in offentlichen Verkehrswegen, z. B. vor Eingdngen von
allgemein zugdnglichen Gebduden, muss die Maschenweite klein gehalten
werden. Es sind Roste einzusetzen, deren Maschen in einer Richtung die
lichte Weite von 10 mm nicht tiberschreiten.

Kunststoffroste werden vorzugsweise an Steharbeitspldtzen eingesetzt. Ihre Verwendung als Bodenbelag in Verkehrswegen ist
wegen der Umknickgefahr zu vermeiden. Die Umknickgefahr resultiert aus der groRen Maschenaufteilung und den tiefer
liegenden Verbindungsstaben, die als Kontaktflache zur Schuhsohle nicht zur Verfiigung stehen. Roste aus Kunststoff
unterliegen auch ohne Beanspruchung einem Alterungsprozess, der insbesondere von der Starke der ultravioletten Strahlung
abhangig ist.

Anschluss- und Verlangerungskabel miissen so verlegt sein, dass sie keine Stolperstellen bilden. Ist es erforderlich, einen
Verkehrsweg mit einem Anschluss- oder Verlangerungskabel zu kreuzen, so muss das Kabel mit einer ausreichend schweren,
flach angeschragten und gut erkennbaren Sicherungsbriicke tiberbaut sein.

Anschluss- und Versorgungsleitungen miissen so verlegt sein, dass sie keine Stolperstellen bilden, z. B. entlang von
Einrichtungsgegenstdanden, Wanden oder Decken. Das kann z. B. mit einer ausreichenden Anzahl von Anschlussmoglichkeiten
in einer geeigneten Lage erreicht werden (z. B. durch Anbringen einer Steckdose im naheren Umfeld der Verbrauchseinrichtung,
um dadurch auf dem Boden liegende Kabel zu vermeiden). Sind Stolperstellen durch bauliche MaBnahmen nicht zu vermeiden,
so sind sie zumindest deutlich und dauerhaft gelb-schwarz-gestreift zu kennzeichnen und ggf. durch weitere
SchutzmaBnahmen, wie z. B. durch Absperrungen oder Handldufe zu sichern.

© UK NRW | BGW

Ebenheit

FuBboden miissen eben sein, um die Unfallgefahr durch zum Beispiel wellige Bodenbeldge oder Fliissigkeitslachen zu
verringern. Bei der Bauausfiihrung entstehen in der Regel technisch bedingt unvermeidbare Maabweichungen, die zu
Unebenheiten fiihren. Die zuldssigen Abweichungen von der Ebenheit sind fiir FuBbdden, Flachen, Decken und Wande in DIN 18
202 ,,Toleranzen im Hochbau — Bauwerke“ geregelt. Ebenheitstoleranzen bezeichnen die zuldssigen Abweichungen der Ebenheit
einer Estrichflache, unabhdngig von Neigung und Hohenlage.
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Quellen

o FuBbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr, DGUV Regel 108-003

e Roste - Auswahl und Betrieb, DGUV Information 208-007

o Bewertung der Rutschgefahr unter Betriebsbedingungen, DGUV Information 208-041

o FuBbdden, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A1.5/1,2

o Verkehrswege, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.8

o Toleranzen im Hochbau — Bauwerke, DIN 18202

o Elastische und Laminat-Bodenbeldge - Bestimmung des Eindrucks und des Resteindrucks, DIN EN ISO 24343-1
o Aus der Arbeit des IFA 0086 5/2011
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Um einen Fufboden sicher begehen zu konnen, miissen bestimmte Reibungswerte zwischen Schuh und FuBboden vorhanden
sein. Wasser oder Feuchtigkeit fithren zu einer erheblichen Verminderung der Reibungswerte gegeniiber dem trockenen Zustand.
In Arbeitsbereichen, die durch Eingdange direkt aus dem Freien betretbar sind, wirken sich zum Beispiel. nasse Schuhsohlen
entsprechend negativ aus.

Gebdudeeingdnge sind deshalb so einzurichten, dass der Eintrag von
Schmutz und N&dsse nicht zu Rutschgefahren fiihren. Dies kann durch
Sauberlaufzonen in Form von Schmutz- und Feuchtigkeitsaufnehmern
erreicht werden, die hinsichtlich ihrer Lange, Breite und des Materials auf
den zu erwartenden Personenverkehr ausgelegt sind und in ihrer
Laufrichtung tiber die gesamte Durchgangsbreite mindestens 1,5 m lang
sind. Sauberlaufzonen miissen gegen Verrutschen gesichert sein.

Sofern Fliissigkeiten oder gleitférdernde Stoffe in einem solchen Umfang
auf den FuBboden gelangen, dass dadurch eine Rutschgefahr fiir Personen
besteht, sind geeignete Maflnahmen zu ergreifen. Fliissigkeiten lassen
sich beispielsweise durch ein ausreichendes FuBbodengefalle abfiihren,
(z. B. ein Gefélle von mindestens 2 % bei Fliissigkeiten mit
wasserdahnlichen Flieeigenschaften). Das Ableiten von Fliissigkeiten tiber
Verkehrswege ist nach Moglichkeit zu vermeiden. Eine geeignete
Mafinahme gegen die Ausrutschgefahr aufgrund gleitférdernder Stoffe, wie
z. B. Ol oder Speisereste, sind Bodenbeldge mit ausreichendem
Verdrangungsraum.

Es gilt somit, die unterschiedlichen Rutschgefahren zu bewerten, um © UK NRW | BGW
daraus ein Maf fiir die zu fordernde Rutschhemmung eines Fufsbodens zu

erhalten. Die Bewertung erfolgt fiir Arbeitsrdaume und Arbeitsbereiche, in denen auf Grund der verarbeiteten Produkte oder der
Arbeitsverfahren erhdhte Rutschgefahr besteht, nach der Regel fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz DGUV Regel 108-003
»FuBbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr®. Fiir nassbelastete Barfuflbereiche, die in
Krankenhdusern, z. B. in Sanitdrbereichen oder medizinischen Badern bestehen, findet die DGUV Information 207-006
»Bodenbeldge fiir nassbelastete BarfuBbereiche” Anwendung. Entsprechend der jeweiligen Rutschgefahr werden Bodenbeldge
von Arbeitsrdumen und -bereichen nach DGUV Regel 108-003 den Bewertungsgruppen R 9, R 10,R 11, R 12 und R 13 bzw. nach
DGUV Information 207-006 den Bewertungsgruppen A, B und C zugeordnet.
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Schutzmafinahmen gegen Ausrutschen

Tabelle: Bewertungsgruppe der Rutschgefahr nach Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen

Arbeitsraume und Arbeitsbereiche

Bewertungsgruppe der Verdrangungsraum mit Kennzahl

fiir das Mindestvolumen

Rutschgefahr (R-Gruppe)

Allgemeine Arbeitsraume und -bereiche

Eingangsbereiche, innen

Eingangsbereiche, auBen

Treppen, innen

Aufientreppen

Sanitarrdume (zum Beispiel Umkleide- und Waschrdume)
Toiletten

Pausenrdaume (zum Beispiel Aufenthaltsraum, Betriebskantinen)
Sanitdarraume

Kiichen fiir Gemeinschaftsverpflegung in Krankenhdusern, Kliniken
Auftau- und Anwdrmkiichen

Kaffee- und Teekiichen, Stationskiichen

Spiilrdume

Speiserdume, Gastraume, Kantinen einschliefilich Bedienungs- und
Serviergdangen

Kithlraume, Tiefkiihlraume, Kiihlhduser, Tiefkiihlhdauser

Fiir unverpackte Ware

Fiir verpackte Ware

Desinfektionsrdume (nass)

Vorreinigungsbereiche der Sterilisation

Fakalienrdume, Ausgussrdume, unreine Pflegearbeitsraume
Sektionsrdume

Raume fiir medizinische Bader, Hydrotherapie, Fango-Aufbereitung
Waschrdume von OPs, Gipsrdume

Sanitdrraume, Stationsbader

Raume fiir medizinische Diagnostik und Therapie, Massagerdaume
OP-Rdume

Stationen mit Krankenzimmern und Fluren

Praxen der Medizin, Tageskliniken

Apotheken

Wascherei

Raume mit Durchlaufwaschmaschinen (Waschrshren) oder mit
Waschschleudermaschinen

Rdaume mit Waschmaschinen, bei denen die Wasche tropfnass
entnommen wird

Rdume zum Biigeln und Mangeln
Verkehrswege in Auenbereichen
Gehwege

Laderampen- iiberdacht
- nicht tiberdacht

Schragrampen (zum Beispiel fiir Rollstiihle, Ladebriicken)
Betankungsbereiche

Betankungsbereiche iiberdacht

R9

R11 oderR 10 V4
R9

R11 oderR 10 V4
R 10

R9

R9

R9

R12
R 10
R 10
R12

R9

R12
R11

R10
R 10
R11
R 10
R10
R9
R9
R9
R9
R9
R9

R9

R9
R11 oderR 10 V4

R 11 oderR10

R 12 oderR11 v

R12 oderR 11 V4
R12

R11
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SchutzmafRnahmen gegen Ausrutschen

Die Bewertungsgruppen dienen als Maf3stab fiir den Grad der Rutschhemmung, wobei Bodenbeldge mit der Bewertungsgruppe R
9 den geringsten und Bodenbeldge mit der Bewertungsgruppe R 13 den héchsten Anforderungen an die Rutschhemmung
genligen.

Kommen Wasser, Fett oder kleinere Abfallstiicke hinzu, reicht die rutschhemmende Ausfiihrung des Bodens nicht aus. In diesen
Fallen ist ein Boden mit Rillen oder anderen Profilierungen erforderlich. Das Volumen der Profilierung wird als Verdrangungsraum
bezeichnet. Das Mindestverdrangungsvolumen V 4 ist mit 4 cm2 Verdrangungsraum pro 100 cm? Flache festgelegt worden.
GroBere Verdrangungsrdume werden mitV 6,V 8 und V 10 angegeben.

Werden in benachbarten Arbeitsraumen oder -bereichen Bodenbeldge unterschiedlicher Rutschhemmung eingesetzt, ist darauf
zu achten, dass die Bodenbeldge jeweils zwei benachbarten Bewertungsgruppen zugeordnet sind, z. B. Bewertungsgruppen R
10und R 11 oderR 11 und R 12. Benachbarte Arbeitsbereiche mit unterschiedlicher Rutschgefahr, in denen die Beschéftigten
wechselweise tdtig sind, sollen einheitlich mit dem Bodenbelag der jeweils htheren Bewertungsgruppe ausgestattet werden.

Eine Ubersicht von Bodenbeldgen fiir Arbeitsrdume und Arbeitsbereiche mit Rutschgefahr, die vom Institut fiir Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) gepriift wurden, enthélt die sog. Positivliste.

In Bereichen, die nur barfuss begangen werden (z. B. Therapie- und Bewegungsbéader) ist die DGUV Information 207-006
,Bodenbeldge fiir nassbelastete BarfuBbereiche” und die Liste ,NB“ ,,Rutschhemmende Bodenbeldge in nassbelasteten
BarfuBbereichen® zu beriicksichtigen.

Chemische Nachbehandlung

Als wirkungsvolle Mainahme zur Verbesserung der rutschhemmenden
Eigenschaften eines verlegten Bodenbelags haben sich in der
Vergangenheit speziell entwickelte, chemische
Nachbehandlungsverfahren bewdahrt. Diese Verfahren kénnen auf
mineralischen Belagsflachen, bei keramischen Fliesen, Granit, Marmor,
Kunststein, Beton oder Estrich angewendet werden. Bei den eingesetzten
chemischen Wirkstoffen handelt es sich um fluorid- bzw. flusssdurehaltige
Mittel. Durch unterschiedlich lange Einwirkdauer der eingesetzten Mittel
erfolgt eine chemische Reaktion, bei der Quarz- bzw. Kalkteilchen
herausgelost werden, so dass eine raue, kantige Oberflache mit
rutschhemmenden Eigenschaften entsteht. Die optische Wirkung der
Boden bleibt dabei nahezu erhalten. Ein Nachweis iber eine Verbesserung
der Rutschhemmungswerte (R-Werte) kann nur durch eine Priifung nach
DIN 51130 ,,Priifung von Bodenbeldgen — Bestimmung der
rutschhemmenden Eigenschaft — Arbeitsraume und Arbeitsbereiche mit
Rutschgefahr, Begehungsverfahren — Schiefe Ebene*, am Institut fiir
Arbeitsschutz (IFA) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
53757 St. Augustin oder bei der Sdurefliesner- Vereinigung e. V., 30928
Burgwedel, durchgefiihrt werden. © UK NRW | BGW

Durch Vergleichsmessungen mit einem Gleitmessgerdt gemaf DIN 51131— ,,Priifung von Bodenbeldgen — Bestimmung der
rutschhemmenden Eigenschaft — Verfahren zur Messung des Gleitreibungskoeffizienten“ — vor und nach der chemischen
Behandlung kann die Verbesserung der Rutschhemmung veranschaulicht werden. Zur Bewertung der Rutschgefahr dienen die
Richtwerte der Tabelle 3 und die Ausfiihrungen dazu in der DGUV Information 208-041 ,,Bewertung der Rutschgefahr unter
Betriebsbedingungen®. Innerhalb eines Arbeitsbereiches sollte der Unterschied des Gleitreibungskoeffizienten zwischen zwei
aneinander grenzenden Bodenbeligen, z. B. an einer Ubergangsstelle, Ap < 0,15 betragen. Optimal wire, wenn kein
Unterschied bestiinde, d. h. Ay = 0.

1

Quellen

o FuBbdden in Arbeitsrdumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr, DGUV Regel 108-003

o Bodenbeldge fiir nassbelastete BarfuRbereiche, DGUV Information 207-006

e FuBbdden, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A1.5/1,2

e Priifung von Bodenbeldgen — Bestimmung der rutschhemmenden Eigenschaft, DIN 51130

o Verbesserung der Rutschhemmung von keramischen und anderen mineralischen Bodenbeldgen durch chemische
Nachbehandlung, Merkblatt M9 BGHW
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Weitere Anforderungen
Stand:04/2016
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Hygiene

FuBboden sollen leicht zu reinigen und bestdndig gegen die verwendeten Reinigungsmittel und gegebenenfalls
Desinfektionsmittel sein.

In R4dumen, in denen mit Gefahrstoffen oder biologischen Arbeitsstoffen umgegangen wird, sollten die Ubergdnge zu Wénden
und ggf. zu Einrichtungen abgerundet werden Kehlsockel), um eine vollstandige hygienische Reinigung und Desinfektion zu
erleichtern.

Textile Bodenbeldge sind aus hygienischen Griinden
problematisch. Fiir bestimmte Rdume (z. B. Untersuchungs- und
Behandlungsrdaume, Pflege-Arbeitsraume, Stationskiichen, Bader
und Toiletten) miissen sie abgelehnt werden. Wegen der
Schwierigkeiten einer einwandfreien Reinigung und Desinfektion
sollten textile Bodenbeldge auch in Krankenrdumen nicht
verwendet werden. Werden textile Bodenbeldge in Krankenhdusern
dennoch verlegt, ist zu beriicksichtigen, dass die Boden fiir
Stuhlrollen- und Bettenrdder geeignet sind. Insbesondere beim
Schieben von Krankenbetten kommt es bei ungeeigneten Beldgen
zur Erhéhung des Rollwiderstandes und somit zu unnétigen
Riickenbelastungen der Mitarbeiter.

Tragfahigkeit

Der Fufboden ist tragfahig, wenn er eine der Nutzungsart
entsprechende Konstruktion und Festigkeit aufweist und auch das
Aufbringen von Lasten, wie z. B. durch das Aufstellen von Einrichtungen oder durch das Befahren mit Transportmitteln, nicht zu
Beschddigungen, zur Bildung von Unebenheiten oder zu Gefdhrdungen von Beschdftigten in darunter liegenden Bereichen
aufgrund der Ablosung von FuBbodenteilen fiihrt.96) Diese Anforderungen sind insbesondere auch bei der Planung von
Stationen zur Behandlung von adipdsen Patientinnen und Patienten zu beachten. Zusatzlich zu dem Patientengewicht muss
hierauch z. B. die Gewichtsbelastung durch ein Schwerlastbett beriicksichtigt werden.

© UK NRW | BGW

Gefdhrliche Schrage

Eine Schrage wird als gefdhrlich bezeichnet, wenn der FuBboden aufgrund seiner Neigung bzw. Steigung nicht mehr sicher
betrieben, also begangen, befahren oder zum Abstellen genutzt werden kann. Dies ist in der Regel bei Fu3béden ab einer
Neigung von 36 % (ca. 20°) gegeben. Sofern nicht ohnehin schon aufgrund anderer Vorschriften ein niedrigerer Wert einzuhalten
ist. Anforderungen an die Begeh- und Befahrbarkeit von Schragrampen enthilt Kapitel 4 ,,Verkehrswege®.

Innenraumbelastung durch Kleber

Bei Bodenbeldgen, die verklebt verlegt werden, sollten ausschlieBlich l6sungsmittelfreie, sehr emissionsarme Klebstoffe
eingesetzt werden. Die bisherige Verbraucherempfehlung, nur Kleber, die nach dem Informationssystem der Bau-
Berufsgenossenschaften (GIS-Code = Gefahrstoff-Informations-System-Code) gekennzeichnet sind, zu verwenden, muss
erweitert werden. Der GIS-Code erfasst keine Stoffe, die langsam tiber Monate oder Jahre entweichen kénnen. Diese Liicke
schlief3t der EMI-Code, der von der Gemeinschaft emissionskontrollierter Verlegewerkstoffe , Klebstoffe und Bauprodukte e. V.,
(GEV) entwickelt wurde. Der EMI-Code stuft Produkte in die 3 Emissionsklassen EC 1plus(sehr emissionsarmplus ), EC 1 (sehr
emissionsarm) und EC 2 (emissionsarm) ein. Die geringste Schadstoffemission ist von der Klasse EC 1plus zu erwarten.

Wenn ein Kleber also mit dem GIS-Code ,,D 1 (D1 bedeutet einen Lésemittelgehalt < 0,5 %) und ,,EC 1plus“ gekennzeichnet ist,
bietet dies eine gewisse Sicherheit, dass moglichst wenig Schadstoffe in die Raumluft gelangen.

Anmerkung: Fiir Produkte, die kennzeichnungspflichtig sind und/oder Warnhinweise (z. B. R-S&tze) tragen und deshalb bei der
Verarbeitung Arbeitsschutzmafinahmen erfordern kénnen, wird die Kennzeichnung um den endstandigen Buchstaben ,,R“
ergdnzt, z. B. EMICODE EC 1 R.

Quellen

e FuBbdden, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A1.5/1,2
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Einleitung Verglasung Stand:04/2016
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Glas ist ein hdufig eingesetzter Werkstoff in der modernen Gestaltung von Gebaduden.

Damit Gefahrdungen bei Glasbruch begrenzt werden kénnen, miissen von Planern, Herstellern und Betreibern von Gebduden
und Anlagen gewisse sicherheitstechnische Mindestanforderungen an die verschiedenen Glasarten beachtet werden. Besondere
Mafinahmen zur Verhiitung von Verletzungen bei Glasbruch sind tiberall dort erforderlich, wo Personen und vor allem Kinder
wahrend des Bewegungs- und Verkehrsablaufs auf verglaste Wande, Wandteile oder Tiiren treffen kénnen. Ursachen hierfiir

kénnen z. B. sein:

e Stolpern,

¢ Unachtsamkeit,

e unzureichende Beleuchtung,
o Panik, z. B. im Brandfall.

Hinweis: DIN 18008 ,,Glas im Bauwesen — Teil 1 bis 7*

Die DIN 18008 ,,Glas im Bauwesen — Teil 1 bis 7“ wird die bisherigen bauaufsichtlichen Regelungen fiir
Glaskonstruktionen ablésen. Die Teile 1-5 der DIN 18008 ,,Glas im Bauwesen“ sind bis Mitte 2013 eingefiihrt.

1
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Glasarten
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Verglasungen mit Sicherheitseigenschaften

Bruchsichere, lichtdurchldassige Werkstoffe

Den Sicherheitsanforderungen gemafs DIN EN 12600 ,,Glas im Bauwesen — Pendelschlagversuch® geniigen die sog.
Sicherheitsglédser, wie z. B.

o Verbund-Sicherheitsglas (VSG),

e Einscheiben-Sicherheitsglas (ESG und ESG-H),

e Glassteine,

o lichtdurchldssige Kunststoffe mit vergleichbaren Sicherheitseigenschaften.

Verbundsicherheitsglas

Dieses Glas ist auf Grund seiner Splitter bindenden Wirkung verkehrssicher und kann in Tiiren und Wanden ohne zusatzliche
Abschirmung verwendet werden.

Einscheiben-Sicherheitsglas

Dieses Glas zeichnet sich besonders durch eine hohe Schlag- und Stofifestigkeit aus. Bei Bruch verhdlt es sich
verletzungsmindernd infolge des Zerfalls in Kriimel.

ESG ist verkehrssicher und kann deshalb ohne weitere Abschirmung in Tiiren und Wanden verwendet werden.
ESG-Glas ist mindestens gekennzeichnet durch

o die Herstellerkennzeichnung und
o die zugrundeliegende DIN EN 12150 ,,Glas im Bauwesen — Thermisch vorgespanntes Kalknatron-
Einscheibensicherheitsglas”

Einscheiben-Sicherheitsglas mit Heat-Soak-Test

Bei ESG-H-Glas handelt es sich um ESG-Glas, das einem HeiBBlagerungstest (Heat-Soak-Test) unterzogen wird, um Nickel-
Sulfid-Einschliisse zu vermeiden.

Nickel-Sulfid-Einschliisse kdnnen zu Spontanbriichen des ESG-Glases fiihren. Wird ESG-Glas eingebaut, ist ab einer
Einbauhohe von 4 m tiber dem FuBboden ausschlief3lich ESG-H-Glas zu verwenden.

Glassteine
Sie zahlen zu den bruchsicheren Werkstoffen und wirken absturz- und durchsturzhemmend.

Bei fachgerechter Verglasung bestehen Glassteine den Pendelschlagversuch und sind dann in Aufenthaltsbereichen
zuldssig.

Plexiglas, Lexan, Makrolon

Lichtdurchladssige Kunststoffe weisen dhnliche Sicherheitseigenschaften auf wie Sicherheitsglas. Dabei ist der Werkstoff
elastisch verformbar, ist widerstandsfahig gegen Schlag- und Stof’belastungen und ist deutlich leichter als Glas.

Kunststoffe konnen mit zunehmendem Alter spréde werden und sind durch die geringere Oberflachenharte

kratzempfindlicher, im Vergleich zu Glas. Um einen optischen Mangel zu vermeiden, wird empfohlen lichtdurchlassige
Kunststoffe mit strukturierter Oberflache einzusetzen.
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Glasarten

Verglasungen ohne Sicherheitseigenschaften

Drahtornamentglas

Dieses Glas besitzt keine ausreichende Verkehrssicherheit. Obwohl die Drahteinlage eine gewisse Splitter- bzw.
Scherbenbindung hat, kann diese jedoch bei starkerer Belastung, z. B. beim Aufprall von Personen, reien und zu
schweren Verletzungen fiihren. Drahtgldaser sind deshalb in Verkehrsbereichen bis zu 2,00 m {iber der Standflache dem
direkten Zugang zu entziehen. Es ist jedoch moglich, dieses Material als Horizontalverglasung einzusetzen.

Profilbauglas

Es hat keine ausreichende Verkehrssicherheit, deshalb sind diese Glaser in Verkehrsbereichen dem direkten Zugang zu
entziehen.

Fenster- und Spiegelglas (Floatglas, SPG-Glas)

Dieses Glas hat keine ausreichende Verkehrssicherheit. Es zdhlt nicht zu den bruchhemmenden Werkstoffen. Die
Verwendung ist nur dann zuldssig, wenn der Zugang zur Glasflache erschwert ist. Zum Beispiel wenn nur das obere Drittel
einer Tiir verglast ist, bei Fenstern {iber Briistungen oder bei Fenstern {iber Querriegeln.

Chemisch vorgespanntes und teilvorgespanntes Glas (TVG)

Chemisch vorgespanntes und teilvorgespanntes Glas (TVG) hat gegeniiber Normalglas eine erhdhte Biegebruchfestigkeit.
Es ist alleine jedoch nicht ohne zusatzliche Mafsnahmen verkehrssicher. Wenn dieses Glas zum VSG verarbeitet wird,
kommen zu den speziellen Eigenschaften noch die von VSG hinzu. Sie erfiillen dann die Anforderungen von
Sicherheitsglas und eignen sich besonders als absturzsichernde Verglasung und als Horizontalverglasung.

1

Quellen

e Glastiiren, Glaswande, DGUV Information 208-014

e Glas im Bauwesen - Thermisch vorgespanntes Kalknatron-Einscheiben-Sicherheitsglas, DIN EN 12150

¢ Glas im Bauwesen - Bemessungs- und Konstruktionsregeln, DIN 18008

e Glas im Bauwesen — Pendelschlagversuch — Verfahren fiir die Stof3priifung und Klassifizierung von Flachglas, DIN EN 12600
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Anwendungen
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Absturzsichernde Verglasung

Sofern Arbeitspldtze oder Verkehrswege an lichtdurchlassige Wande grenzen und Absturzgefahr besteht, muss auch bei
Wanden aus bruchsicherem Werkstoff eine standige Sicherung gegen Absturz vorhanden sein oder die Verglasungen miissen
gemafd DIN 18008 Teil 4 ,,Glas im Bauwesen — Teil 4: Zusatzanforderungen an absturzsichernde Verglasung® dimensioniert und
montiert sein. Dies gilt insbesondere fiir Fensterflachen, die bis zum Boden reichen und haufig in Treppenhdusern und
Verkaufsraumen anzutreffen sind. Fiir Umwehrungen und Briistungen eignen sich ESG, VSG und Glassteine. Bei Umwehrungen
und Briistungen iiber Aufenthalts- und Verkehrsbereichen wird VSG-Verglasung empfohlen.

Die Anforderung an die Unterkonstruktion sind in der eingefiihrten technischen Baubestimmung ETB ,,Bauteile, die gegen
Absturz sichern“ enthalten.

Die Schutzziele sind:

e Schutz gegen Schnittverletzungen
o Schutz gegen Absturz
e Schutz gegen das Herabfallen von Bruchsegmenten auf Verkehrsflachen

Die DIN 18008 Teil 4 ,,Glas im Bauwesen — Teil 4: Zusatzanforderungen an absturzsichernde Verglasung® unterscheidet
absturzsichernde Vertikalverglasungen und absturzsichernde, zur Angriffsseite geneigte Horizontalverglasung in die Kategorien
A, B, C.

Kategorie A

Verglasungen nach Teil 2 oder 3 dieser Norm, die horizontale
Nutzlasten abtragen miissen, da sie keinen tragenden Briistungsriegel
oder vorgesetzten Holm in erforderlicher Hohe zur Aufnahme von
horizontalen Nutzlasten nach DIN EN 1991 Teill — 1 ,,Eurocodel:
Einwirkungen auf Tragwerke — Teil1-1: Allgemeine Einwirkungen auf
Tragwerke — Wichten, Eigengewicht und Nutzlasten im Hochbau“

besitzen.

© UK NRW | BGW
Kategorie B
Unten eingespannte Glasbriistungen, deren einzelne Scheiben durch .
einen durchgehenden Handlauf in erforderlicher Hohe verbunden sind.
Der Handlauf kann auf der oberen Scheibenkante oder durch
Tellerhalter nach Teil 3 dieser Norm befestigt sein.

777

© DGUV
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Anwendungen

Kategorie C

Verglasungen nach Teil 2 oder Teil 3 dieser Norm, die keine horizontalen Nutzlasten in erforderlicher Hohe abtragen miissen und

einer der folgenden Gruppen entsprechen:

o

_,_.
_.
C1: Gelanderausfachungen C2: Verglasungen unterhalb eines in C3: Verglasungen mit in erforderlicher
erforderlicher Hohe angeordneten, Hohe vorgesetztem, lastabtragendem
R lastabtragenden Querriegels Holm
© DGUV © DGUV
Quellen

o Mehr Sicherheit bei Glasbruch, DGUV Information 202-087
e Eurocode 1: Einwirkungen auf Tragwerke — Teil 1-1: Allgemeine Einwirkungen auf Tragwerke — Wichten, Eigengewicht und

Nutzlasten im Hochbau, DIN EN 1991-1-1
e Glas im Bauwesen - Bemessungs- und Konstruktionsregeln, DIN 18008
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Brandschutzverglasungen
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Fiir Brandschutzverglasungen muss die Verwendbarkeit durch eine allgemeine bauaufsichtliche Zulassung (abZ) oder durch
eine Zustimmung im Einzelfall (ZiE) nachgewiesen werden. Die Anforderungen und Priifungen sind in DIN 4102 Teil 13
»,Brandverhalten von Baustoffen und Bauteilen — Teil13: Brandschutzverglasung“ und DIN EN 357 ,,Glas im Bauwesen-
Brandschutzverglasung aus durchsichtigen oder durchscheinenden Glasprodukten® geregelt.

Bauaufsichtlich spricht man bei einer Feuerwiderstandsdauer von 30 Minuten von ,,feuerhemmend*, bei 90 Minuten von
»feuerbestandig®.

Brandschutzsysteme sind in drei Feuerwiderstandsklassen unterteilt.

Unterschieden werden G-Verglasungen und F- bzw. T-Verglasungen.
F-Verglasungen sind feststehende Verglasungen, T-Verglasungen sind mit den F-Verglasungen identisch, jedoch zur
Verglasung von Brandschutztiirsystemen vorgesehen.

F- bzw. T-Verglasungen verhindern entsprechend ihrer Feuerwiderstandsdauer nicht nur die Ausbreitung von Feuer und
Rauch, sondern auch den Durchtritt von Warmestrahlung, da sie im Brandfall undurchsichtig werden.

G-Verglasungen verhindern entsprechend ihrer Feuerwiderstandsdauer nur die Ausbreitung von Feuer und Rauch, nicht
jedoch den Durchtritt von Warmestrahlung.

Rauchschutztiiren
Verglasungen in Rauchschutztiiren nach DIN 18 095 ,,Rauchschutztiiren“ miissen den Anforderungen der Verkehrssicherheit
entsprechen.

Diese werden inshesondere von Einscheibensicherheitsglasern (ESG) und Verbundsicherheitsgldsern (VSG) erfiillt.
Drahtornamentgldser erfiillen diese Anforderungen nicht. Verglasungen in Innenwénden der Flure miissen ausreichend
widerstandsfahig gegen Feuer und mindestens 1,80 m iiber dem Fuboden angeordnet sein. Unterhalb dieser Hohe diirfen
Verglasungen angeordnet werden, wenn die Zweckbestimmung der Rdume, wie Dienstzimmer, Raume fiir Neugeborene,
Sduglinge, Kleinkinder und Raume von Intensiveinheiten es erfordert.

Oberhalb der Tiiren zwischen Fluren und Treppenrdumen
diirfen Verglasungen eingebaut werden, wenn diese ausreichend widerstandsfahig gegen Feuer sind.

Umwehrungen und Briistungen
Fiir Umwehrungen und Briistungen eignen sich ESG, ESG-H, VSG und Glassteine. Bei Umwehrungen und Briistungen iber
Aufenthalts- und Verkehrsbereichen wird VSG-Verglasung empfohlen.

Horizontalverglasungen
Fiir Horizontalverglasungen bzw. hoch liegende Schragverglasungen, die mehr als 10 Grad gegen die Vertikale geneigt sind,
miissen mindestens die unten liegenden Gldaser ausreichend Splitter bindend sein.

Fur die Einfachverglasung bzw. die untere Scheibe der Isolierverglasung darf deshalb nur Drahtglas oder VSG aus Spiegelglas
(SPG) oder VSG aus teilvorgespanntem Glas (T VG) verwendet werden.

Bei Horizontalverglasungen ist darauf zu achten, dass die Glaselemente nach einem erfolgten Glasbruch noch in ihrer
montierten Lage verbleiben.

Diese ,,Resttragfahigkeit” stellt sicher, dass Personen, die sich unterhalb der Verglasung befinden, nicht durch herabfallende
Glasbruchsegmente gefahrdet werden.

Verglasungen ohne eine Zwischenlage aus Poly-Venyl-Butyral-Folie (=> PVB-Folie, mind. 0,76 mm dick) oder einer Drahteinlage
haben keine ,,Resttragfihigkeit* und kénnen als Uberkopfverglasung nicht verwendet werden.

ESG-Glas ist Aufgrund seines Bruchbildes, das durch viele kleine Glaskriimel gekennzeichnet ist, nicht hinreichend resttragfahig
und kann im Uberkopfbereich als Einfachverglasung oder als untere Scheibe von Isolierverglasung nicht verwendet werden.
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Brandschutzverglasungen

Bei der Verwendung von Drahtglas, ist darauf zu achten, dass die Spannweite in Haupttragrichtung 0,7 m nicht tiberschreitet
und dass der Glaseinstand mind. 15 mm betrdgt.

Bohrungen und Ausschnitte sind nach DIN 18008 Teil 2 ,,Glas im Bauwesen — Teil 2: Linienformig gelagerte Verglasungen*
erlaubt, wenn dadurch die ,,Resttragfahigkeit” der Verglasung nicht eingeschrankt wird.

Begehbare Verglasungen

Die Oberflachen von begehbaren Verglasungen sind rutschhemmend zu gestalten, z. B. durch Sandstrahlen oder Mattieren. Die
Standsicherheit und die Gebrauchstauglichkeit der begehbaren Verglasung und deren Stiitzkonstruktionen sind fiir die Lasten,
die sich aus der DIN 18008 ,,Glas im Bauwesen — Bemessung und Konstruktionsregeln“ ergeben, rechnerisch nachzuweisen.
Zusatzlich ist der Lastfall ,,Eigengewicht + Einzellast” in ungiinstiger Laststellung zu untersuchen. Verglasungen diirfen nicht
befahren werden, Sie diirfen keiner erhdhten Stoflbelastungen ausgesetzt sein und standige Lasten mit einer Verkehrslast von
mehr als 5kN/m2 miissen vermieden werden.

Weiterhin ist darauf zu achten, dass die Glaskanten geschiitzt sind und dass bei den Glaselementen mind. ein Glaseinstand von
30 mm an allen Seiten gewdhrleistet ist.

Als begehbare Verglasung darf nur VSG aus drei Scheiben verwendet werden. Die oberste Scheibe muss mindestens 10 mm dick
sein und aus ESG oder T VG bestehen. Die beiden unteren Scheiben miissen mindestens 12 mm dick sein und aus Spiegelglas
oder TVG bestehen. Die maximale Ldnge betrdgt 1500 mm, die maximale Breite 400 mm.

Beispiel Aufbau fiir begehbares VSG-Glas von oben nach unten:

1. Obere Scheibe 10 mm =— —p ESG-Glas, ESG-H-Glas, TVG-Glas
' - —> PVBFolie1,52mm

2. Obere Scheibe 2mm ——» — SPG-Glas, TVG-Glas
. ! » PVB Folie1,52mm

3. Obere Scheibe 12mm —— ——>» SPG-Glas, TVG-Glas

© Ausschuss fiir Arbeitsstdtten (ASTA)
Fiir den rechnerischen Spannungsnachweis ist die obere Scheibe nicht mit anzusetzen.

Glaswande in Verkehrsbereichen

Durchsichtige oder lichtdurchldssige Wande, inshesondere Ganzglaswande im Bereich von Arbeitsplatzen oder Verkehrswegen,
missen deutlich gekennzeichnet sein und aus bruchsicherem Werkstoff (VSG, ESG, Glassteine) bestehen. Falls nicht, miissen
sie so durch Gelander oder Abschrankungen gegen die Arbeitspldtze und Verkehrswege abgeschirmt sein, dass die
Beschaftigten nicht mit den Wanden in Beriihrung kommen und beim Zersplittern der Wande nicht verletzt werden kdnnen.

Ist ein Austausch von nicht bruchsicheren Glasflachen nicht moglich, kann durch Auftrag einer Splitterschutzfolie die
Schutzwirkung erhdht werden. Die Schutzfolie bindet die Glassplitter beim Bruch. Die Eignung der verwendeten
Splitterschutzfolie ist vom Hersteller durch ein Priifzeugnis nach DIN EN 12600 ,,Glas im Bauwesen-Pendelschlagversuch*
nachzuweisen.
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Brandschutzverglasungen

I T

Tiiren

Fenster

Glasbausteine

Ganzglastiiren
Gerahmte Tiiren

Tiren mit Glas nurim
oberen Drittel

Fenster tiber
Briistungen

Fenster tiber
Querriegeln

Fenster unter
Querriegeln

Bodentief eingebaute
Fenster

Schaufenster

bodentiefe
Schaufenster

lichtdurchlassige
Wande
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Sicherheitsglas
Sicherheitsglas
Floatglas

Isolierglas aus Floatglas
Isolierglas aus Floatglas
Sicherheitsglas ggf. Bemessung als absturzsichernde Verglasung
Sicherheitsglas ggf. Bemessung als absturzsichernde Verglasung

Floatglas oder VSG

Fur nichtgeregelte Anwendungen wird eine Mindestdicke von 10 mm Floatglas
bzw. 12 mm VSG empfohlen.

Generell ist der Stand der Technik in der

DIN 18008 Teil 2 "Glas im Bauwesen - Teil 2: Linienformig gelagerte
Verglasungen" festgelegt.

Sicherheitsglas oder trennende Schutzeinrichtungen (z. B. Gelander, Gitter)

Glasbausteine, Sicherheitsglas oder Floatglas (entsprechend der
Gefdahrdungsbeurteilung) lichtdurchldssige Kunststoffe

Gelander Sicherheitsglas und Absturzsicherung nach DIN 18008 Teil 4
"Glas im Bauwesen - Teil 4: Zusatzanforderungen an absturzsichernde
Verglasungen"
Quellen

o Betrieblicher Brandschutz in der Praxis, DGUV Information 205-001

e Glastiiren, Glaswande, DGUV Information 208-014

o Arbeitsstattenverordnung, ArbStattVv

o Muster einer Verordnung Uber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern — Krankenhausbauverordnung (KhBauVo)

e Glas im Bauwesen - Bemessungs- und Konstruktionsregeln, DIN 18008

e Brandverhalten von Baustoffen und Bauteilen; Feuerschutzabschliisse, Abschliisse in Fahrschachtwanden und gegen Feuer
widerstandsfdhige Verglasungen, Begriffe, Anforderungen und Priifungen, DIN 4102-5

e Glas im Bauwesen — Pendelschlagversuch — Verfahren fiir die Stofpriifung und Klassifizierung von Flachglas, DIN EN 12600
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Kenntlichmachung

))

Turen, die zu mehr als 3/4 ihrer Flache aus einem durchsichtigen
Werkstoff bestehen, miissen in Augenhdhe so gekennzeichnet
sein, dass sie deutlich wahrgenommen werden kénnen.
Lichtdurchldssige Wande miissen gekennzeichnet sein, sofern ihre
Raum trennende Wirkung auf Grund der baulichen und
einrichtungstechnischen Gestaltung nicht deutlich wahrgenommen
werden kann.

Eine einfache und in vielen Fallen wirksame MaBnahme zur
Kenntlichmachung ist das Bekleben der Glasflachen mit
Klebefolien, die es in vielen Variationen gibt. Die Markierungen
sollen in einer Hohe angebracht werden, die von den Tiirbenutzern
gut zu erkennen ist. Auffallende Griffe, Handleisten, geténte oder
gedtzte Scheiben oder kontrastreiche Tiirrahmen kénnen ebenfalls
die sicherheitstechnische Forderung erfiillen.

Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Stand:04/2016

© UK NRW | BGW

Fiir eine Erkennungsweite von 3,00 m sind kreisformige Zeichen mit einem Durchmesser von mind. 100 mm auszufiihren. Die
Kennzeichnung muss zum Hintergrund einen deutlichen Kontrast bilden. Allgemein gilt, je kleinteiliger der Hintergrund ist, desto
grof3flachiger sollte die Kennzeichnung sein, je dunkler die raumliche Umgebung, desto heller ist die Beleuchtung im Tiirbereich

zu gestalten.

Sicherheitszeichen sind grundsétzlich so auszuwahlen, dass der Zusammenhang zwischen Erkennungsweite und Grofe der

Kennzeichnung gemaf ASR A1.31, Tabelle 3 gewahrt bleibt.
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Kenntlichmachung
Erkennungsweite gchriftzeichen (Ziffern und \G/(Z;Jboottssz- elil(l:]t(]jen Warr_lzeichen Rettungs:, Brandschutz- und
(m] uch_stabf:-n) e e () Basis (b) Zu:satzzelchen
SchriftgroBe (h) [mm] ] [mm] Hoéhe (@) [mm]

0,5 12,5 25 12,5
1 25 50 55
2 50

3 10 100

4 14 100 50
5 17 200

i - 200

8 27 300 100
9 30

10 34

11 37 200 400

12 40

13 44 150
14 47

15 50 400

16 54 600

17 57

18 60 200
19 64

20 67

21 70 600

22 74

23 77

24 80

25 84 900

26 87 200
27 90 900

28 94

29 97

30 100

Vorzugsgrofien von Sicherheits-, Zusatz- und Schriftzeichen fiir beleuchtete Zeichen, abhangig von der Erkennungsweite.

1

Quellen

e Glastiiren, Glaswande, DGUV Information 208-014
o Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A1.3
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Bei der Planung von Glasfassaden, Fenstern und Horizontalverglasungen
ist zu beriicksichtigen, dass eine sicherheitsgerechte Instandhaltung und
Reinigung ermoglicht wird. Es wird empfohlen, schon in der
Planungsphase die Moglichkeiten fiir eine Reinigung von innen zu
beachten. Alternativ sind Fassadenbefahranlagen vorzusehen.
Fassadenbefahranlagen sind Einrichtungen, die zum Gebdude gehoren
und am Gebdude verbleiben, im Gegensatz zu Arbeitskdrben oder
Arbeitsbiihnen.

Fiir eine sichere Glasreinigung sollten folgende baulichen
Voraussetzungen erfiillt sein:

Bauliche Anforderungen Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Glasreinigung

Stand:04/2020

Bei einer Absturzhéhe von mehr als 1,0 m bzw. 2,0 m bei Baustellen
sind bei der Fensterreinigung von innen Absturzsicherungen © UK NRW | BGW
erforderlich.

Absturzsicherungen (Seitenschutz) konnen aus Geldander oder Fenstergeldnder bestehen.

Fensterbanke diirfen nur betreten werden, wenn sie ausreichend tragfdahig und mindestens 0,25 m breit sind.

Personliche Schutzausriistungen gegen Absturz diirfen nur an tragfdahigen Bauteilen befestigt werden.

Solche Bauteile sind z. B. dann geeignet, wenn sich das befestigte Auffangsystem nicht von dem Bauteil l6sen kann und die
Tragfahigkeit fiir eine Person nach den technischen Baubestimmungen fiir eine Kraft von 6 kN eingeleitet in die Konstruktion
durch den Auffangvorgang, einschlieBlich den fiir die Rettung anzusetzenden Lasten nachgewiesen ist. Fiir jede weitere
Person ist die Kraft um 1 kN bzw. sind die Lasten entsprechend zu erhdhen.

Reinigungsbalkone miissen eine Mindestbreite von 0,50 m haben. Das Lichtraumprofil sollte 0,50 m Breite x 2,00 m Hohe
betragen.

Tragbare Leitern als hochgelegener Arbeitsplatz diirfen nur verwendet werden, wenn der Beschéaftigte mit beiden Fiiten auf
einer Stufe oder Plattform steht und der Standplatz auf der Leiter nicht hoher als 5 m iiber der Aufstellfldche liegt. Die Dauer
der durchzufiihrenden Arbeiten auf der Leiter sollte arbeitstdglich zwei Stunden nicht tiberschreiten (TRBS 2121 Teil 2).

Bei der Verwendung von Leitern auf Reinigungsbalkonen muss konstruktiv sichergestellt sein, dass die Leitern weder
kippen kénnen noch der Benutzer herunterfallen kann. Zudem miissen dauerhaft installierte Einrichtungen mit beweglichen
Befestigungspunkten zum Anschlagen von personlichen Schutzausriistungen gegen Absturz vorhanden sein.

Quellen

Benutzung von personlichen Schutzausriistungen gegen Absturz, DGUV Regel 112-198

Handlungsanleitung fiir den Umgang mit Leitern und Tritten, DGUV Information 208-016

Gefdhrdung von Beschaftigten durch Absturz - Allgemeine Anforderungen, Technische Regel fiir Betriebssicherheit, TRBS
2121

Gefdahrdung von Beschaftigten bei der Verwendung von Leitern, Technische Regeln fiir Betriebssicherheit, TRBS 2121 Teil 2
Schutz vor Absturz und herabfallenden Gegenstdnden, Betreten von Gefahrenbereichen, Technische Regel fiir
Arbeitsstatten, ASR A2.1

BG Bau C334: Glas und Fassadenreinigung
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Sonnenschutz
Stand:04/2016

)

Der Begriff ,,Sonnenschutz“ beinhaltet Blendschutz und Warmeschutz. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der Warmeschutz
auBen liegend angebracht wird und der Blendschutz sowohl innen als auch auBen wirkungsvoll sein kann.

Grundsatzlich ist die Wirksamkeit jedes Sonnenschutzes abhdngig vom Nutzerverhalten, dem Anbringen und der Hinterliftung
des Sonnenschutzes, dem Abstand von der Verglasung und der Art der Verglasung.

Blendschutz
Auf dem Markt sind folgende MaBnahmen zur Reduzierung von Blendung weit verbreitet:

Gardinen

Gardinen sind zwar dekorativ und vermitteln eine wohnliche Atmosphére, bieten jedoch keinen ausreichenden
Sonnenschutz, denn sie haben einen hohen Lichttransmissionsgrad (hoher Prozentsatz an durchlassendem Licht) und sind
zudem nicht verstellbar. Daher sind Gardinen als Blendschutz an Bildschirmarbeitspldtzen ungeeignet.

Metall-Folien-Rollos

Sie haben den Vorteil, dass bei geschlossenem Rollo weiterhin eine Blickverbindung nach drauf3en besteht. Es werden
Metall- Folien-Rollos mit unterschiedlichen Lichttransmissionsgraden auf dem Markt angeboten, sind aber an
Bildschirmarbeitsplatzen nur mit Einschrankungen verwendbar. Die Folien lassen immer den gleichen Prozentsatz des
einfallenden Lichts durch, so dass bei geringer Sonneneinstrahlung zu wenig Licht durchgelassen wird und bei hoher
Einstrahlung zu viel.

Horizontale (Metall-)Jalousien

Sie werden hdufig als Sonnen- und Blendschutz verwendet. Die gewiinschte Helligkeit wird durch das Verstellen der Winkel
derJalousien-Elemente erzielt. Der Nachteil bei diesen Jalousien ist, dass sie eine Streifenbildung hervorrufen, die zum
Ermiiden der Augen fiihrt. Als alleinige Blendschutzmafinahme sollten horizontale Jalousien daher an
Bildschirmarbeitspldtzen nicht verwendet werden.

Vertikale Textillamellen
Sie bestehen aus vertikalen Lamellen mit definiertem Lichttransmissionsgrad. Durch die Drehung der Lamellen ist der
Helligkeitsgrad im Raum einstellbar. Je nach Stellung der Lamellen ist eine Blickverbindung nach drauf3en méglich. Es sollten

nur Lamellen mit einem Lichttransmissionsgrad von 5° — 20° verwendet werden, da sonst ein Zeileneffekt entsteht bzw. die
Lichtschutzfunktion nicht ausreicht.

Vertikale Textillamellen kombiniert mit horizontalen Metall-Jalousien

Die Kombination ist der beste Blend- und Sonnenschutz, da sich ihre Vor- und Nachteile ideal erganzen.
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Sonnenschutz

Sonnenschutzverglasung

Sonnenschutzglas wirkt der Uberhitzung von Innenrdumen entgegen, ohne den Raum zu verdunkeln. Es kann entweder als
alleiniger Sonnenschutz oder in Kombination mit anderen Verschattungs- und Kiithlungssystemen verwendet werden. Die
Wirkungsweise ist bei gefdarbtem und beschichtetem Sonnenschutzglas unterschiedlich. Gefarbtes Sonnenschutzglas absorbiert
die Sonnenstrahlung und gibt die Energie wieder nach auf3en ab. Beschichtetes Glas bewirkt, dass die einstrahlende Energie
nach aufien reflektiert wird.

Es gibt unterschiedliche Arten von Beschichtungen. So sind manche Beschichtungen fiir die Verwendung auf Einzelglasscheiben
und zum Einbau auf der Wetterseite geeignet, andere wiederum miissen zu Isolierglas verarbeitet werden. Wird die
Beschichtung auf die AuBenseite der duBBeren Glasscheibe aufgetragen, ist der Lichtreflexionsgrad hdher, es entsteht eine
erhohter Spiegeleffekt. Wird die Sonnenschutz-Beschichtung nur auf der Innenseite der AuBenscheibe verwendet (wie bei allen
infrarotreflektierenden Gldasern), entsteht ein geringerer oder kein Spiegeleffekt. Zum Teil ist die Reflexion sogar niedriger als bei
unbeschichtetem Glas.

Unterscheidungsmerkmale von Sonnenschutzgldasern

Der Grad der Sonnenschutzwirkung bei Glas wird durch den Gesamtenergiedurchlassgrad (g-Wert), bestimmt. Die
Gesamtenergie setzt sich zusammen aus der Sonnenenergie, die direkt durch das Glas in das Innere des Raumes gelangt, und
der Energie, die bei Glaserwdrmung nach innen abgegeben wird. Je kleiner der Gesamtenergiedurchlassgrad (g-Wert), desto
hoherist die Sonnenschutzwirkung.

Der Gesamtenergiedurchlassgrad (g-Wert) von modernen Sonnenschutzgldsern liegt im Bereich zwischen 0,25 und 0,48. Die
Werte von Warmeschutzisolierverglasungen liegen zwischen 0,60 und 0,63.

Sonnenschutzgldser besitzen, je nach Wirkungsgrad, eine
Lichtdurchladssigkeit zwischen 50 und 70 % (zum
Vergleich: Warmeschutzgldser haben eine
Lichtdurchldssigkeit von ca. 80 %). Diese Werte reichen je
nach Fensteranteil véllig aus, um das Rauminnere durch
Tageslicht zu erhellen. Einen Blendschutz bieten
Sonnenschutzgldser nicht, dieser kann durch zusétzliche
Verschattungssysteme wie Jalousien oder Rollos erreicht
werden.

Der Warmedurchgangskoeffizient (Ug-Wert) sollte bei
Verglasungen moglichst niedrig sein, um im Winter die
Wéarme im Inneren nicht nach auBen entweichen zu lassen.
Sonnenschutzgldser, die als Isoliergldaser mit
Warmedammung ausgestattet sind, besitzen diese
niedrigen Warmedurchgangskoeffizient (Ug-Wert). Beide
Funktionen, Sonnen- und Warmeschutz, konnen bereits
durch eine Beschichtung erfiillt werden.

© UK NRW | BGW

Warmeschutzverglasung

Warmeschutzglaser sind aus zwei oder mehr Glasscheiben von jeweils mindestens 4 mm Stdrke aufgebaut. Der Bereich
zwischen den Einzelscheiben ist mit Edelgas (Argon, Krypton oder Xenon) gefiillt. Die Einzelscheiben werden mit einem
Dichtungsmittel auf Abstandhalter geklebt mit einer umlaufenden Polysulfiddichtung verschlossen. Die AuBBenseite der inneren
Scheibe ist mit einer duferst diinnen Edelmetallschicht (in der Regel Silber) beschichtet. Durch diese Schicht wird die
Wiarmstrahlung der Glaser (Low-E Glas, Glasbeschichtung mit niedriger Emissivitat) reduziert und gleichzeitig die langwellige
Warmestrahlung in den Innenraum reflektiert.

Durch die technische Weiterentwicklung ist es gelungen, den Warmdurchleitungskoeffizienten (Ug-Wert) von 3,0 bei den
friiheren Isoliergldsern auf ca. 1,1 (2-fach Verglasung) und ca. 0,7 (3-fach Verglasung) bei heutigen Warmeschutzgldsern zu

senken.

Quellen

e Sonnenschutz im Biiro, DGUV Information 215-444
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Einleitung Beleuchtung Stand:04/2016

)

Die Beleuchtung von Arbeitsstatten schafft Grundvoraussetzungen
dafiir, dass die Arbeitsaufgaben ausfiihrbar und Unfalle sowie
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren vermieden werden.
Qualitativ gute Beleuchtung kann die Leistungsfahigkeit steigern
und der Ermiidung vorbeugen und tragt somit zum
(wirtschaftlichen) Erfolg einer Unternehmung bei.

Im Krankenhaus erfiillt die Beleuchtung mehrere Aufgaben:

© UK NRW | BGW

o Patienten erwarten insbesondere in den Bettenzimmern
ansprechende und behagliche Beleuchtung zum Wohlfiihlen.

o Arzte und Pflegepersonal erwarten vom OP bis ans Krankenbett Licht, das ihre Aufgaben erleichtert und unterstiitzt. Es soll
die Motivation und das Wohlbefinden wahrend der Arbeit fordern. Dies wiederum spiiren die Patienten.

Fur die Mitarbeiter in nicht-medizinischen Bereichen, zum Beispiel in der Verwaltung wie in allen anderen Bereichen erleichtert
gutes Licht die Sehaufgabe, vermindert Fehler und steigert die Motivation.

Fur jeden Anspruch muss die geeignete Beleuchtungseinrichtung eingeplant sein. Die Beleuchtungseinrichtungen sollen daher
einzeln zu- und abschaltbar sein. Es empfiehlt sich Lichtprogramme vorzuhalten, die je nach Anforderung mit einem Knopfdruck
abgerufen werden kénnen.

Die Hinweise beinhalten Vorgaben und Empfehlungen aus der Sicht des Arbeitsschutzes an:

o die Beleuchtung von Arbeitsstadtten durch Tageslicht

die Kiinstliche Beleuchtung von Arbeitsstatten

die Wartung von Beleuchtungsanlagen

die Notbeleuchtung und Sicherheitsbeleuchtung in Arbeitsstatten
die Beleuchtung von Auf3enbereiche

1
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Beleuchtung durch Tageslicht

Stand:04/2016

)

Der Mensch hat sich in seiner Entwicklungsgeschichte an das Tageslicht angepasst. Mit dem Tageslicht wird beispielsweise die
innere Uhr des Menschen synchronisiert. Die Arbeitsstatten miissen daher so errichtet werden, dass sie moglichst ausreichend
Tageslicht erhalten. Voraussetzung dafiir ist ein ausreichender Abstand zu benachbarten Gebduden. Der Mindestabstand wird
durch das Bauordnungsrecht der Lander geregelt.

Tageslicht ist der kiinstlichen Beleuchtung vorzuziehen. Die Sehaufgabe kann mit Tageslicht bei gleichem Niveau der
lichttechnischen Parameter leichter bewdltigt werden. Bei der Beleuchtung der Arbeitspldtze mit Tageslicht miissen aber grofie
tages- und jahreszeitliche Schwankungen des Tageslichtes im Freien beriicksichtigt werden.

Tageslicht gelangt in Gebdude durch Fenster, Dachoberlichter und lichtdurchldssige Bauteile. Fenster ermoglichen zusatzliche
eine Sichtverbindung nach aufien. Eine Sichtverbindung nach auf3en unterstiitzt das Wohlbefinden. Sie vermeidet die
Entstehung eines Gefiihls der Eingeschlossenheit und den Bunkereffekt.

Eine gute Beleuchtung in Arbeitsraumen durch auseichendes Tageslicht wird erreicht, wenn am Arbeitsplatz der
Tageslichtquotient mehr als 2 % betrdgt. Fiir Biiros und dhnliche Arbeitsrdaume ist ein Tageslichtquotient von 3 % in der
Raummitte sinnvoll. Werden Dachoberlichter verwendet soll der Tageslichtquotient mehr als 4 % erreichen. Der
Tageslichtquotient ist das Verhéltnis der Beleuchtungsstdrke an einem Punkt im Innenraum zur Beleuchtungsstarke im Freien
ohne Verbauung bei bedecktem Himmel.

Fiir eine gute Beleuchtung in Arbeitsraumen mit ausreichendem Tageslicht soll das Verhaltnis von lichtdurchldssiger Fenster-,
Tir- oder Wandflache bzw. Oberlichtflache zur Raumgrundflache mindestens 1:10 erreichen. Im Rohbauma# entspricht dies
dem Verhdltnis 1:8. Fiir Rdume mit hoheren Sehanforderungen ist von einem Verhiltnis der lichtdurchldassigen Flache zur
Raumgrundfldache von 1:5 auszugehen. Bei groBen Arbeitsrdumen (> 100 m2) wird empfohlen mindestens 10 % der Auenfldache
als lichtdurchldssige Flache zu gestalten und zusatzlich Oberlichter mit 8 % der Grundfldche einzuplanen.

Neben ausreichend grofen lichtdurchldssigen Flachen ermoglicht die Berilicksichtigung folgender Mafe eine gute
Sichtverbindung nach aufien:

e Die Briistungshdhe bzw. die Hohe der Unterkante des durchsichtigen Teils eines Fensters liber dem Raumfufiboden,
sollte je nach tiberwiegender Tatigkeit im Sitzen oder Stehen zwischen 0,85 m und 1,25 m sein.

o Die Breite des durchsichtigen Teils eines Fensters sollte mindestens 1 m betragen.

o Die Hohe des durchsichtigen Teils eines Fensters sollte mindestens 1,25 m sein.

Die Arbeitsplatze sollen fensternah und unter Beriicksichtigung der Sehaufgabe angeordnet werden.

Die Anforderungen gelten auch fiir Aufenthaltbereiche in Pausenrdumen. Kann in bestehenden Arbeitsstatten oder auf Grund
spezifischer betriebstechnischer Anforderungen ausreichendes Tageslicht in Arbeitsraumen nicht gewdhrleistet werden, sind
zum Beispiel Pausenrdume mit hohem Tageslichteinfall einzurichten.

In Fenstern und Dachoberlichtern sind Verglasungsmaterialien zu verwenden, die zu einer méglichst geringen Verdnderung des
Farbeindrucks fiihren. Durchscheinende Flachen, zum Beispiel aus Milchglas oder Glasbausteinen, sind nicht geeignet.

Zur Vermeidung von Direkt- oder Reflexblendung und zur Temperaturregelung sind an den Fenstern Sonnenschutzmafnahmen
zu planen (siehe Kapitel 6 ,,Verglasung®). Storende Blendungen oder Reflexionen kdnnen beispielsweise von Jalousien, Rollos
und Lamellenstores vermieden werden. Fiir Dachoberlichter eignen sich lichtstreuende Materialien oder Verglasung mit
integriertem Lamellenraster.

Quellen

o Arbeitsstattenverordnung, ArbStattV
e Beleuchtung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.4
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Kiinstliche Beleuchtung Stand:04/2016
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Das Tageslicht steht ortlich und zeitlich nicht immer in ausreichendem Maf3e zur Verfiigung. Die Arbeitsstatten miissen daher
mit Einrichtungen fiir eine der Sicherheit und dem Gesundheitsschutz der Beschaftigten angemessenen kiinstlichen
Beleuchtung ausgestattet sein. Die Beleuchtungsanlagen sind so auszuwéahlen und anzuordnen, dass sich dadurch keine Unfall-
oder Gesundheitsgefahren ergeben konnen. Bei der Planung und Errichtung von Beleuchtungsanlagen muss beachtet werden,
dass das individuelle Sehvermdgen von Beschdaftigten hohere Anforderungen an die Beleuchtungsqualitdt erfordern kann.

Die Kriterien fiir die Beleuchtungsqualitdt sind im Wesentlichen:

e Ausreichende Beleuchtungsstdrke

o Gute Gleichmafigkeit

e Harmonische Helligkeitsverteilung

e Begrenzung von Direkt- und Reflexblendung sowie von Schleierreflexion
o Richtige Lichtrichtung und angenehmes Modelling

e Passende Lichtfarbe und Farbwiedergabe

o Vermeiden von Flimmern und stroboskopischen Effekten

o Angenehmes Lichtklima

Beleuchtungsstarke

Die Beleuchtungsstarke (Kurzzeichen: E) hat grofien Einfluss darauf, wie schnell, wie sicher und wie leicht die Sehaufgabe
erfasst und ausgefiihrt wird. Die Beleuchtungsstarke ist ein Ma# fiir das auf eine Flache auftreffende Licht. Sie wird in Lux (Ix)
gemessen. Bewertet wird die Beleuchtungsstdrke auf horizontalen und auf vertikalen Flachen (Horizontale Beleuchtungsstarke
Eh bzw. vertikale Beleuchtungsstarke Ev.)

In der DIN EN 12 464-1 ,,Licht und Beleuchtung — Beleuchtung von Arbeitsstatten — Teil 1: Arbeitsstadtten in Innenrdumen®
werden Anforderungen an die Beleuchtungsstéarke fiir den Bereich der Sehaufgabe formuliert. Der Bereich der Sehaufgabe ist der
Teil des Arbeitsbereiches, in dem die eigentliche Sehaufgabe erbracht wird. Die Regelungen des Arbeitsstattenrechtes beziehen
sich auf den Bereich des Arbeitsplatzes und den Umgebungsbereich. Der Bereich des Arbeitsplatzes setzt sich aus den
Arbeitsfldchen, den Bewegungsflachen und allen dem unmittelbaren Fortgang der Arbeit dienenden Stellflichen zusammen. Der
Umgebungsbereich ist der rdumliche Bereich, der sich direkt an einen Bereich oder mehrere Bereiche von Arbeitspldatzen
anschlief3t.

Beim Einrichten und Betreiben von Arbeitsstatten miissen Mindestwerte der Beleuchtungsstarke eingehalten werden. Der
Mindestwert, der Beleuchtungsstadrke Em ist der Wert, unter den die mittlere Beleuchtungsstarke auf einer bestimmten Flache
nicht sinken darf. Die Mindestwerte der Beleuchtungsstarke fiir verschiedene Arbeitsplatze sind in Tabelle 7.3a
zusammengestellt.
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Die Beleuchtung kann als raumbezogene Beleuchtung
oder als auf den Bereich des Arbeitsplatzes bezogene
Beleuchtung ausgefiihrt werden. Eine raumbezogene
Beleuchtung kann geplant werden, wenn die Arbeitspldtze
in der Planungsphase ortlich nicht zugeordnet werden
konnen oder eine flexible Anordnung von Arbeitsplatzen
vorgesehen ist. In der Grundausstattung ist es bei der
raumbezogenen Beleuchtung moglich den gesamten Raum
mit dem Mindestwert der Beleuchtungsstarke fiir den
Umgebungsbereich entsprechend der spdteren Benutzung
zu beleuchten. Mit zusétzlicher Beleuchtung durch zum
Beispiel mobile Beleuchtungssysteme ist dann die
Mindestbeleuchtungsstarke fiir den Bereich des
Arbeitsplatzes sicherzustellen. Es muss in der Planung
gewdhrleistet werden, dass durch die Einrichtung und
Nutzung der zusatzlichen Beleuchtungssysteme keine
Unfallgefahren (zum Beispiel Stolperstellen) geschaffen
werden.

© UK NRW | BGW

Die Planung einer auf den Bereich des Arbeitsplatzes bezogenen Beleuchtung ist sinnvoll, wenn die Anordnung der
Arbeitspldtze und deren Umgebungsbereiche bekannt sind oder verschiedene Arbeitspldtze unterschiedliche
Beleuchtungsbedingungen erfordern. Liegen auf Teilflachen besondere Sehaufgaben vor oder ist eine Anpassung an das
individuelle Sehvermdgen der Beschaéftigten erforderlich, kann die Planung einer teilflichenbezogenen Beleuchtung notwendig
werden.

Die folgenden Mindestanforderungen sind bei der Planung und Ausfiihrung der Beleuchtungseinrichtung einzuhalten:

Die mittlere Beleuchtungsstarke im Umgebungsbereich eines Arbeitsplatzes mit 300 Ix Beleuchtungsstarke muss mindestens
200 Ix betragen. Bei Arbeitspldtzen, die mit 500 [x oder mehr zu beleuchten sind, muss die mittlere Beleuchtungsstarke im
Umgebungsbereich mindestens 300 Ix betragen. Beleuchtungsstdrken {iber 500 Ix im Bereich des Arbeitsplatzes kénnen eine
hdhere mittlere Beleuchtungsstdrke im Umgebungsbereich erfordern. Bei Mindestwerten der Beleuchtungsstdrke iber 500 Ix ist
es zuldssig, diese nicht am gesamten Arbeitsplatz, sondern nur auf den fiir die Sehaufgabe relevanten Teilflachen zu erreichen.
Dies kann zum Beispiel durch zusatzliche Arbeitsplatzleuchten geschehen. Die mittlere Beleuchtungsstarke im Bereich des
Arbeitsplatzes darf bei teilflaichenbezogener Beleuchtung 500 Ix nicht unterschreiten. An keiner Stelle im Bereich des
Arbeitsplatzes darf ein Einzelwert der Beleuchtungsstarke 300 Ix unterschreiten.

GrofBere Helligkeitsunterschiede im Bereich der Sehaufgabe erfordern eine stdndige Anpassung des Auges an die Helligkeit
(Adaptation) und fiihren zur Ermiidung. Die gleichméfige Verteilung der Helligkeit erleichtert die Sehaufgabe. Die
Gleichmatigkeit der Beleuchtungsstarke ist das Verhdltnis der kleinsten zur mittleren Beleuchtungsstarke. An keiner Stelle im
Bereich des Arbeitsplatzes darf das 0,6-fache der mittleren Beleuchtungsstdrke unterschritten werden. Der niedrigste Wert darf
nicht im Bereich der Hauptsehaufgabe liegen. Die minimale Beleuchtungsstarke im Umgebungsbereich darf das 0,5-fache der
mittleren Beleuchtungsstadrke des Umgebungsbereichs nicht unterschreiten.

Innerhalb des Bereichs der Sehaufgabe >(1:2)

Emin:Ea

Bereich der Sehaufgabe zum unmittelbaren Umgebungsbereich <(2:1)

EpcpU wobei Ey = 200 Ix
Unmittelbarer Umgebungsbereich zum Arbeitsraum bzw. zur Arbeitsraumzone E;:Eg < (3:1)

wobei Eg 2 200 Ix

Emin = Minimale Beleuchtungsstdrke im Bereich der Sehaufgabe

Ex = Mittlere Beleuchtungsstdrke im Bereich der Sehaufgabe

Ey = Mittlere Beleuchtungsstdrke im unmittelbaren Umgebungsbereich

Eg = Mittlere Beleuchtungsstdrke im Arbeitsraum bzw. in der Arbeitsraumzone

aus LASI LV 41 Handlungsanleitung zur Beleuchtung von Arbeitsstatten.
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Die Mindestwerte der Beleuchtungsstarke diirfen im laufenden Betrieb nicht unterschritten werden. Sind sie erreicht, miissen
Wartungsarbeiten erfolgen. Bei der Projektierung der Beleuchtungseinrichtung soll ein Wartungsfaktor bestimmt werden, der die
Alterung und Verschmutzung von Lampen, Leuchten und Raumoberflachen beriicksichtigen. Mit Hilfe des Wartungsfaktors und
dem festgelegten Mindestwert der Beleuchtungsstarke ldasst sich der notwendige Neuwert fiir die Beleuchtungsstdrke einer
Beleuchtungsanlage ermitteln.

Die DIN 5035-3 ,,Beleuchtung mit kiinstlichem Licht — Teil 3: Beleuchtung im Gesundheitswesen®“ empfiehlt bei geringer
Nutzungsdauer oder geringem Verschmutzungsgrad den Wartungsfaktor 0,8 und bei normaler Nutzungsdauer oder in Bezug auf
die Reinlichkeitsanforderungen in Raumen des Gesundheitswesens bei hohem Verschmutzungsgrad einen Wert von 0,67
festzulegen.

Leuchtdichteverteilung

Die Leuchtdichte (Kurzzeichen: L) als MagB fiir den Helligkeitseindruck, den das Auge von einer leuchtenden oder beleuchteten
Flache hat, wird gemessen in Candela pro Flacheneinheit (cd/m2). Sie beeinflusst Sehleistung und Sehkomfort. Mit steigender
Leuchtdichte erhdhen sich die Sehscharfe, die Kontrastempfindlichkeit und damit die Leistungsfahigkeit der Augenfunktionen.
Der Reflexionsgrad von Oberflachen und die auf- treffende Beleuchtungsstarke bestimmen deren Leuchtdichte. Deshalb
erscheint ein weier Raum bei gleicher Beleuchtungsstarke heller als ein dunkel eingerichteter Raum.

Den Sehkomfort stéren
Beleuchtungsbeispiel fiir einen Behandlungsraum

e zu niedrige Leuchtdichten und fehlende
Leuchtdichteunterschiede, weil sie eine unattraktive und wenig
anregende Lichtatmosphdre erzeugen,

e zu hohe Leuchtdichteunterschiede, weil die daraus resultierende
standige Umadaptation ermiidet,

e zu hohe punktuelle Leuchtdichten, weil sie Blendung verursachen
kdnnen.

Begrenzung der Blendung
Storende Blendung oder Reflexionen sind zu minimieren. Blendung,
die zu Unféllen fiihren kann, muss vermieden werden.

Blendung kann direkt von Leuchten oder anderen Flachen mit zu hoher
Leuchtdichte — auch Fenstern — ausgehen (Direktblendung). Oder sie
wird von Reflexen verursacht, die durch Spiegelung auf glanzenden
Oberflachen entstehen (Reflexblendung). Direkt-, wie Reflexblendung
vermindern den Sehkomfort (psychologische Blendung) und setzen die
Sehleistung (physiologische Blendung) herab.

Vor direkter Blendung schiitzt die Abschirmung von Lampen. Zur
BGW: Einteilung der Bereiche Abschédtzung der Blendbegrenzung kann der Abschirmwinkel
kontrolliert werden. Die Direktblendung durch kiinstliche Beleuchtung
wird nach dem UGR-Verfahren (Unified Glare Rating) bewertet; Normen
© Birte Alber nennen Mindestwerte fiir den Blendschutz. Entsprechend
ausgerichtetes Licht, matte Oberflachen im Raum und die
Leuchtdichtebegrenzung der Leuchten beugen Reflexblendung vor.

Lichtrichtung und Schattigkeit

Form und Oberflachen im Raum sollen deutlich (Sehleistung) und auf angenehme Weise (Sehkomfort) erkennbar sein. Das
erfordert ausgewogene Schatten mit weichen Randern. Beeinflusst wird die Schattenbildung von der Lichtrichtung, die
wiederum bestimmt wird von der Verteilung der Leuchten und ihrer Anordnung im Raum.

Stark gerichtetes Licht fiihrt zu tiefen Schatten mit harten Randern. Ebenso unangenehm wirkt Schattenarmut, erzeugt von sehr
diffuser Beleuchtung. Die DIN EN 12.464-1 "Licht und Beleuchtung - Beleuchtung von Arbeitsstdtten - Teil 1: Arbeitsstdtten in
Innenrdumen" bezeichnet die richtige Schattenwirkung als "Modelling" - als Ausgewogenheit zwischen gerichteter und diffuser
Beleuchtung.

Eine quantitative Bewertung der Ausgewogenheit der Beleuchtung ist durch die Messung des Verhdltnisses von E , : E;, moglich.
Empfohlen wird E,:E}, > 0,3. Dieses Verhdltnis kann zum Beispiel durch breitstrahlende Leuchten erreicht werden. E , ist die auf
eine vertikale Flache auftreffende Beleuchtungsstédrke. E,, ist die auf eine horizontale Fldche auftreffende Beleuchtungsstarke.
Bei anspruchsvollen Sehaufgaben verbessert gerichtetes Licht die Sehleistung erheblich.

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 73



Bauliche Anforderungen Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Kiinstliche Beleuchtung

Lichtfarbe

Die Lichtfarbe einer Lampe beschreibt die Eigenfarbe des abgestrahlten Lichts. Sie wird bestimmt von der Farbtemperatur
(@hnlichste Farbtemperatur TCP) in Kelvin (K). Das Licht von Lampen gleicher Lichtfarbe kann unterschiedliche
Farbwiedergabeeigenschaften haben.

‘ Lichtfarbe/Farbtemperatur Farbanteile Beispiele fiir Lampen

ww warm weifd tberwiegend rot Halogengliihlampen,

<3.300 K Natriumdampfhoch-drucklampen,
Glihlampen, Leuchtstofflampen und
Kompakt-Leuchtstofflampen
(stimmungsbetont)

nw neutralweif3 ausgewogen: rot, blau, griin Leuchtstofflampen, Kompakt-

3.300-5.300K Leuchtstofflampen,
Halogenmetalldampflampen,
Quecksilberdampfhochdrucklampen

tw tageslichtweif} tiberwiegend blau Leuchtstofflampen fiir den Einsatz

»5.300 K bei hohen Beleuchtungsstarken »
1.000 Ix und bei Farbpriifungen,
Halogenmetalldampflampen

Lichtfarbe und Farbtemperatur

Die Lichtfarben beeinflussen die Raumatmosphdre und damit den Sehkomfort. Warmweifes Licht wird als gemiitlich und
behaglich empfunden, neutralweifes Licht erzeugt eine eher sachliche Stimmung. Tageslichtweifes Licht eignet sich fiir
Innenrdume erst ab einer Beleuchtungsstarke von 1.000 Lux — bei niedrigeren Beleuchtungsstarken wirkt die Atmosphaére fahl
und langweilig — oder fiir Sehaufgaben mit exakter Farberkennung wie zum Beispiel in dermatologischen oder zahnarztlichen
Untersuchungsraumen.

Farbwiedergabe
Die Farbwiedergabe einer Lampe kennzeichnet die farbliche \
Wirkung, die ihr Licht auf farbigen Gegenstanden hervorruft. Sie \
wird mit dem Index Ra bewertet. Er gibt an, wie natiirlich Farben \(
wiedergegeben werden. Die Farbwiedergabe-Eigenschaft der
Lampen hat Auswirkungen auf Sehleistung und Sehkomfort. Der
Farbwiedergabe-Index ist von hdufig vorkommenden Testfarben (
abgeleitet. Ra = 100 steht fiir den besten Wert; je niedriger der Ry Q
Index, umso schlechter ist die Qualitat der Farbwiedergabe- @@ Qo
Eigenschaften. In Innenrdumen sollte der Farbwiedergabe-Index @
Ra = 80 nicht unterschritten werden. //’c},ﬁ )
Bei allen Tatigkeiten, bei denen Farben eine wichtige o
Signalwirkung haben, muss ein hoher Farbwiedergabe-Index
erreicht werden (zum Beispiel Erkennen von farbigen
Markierungen, Beurteilen von Hautfarbe oder Ahnliches).
Durch Auswahl der Lampen und Leuchten ist sicherzustellen,
dass Sicherheitszeichen und Sicherheitsfarben als solche
erkennbar sind sowie die Signalwirkung von selbstleuchtenden
Sicherheitszeichen nicht beeintrachtigt wird. Werden Lampen
mit einem Farbwiedergabeindex Ra < 40 verwendet, muss durch Kennzeichnung der Lampen hinsichtlich Farbwiedergabe und
. . Lichtfarbe durch dreiziffrigen Code. Aus BGI 856 Beleuchtung im
geeignete MaBnahmen sichergestellt werden, dass Biilro aus 10-2008
Sicherheitsfarben erkennbar bleiben (zum Beispiel durch

Hinterleuchtung oder Anstrahlung). Der Code 840 bedeutet:
8 — Farbwiedergabeindex Ra = 80 (gute Farbwiedergabe),

Vermeiden von Flimmern und stroboskopischen Effekten A0 ~ RS ETREE T A0 I (remalereTee e i)

(zeitliche GleichmaBigkeit) © UK NRW | BGW
Das Flimmern beeintrdachtigt das Wohlbefinden der

Beschaftigten. Der stroboskopische Effekt kann zu Unfdllen

fithren. Diese Schwankungen kénnen durch elektronische Vorschaltgerédte (zum Beispiel bei Leuchtstofflampen und
Kompaktleuchtstofflampen) oder Dreiphasenschaltung weitgehend vermieden werden.
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Wartung
Beleuchtungsanlagen miissen regelmaflig gewartet werden, da die Beleuchtungsstarke wahrend der Nutzungsdauer infolge von
Alterung, Verschmutzung der Leuchten und Lampenausfall abnimmt. Bereits der Planer muss einen Wartungsplan fiir die

Beleuchtungsanlage erstellen. Darin sind die Intervalle fiir den Lampenwechsel, fiir die Reinigung der Leuchten und des Raumes
sowie gegebenenfalls die Reinigungsmethoden festzuhalten.

Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Die Beleuchtungsanlage soll so geplant und ausgefiihrt werden, dass die Beleuchtungskérper fiir Wartungsarbeiten gut
zuganglich sind.

Tabelle: Anforderungen an die Beleuchtung von Arbeitsraumen, Arbeitspldtzen und Tatigkeiten nach ASR A3.4

Arbeitsraume, Arbeitsplatze, Tatigkeiten

Mindestwert der
Beleuchtungsstarke
Ix

Mindestwert
der
Farbwiedergabe
IndexR ,

Bemerkungen

Verkehrswege

Verkehrsflachen und Flure ohne Fahrzeugverkehr

Verkehrsflachen und Flure ohne Fahrzeugverkehr im Bereich von

Absdtzen und Stufen
Verkehrsflachen und Flure mit Fahrzeugverkehr
Treppen, Fahrtreppen, Fahrsteige, Aufziige

Laderampen, Ladebereiche

Begehbare Unterflurtunnel, Zwischenboden und fiir
Wartungszwecke, z. B. Stetigforderer, Wartungsgange

Halleneinfahrten Tagesbetrieb (Ubergangsbereich im Gebiude)

Nachtbetrieb (Ubergangsbereich vor dem Gebdude)

Lager

Lagerrdume fiir gleichartiges oder grofteiliges Lagergut

Lagerraume mit Suchaufgabe bei nicht gleichartigem Lagergut

Lagerrdume mit Leseaufgaben

Allgemeine Bereiche, Tatigkeiten und Aufgaben
Kantinen, Teekiichen, SB-Restaurants
Pausenrdume, Warterdume, Aufenthaltsraume
Waschraume, Bdder, Toiletten, Umkleiderdume
Haustechnische Anlagen, Schaltgerdterdaume
Kiichen

Eingangshallen

Empfangstheke, Schalter, Portiertheke

Biiros und biirodhnliche Arbeitsbereiche
Ablegen, Kopieren

Schreiben, Lesen, Datenverarbeitung

Archive

50

100
150
100

50
400
50

50
100
200

200
200
200
200
500
200
300

300

500
200

40

40
40
40
40

40
40
40

60
60
60

80
80
80
60
80
80
80

80

80 Ev=175Ix
80
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Arbeitsraume, Arbeitsplatze, Tatigkeiten

Mindestwert der
Beleuchtungsstarke
Ix

Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Mindestwert

der
Farbwiedergabe
IndexR ,

Bemerkungen

Gesundheitseinrichtungen
Flure: wahrend des Tages
Flure: wahrend der Nacht

Allgemeinbeleuchtung ohne regelmédBigen Aufenthalt von
Beschaftigten

Nachtbeleuchtung, Ubersichtsbeleuchtung in nicht regelméaRig
begangenen Bereichen

Risikoarme medizinische oder pflegerische Tatigkeiten ohne
Kontakt zu Korperfliissigkeiten, Kérperausscheidungen oder
kontaminierten Gegenstdnden

Arbeitsbereiche fiir medizinische oder pflegerische Tatigkeiten
mit erhohtem Gefdhrdungspotential durch Umgang mit
« Korperflussigkeiten, Korperausscheidungen oder
kontaminierten Gegenstanden oder
« mit spitzen, scharfen, sich bewegenden oder heien
Instrumenten

Teilflache fiir medizinische oder pflegerische Tdtigkeiten mit
erhohtem Gefdhrdungspotential durch Umgang mit
o Korperfliissigkeiten, Korperausscheidungen oder
kontaminierten Gegenstdanden oder
« mit spitzen, scharfen, sich bewegenden oder heifien
Instrumenten

Uberwachung von Patienten in der Nacht

Bildgebende Diagnostik mit Bildverstarkern und
Fernsehsystemen

Medizinische Bader

Massage und Strahlentherapie
Instrumentenaufbereitung

Laboratorien fiir den Gesundheitsdienst

Dienstzimmer

200
50

200

300

500

1.000
50

50

300
300
500
500
500

80
80

80

80

90

90 Zur Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung kénnen héhere Werte
erforderlich sein.

90
90

80
80
80
80
90
80

Anforderungen an die Beleuchtung von Arbeitsraumen, Arbeitspldtzen und Tatigkeiten nach ASR A3.4
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Tabelle: Empfehlungen fiir die Beleuchtung in Innenrdumen nach Arbeitsbereichen
(unter Anderem aus DIN EN 12464-1)

Bettenzimmer, Wochnerinnenzimmer Zu hohe Leuchtdichten im Gesichtsfeld

Allgemeinbeleuchtung der Patienten sde zu vermeiden.
100 19 80 Beleuchtungsstarke auf dem Boden.

Lesebeleuchtung 300 19 80

Einfache Untersuchung 300 19 80

Untersuchung und Behandlung 1.000 19 90

Nachtbeleuchtung, Ubersichtsbeleuchtung 5 - 80

Baderdume und Toiletten fiir Patienten 200 22 80

Untersuchungsridume (allgemein)

Allgemeinbeleuchtung 500 19 90 4.000 K = Tep < 5000 K

Untersuchung und Behandlung 1.000 19 90

Verbandsraume 500 16 90

Augenarztliche Untersuchungsraume

Allgemeinbeleuchtung 300 19 80 4.000 K< Tcp=5.000 K

Untersuchung und Behandlung 1.000 - 90

Lese- und Farbsehtests mit Sehtafeln 500 16 90

Ohrendrztliche Untersuchungsraume

Allgemeinbeleuchtung 300 19 80

Untersuchung des Ohres 1.000 - 90

Raume der bildgebenden Diagnostik

Allgemeinbeleuchtung 300 19 80

Bildgebende Diagnostik mit Bildverstarkern und

Fernsehsystemen 50 19 80

Direkte Betrachtung an Sichtgerdten 30 - 80

Entbindungsraume

Allgemeinbeleuchtung 300 19 80

Untersuchung und Behandlung 1.000 19 80

Behandlungsraume (allgemein)

Dialyse 500 19 80 Beleuchtung sollte regelbar sein.

Dermatologie 500 19 90

Endoskopierdume 300 19 80

Verbandsrdume 500 19 80

Medizinische Bader 300 19 80

Massage und Strahlentherapie 300 19 80
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Operationsbereich

Vorbereitungs- und Aufwachrdume 500 19 90
(Aufwachraume) Aufwachphase 100 -
(Aufwachrdume) Zusatzbeleuchtung im Bedarfsfall 1.000 19 85
Operationssdle 1.000 19 90
Operationsumfeld 2.000 19 90
Operationsfeld 40.000 -

160.000 19 90

Intensivstation

Allgemeinbeleuchtung 100 19 90 Beleuchtungsstdrke auf dem Boden

Einfache Untersuchungen 300 19 90 Beleuchtungsstdrke auf dem Bett

Untersuchung und Behandlung 1.000 19 90 Beleuchtungsstdrke auf dem Bett

Nachtiiberwachung 20 19 90

Zahnarztliche Behandlungsraume Beleuchtung sollte blendfrei fiir den

Allgemeinbeleuchtung 500 19 90 Patienten sein.

Im Patientenbereich 1.000 - 90

Operationsfeld Besondere Anforderungen in EN ISO
- - 9680.

Wei3abgleich der Zdhne Besondere Anforderungen in EN ISO
= = 9680.

Laboratorien und Apotheken

Allgemeinbeleuchtung 500 19 80

Farbpriifung 1.000 19 90 6.000 K< Tcp=6.500 K

Sterilrdume

Sterilisationsrdume 300 22 80

Desinfektionsrdaume 300 22 80

Obduktionsrdaume und Leichenhallen

Allgemeinbeleuchtung 500 19 90

Obduktions- und Seziertisch Werte hoher als 5.000 Ix kénnen

5.000 - 90 erforderlich sein.

Eqn = Wartungswert
UGR | = Direktblendung
R, = Farbwiedergabeindex a

Empfehlungen fiir die Beleuchtung in Innenrdumen nach Arbeitsbereichen (unter Anderem aus DIN EN 12464-1)

1

Quellen

o Beleuchtung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.4

e Beleuchtung mit kiinstlichem Licht, DIN 5035-3

e Licht und Beleuchtung — Beleuchtung von Arbeitsstatten — Teil 1: Arbeitsstadtten in Innenrdumen, DIN EN 12464-1
o Licht und Beleuchtung - Beleuchtung von Arbeitsstatten, DIN EN 12464-1

e LASILV 41 Handlungsanleitung zur Beleuchtung von Arbeitsstatten
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Sicherheitsbeleuchtung und optische Sicherheitsleitsysteme

Stand:04/2016

))

Arbeitsstadtten, in denen die Beschéftigten bei Ausfall der
Allgemeinbeleuchtung Unfallgefahren ausgesetzt sind
oder das gefahrlose Verlassen der Arbeitsstatte nicht
gewdhrleistet ist, miissen eine ausreichende
Sicherheitsbeleuchtung haben.

Die Sicherheitsbeleuchtung ist ein Teil der umfassenderen
Notbeleuchtung. Die Sicherheitsbeleuchtung soll den
Beschaftigten sowie sonstigen anwesenden Personen wie
Patienten und Besuchern ermoglichen, bei Ausfall der
Allgemeinbeleuchtung den Gefahrenbereich schnell zu © UKNRW | BGW
verlassen oder gefdhrliche Arbeitsabldufe sicher zu

beenden. Im weiteren Sinne sind hier auch Sicherheitsleitsysteme und Sicherheitszeichen einzuordnen. In Krankenhdusern ist
dariiber hinaus eine Ersatzstromversorgung erforderlich, die dafiir vorgesehen ist, dass notwendige Tatigkeiten im Wesentlichen
unverandert fortgesetzt werden konnen.

Die Sicherheitsbeleuchtung der Fluchtwege muss auf der Mittellinie des Fluchtweges in 20 cm Hohe {iber dem FuBboden oder
den Treppenstufen mindestens 11x Beleuchtungsstarke mit einer Gleichméagigkeit (Verhaltnis der Maximalen zur minimalen
Beleuchtungsstarke) von < 40:1 erbringen. Nach einem Ausfall der Allgemeinbeleuchtung muss die erforderliche
Beleuchtungsstdrke innerhalb von 15 s erreicht werden. Die erforderliche Beleuchtungsstarke ist mindestens fiir einen Zeitraum
von 60 min nach Ausfall der Allgemeinbeleuchtung aufrecht zu erhalten.

In Arbeitsstatten, in denen bei Ausfall der Allgemeinbeleuchtung Unfallgefahren entstehen kénnen, darf die Beleuchtungsstarke
der Sicherheitsbeleuchtung 15 Ix nicht unterschreiten. Allgemein sollte fiir die Beleuchtungsstarke ein Wert von 10 Prozent der
Beleuchtungsstdrke der Allgemeinbeleuchtung eingeplant werden. Die Beleuchtungsstdrke muss am Ort der Sehaufgabe
gewdhrleistet werden. Im Einzelfall konnen hohere Beleuchtungsstarken erforderlich sein. Die erforderliche Beleuchtungsstarke
der Sicherheitsbeleuchtung ist innerhalb von 0,5 s zu erreichen. Diese muss mindestens fiir die Dauer der Unfallgefahr zur
Verfligung stehen.

Die Lichtfarbe der Sicherheitsbeleuchtung ist so zu wahlen, dass die Sicherheitsfarben erkennbar bleiben. Der allgemeine
Farbwiedergabeindex Ra darf nicht unter 40 liegen. Dabei ist eine Blendung der Beschéftigten und anderer Personen (z. B. durch
freistrahlende Glihlampen) zu vermeiden.

Sicherheitsleitsysteme geben einen sicheren Fluchtweg vor. Ein Sicherheitsleitsystem ist einzurichten, wenn aufgrund der
ortlichen oder betrieblichen Bedingungen eine erhdhte Gefdhrdung vorliegt. Eine erhdhte Gefdahrdung kann z. B. in groen
zusammenhdngenden oder mehrgeschossigen Gebdudekomplexen, bei einem hohen Anteil ortsunkundiger Personen oder
einem hohen Anteil an Personen mit eingeschréankter Mobilitédt vorliegen. Da im Krankenhaus viele Ortsunkundige verkehren,
sollten Sicherheitsleitsysteme unbedingt eingeplant werden.

Optische Sicherheitsleitsysteme mit einer beidseitigen Kennzeichnung der Fluchtwege sind erforderlich, wenn eine Gefdahrdung
durch Verrauchung nicht sicher ausgeschlossen werden kann und die Fluchtwegbreite » 3,60 m betrdgt.

Die Oberkante von Sicherheitsleitsystemen soll nicht hher als 0,4 m tiber dem Fufboden liegen. In der Regel sind
lichtspeichernde Systeme, z. B. langnachleuchtende Systeme, ausreichend. Die Leitmarkierungen an der Wand und auf dem
Boden sind so zu platzieren, dass sie die Sicherheitszeichen miteinander verbinden. Die Leitmarkierungen sind durchgehend
bis zum nachsten sicheren Bereich anzubringen. Die Leitmarkierungen sollen »5 cm breit sein und die Leuchtdichte der
nachleuchtenden Materialien darf am Einsatzort nach 10 Minuten nicht geringer sein als 80 mcd/m2 und nach 60 Minuten nicht
weniger als 12 mcd/m?2 betragen. An Trittkanten sollten Markierungen von groBer oder gleich 1 cm Breite, als Umrandung von
Fluchttiiren und Notausgangen Markierungen von 2 cm oder gréfBerer Breite vorgesehen werden. Tiirgriffe sollen
langnachleuchtend gestalten werden. Unterbrechung in langnachleuchtenden Leitmarkierungen sollten kleiner als 0,3 m
bleiben. Treppen, Treppenwangen, Handldufe und Rampen im Verlauf von Fluchtwegen sollten so gekennzeichnet sein, dass der
Beginn, der Verlauf und das Ende eindeutig erkennbar sind.

Die Sicherheitsbeleuchtung muss in die Ersatzstrom- bzw. Notstromversorgung einbezogen werden.

Fluchtwege miissen mit einer Sicherheitsbeleuchtung ausgeriistet werden, wenn bei Ausfall der allgemeinen Beleuchtung das
gefahrlose Verlassen der Arbeitsstdtte nicht gewédhrleistet ist.
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Sicherheitsbeleuchtung und optische Sicherheitsleitsysteme

Eine Sicherheitsbeleuchtung kann z. B. in Arbeitsstatten erforderlich sein

o mit grofRer Personenbelegung, hoher Geschosszahl, Bereichen erhdhter Gefahrdung oder uniibersichtlicher
Fluchtwegfiihrung,

o die durch ortsunkundige Personen genutzt werden,

e in denen grofRe Rdume durchquert werden miissen (zum Beispiel Hallen, GroBraumbiiros),

e ohne Tageslichtbeleuchtung, wie zum Beispiel bei Raumen unter Erdgleiche.

Die Kennzeichnung des Fluchtweges sollte von jedem Arbeitsplatz aus eingesehen werden kénnen. Die erforderlichen
Sicherheitszeichen sollen {iber den Tiiren (damit sie auch bei gedffneter Tiir sichtbar bleiben und die richtige Fluchtrichtung
anzeigen) in Fluchtwegen und entlang der Fluchtwege angebracht werden. Sicherheitszeichen gibt es als beleuchtete Zeichen
(diese miissen nachleuchtend sein, sofern keine Sicherheitsbeleuchtung vorhanden ist) oder als selbstleuchtende, elektrisch
betriebene Sicherheitszeichen (Sicherheitszeichenleuchten).

Bei Planung und Ausfiihrung der Sicherheitsbeleuchtung sind Anforderungen aus der DIN VDE 0100-710 ,,Errichten von
Niederspannungsanlagen — Teil 7-710: Anforderungen fiir Betriebsstdtten, Raume und Anlagen besonderer Art — Medizinisch
genutzte Bereiche“ zusatzlich zu beachten.

Quellen

o Arbeitsstdttenverordnung (ArbStattV)

¢ Sicherheitsbeleuchtung, optische Sicherheitsleitsysteme, Technische Regel fiir Arbeitsstédtten, ASR A3.4/7

o Errichten von Niederspannungsanlagen Teil 7-710: Anforderungen fiir Betriebsstatten, Raume und Anlagen besonderer Art —
Medizinisch genutzte Bereiche, DIN 0100-710
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Verkehrswege, Parkpladtze, Liegendanfahrten und Hubschrauberlandeplatz miissen nach Einbruch der Dunkelheit beleuchtet
werden. Die Beleuchtung dient vor allem der Sicherheit und dem Schutz vor Unféllen. Daneben soll sie aber auch kriminellen

Ubergriffen vorbeugen.

Mindestwert der

Arbeitsbereiche, Arbeitsplatze, Tatigkeiten ,I;A;?:uisr;[‘tnl’j ir;sdsi;irke Ix :arbwiedergabe Index R

Verkehrswege

Toranlagen 50 25

FuBwege 5 25

Werkstrafien mit Be- und Entladezone oder mit starkem Querverkehr

und mit Geschwindigkeitsbegrenzung max. 30 km/h 10 25

Werkstrafien mit Be- und Entladezone oder mit starkem Querverkehr

und mit Geschwindigkeitsbegrenzung max. 50 km/h 20 25

Parkplatze

Betriebliche Parkplatze 10 25
Quellen

e Beleuchtung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.4
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Klima/Liftung

Stand:04/2021
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Die Raumliiftung von besonderen Raumgruppen wie OP-Einheiten und medizinischen Behandlungsraumen, Laboren und
Raumen fiir die Gassterilisation sind in ausreichender Weise beschrieben und brauchen deshalb nicht naher erlautert zu
werden. Die Luftwechselraten in den vorgenannten medizinischen Behandlungsrdumen sind von den Anforderungen an die
Hygiene bestimmt. Bei Einhaltung der gegenwartigen Forderungen werden gleichzeitig die Anliegen des Arbeitsschutzes erfiillt.
Die Vorgaben im Labor und in den Rdumen der Gassterilisation beriicksichtigen den Arbeitsschutz dagegen unmittelbar.

Die Forderung nach technischer Liiftung kann sich aber auch fiir allgemeine Arbeitsplatze ergeben, z. B. bei innenliegenden
Rdumen, in sonstigen Raumen mit hohen Warmelasten bzw. Schadstoffbelastungen, bei Sozialraumen wie Toiletten und
Umkleiden usw. Dabei ergeben sich immer wieder Probleme mit Zugerscheinungen, mit zu hohen (selten zu niedrigen)
Raumtemperaturen, mit der teilweise unvollstandigen Durchstrémung von Rdumen oder Raumgruppen und mit zu niedriger
Luftfeuchte.

Im Folgenden sind deshalb Hinweise zur Beantwortung der allgemeinen Fragen enthalten:

e Wann sind Liiftungs- bzw. Klimaanlagen erforderlich?
o Welche technischen Anforderungen sind an Liiftungsanlagen zu stellen?
o Gestaltung von Liiftungszentralen

In der Regel ist eine technische Liiftung in allen nicht natiirlich beliiftbaren Arbeits- und Sozialraumen obligat, in sonstigen
innenliegenden Raumen, wie etwa Lagerrdumen, Putzkammern, Ausgussraumen usw., ist eine technische Liiftung zur
Vermeidung von Geruchsproblemen, Schimmelbildung usw., aber ebenfalls sinnvoll. Eine zuséatzliche Klimatisierung bzw.
insbesondere Kiihlung ist iberall dort notwendig, wo erhéhte Warmelasten auftreten, z. B. bei hoher Gerdtedichte in
Intensivpflegeeinheiten, in groBen med./chem. Laboratorien, in Radiologien, in Sterilisations-/Desinfektionseinheiten etc.

Technische Anforderungen an Liiftungs- bzw. Klimatisierungseinrichtungen

e

Im. ! @

&

3L »

e
© UK NRW | BGW

Zu- und Fortluftéffnungen

Luftansaugung

Die Anordnung ist so zu wahlen, dass der Abstand zu moglichen Quellen der Verunreinigung, z. B. durch Abgase oder andere
Geriiche, mind. 8 m betrdgt. Der Bodenabstand der Ansaugé6ffnung sollte mindestens 3 m betragen, dabei sind auch
Ansammlungen von Schnee, Laub und dergleichen zu beriicksichtigen. Die Lage der Ansaugoffnung sollte unter Beachtung der
Hauptwindrichtung moglichst in schattigen und kiihlen Bereichen gewahlt werden.

Der Abstand zur Fortluftéffnungen soll mindestens 2 m betragen. Luftansaugungen, die in geringem Abstand zu
Fortluftoffnungen liegen, sind moglichst unterhalb der Fortluftéffnungen anzuordnen.
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Klima/Liftung

Fortluftfithrung

Ublich ist die Fortluftfiihrung iiber Dach. Der Abstand zwischen Fortluftéffnung und benachbarten Geb3uden sollte mindestens 8
m betragen. Der Volumenstrom sollte hochstens 0,5 m3/s, die Luftgeschwindigkeit mindestens 5 m/s sein.

Luftparameter

Zugfreiheit
Zugfreiheit ist dann gegeben, wenn die Stromungsgeschwindigkeit max. 0,1 bis 0,16 m/s betragt. Die eingeblasene Luft darf
maximal 4 °C kalter als die Raumluft sein.

Arbeitspldtze sollten nicht unmittelbar im Bereich des Zuluftstromes liegen. Deswegen sollen Zuluftgitter moglichst verstellbar
sein, um die Stromungsrichtung entsprechend justieren zu kénnen. Ausnahmen sind Anlagen mit Verdrangungsstromung (z. B.
im OP), weil dort die Luftgeschwindigkeiten in der Regel den oben genannten Wert deutlich unterschreiten.

Luftfeuchtigkeit

Bei kiinstlich beliifteten Raumen fallt die Luftfeuchtigkeit in der Heizperiode — je nach Aufentemperatur — u. U. stark ab und
erreicht Werte von teilweise weniger als 10 % rel. Luftfeuchte. Grenzwerte gibt es nur fiir die Obergrenze der Luftfeuchtigkeit.
GemaR DGUV Information 215-510 ,,Beurteilung des Raumklimas“ betrdgt die relative Luftfeuchtigkeit, bei der ein behagliches
Raumklima besteht 45 % +/— 15 %. In Kapitel 3 dieser Informationsschrift findet sich eine Tabelle, welche fiir den
Temperaturbereich 20 — 24 °C die zutrdglichen Luftfeuchten angibt. Der Wert von 30 % sollte nur gelegentlich unterschritten
werden.

Temperaturregelung

Erfahrungsgemaf ist es fiir die Beschaftigten wichtig, dass die Temperatur, z. B. in vordefinierten Grenzen, eingestellt werden
kann. Bei Liiftungsanlagen fiir gré3ere Raumgruppen sollte bevorzugt jeder Raum, mindestens aber unterschiedliche
Raumgruppen, individuell zu regeln sein. Ndhere Angaben fiir die Mindestwerte der Lufttemperatur in Arbeitsrdumen finden sich
in den Tabellen 1 und 2 der Technischen Regeln fiir Arbeitsstatten ASR A3.5 , Liiftung®.

Sitzen +20°C +19°C
Stehen, Gehen +19 °C +17 °C +12°C

Die maximale Raumtemperatur soll 26 °C nicht tiberschreiten. Falls dies der Fall sein sollte, gibt die ASR A 3.5 in Tabelle 4
beispielhafte Abhilfemafinahmen an, wie z. B. Steuerung des Sonnenschutzes und der Liiftung, Reduzierung der thermischen
Belastung durch Elektrogerdte oder Gleitzeitregelungen. Bei Raumtemperaturen iber 30 °C miissen wirksame Manahmen aus
der Tabelle 4 der ASR A 3.5 gemafR einer Gefdhrdungsbeurteilung ergriffen werden.

Wenn es in Arbeitsbereichen zu dauerhaften Unterschreitungen der genannten Mindesttemperaturen kommt, sind
SchutzmaBnahmen fiir die Beschéftigten erforderlich.

Liiftungsfithrung

Fiir mechanisch geliiftete Raume ist eine gute Durchliiftung des gesamten Raumes wichtig, am besten durch eine raumdiagonale
Luftstromung (Zuluft im Decken- und Abluft im unteren Wandbereich). Bei ausschlielich deckengestiitzter Liiftung ist darauf zu
achten, dass Liiftungskurzschliisse vermieden werden.

Die Anforderungen fiir Raumlufttechnische Anlagen in Krankenhdusern, einschlielich der zuldssigen Umluftanteile und der
erforderlichen AuBenluftzufuhr finden sich in der Tabelle 1 der DIN 1946 Teil 4 ,,Raumlufttechnik — Raumlufttechnische Anlagen
im Krankenhaus®.

Beim Anfall von kanzerogenen, mutagenen oder reproduktionstoxischen (CMR) Stoffen in der Raumluft muss die Abluft
unmittelbar ins Freie bzw. in ein Abluftsystem ohne Riickfiihrung eingeleitet werden.

Larm

Der Schallpegel der Anlage ist in den Arbeitsrdumen so niedrig zu halten, wie es nach der Art der Raumnutzung erforderlich und
nach dem Stand der Technik méglich ist. Richtwerte sind in der DIN EN 13 779 ,,Liftung von Nichtwohngeb&duden* enthalten und
zwar z. B. im OP und auf Fluren max. 45 dB(A), in sonstigen medizinisch genutzten Raumen max. 35 dB(A), in Biiros max. 40
dB(A) und in Wischereien max. 60 dB(A).
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Klima/Liftung

Gestaltung von Liiftungszentralen
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Verkehrswege und Zugdnge zu Anlageteilen miissen fiir Reparatur- und Instandhaltungsarbeiten ausreichend grof bemessen
und sicher zu begehen sein. Fiir den Tausch von Filterelementen/Registern sind die Ausbauldngen zu beriicksichtigen. Lichte
Durchgangshdhe in Verkehrsbereichen sollen mindestens 2 m betragen (bei Neuanlagen 2,10 m). Wird diese Hohe stellenweise
unterschritten, sind die AnstoBstellen abzupolstern und farbig zu markieren. Fiir Wege, die nur der Bedienung und Uberwachung
dienen, kénnen die angegebene Breiten und Hohen verringert werden. |hre Mafe richten sich nach den besonderen
Verhdltnissen und diirfen mit Bx H = 0,50 m x 1,90 m nicht unterschritten werden. Einbring6ffnungen sind in ausreichender
Grofie zu beriicksichtigen. Soweit moglich sollten Zugange absatzfrei und mit Anbindung zum Aufzug geplant werden. Fiir grof3e
Zentralen sind Lagerplatze fiir Austauschteile und eine kleine Werkbank sinnvoll. Bei Dachzentralen ist der Boden
flissigkeitsdicht zu gestalten und ein Wasserablauf vorzusehen (fiir evtl. Rohrbriiche).

Infektionsschutz bei RTL-Analgen

Um das ohnehin schon geringe Ubertragungsrisiko von SARS-CoV-2 durch RLT-Anlagen weiter zu verringern. sollen die RLT-

Anlagen mit einem hohen Anteil an AufSenluft ohne Unterbrechung betrieben werden. Ein Umluftbetrieb muss vermieden oder
zumindest reduziert werden, da nur eine aufdreichende Zufuhr von AuBenluft eine Verringerung der virenbelasteten

Aerosolkonzentration gewdhrleistet.

Werden RLT-Anlagen nicht ausschlieBlich mit Zuluft aus der AuBenluft gefahren, sondern mit einem Teilstrom im Umluftbetrieb
betrieben, dann werden zum groflen Teil wieder virenbelastete Aerosole dem Raum zugefiihrt. Kann dieser Umluftbetrieb nicht

vermieden werden, sollten soweit moglich héhere Filterstufen (z. B. von Klasse F7 auf F9) eingesetzt werden. Sofern technisch
machbar kénnen auch HEPA-Filter der Klassen H13 oder H14 verwendet werden. Allerdings sinkt hier durch den héheren
Filterwiderstand der Volumenstrom der RLT-Anlage. Daher muss vor einer Nachriistung mit H13- oder H14-Filtern von einem

Fachunternehmen gepriift werden, ob diese Nachriistung technisch sinnvoll méglich ist.

Quellen

e Beurteilung des Raumklimas, DGUV Information 215-510

o Tdtigkeiten an Sterilisatoren mit Ethylenoxid und Formaldehyd, TRGS 513

o Laboratorien, Technische Regel fiir Gefahrstoffe, TRGS 526

o Verkehrswege, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A1.8

e Raumtemperatur, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.5

e Fachbereich AKTUELL- SARS-CoV-2: Empfehlungen zum Liiftungsverhalten an Innenraumarbeitspladtzen

e Raumlufttechnik, DIN 1946-4

o Liiftung von Nichtwohngebduden — Allgemeine Grundlagen und Anforderungen fiir Liiftungs- und Klimaanlagen und
Raumkiihlsysteme, DIN EN 13779

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 84



Bauliche Anforderungen

Einleitung Raume

)

Im Folgenden werden Anforderungen an Pausen-, Sanitar-

und Bereitschaftsraume beschrieben. Sie lehnen sich an
die Arbeitsstattenregeln ASR A4.2 ,,Pausen- und
Bereitschaftsraume* und ASR A4.1 ,,Sanitdrrdume“ an.

Um die Rdume beziehungsweise Bereiche richtig
einordnen zu kénnen, werden nachfolgend die einzelnen
Begriffshestimmungen dargestellt.

Ein , Pausenraum®ist ein allseits umschlossener Raum,
welcher der Erholung oder dem Aufenthalt der
Beschaftigten wahrend der Pause oder bei
Arbeitsunterbrechung dient.

Ein ,,Pausenbereich“ ist ein optisch von den

Arbeitspldtzen abgetrennter Bereich, welcher der Erholung
oder dem Aufenthalt der Beschaftigten wahrend der Pause

oder bei Arbeitsunterbrechung dient.

Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Stand:04/2016
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Ein ,Bereitschaftsraum*ist ein allseits umschlossener Raum, welcher dem Aufenthalt der Beschéaftigten wahrend der

Arbeitsbereitschaft oder bei Arbeitsunterbrechungen dient.

Laut ASR A4.1 werden unter dem Begriff ,,Sanitdarraume* Toiletten-, Wasch- und Umkleiderdume definiert.

Quellen

o Sanitdrraume, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A4.1
e Pausen- und Bereitschaftsraume, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A4.2
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Pausenrdume oder Pausenbereiche sind vorgeschrieben, wenn im Unternehmen mehr als 10 Mitarbeiter zur gleichen Zeit tatig
sind — inklusive Zeitarbeitern. Aulerdem muss ein Unternehmen tiber Pausenrdume und Pausenbereiche verfiigen, wenn es aus
Griinden der Sicherheit und Gesundheit notwendig ist.

Solche Griinde kénnen zum Beispiel sein:

erhdhte Gesundheitsgefahren durch Kalte, Hitze, Ndasse und
Staub

Uberschreitung der Auslésewerte fiir Lirm oder Vibrationen
tiberwiegende Arbeit im Freien

biologische Arbeitsstoffe oder Gefahrstoffe

unzutragliche Geriiche

andauernd, einseitig belastende Korperhaltung, zum
Beispiel Steharbeit

stark schmutzende Arbeit

Arbeitsraume ohne Tageslicht

Arbeitsrdume, zu denen iiblicherweise Dritte, zum Beispiel
Kunden Zutritt haben

Einschrankungen fiir die Einrichtung von Pausenbereichen
kénnen sich z. B.: aus der Bio- oder Gefahrstoffverordnung
ergeben.

Anforderungen an Pausenrdaume und Pausenbereiche
Pausenrdume und Pausenbereiche missen leicht, sicher und
schnell erreichbar sein. Dabei soll der Zeitbedarf fiir den Weg
nicht mehrals 5 Minuten zu Fu oder mit betriebsinternen
Verkehrsmitteln betragen. Zur Verkiirzung von Wegezeiten und
zur Ermdéglichung von Kaffeepausen sollten Pausenrdume
insbesondere fiir Bereiche, in die eingeschleust werden muss,
nach Moglichkeit innerhalb der Arbeitsbereiche liegen.

Jeder Pausenraum sollte eine Sichtverbindung nach aufien
besitzen und moglichst ausreichend Tageslicht. Flir Pausenbereiche wird eine Sichtverbindung empfohlen.

Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Stand:04/2016

nein

Beschaftigte mit
Pausenanspruch
nach
Arbeitszeitgesetz

v

h 4

=10 Beschaftigte in
einer Arbeitsstatte
(nach Punkt 4.1
Abs. 2)

Liegen Sicherheits-
oder Gesundheits-
grilnde nach Punkt &.1
Abs. 3vor?

nein ja

4

Sind Burordume oder

vergleichbare Arbeits-

raume nach Punkt 4.1
Abs. 3 vorhanden?

nein

kein
Pausenraum/
Pausenbereich
erfarderlich

g

Pausenraum/
Pausenbereich
erforderlich

Ermittlung der Notwendigkeit von Pausenrdumen oder
Pausenbereichen aus ASR A4.2

© Ausschuss fiir Arbeitsstatten (ASTA)

Werden der Pausenraum oder der Pausenbereich von mehreren Beschaftigten gleichzeitig genutzt, muss mindestens 1 m2

Grundflache pro Person zur Verfligung stehen. Fiir notwendige Einrichtungsgegenstdnde, Zugange und Verkehrswege ist
zusatzlicher Flachenbedarf zu beriicksichtigen. Ein Pausenraum darf die Grof3e von insgesamt sechs Quadratmeter nicht

unterschreiten.

Pausenrdume und -bereiche miissen die Anforderungen der Arbeitsstadttenregeln ASR A3.4,,Beleuchtung®, ASR A3.5
»Raumtemperatur“ und der ASR A3.6 ,,Liiftung* erfiillen. Die Benutzer sind vor Zugluft zu schiitzen. Die Rdume und Bereiche

sollten frei von Vibrationen, Stduben, Dampfen oder Geriichen sein.
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Pausenraume und Pausenbereiche

Einrichtung von Pausenraumen und Pausenbereichen

Der Umfang des Inventars von Pausenrdumen und Pausenbereichen richtet
sich nach der Anzahl der gleichzeitig anwesenden Nutzer. Hierzu geh6ren
Sitzgelegenheiten mit Riickenlehnen und Tische. Sollte es in der
Einrichtung keine Kantine geben, miissen Gerdte zum Zubereiten von
Speisen zur Verfligung gestellt werden (Kiithlschrank, Mikrowelle). Auch
auf spezielle Bediirfnisse, die mit der Arbeitstatigkeit in Zusammenhang
stehen, sollte eingegangen werden. Fiihren die Beschéftigten
beispielsweise stark schmutzende Tatigkeiten aus, sollte zumindest ein
Waschbecken zum Handewaschen vorhanden sein. Tragen die Mitarbeiter
wihrend der Arbeit Uberkleidung, ist zum Beispiel eine Kleiderablage

zweckmagig. 3
‘ ‘ © UK NRW | BGW

Quellen

Beleuchtung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.4

e Raumtemperatur, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A3.5

o Liftung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.6

e Pausen- und Bereitschaftsrdaume, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A4.2
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Sanitarraume
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Fir M@nner und Frauen miissen getrennte Sanitdrrdume bereitgestellt werden.

Ein Sanitarraum darf die lichte H6he von 2,50 m nicht unterschreiten. Sanitdarraume missen vor Einsichtnahme von auBen
geschiitzt werden. In Sanitarraumen sind die Vorgaben der ASR A3.5 ,,Raumtemperaturen® zu beachten.

Nachfolgende aufgefiihrte Punkte sind bei der Ausstattung von
Sanitdarrdumen zu beriicksichtigen:

e ausreichende und deutliche Kennzeichnung

e Verwendung von Einrichtungsgegenstanden und Materialien,
welche keine Unfall- und Gesundheitsgefdhrdungen verursachen
kdnnen

o Vermeidung von Gefahren durch heile Oberfldchen

o Bodeneinldufe miissen einen Geruchsverschluss haben

o Zugluft vermeiden

bei starken Verschmutzungen muss die Reinigung des Schuhwerkes vor
Betreten der Sanitarraume, zum Beispiel durch in den Boden
eingelassene Gitteroste gewdhrleistet sein. © UK NRW | BGW

Toilettenrdaume

In Krankenhdusern miissen nach der TRBA 250 fiir die Beschaftigten und die Patienten gesonderte Toiletten vorhanden sein. Es
ist darauf zu achten, dass die Toilettenrdume ausreichend grof3 sind und entsprechend der Anzahl der Beschaftigten in
angemessener Anzahl zur Verfiigung stehen. Nach ASR A4.1 sind ausreichend Toiletten vorhanden, wenn mindestens die in der
nachfolgenden Tabelle genannte Anzahl realisiert ist.

weibliche oder mannliche Mindestanzahl bei niedriger Gleichzeitigkeit Mindestanzahl bei hoher Gleichzeitigkeit der
Beschiftigte der Nutzung Nutzung

Toiletten/Urinale | Handwaschgelegenheiten | Toiletten/Urinale | Handwaschgelegenheiten

bis 5 1 % 1 2 1

6 bis 10 1%) 1 3 1

11 bis 25 2 1 4 2

26 bis 50 3 1 6 2

51 bis 75 5 2 7 3

76 bis 100 6 2 9 3

101 bis 130 7 3 11 4

131 bis 160 8 3 13 4

161 bis 190 9 3 15 5

191 bis 220 10 4 17 6

221 bis 250 11 4 19 7
je weitere je weitere je weitere je weitere
30 Beschaftigte 90 Beschdftigte 30 Beschdftigte 90 Beschaftigte
+1 +1 +2 +2

*) flir mannliche Beschaftigte wird zuziiglich 1 Urinal empfohlen

Quelle: Technische Regeln fiir Arbeitsstatten — Sanitarradume, ASR A4.1 - Tabelle 9.1: Anzahl von Toiletten fiir Beschéftigte (Frauen und Manner)

Die Dimensionierung der Toilettenrdume und -zellen ist abhdngig von der Anzahl der Toiletten fiir Md@nner oder Frauen und der
Wahl des Tiiranschlages. Die Mindestmafe werden in der ASR A 4.1, Absatz 5.3 genannt.

Bei Toilettenrdaumen ist auf eine wirksame Liiftung zu achten.

FuBboden und Wande miissen aus Materialien bestehen, welche leicht zu reinigen sind. Die Bodenbeldge miissen im feuchten
und nassen Zustand rutschhemmend sein.
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Lage der Toilettenrdaume

Die Toilettenrdume sind innerhalb einer Arbeitsstdtte so zu verteilen, dass sie von Arbeitspldtzen, Pausen-, Bereitschafts-,
Wasch- und Umkleiderdumen nicht mehr als 50 m und héchstens eine Geschosshohe entfernt sind. Der Weg zu Toilettenrdumen
soll nicht durchs Freie fiihren.

Ein vollstdndig separater Vorraum ist erforderlich, wenn vom Toilettenraum ein direkter Zugang zum Arbeits-, Pausen-,
Bereitschafts- oder Erste-Hilfe-Raum besteht. Die gleiche Anforderung gilt auch fiir Toilettenrdume mit mehr als einer
Toilettenzelle. Dieser Vorraum darf nicht zum Aufstellen fiir ein Urinal genutzt werden. Die Toilettenzellen miissen absperrbar
sein.

Aus Griinden des Arbeitsablaufes und dem hier notwendigen Tragen von Bereichskleidung sollte in den Bereichen Operation,
Sterilisation und Intensivmedizin eine Personaltoilette innerhalb der Abteilung vorgehalten werden.

Ausstattung der Toilettenrdume

Im Vorraum der Toilettenraume sind Handwaschgelegenheiten (fiir drei
Toiletten oder Urinale je eine Handwaschgelegenheit) mit flieBendem
Wasser vorzuhalten.

Waschraume

Waschraume werden in Kategorie A, B und C eingeteilt. Kategorie A ist
bei maRig schmutzenden Tatigkeiten anzuwenden. Sind Beschéftigte
bei ihrer Tatigkeit infektiosen, sensibilisierenden, giftigen, stark
geruchsbeldstigenden oder sehr starken Verschmutzungen ausgesetzt,
ist Kategorie B zu benutzen. Die Kategorie C kommt nicht im
Krankenhaus vor. Anzahl der Wasch- und Duschpldtze sind
entsprechend der ASR A4.1 Absatz 6.2 zu planen.

© UK NRW | BGW
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Hochste Anzahl Beschaftigter, die in der Regel den Mindestanzahl der Waschplatze bei Gleichzeitigkeit der
Waschraum nutzen Nutzung

bis 5 1 2
6 bis 10 2 3
11 bis 15 3 4
16 bis 20 3 5
21 bis 25 4 6
26 bis 30 4 6
31 bis 35 5 7
36 bis 40 5 8
41 bis 45 6 9
46 bis 50 6 10
51 bis 55 7 11
56 bis 60 8 12
61 bis 65 8 12
66 bis 70 8 12
71 bis 75 9 13
76 bis 80 10 14
81 bis 85 10 14
86 bis 90 10 14
91 bis 95 10 14
96 bis 100 11 15
je weitere 30 +2 +3

luelle: Technische Regeln fiir Arbeitsstdtten — Sanitdrraume, ASR A4.1 - Tabelle 9.2: Anzahl von Waschpldtzen bei Kategorie A
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Mindestanzahl der Waschplatze bei Mindestanzahl der Duschplatze bei
Gleichzeitigkeit der Nutzung Gleichzeitigkeit der Nutzung

Hochste Anzahl Beschaftigter, die in der
Regel den Waschraum nutzen

bis 5 1 2 1 1

6 bis 10 1 2 1 2
11 bis 15 2 3 1 2
16 bis 20 2 4 2 3
21 bis 25 3 5 2 3
26 bis 30 3 5 2 3
31 bis 35 3 6 2 3
36 bis 40 4 7 2 4
41 bis 45 4 8 2 4
46 bis 50 4 9 2 4
51 bis 55 4 9 3 5
56 bis 60 5 11 3 5
61 bis 65 5 11 3 5
66 bis 70 5 11 3 5
71 bis 75 5 12 3 5
76 bis 80 6 12 4 6
81 bis 85 6 12 4 6
86 bis 90 6 13 4 6
91 bis 95 6 13 4 7
96 bis 100 6 14 4 7
je weitere 30 +1 +3 +1 +2

Juelle: Technische Regeln flir Arbeitsstdtten — Sanitarraume, ASR A4.1 - Tabelle 9.3: Anzahl von Waschpldtzen bei Kategorie B

Bei der Dimensionierung der Waschraume sind die Mindestmafie der nachfolgenden Abbildung einzuhalten.

Es miissen ausreichend bemessene Bewegungs- und Verkehrsflachen zur
Verfligung stehen. Der Duschplatz soll eine Grundfldche von 1000 x 1000

mm haben e / \

- 5
Bei Waschraumen ist auf eine wirksame Liiftung und Entfeuchtung zu ¥ f\ i
achten. i @J \

FuBbdden und Wande miissen aus Materialien bestehen, welche leicht zu o
reinigen und zu desinfizieren sind. Die Bodenbeldge miissen im feuchten
und nassen Zustand rutschhemmend sein. Werden in einem Waschraum
mehrere Duschen angeordnet, sind geschlossene Duschabtrennungen M-
einer gedffneten Variante vorzuziehen.

/ 1000

Lage der Waschraume

Waschrdume sollen sich in der Nahe der Arbeitspldtze befinden. Die 78 Bewegungsflache

maximale Lange des Weges soll 300 m nicht tiberschreiten. Der Weg darf N lo]'l_@ ) ; 600 / 800
icht durchs Freie fiihren. \'

nicht durchs Freie fiihren / \_/

Waschrdaume sollen einen direkten Zugang zueinander haben, der nicht /

durchs Freie oder Arbeitsrdaume fiihren darf. Weitere Anforderungen sind
der ASR A 4.1 zu entnehmen.

A TR

Abb. 9.2 Waschraum (Maf3e in mm) nach ASR A4.1

© Ausschuss fiir Arbeitsstatten (ASTA)
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Ausstattung der Waschraume
An den Waschgelegenheiten miissen flieBendes warmes und kaltes Wasser zur Verfiigung stehen. Die Temperatur von
vorgemischtem Wasser soll wahrend der Anwendungszeit +43 Grad nicht tiberschreiten. Zusatzlich gehéren zur

Grundausstattung von Wasch- und Duschpldtzen noch Seifenablage und Handtuchhalter. An den Duschpldtzen ist ein Haltegriff
vorzusehen.

Eine ausreichende Anzahl von geeigneten elektrischen Anschlussmoglichkeiten, zum Beispiel fiir Haartrockner oder dhnliches

ist einzuplanen.

Quellen

e Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe, TRBA 250

e Raumtemperatur, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.5
o Liiftung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.6
e Sanitdrrdume, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A4.1
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Umkleiderdume sind zur Verfiigung zu stellen, wenn bei der Tatigkeit besondere Arbeitskleidung getragen werden muss. Dies ist
im Krankenhaus fiir die meisten Berufsgruppen der Fall. Es ist zweckmafig, die Umkleiden fiir die Berufsgruppen getrennt
vorzuhalten. Dabei muss jedem Beschdftigten, der gesonderte Schutz-, Dienst- oder Arbeitskleidung tragen muss, eine
abschlief3bare Einrichtung mit Ablagefach zur Verfiigung stehen.

Fiir jeden Beschaftigten muss eine freie Bewegungsflache von 0,5 m2 bei gleichzeitiger Nutzung der Raumlichkeiten
gewdhrleistet sein. Weiterhin sind Verkehrswege und Bewegungsflachen zu beriicksichtigen. Bei mehreren Zugangen oder bei
mehr als 100 Beschdftigten, welche den Raum gleichzeitig nutzen, sollen der Eingang und Ausgang getrennt angeordnet sein. In
den Umkleiderdumen ist auf eine wirksame Liiftung zu achten.

Getrennte Unterbringung von Arbeits-, Schutz- und personlicher Kleidung

Getrennte Aufbewahrungsmaoglichkeiten fiir Arbeits- und
Schutzkleidung (Schwarz) und StraBenkleidung (Wei3) sind
bereitzustellen, wenn die Beschaftigten gesundheitlichen
Gefahren durch infektiose, giftige, gesundheitsschadliche,
atzende, reizende oder stark geruchsbeldstigte Stoffe
ausgesetzt sind. Eine Schwarz-Wei3-Trennung kann durch die
Bereitstellung von zwei Schranken getrennt fiir StraBen- und
Arbeits- oder Schutzkleidung erreicht werden. Zweckmafiger
sind abschlieBbare Schranke mit Langsachsenunterteilung.
Abhédngig vom Gefdahrdungspotenzial kénnen Schwarz-Wei3-
Trennungen auch durch Schleusensysteme ausgefiihrt werden.

Lage der Umkleiderdume

Umkleiden kdnnen generell zentral oder dezentral eingerichtet
werden, wobei vor allem im medizinischen Bereich dezentrale
Umkleiden vorteilhaft sind. Aus Griinden des Arbeitsablaufes © UK NRW | BGW
und dem hier notwendigen Tragen von Bereichskleidung sollten

in den Bereichen Operation, Sterilisation, Intensivmedizin und Pathologie Umkleiderdaume innerhalb der Abteilung vorgehalten
werden.

Ausstattung von Umkleiderdaumen
Jeder Beschaftigte muss fiir die Aufbewahrung seiner Kleidung abschlie3bare eine Einrichtung zur Verfligung gestellt
bekommen. Die Einrichtung muss ausreichend grof3 und beliiftet sein.

Anforderungen fiir abschlieBbare Schranke:

e Abmessung von mindestens 300 mm x 500 mm x 1800 mm (B x T x H),

e mindestens ein Ablagefach,

e 2 abschlieBbare Schranke oder ein Schrank 600 mm x 500 mm x 1800 mm, bei getrennter Aufbewahrung von Arbeits-,
Schutz- und StraBBenkleidung.

Bei der Einrichtung insbesondere von groferen zentralen Umkleidebereichen sollten in den Arbeitsbereichen Wertfacher
vorgesehen werden, um personliche Gegenstdnde sicher deponieren zu kdnnen.

Fir je vier Schrankeinheiten soll mindestens eine Sitzgelegenheit zur Verfiigung stehen.

1

Quellen

e Sanitdrrdume, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A4.1
e Pausen- und Bereitschaftsraume, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A4.2
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Stand:04/2016
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Ein Bereitschaftsraum ist erforderlich, wenn tber 25 Prozent der
Arbeitszeit aus Bereitschaft oder Unterbrechungen bestehen. Diese Rdume
miissen mindestens den Anforderungen eines Pausenraumes
entsprechen.

Liegemoglichkeiten werden benotigt, wenn es zu nachtlicher Bereitschaft
oder Unterbrechungen kommt, oder wenn die Arbeitszeit inklusive
Bereitschaft grofler als 12 Stunden ist.

Anforderungen an Bereitschaftsraume mit Liegen

Die Mindestgrundflache der Rdume richtet sich nach dem Inventar, den
Bewegungsflachen und den Verkehrsflachen. Fiir Frauen und Manner sollte
es getrennt nutzbare Raumlichkeiten geben, die verschlieBbar, nicht © UK NRW | BGW
einsehbar und abdunkelbar sind, und iiber eine Waschgelegenheit

verfiigen. Beschaftigte miissen in den Bereitschaftsraumen erreichbar sein, zum Beispiel durch eine Rufeinrichtung.

Einrichtungen fiir schwangere Frauen und stillende Miitter
Arbeiten schwangere Frauen oder stillende Miitter im Unternehmen, muss der Arbeitgeber Einrichtungen zum Hinlegen,

Ausruhen und Stillen am Arbeitsplatz zur Verfligung stellen.

Fir die Ruherdume gelten die allgemeinen Anforderungen an Pausenrdume und Pausenbereiche.

1

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017
e Sanitdrraume, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A4.1
e Pausen- und Bereitschaftsraume, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A4.2
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Fiir den funktionierenden Ablauf in einem Krankenhaus ist es wichtig, eine ausreichende Anzahl geeigneter Lagerrdume fiir die
jeweiligen Bereiche einzuplanen.

Nur wenn ausreichende Lagerkapazitdaten — insbesondere auf den Stationen — vorhanden sind, kénnen Fluchtwege langfristig
freigehalten und zusatzliche Brandlasten vermieden werden.

Fur Lagergiiter, von denen Gefahren ausgehen kénnen, wie z. B. entziindbare Fliissigkeiten oder Gase, sind besondere
Lagerbedingungen einzuhalten.

1
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Abstellraume/Lagerraume
Stand:04/2016
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Abstellraume/Lagerraume

Allgemeine Anforderungen an Abstell- und Lagerrdume:

o gute Erreichbarkeit, zentrale Lage

e keine Turschwellen

e ausreichende Tirbreiten in Abhdngigkeit des Lagerguts

e ausreichende Tragfdahigkeit des Fu3bodens

o Grofie des Lagerraums in Abhdngigkeit der geplanten Lagermenge bzw. Nutzung
o effektive Nutzung des Raums durch die Aufstellung von Regalen

Regallager
Verkehrswege fiir FuBganger zwischen Lagereinrichtungen miissen mindestens 1,25 m breit sein.

e Gange, die nur fiir das Be- und Entladen von Hand bestimmt sind (Nebengédnge), miissen mindestens 0,75 m breit sein.

o Verkehrswege fiir kraftbetriebene oder spurgebundene Férdermittel miissen so breit sein, dass auf beiden Seiten der
Fordermittel ein Sicherheitsabstand von 0,5 m gewahrleistet ist.

e Durchgdnge in Regalen miissen eine lichte Hohe von mindestens 2,00 m haben.

o Die nicht fiir die Be- und Entladung vorgesehenen Seiten von Regalen miissen gegen Herabfallen von Ladeeinheiten
gesichert sein.

o Die Beleuchtungsstédrke soll in einer Hohe von 0,85 m iiber dem FuBboden mindestens 50 Lux betragen. Fiir hGhere
Sehaufgaben, z. B. bei Kleinteilelagerung und Leseaufgaben, soll die Nennbeleuchtungsstarke mindesten 200 Lux betragen,
um Aufschriften von Lagerteilen und Regalaufschriften lesen zu kdnnen. Auch in Versand- und Verpackungsbereichen muss
die Beleuchtungsstarke 200 Lux betragen.

e Bei hohen Regalen sind geeignete Zugdnge wie z. B. Einhdngeleitern oder Tritte etc. erforderlich.

o Luftéffnungen oder Leuchten diirfen durch Regale nicht zugestellt werden. Zugebaute Leuchten bewirken eine
Leuchtstdrkereduzierung und kénnen zu einer erhéhten Brandgefahr fiihren.

Verfahrbare Lagereinrichtungen

e Schienen diirfen keine Stolperstellen bilden.

e Das Abstandsmaf verfahrbarer Regale und Schranke zum Fuboden darf zur Vermeidung von Fufiverletzungen 15 mm (bis
2.000 kg Feldlast) bzw. 30 mm (> 2.000 kg Feldlast) an keiner Stelle iiberschreiten.

e Quetsch- und Scherstellen an Bauelementen des Wagens sind durch durchtrittsichere Verdeckungen zu sichern.

o DerAbstand der festen Kanten zwischen verfahrbaren Regal- und Schrankeinheiten muss zur Vermeidung von
Fingerverletzungen 25 mm betragen.

o Der Abstand verfahrbarer Regale und Schranke zu baulichen Einrichtungen muss mindestens 0,5 m betragen. Der Abstand
zu stabilen ebenen Wanden muss mindestens 120 mm und darf maximal 180 mm betragen.

e Endstopper miissen fubodenbiindig oder, falls dies nicht méglich ist, durch Gefahrenkennzeichnung und Beleuchtung
deutlich erkennbar sein.

Befahrbare Lagereinrichtungen

o Die Verkehrswegbreite fiir kraftbetriebene Fordermittel ergibt sich aus der Fahrzeugbreite plus einen beidseitigen
Sicherheitsabstand von 50 cm. Bei der Bemessung ist auch der Platzbedarf fiir Rangiervorgange zu beriicksichtigen. Auf
den Sicherheitsabstand kann verzichtet werden, wenn der Zugang von Personen durch bauliche Manahmen verhindert
wird.

¢ Die lichte Hohe von Durchfahrten muss in Abhdngigkeit von den jeweiligen Fordermitteln bemessen sein.

o Ortsfeste Regale, die von nicht leitliniengefiihrten Férdermitteln bedient werden, miissen an ihren Eckbereichen und an
Durchfahrten durch einen mindestens 30 cm hohen, gelb-schwarz gekennzeichneter Anfahrschutz gesichert sein. Der
Anfahrschutz muss eine Energie von mindestens 400 Nm aufnehmen kénnen.
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Hinweis:

Standig besetzte Arbeitspldtze miissen den allgemeinen Anforderungen, die sich aus der Arbeitsstdttenverord-nung und
den Arbeitsstattenregeln ergeben, erfiillen.

1

Quellen

e lLagereinrichtungen und -gerdte, DGUV Regel 108-007
e Beleuchtung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.4
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Archivrdaume

Zur Aufbewahrung der Patientenunterlagen miissen ausreichend bemessene und entsprechend ausgestattete Archivraume
vorgehalten werden.

Auf Grund der langen Lagerverpflichtung sind nicht nur die Gréen,
sondern auch die klimatischen Bedingungen der Rdume entscheidend.

Grundsatzlich sind alle Stockwerke zur Einrichtung von Archiven geeignet.
Wegen der besseren Zuganglichkeit sollten Erd- oder Untergeschosse
bevorzugt werden. Bei ebenerdigen Archiven ist auf die Sicherung der
Fenster zu achten.

Es werden hohe Anforderungen an den baulichen Brandschutz gestellt (F
90), d. h. Massivboden und -decken, Wiande in Mauerwerk oder
Stahlbeton, Tiiren T 90. Bei der Wahl der Regale und Schrénke und ihrer
Anordnung sind die Flucht- und Rettungswegemafe einzuhalten. Hier ist
eine rechtzeitige Abstimmung mit den fiir den baulichen Brandschutz
zustandigen Stellen erforderlich. © UK NRW | BGW

Fiir die Innenwédnde ist ein atmungsaktiver, mineralischer Putz anzustreben. Die Aufienwadnde sollen gegen eindringende
Feuchtigkeit isoliert sein, im Inneren diirfen insbesondere im Deckenbereich keine offen gefiihrten Wasserleitungen verlegt sein
(Kondenswasser!). Die Tiiren sind gegen Einbruch zu sichern und die Zuganglichkeit ist zu beschranken und zu iberwachen.

Die Fenster sind einbruchsicher zu gestalten.

Bei der Lagerung von Papierdokumenten ist eine Raumtemperatur von 14 — 18 °C +/— 1 °C bei einer relative Luftfeuchte von 35 —
50 % +/— 3 % anzustreben. Bei unterschiedlichen Medien liegt diese Temperatur bei 18 °C +/— 2 °C und einer relativen Feuchte
von 50 % +/= 5 %.

Es ist eine Allgemein- sowie eine entsprechende Arbeitsplatzbeleuchtung zu installieren. Eine Notrufmdéglichkeit muss
vorhanden sein.

1

Quellen

¢ Information und Dokumentation - Anforderungen an die Aufbewahrung von Archiv- und Bibliotheksgut, ISO 11799
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Gefahrstoffe konnen bei der Lagerung durch folgende Faktoren zu einer

besonderen Gefdhrdung der Beschéftigten fiihren:
o die Eigenschaften bzw. den Aggregatzustand der gelagerten Stoffe Hi: é:iﬂ
(Gas, Fliissigkeit, Feststoff),
o die Menge der gelagerten Stoffe,
Atzond i dif

o die Art der Lagerung,
o die Tatigkeiten bei der Lagerung,

o die Zusammenlagerung verschiedener Gefahrstoffe,

o die Lagerdauer.
Neben den genannten Faktoren entscheidet vor allem die bauliche %
Ausflihrung des Lagerraums (Beschaffenheit der Baumaterialien, Grofie,
Einrichtungen etc.) dariiber, wie Gefahrstoffe sicher gelagert werden.

Hochentzindlich Umwehgefihrlich Reizend

Durch die Gestaltung und die Anordnung der Lagerrdume fiir gefahrliche

Stoffe ist die Gefdhrdung der Beschaftigten sowie anderer Personen zu

beseitigen oder auf ein Minimum zu beschranken. Dabei sind insbesondere die Vorgaben der Gefahrstoffverordnung und der
TRGS 510 ,,Lagerung von Gefahrstoffen in ortsbeweglichen Behéltern“, 01/2013, hinsichtlich des Arbeitsschutzes mafigeblich.
Zusatzliche Vorgaben kdnnen sich aus weiteren Rechtsbereichen ergeben, zum Beispiel Baurecht oder Umweltrecht.

Anforderungen an Raume zur Lagerung von Gefahrstoffen

Gefahrstoffe diirfen grundsatzlich nicht in oder an Flucht- und Rettungswegen, Verkehrswegen, in Durchgangen oder engen
Hofen gelagert werden. Pausen- und Bereitschaftsraume gelten als ungeeignet.

Am Arbeitsplatz selbst darf gemaf3 § 8(1), Ziff.6 GefStoffV nur die fiir den Fortgang der Arbeit erforderliche Menge bzw. der
Tages-/Schichtbedarf vorhanden sein.

Dariiber hinaus gehende Mengen konnen entweder

o im Arbeitsraum in einem Sicherheitsschrank nach DIN EN 14470 Teil 1 oder
e in einem gesonderten Lagerraum gelagert werden.

Wahrend kleine Mengen an Gefahrstoffen auch auBerhalb von Lagern unter Beriicksichtigung der allgemeinen Grundséatze und
SchutzmaBnahmen gemaR TRGS 510 Nr. 4.1 und Nr. 4.2 gelagert werden kénnen, sind bei gréfReren Mengen weitere
MaBnahmen in Abhangigkeit von der Gefahrdungsbeurteilung zu treffen (Angaben zu den Mengenschwellen siehe TRGS 510,
Tabelle 1, Spalte 4). Giftige, sehr giftige, kanzerogene und erbgutverandernde Stoffe Kategorie 1 oder 2 miissen immer unter
Verschluss oder so aufbewahrt werden, dass nur fachkundige und zuverldssige Personen Zugang haben.

Zusatzliche und besondere Schutzmafinahmen gelten fiir die Lagerung grofier
Stoffmengen (z. B. bei der Lagerung von extrem und leicht entziindbaren
Flissigkeiten in Mengen von mehr als 200 kg) bzw. fiir Stoffe, die u. a. aufgrund
ihres Aggregatzustandes eine besondere Gefahr darstellen kénnen (z. B. Gase
in Druckgasbehdltern, gekennzeichnet mit H280, H281, H220, H221, H270) mit
einem Nennvolumen ab 2,5 Liter (Angaben zu den Mengenschwellen siehe
TRGS 510, Tabelle 1, Spalte 5). In der Regel sind solche Lager gegen unbefugtes
Betreten zu sichern, und mit dem Verbotszeichen D-P006 ,,Zutritt fiir Unbefugte
verboten“ gemaf ASR A1.3,,Sicherheits- und
Gesundheitsschutzkennzeichnung® deutlich und dauerhaft zu kennzeichnen.
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Tabelle: Anwendungsbeispiele zur Tabelle 1 der TRGS 510

Lagerung auBerhalb von
Lagern unter .
. . . Beispiele/Produkte (Herstell
Einstufung/Eigenschaft Beriicksichtigung von AR AE R )
Nr. 4.2 zuldssig
Akut toxische Gefahrstoffe H 331 R 23 bis 50 kg Neodisher Septo DA (Dr. Weigert)
Extrem entziindbare Fliissigkeiten H 224 R12 bis 10 kg extrem Desderman pure (Schiilke)

entziindbar

bis 10 kg extrem

H 224 R12 entziindbar Raumspray Ocean (Reinex)
H 224 R12 ZLStzluani;f”em Ottokraftstoff (Benzin) (TOTAL)
Leicht entziindbare Fliissigkeiten H 225 R11 bis 20 kg Sterillium Virugard (Bode Chemie)
R11 bis 20 kg Skinsept F (Ecolab)
R11 bis 20 kg Promanum N (picodent GmbH)
R11 bis 20 kg DAB Wundbenzin (Hedinger)
Entziindbare Fliissigkeiten H 226 R10 bis 100 kg Sterillium (Bode Chemie)
H 226 R 10 bis 100 kg Esemtan active gel (Schiilke)
H 226 R10 bis 100 kg Incidin Foam (Ecolab)
R10 bis 100 kg Antifect n liquid (Schiilke)
H 226 R 10 bis 100 kg Dieselkraftstoff (TOTAL)
Oxidierende Fliissigkeiten und Feststoffe H272 R8 bis 1 kg Gigasept PAA (Schiilke)
SRR IIE o : ;38’ R12 RS 53 Elgslzgnl)gSStscherVerband Fliissiggas e.V.)
H 280 R12 bis 2,5 | Acetylengas (gelost)
H22 (Air Liquide)
H 280 R8 bis 2,5 | Sauerstoff
H 270 (verdichtet) (Air Liquide)

Weitere Informationen zu den allgemeinen SchutzmafRnahmen sind in der TRGS 510 Nr. 4.2 enthalten.

Zusatzliche Schutzmanahmen bei der Lagerung in Lagern

Die Lagerrdaume miissen ausreichend beliiftet sein, um eine Gefdhrdung bei unbeabsichtigter Freisetzung von Gefahrstoffen zu
vermeiden. Es muss eine ausreichende Beleuchtung vorhanden sein, die so angebracht ist, dass eine gefdhrliche Erwdarmung
des Lagergutes vermieden wird. In den Lagern oder in unmittelbarer Umgebung miissen Einrichtungen, wie zum Beispiel Telefon
vorhanden sein, um im Brand- oder Schadensfall schnell Hilfe anfordern zu kénnen.

Sollen verschiedene Gefahrstoffe zusammen gelagert werden, muss zusatzlich anhand der Lagerklasse der Gefahrstoffe gepriift
werden, ob eventuell Zusammenlagerungsverbote oder -einschrankungen bestehen und zusatzliche bauliche MaBnahmen zu
treffen sind (Hinweise zur Zusammenlagerung von Gefahrstoffen siehe TRGS 510 Nr. 7).

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die fiir den Neu- und Umbau von Raumen zur Lagerung grofer Mengen entziindbarer
Fliissigkeiten und von Gasen in Druckgasbehéltern relevanten (baulichen) SchutzmaBnahmen beschrieben. Hinweise zur
Lagerung weiterer Stoffgruppen, wie zum Beispiel giftige Stoffe oder Aerosole sind der TRGS 510 zu entnehmen.
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Lagerung von entziindbaren Fliissigkeiten

Grundsatzlich diirfen sich in unmittelbarer Nahe zu Lagerbehéltern mit entziindbaren
Fliissigkeiten keine wirksamen Ziindquellen befinden. Malnahmen ergeben sich aus der
Lagermenge und dem Grad der Entziindbarkeit der Fliissigkeiten:

e extrem entziindbare Fliissigkeiten: Kennzeichnung nach GHS mit H-Satz 224 (Flussigkeit
und Dampf extrem entziindbar), das heif3t Siedebeginn unter bzw. gleich 35 °C, Flammpunkt
unter 23 °C, zum Beispiel Ether,
e leicht entziindbare Fliissigkeiten: Kennzeichnung nach GHS mit H-Satz 225 (Fliissigkeit und
Dampf leicht entziindbar), das heifit Siedebeginn iiber 35 °C; Flammpunkt unter 23 °C, zum
Beispiel Nitrolack-Verdiinnung,
e entziindbare Fliissigkeiten: Kennzeichnung nach GHS mit H-Satz 226 (Fliissigkeit und
Dampf entziindbar), das heiflt Flammpunkt zwischen 23 °C und 60 °C, zum Beispiel Ethanol (30 %), Terpentin, Petroleum.

Fiir die Lagerung von extrem und leicht entziindbaren Fliissigkeiten bis zu 200 kg beziehungsweise von entziindbaren
Fliissigkeiten bis zu 1.000 kg gelten die allgemeinen Schutzmafnahmen zur Lagerung gemaf TRGS 510 Nr. 4.2. Die Lagerung
groBerer Mengen dieser drei Stoffgruppen erfordern zusatzliche bauliche Manahmen nach TRGS 510 Nr. 5.2, 6.2 und Nr. 12.

Fiillstellen

Die TRGS 510 gilt nicht fiir Tatigkeiten, wie das Umfiillen entziindbarer Fliissigkeiten. Sie gibt den Hinweis auf eine
Gefdhrdungsbeurteilung. Die TRbF 30 ,,Fiillstellen“ von 02/2002, welche am 1. Januar 2013 aufSer Kraft getreten ist, kann noch
als Erkenntnisquelle herangezogen werden.

Wird in den Lagerraumen auch abgefiillt, so wird der Bereich der Explosionsschutz-Zone 1 Zugeordnet (beziiglich der Definition
der Zoneneinteilung in explosionsgefdhrdeten Bereichen siehe TRBS 2152 Teil 3 gefahrliche explosionsfahige Atmosphare —
Vermeidung der Entziindung gefahrlicher explosionsfahiger Atmosphére). Dies gilt unabhéngig von der Art der Abflillung und der
abgefiillten Menge.

Sicherheitsschranke
In Arbeitsraumen oder Lagerrdumen kénnen entziindbare Fliissigkeiten geméaf3 Anlage 3 TRGS 510 in Sicherheitsschranken nach
DIN EN 14470-1 gelagert werden.

Die Feuerwiderstandsfédhigkeit darf weniger als 90 Minuten, muss aber mindestens 30 Minuten betragen, wenn

1. nurein Schrank pro Nutzungseinheit/Brand(bekdmpfungs)abschnitt aufgestellt wird, bei mehrals 100 m2 Nutzungseinheit
Brand(bekdmpfungs)abschnitt darf je 100 m2 ein Schrank aufgestellt werden oder
2. eine automatische Loschanlage vorhanden ist.

Extrem entziindbare Fliissigkeiten (H224) diirfen nurin beliifteten Sicherheitsschranken mit einer Feuerwiderstandsfahigkeit
von mindestens 90 Minuten gelagert werden. Die Abluft muss an eine ungefahrdete Stelle gefiihrt werden (in der Regel durch
den Anschluss an eine Abluftanlage, die ins Freie fiihrt).

Sicherheitsschranke ohne technische Liiftung sind im Inneren als explosionsgefahrdeter Bereich der Zone 1 und im Umkreis von
mindestens 2,5 m und einer Hohe von mindestens 0,5 m iber Boden als Zone 2 auszuweisen.

In technisch beliifteten Arbeitsrdumen mit einem mindestens fiinffachen Luftwechsel pro Stunde kann der explosionsgefdhrdete
Bereich der Zone 2 auf 1 m vor dem nicht technisch beliiftetem Sicherheitsschrank und 0,5 m seitlich vom Sicherheitsschrank,
sowie auf eine Hohe von 0,3 m tiber dem Fufboden verringert werden.

Lagern von Gasen in Druckgasbehaltern (Druckgasflaschen)

Grundsatzlich dirfen Druckgasbehélter nicht in der Nahe von Warmequellen oder in der Sonne gelagert werden. Sie miissen
auBerdem gegen Umfallen und Herabfallen gesichert werden, zum Beispiel durch Sicherungen an den Wanden oder Gestelle.

Fiir die Lagerung von ortsheweglichen Druckgasbehaltern (gekennzeichnet mit H220, H221, H270, H280 oder H281) bis zu
Mengen unterhalb von 2,5 Litern gelten die allgemeinen Grundsdtze und SchutzmaBnahmen gemaf TRGS 510 Nr. 4.2.
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Fiir die Lagerung von grofReren Mengen sind zusatzliche bauliche Malnahmen gemaf TRGS 510 Nr. 10 erforderlich. In
Lagerrdaumen ist folgendes zu beachten:

1. Lagerrdume miissen von angrenzenden Raumen durch feuerhemmende Bauteile (Feuerwiderstandsdauer mindestens 30
Minuten) getrennt sein.

2. Bauteile miissen feuerbestiandig (Feuerwiderstandsdauer mindestens 90 Minuten) sein, wenn in angrenzenden Rdumen,
die nicht dem Lagern von Gasen dienen, Brand- oder Explosionsgefahr besteht.

3. AuBBenwidnde von Lagerraumen miissen mindestens feuerhemmend (Feuerwiderstandsdauer mindestens 30 Minuten)
sein; betrdgt der Abstand zu benachbarten Anlagen und Einrichtungen, von denen eine Gefahrdung ausgehen kann,
mindestens 5 m, kann die Auenwand aus nichtbrennbaren Baustoffen bestehen.

4. Dacheindeckungen miissen ausreichend widerstandsfahig gegen Flugfeuer und strahlende Warme sein.

5. FuBbodenbeldge miissen in Lagerrdumen fiir ortshewegliche Druckgasbehélter mindestens schwerentflammbar sein.

Weitere Schutzmafinahmen aufgrund besonders gefdhrlicher Eigenschaften bestimmter Druckgase, wie zum Beispiel extreme
Entziindbarkeit miissen unter Umstdnden erganzt werden.

Druckgasbehdlter diirfen in Arbeitsraumen nur in geeigneten Sicherheitsschranken mit einer Feuerwiderstandsdauer von
mindestens 30 Minuten gelagert werden. Geeignet sind insbesondere Sicherheitsschranke, die die Anforderungen nach EN
14470-2 erfullen. Akut toxische Gase der Kategorien 1 bis 3 beziehungsweise sehr giftige und giftige Gase (gekennzeichnet mit
H330 oder H331) diirfen dabei nurin technisch beliifteten Sicherheitsschranken gelagert werden, die einen 120-fachen
Luftwechsel pro Stunde aufweisen. Oxidierende Gase (gekennzeichnet mit H270) oder entziindbare Gase (gekennzeichnet mit
H220 oder H221) diirfen dabei nur in technisch beliifteten Sicherheitsschranken gelagert werden, die einen zehnfachen
Luftwechsel pro Stunde aufweisen.

Zur Vermeidung einer gefdhrlichen Ansammlung oder Ausbreitung von Gasen diirfen sich keine Gruben, Kandle oder Abfliisse zu
Kandlen ohne Fliissigkeitsverschluss sowie keine Kellerzugdnge oder sonstige offene Verbindungen zu Kellerraumen im Lager,
oder Offnungen in Wanden und Decken zu anderen Rdumen befinden. Ferner diirfen sich dort auch keine Reinigungs- oder
andere Offnungen von Schornsteinen befinden. Bei der Lagerung im Freien gilt dies nur fiir Gase, die schwerer als Luft sind
sowie verfliissigte Gase.

In Raumen unter Erdgleiche diirfen maximal 50 gefiillte Druckgasbehdlter gelagert werden, wenn

1. beitechnischer Liiftung ein zweifacher Luftwechsel in der Stunde gewdhrleistet ist. Dieser muss entweder standig wirksam
sein oder durch eine Gaswarneinrichtung automatisch eingeschaltet werden, wenn ein festgelegter Grenzwert
iberschritten wird. Beim Ausfall der Einrichtung fiir die technische Liiftung muss ein Alarm ausgeldst werden;
Druckgasbehalter mit Sauerstoff oder Druckluft kénnen auch ohne die genannten Anforderungen gelagert werden,

2. bei natirlicher Beliiftung die Liiftungsoffnungen mindestens einen Gesamtquerschnitt von 10 % der Grundflache dieses
Raumes haben, eine Durchliiftung bewirken und der FuBboden nicht mehrals 1,5 m unter der Gelandeoberflache liegt
oder

3. siein Sicherheitsschranken gelagert werden, die die Anforderungen gemafs EN 14470-2 erfiillen.

Rdume, in denen Druckgasbehdlter gelagert werden, miissen ausreichend be- und entliiftet werden. Eine natiirliche Liiftung ist
ausreichend, wenn unmittelbar ins Freie fiihrende Liftungsoéffnungen mit einem Gesamtquerschnitt von mindestens 1 % der
Bodenflache des Lagerraumes vorhanden sind. Bei der Anordnung der Liiftungsoffnungen muss die Dichte der Gase
beriicksichtigt werden. Ist eine ausreichende natiirliche Liiftung nicht sicherzustellen, muss eine technische Liftung mit
zweifachem Luftwechsel installiert werden, die entweder stédndig wirksam ist oder automatisch bei Uberschreitung eines
Grenzwertes einsetzt. Die geforderte Grof3e der Liftungsoffnung von mindestens 1 % der Bodenfldche des gesamten
Lagerraumes kann auf die fiir die Lagerung von ortsbeweglichen Druckgasbehéltern vorgesehene Bodenflache bezogen werden,
sofern sich die Liftungsoffnung unmittelbar am Lagerbereich befindet.

Bei der Lagerung von mehr als fiinf Druckgasbehaltern oxidierender (gekennzeichnet mit H270) oder entziindbarer Gase
(gekennzeichnet mit H220 oder H221) muss der FuBboden aus nichtbrennbaren Baustoffen bestehen.

Lagerrdume fiir Druckgasbehalter mit entziindbaren Gasen (gekennzeichnet mit H220 oder H221), die an einen 6ffentlichen
Verkehrsweg angrenzen, sind an der unmittelbar an den Verkehrsweg angrenzenden Seite mit einer Wand auszufiihren. Bis zu
einer Hohe von 2 m diirfen keine zu 6ffnenden Fenster oder sonstige Offnungen vorhanden sein.

In der Wand diirfen nur selbstschlieRende und mindestens feuerhemmend (Feuerwiderstandsdauer mindestens 90 Minuten)
ausgefiihrte Tiiren eingeplant werden.

Lagerrdume, in denen Druckgasbehdlter fiir entziindbare Gase gelagert werden, miissen schnell verlassen werden kénnen.

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 102



Bauliche Anforderungen Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Spezielle Lagerraume fiir Gefahrstoffe

Werden Druckgasflaschen zusammen mit anderen entziindbaren Stoffen in Rdumen gelagert, so muss der Lagerplatz fiir
Druckgasflaschen durch eine mindestens 2 m hohe Wand aus nicht brennbaren Baustoffen abgetrennt werden. Der Lagerbereich
fiir die entziindbaren Stoffe ist dementsprechend festzulegen. Zwischen der Wand und dem Lagerbereich der entziindbaren
Stoffe ist ein Abstand von mindestens 5 m einzuhalten. Die Zusammenlagerung ist nur zuldssig, wenn maximal 50 gefiillte
Druckgasbehdlter, darunter nicht mehr als 25 gefiillte Druckgasbehélter mit entziindbaren/entziindlichen,
oxidierenden/brandférdernden oder akut toxischen bzw. giftigen Gasen gelagert werden.

Lagerung in Raumen

Werden mit entziindbaren Gasen gefiillte Druckgasflaschen in Rdumen gelagert, so miissen die Druckgasbehdlter allseits von
einem Schutzbereich umgeben sein. Erist definiert als ein Bereich, innerhalb dessen das Auftreten von Gas oder Gas-
/Luftgemischen infolge von Undichtigkeiten oder menschlicher Fehlhandlungen nicht ausgeschlossen werden kann und es zur
Bildung einer explosionsgefdhrlichen Atmosphdre kommen kann. Auf den Schutzbereich und die jeweilige Gefdhrdung
(Explosions- oder Vergiftungsgefahr) ist durch Warnschilder hinzuweisen. Erist als Zone 2 zu betrachten (u. a. Verbot von
Ziindquellen).

Die Abmessungen der Schutzbereiche ergeben sich aus der nachfolgenden Tabelle:

‘_ Gase leicher als Luft Gase schwerer als Luft

Hohe h (m)
Radius r (m) 2 2

Bei Rdumen mit einer Grundflache < 20 m2 ist der gesamte Raum Schutzbereich.

Bereich mit moglicher Gefahrdung fiir eine Druckgasflasche Bereich mit moglicher Gefahrdung fiir mehrere Druckgasflaschen
(Quelle: TRBS 3145/TRGS 725) (Quelle: TRBS 3145/TRGS 725)

© Ausschuss fiir Arbeitsstdtten (ASTA) © Ausschuss fiir Arbeitsstatten (ASTA)

Lagerung im Freien

Als Lager im Freien gelten auch solche, die mindestens nach zwei Seiten offen sind, sowie solche, die nur an einer Seite offen
sind, wenn die Tiefe — von der offenen Seite her gemessen — nicht gréBer ist als die Hohe der offenen Seite. Eine Seite des
Raumes gilt auch dann als offen, wenn sie aus einem Gitter aus Draht oder dergleichen besteht. Werden mit entziindbaren
Gasen gefiillte Druckgasflaschen im Freien gelagert, so miissen diese allseits von einem Schutzbereich umgeben sein. Diese
Schutzbereiche sind fiir Druckgasbehdlter mit entziindbaren Gasen Schutz-Zone 2. Die Abmessungen der Schutzbereiche fiir
Lagerung im Freien ergeben sich aus der nachfolgenden Tabelle:

‘_ Gase leicher als Luft Gase schwerer als Luft

Hohe h (m)
Radius r (m) 1 1

Der Schutzbereich darf sich nicht auf Nachbargrundstiicke oder 6ffentliche Verkehrsflachen erstrecken.
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Lagerim Freien miissen zu benachbarten Anlagen und Einrichtungen, von denen eine Brandgefahrdung ausgehen kann, einen
Abstand von mindestens 5 m um die Druckgasbehalter einhalten. Er kann durch eine mindestens 2 m hohe und ausreichend
breite Schutzwand aus nichtbrennbaren Baustoffen ersetzt werden.

Lagerung tiefkalt verfliissigter Gase

Die TRGS 510 enthélt verschiedene Hinweise zur Lagerung von tiefkalt verfliissigten Gasen (gekennzeichnet mit H281), wie zum
Beispiel Sauerstoff und Stickstoff in Druckgasbehdltern. Die grundsatzlichen Mafnahmen sind bei der Lagerung von Gasen in
Druckgasbehdltern schon aufgefiihrt.

Weitere Hinweise zu SchutzmaBnahmen sind der am 1. Januar 2013 auf3er Kraft gesetzten TRB 610 ,,Aufstellung von
Druckbehiltern zum Lagern von Gasen® (dort insbesondere Nr. 3.2.2 und Nr. 3.2.3) zu entnehmen. Die TRB 610 kann weiterhin
als Erkenntnisquelle fiir die Lagerung von Druckgasbehdltern genutzt werden.

In Rdumen mit Lagerbehdltern fiir Gase schwerer als Luft oder fiir tiefkalte Gase im fliissigen Zustand, die bei einem
Betriebsiiberdruck von weniger als 0,5 bar gelagert werden, diirfen sich keine

« offenen Kandle,

o gegen Gaseintritt ungeschiitzte Kanaleinlaufe,

o offenen Schachte und

o Offnungen zu tiefer liegenden Rdumen befinden.

Bei der Lagerung der genannten Gase im Freien diirfen 5 m um betriebsbedingte Austrittsstellen keine offenen Kanéle,

o gegen Gaseintritt ungeschiitzte Kanaleinlaufe,
« offenen Schachte,

o Offnungen zu tiefer liegenden Rdumen oder

o Luftansaugodffnungen vorhanden sein.

Dies gilt nicht bei unbrennbaren und nicht gesundheitsgefdhrlichen Gasen, wie zum Beispiel Stickstoff, wenn die tiefer
liegenden Raume so geliiftet sind, dass erstickende Atmosphére (Sauerstoffmangel) nicht auftreten kann.

Bei Geldnde mit Gefdlle konnen Einrichtungen erforderlich sein, die verhindern, dass Gase schwerer als Luft tiber den
Aufstellplatz hinaus in tiefer liegende Raume, Kandle, Schachte oder Luftansaugtffnungen eindringen kénnen; dies kann zum
Beispiel ein Wall oder eine Mauer sein.

Oberirdische Lagerbehdlter und ihre Ausriistungsteile sowie die Ausriistungsteile von erdgedeckten Lagerbehdltern miissen vor
mechanischer Beschddigung geschiitzt sein. Der Schutz vor mechanischer Beschadigung kann durch die Art der Aufstellung
gegeben sein. Ist ein Anfahren durch Fahrzeuge moglich, so ist dieser Gefahrdung

e beioberirdischen Lagerbehdltern und Ausriistungsteilen zum Beispiel durch Anfahrschutz, Abschrankung, Schutzabstand,
e bei erdgedeckten Lagerbehdltern zum Beispiel durch Anordnung der ersten Absperrarmaturen im Domschacht oder durch
Anfahrschutz fiir die Absperrarmaturen zu begegnen.

In Einzelfédllen miissen eventuell weitere MaBnahmen wie

e Schutz vor Brandlasten,

e Schutzabstdnde,

e Schutzwédnde,

e Erddeckung,

e Brandschutzddammung oder Brandschutzisolierung,

o Wasserberieselung oder Wasserbeflutung beriicksichtigt werden.

1

Quellen

e GHS-Global Harmonisiertes System zur Einstufung von Kennzeichnung von Gefahrstoffen, DGUV Information 213-034
o Gefahrstoffverordnung (GefStoffV), § 14

o Gefahrliche explosionsféahige Atmosphére - Allgemeines, TRBS 2152

e lLagerung von Gefahrstoffen in ortsheweglichen Behdltern, Technische Regel fiir Gefahrstoffe, TRGS 510

o Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung, Technische Regel fiir Arbeitsstadtten, ASR A1.3

o Feuerwiderstandsfdhige Lagerschrdanke — Teil 1: Sicherheitsschréanke fiir brennbare Fliissigkeiten, DIN EN 14470-1
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Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsflachen
Stand:02/2019

)J

Die Beschaftigten sollen in Arbeitsrdumen ohne Beeintrdachtigung ihrer Sicherheit, ihrer Gesundheit oder ihres Wohlbefindens
ihre Arbeit verrichten kénnen. Hierfiir miissen die Arbeitsrdume eine ausreichende Grundflache und eine ausreichende lichte
Hohe aufweisen.

Die erforderlichen Grundflachen fiir Arbeitsrdume ergeben sich aus der Summe der folgenden Flachen:

o Bewegungsflachen der Beschaftigten am Arbeitsplatz,

o Flachen fiir Verkehrswege einschliefilich Fluchtwegen und Gangen zu den Arbeitspldtzen und zu gelegentlich benutzten
Betriebseinrichtungen,

o Stellflachen fiir Arbeitsmittel, Einbauten und Einrichtungen,

o Funktionsflachen fiir alle Betriebs- bzw. Benutzungszustdande von Arbeitsmitteln, Einbauten und Einrichtungen und

o Flachen fiir Sicherheitsabstdande, soweit sie nicht bereits in den Stell- oder Funktionsflachen beriicksichtigt sind.

Bewegungsflachen sind zusammenhadngende, unverstellte Bodenflachen am Arbeitsplatz, die mindestens erforderlich sind, um
den Beschéftigten bei ihrer Tatigkeit wechselnde Arbeitshaltungen sowie Ausgleichshewegungen zu ermoglichen.

Zu Bewegungsfldachen fiir das barrierefreie Bauen siehe in Bauliche Anforderungen, im Meniipunkt "Barrierefreies Bauen".

Die Gange zu den Arbeitspldtzen sind Verkehrswege, die dem ungehinderten Zutritt zu den Arbeitsplatzen dienen. Die Gange zu
gelegentlich benutzten Betriebseinrichtungen sind Verkehrswege, die dem ungehinderten Zutritt zur Instandhaltung oder
Bedienung von Betriebseinrichtungen (z. B. Heizungen, Fenster, Elektroversorgung) dienen.

0 Zu Verkehrswegen siehe auch Bauliche Anforderungen, im Meniipunkt "Verkehrswege".

Stellflachen sind die Bodenfldachen, die fiir die Unterbringung von Arbeitsmitteln, Einbauten, Einrichtungen und sonstigen
Gegenstdnden benotigt werden, unabhédngig davon, ob diese den Boden beriihren oder nicht. Stellflichen entsprechen den
Projektionsflachen der Arbeitsmittel, Einbauten, Einrichtungen und sonstigen Gegenstanden unabhédngig, ob diese auf dem
Boden stehen oder nicht.

Funktionsflachen sind die Bodenflachen, die von
beweglichen Teilen von Arbeitsmitteln, Einbauten und
Einrichtungen tiberdeckt werden. Sie werden bendtigt,
damit z. B. Schranktiiren, Ausziige oder Schubldden ohne
Probleme vollstdndig gedffnet werden kdnnen.

Flachennutzung am Arbeitsplatz

Vucnememm =500

Flachen fiir Sicherheitsabstdnde sind die Bodenflachen an
Arbeitspldtzen, Arbeitsmitteln, Einbauten und
Einrichtungen, die erforderlich sind, um Gefdahrdungen von
Beschéftigten zu vermeiden. Flachen zur Einhaltung von
notwendigen Sicherheitsabstanden kénnen z. B. aus . i e phand
Herstellerangaben fiir die geplanten Arbeitsmittel,
Einbauten, Einrichtungen oder sonstigen Gegenstande
entnommen werden.

Bewegungsfldchen diirfen sich grundsétzlich nicht mit S
Bewegungsflachen anderer Arbeitspldtze, mit Flachen fiir
Verkehrswege, einschlieBlich Fluchtwegen und Gangen zu
anderen Arbeitsplatzen und Gangen zu gelegentlich
genutzten Betriebseinrichtungen, mit Stellflachen fiir
Arbeitsmittel, Einbauten und Einrichtungen, mit
Funktionsflachen fiir Arbeitsmittel, Einbauten und
Einrichtungen, oder Flachen fiir Sicherheitsabstdnde
tiberlagern.

Funktionsflache

Alle Mafle in mm

© Birte Alber
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Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsflachen

Méglich sind dagegen Uberlagerungen der Bewegungsfliche am Arbeitsplatz des jeweiligen Nutzers mit Stellflichen von selbst
benutzten mobilen Arbeitsmitteln (zum Beispiel Arbeitsstuhl, Arbeitswagen, Werkzeugcontainer, Hebemittel), mit
Funktionsflachen von selbst benutzten Arbeitsmitteln, Einbauten und Einrichtungen (zum Beispiel Schrankausziige und -tiiren,
Fensterfliigel) oder mit Fldchen fiir Sicherheitsabstinde, sofern diese Uberlagerungen nicht zu einer Beeintrichtigung der
Sicherheit, der Gesundheit oder des Wohlbefindens der Beschiftigten fiihren.

Die erforderliche lichte Hohe eines Arbeitsraumes ist abhdngig von den Bewegungsfreirdaumen fiir die Beschaftigten, der
Nutzung der Arbeitsrdaume, den technischen Anforderungen, z. B. an Liiftung, Luftraum und Beleuchtung und den Erfordernissen
hinsichtlich des Wohlbefindens der Beschaftigten.

Zu den Abmessungen, mit denen die in der Arbeitsstadttenverordnung beschriebenen Ziele erreicht werden konnen, siehe
Technische Regeln fiir Arbeitsstatten ASR A 1.2 "Raumabmessungen und Bewegungsflachen".

1

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
¢ Raumabmessungen und Bewegungsflachen, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A1.2
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Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Stand:02/2019

)

Die zentrale Notaufnahme (auch Rettungsstelle, Notfallaufnahme, Notfallambulanz oder Notfallstation) ist Anlaufstelle im
Krankenhaus zur Akutversorgung und Teil der Notfallmedizin. In manchen Bundesldandern Deutschlands wird statt der
gebrduchlichen Bezeichnung Notaufnahme eher der Begriff "Rettungsstelle” verwendet. Manche Notaufnahmen verfiigen
zusétzlich iber eine eigene Bettenstation (in vielen Kliniken "Aufnahmestationen" genannt), in der ldnger dauernde
Behandlungen durchgefiihrt werden und Patientinnen und Patienten, bei denen eine stationdre Aufnahme medizinisch
notwendig ist, auf ein freies Bett warten. Neben den interdisziplinaren Notaufnahmen, in denen alle medizinischen
Fachrichtungen behandelt werden, gibt es auch fachspezifische Notaufnahmen, die nur unfallchirurgische (Beispiel:
Knochenbruch), internistische (Beispiel: Herzinfarkt) oder neurologische Notfélle (Beispiel: Schlaganfall) entgegennehmen. Zu
den speziellen Notaufnahmen zdhlen heutzutage auch Traumazentren. Sie sind personell und von der Ausstattung
(Schockraum) auf Schwerstverletzte eingerichtet.

Belastungen der Beschéftigten in diesem Arbeitsbereich sind zum Beispiel:

e rdumliche Enge,

e ungiinstige klimatische Verhaltnisse (hohe Temperaturen im Sommer, Kélte und Zugerscheinungen im Winter),
o Riickenbelastungen,

o Infektionsgefahrdung,

e Stress,

o Gewalt gegen Beschiftigte

Das Ausmaf3 von Gewalt gegen Personal in der ZNA ist in Deutschland bisher nicht ausreichend untersucht worden. Nach einer
amerikanischen Studie wird verbale und kdrperliche Gewalt gegen Beschaftigte durch Alkohol oder lange Wartezeiten
begiinstigt.

Neben erforderlichen organisatorischen Praventivmainahmen (zum Beispiel personelle Ausstattung, Schulung der
Beschdftigten,) sind bauliche Anforderungen zu beriicksichtigen, beispielsweise die Ausstattung mit geeigneten
Alarmierungseinrichtungen und das Anbringen von Uberwachungskameras in kritischen Bereichen.

Zugehorige Bereiche und Funktionen
Eine zentrale Notaufnahme kann aus folgenden Raumen und Bereichen bestehen:

. Liegendkranken-Anfahrt,

. Aufnahme/Anmeldung und Wartebereich fiir Patienten/Begleitpersonen einschliefllich Patienten-WC/ Besucher-WC,
. Untersuchungs-/Behandlungs-/Eingriffsraume,
. Reanimations-/Schockraum,

. Gipsraum (einschlief3lich Lagerraum),

. Unreiner Pflegearbeitsraum,

. Vorrats- bzw. Lagerrdume,

. Geréteaufbereitungsraum (rein/unrein),

9. Ausniichterungsraum,

10. Dienstraum,

11. Besprechungszimmer,

12. Personaltoiletten,

13. Personalumkleide- und Aufenthaltsraum.

O NONLULT & WN -

0 Hinweise zur Gestaltung

Durch die Unterbringung der zentralen Notaufnahme auf einer Ebene und durch eine kompakte Bauweise wird eine
Verbesserung der Funktionalitdt und Effektivitat erzielt.

Der Zugang zur zentralen Notaufnahme fiir liegende Transporte und ambulante Patienten ist baulich zu trennen.
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Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Der Weg vom Haupteingang bis zur Notaufnahme sollte fiir ambulante Patienten méglichst kurz sein.

Die unmittelbare Anbindung der Notaufnahme an die Krankenwagenanfahrt fiir liegende Patienten ist vorteilhaft und sollte mit
einem liberdachten Anfahrtseingang ausgestattet werden.

Als Bodenbelag ist ein moglichst ebenes und rutschfestes Material, auszuwahlen, damit der Patiententransport nicht erschwert
wird (siehe hierzu DGUV Regel 108-003 "FuRbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr").

Im Bereich der zentralen Notaufnahme miissen haufig Transporte von Gerdaten und Patienten auch in grofer Eile erfolgen. Fiir
einen sicheren funktionalen Ablauf wird deshalb empfohlen, kraftbetdtigte Tiiren vorzusehen. Bei der Planung der Tiirbreiten
sollte der Transport von Betten und Spezialbetten (Extension, Intensivbetten) beriicksichtigt werden. Anforderungen siehe
Funktionsbereiche, im Meniipunkt "Funktionsdiagnostik".

Durch viele innen liegende Rdume, eine grofe Anzahl von Medizingerdten mit einer hohen Warmelast und unzureichender freier
Liftung wird die Luftqualitdt stark beeintrachtigt. Insbesondere im Sommer ist das Raumklima in der ZNA durch eine Vielzahl
von Patienten zuséatzlich stark belastet. Es sollte deshalb eine Raumlufttechnische Anlage (RLT-Anlage) fiir den gesamten
Bereich eingeplant werden. In den kélteren Jahreszeiten ist es wichtig, dass im Bereich des Durchgangs zur Liegendanfahrt eine
Luftschleuse vorhanden ist, um Zugerscheinungen und Kéaltezufuhr in die Innenbereiche zu verhindern.

0 Spezielle Anforderungen fiir Raumliiftung in Bauliche Anforderungen im Mentipunkt "Klima/Liiftung" .

Die verschiedenen diagnostischen und therapeutischen Notmafnahmen setzen eine ausreichende Nutzflache voraus. Die
erforderliche Raumgrundflache ergibt sich aus der Gerdteausstattung und der maximalen Anzahl der fiir die Untersuchungen
und Eingriffe notwendigen Personen.

Aufgrund des hohen Anteils an Dokumentationstatigkeiten miissen PC-/Schreibarbeitsplatze eingeplant werden. Fr kurzzeitige
Eingabe- oder Schreibtatigkeiten konnen auch ergonomisch gestaltete Steharbeitsplatze eingerichtet werden. Die Gestaltung
und Anforderungen an PC-Arbeitspldatze werden in Funktionsbereiche, im Menipunkt "Zentrale Themen" beschrieben.

Die Vielfalt von unterschiedlichen Funktions- und Behandlungsrdaumen erzeugt fiir die Beschaftigten Kommunikations- und
Informationsprobleme und somit Stress. Deshalb ist es erforderlich, eine gute Ausstattung mit Informationstechnologie
einzuplanen.

Dazu gehoren zum Beispiel

o Monitoringsysteme zur Uberwachung lebenswichtiger Funktionen,

o Effektive Kommunikations- und Informationssysteme unter Einsatz von EDV und Telefonanschlisse,
o Videoiiberwachungsanlagen fiir besondere Raumlichkeiten wie zum Beispiel Ausniichterungsraum,
o Wartezimmermanagement-Systeme wie zum Beispiel Nummernvergabe oder Durchsageanlagen.

1. Liegendkranken-Anfahrt
Zu Liegendkranken-Anfahrt siehe in Funktionsbereiche, im Meniipunkt "Funktionsdiagnostik".

Fiir die zentrale Notaufnahme ist eine gute Erreichbarkeit ein wesentlicher Aspekt der Planung. Unmittelbar vor dem Geb&dude
sind zweckmafigerweise Parkplatze fiir Kurzparker (gehbehinderte Patienten, Notfélle) einzuplanen. Die Zufahrt zum
Besucherparkplatz sollte von der Liegendkranken-Anfahrt getrennt werden. Wichtig ist, dass die Ausschilderung eindeutig
erkennbar und interpretierbar ist, da sich viele Patientinnen und Patienten in einem Ausnahmezustand befinden, wenn sie
zum Krankenhaus fahren. Fiir die Rettungsfahrzeuge die am Krankenhaus stationiert sind, miissen ausreichende Stellplatze
vorhanden sein.
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Zentrale Notaufnahme (ZNA)
2. Aufnahme/Anmeldung und Wartebereich fiir Patienten/Begleitpersonen einschlieflich Patienten-WC/ Besucher-WC

Die Gestaltung und Anforderungen an Anmelde/Wartebereiche werden in Funktionsbereiche, im Meniipunkt "Zentrale
Themen" beschrieben.

Zur Aufnahme von infektiosen Patientinnen und Patienten ist zweckmafiigerweise ein Isolierbereich einzuplanen, der aus
einem Behandlungsraum mit ca. 20 m2 RaumgréBe und einer abgeschlossenen Schleuse, ca. 4 m?2 besteht. Die Schleuse ist
mit einer Fakalspiile oder eine Kombination aus WC und Fakalspiile auszustatten. Fiir den erforderlichen Handewaschplatz ist
eine Armatur, die ohne Handberiihrung bedienbar ist, vorzusehen. Des Weiteren sollte ein Abwurf fiir Schmutzwésche und
Mill vorhanden sein. Wichtig ist, dass der Isolierbereich mit einem separaten Zugang von aufien erreichbar ist.

Der Behandlungsraum muss mit einer Lagermoglichkeit (Schrank) ausgestattet sein, damit der Vorrat an Schutzkleidung
hygienisch gelagert werden kann. Fuboden miissen fliissigkeitsdicht, moglichst fugenlos, leicht zu reinigen und zu
desinfizieren sein. Wande und Oberflachen miissen feucht zu reinigen und bestdandig gegen Desinfektionsmittel sein.

Empfohlene Raumgréfe 25-30 m?
3. Untersuchungs-/Behandlungs-/Eingriffsraume

Die Untersuchungs-/Behandlungs-/Eingriffsraume miissen eine grotmogliche Flexibilitdt im Einsatz zulassen. So sollen
sowohl Liegendkranke, als auch gehfdhige Patienten aufgenommen, untersucht und gegebenenfalls behandelt werden
konnen. Nach der DIN 1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Rdumen des
Gesundheitswesens" sind fiir Eingriffs- und Untersuchungsraume Mindest-AuBenluft-Volumenstrome von 40 m3/h je Person
vorgesehen. Unter Anwendung von Narkosegasen muss der Volumenstrom 150 m3/h je Patient betragen. Die
Raumtemperatur in Behandlungsraumen, in denen Patienten meist leicht bekleidet sind, soll zwischen 22 °C und 26 °C
betragen. In Rdumen die nur von Personal benutzt werden, ist nach Technische Regeln fiir Arbeitstatten ASR A3.5
"Raumtemperatur" eine Mindesttemperatur von 19 °C ausreichend. Die Raumtemperatur soll 26 °C nicht tiberschreiten.

Eine Narkosegasabsaugung ist vorzusehen, wenn viele Inhalationsnarkosen verabreicht werden; dies muss im Vorfeld
recherchiert werden.

Die erforderliche Raumgrundflache ergibt sich aus der Gerdteausstattung, zum Beispiel einem C-Bogen und der maximalen
Anzahl der fiir die Untersuchungen und Eingriffe notwendigen Personen.

Des Weiteren ist fiir Untersuchungs- und Behandlungsliegen die erforderliche dreiseitige Zugdnglichkeit und die
Hohenverstellbarkeit zu beriicksichtigen.

Die Breite der Zugangstiiren ist fiir die Zuganglichkeit mit Betten festzulegen, wobei insbesondere auch die Einfahrradien zu
beriicksichtigen sind.

Bei der Ausstattung des Raumes miissen folgende Anforderungen beriicksichtigt werden:

o Handewaschplatz mit Einhebelmischbatterie, welche ohne Handberiihrung betatigt werden kann,
« ausreichende Stellflache fiir Gerate,

e Schreib- beziehungsweise PC-Arbeitsplatz,

¢ Kommunikationsmdoglichkeit (Telefon, Schwesternruf, Gegensprechanlage),

o Alarmierungsmoglichkeit,

o Lagermdoglichkeiten (Schranke) fiir Standardverbrauchsmaterial.

Empfohlene Raumgréfe 12-30 m?
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Zentrale Notaufnahme (ZNA)
4. Reanimations-/Schockraum

Der Schockraum sollte in unmittelbarer Ndhe der Liegendkranken-Anfahrt liegen. Je nach Raumgréfle und Zuschnitt ist der
Einsatz von Deckenversorgungseinheiten hier zu favorisieren. Diese bieten in der Regel auch Aufnahmeplatze fiir die
Vitalparameteriiberwachung (Monitoring)

Zur Raumausstattung gehoren:

o stationdre Rontgeneinheit,

e Medienversorgung fiir die Versorgung mit medizinischen Gasen und sonstigen Medien wie Strom, EDV,
Kommunikationstechnik,

o EDV-Arbeitsplatz zu administrativen Zwecken und zur Betrachtung von Réntgenaufnahmen,

e Ausreichende Anzahl von Steckdosen,

e Lagermdglichkeiten (Schréanke) fiir Standardverbrauchsmaterial.

Empfohlene Raumgréfe 30-40 m?
5. Gipsraum
Der Gipsraum bendtigt keine zentrale Lage und sollte wie folgt ausgestattet werden:

e ausreichende Medienversorgung,

o ROntgenbildbetrachtung,

o die Moglichkeit zum Einsatz eines C-Bogens,

e Untersuchungsleuchten und héhenverstellbare Liegen,

e rutschhemmender Bodenbelag (siehe in Funktionsbereiche, im Mentpunkt "Funktionsdiagnostik"),
o vergroBerte Tiirbreite wegen Bettenanbauten (analog OP-Rdume),

e abwaschbare Wande,

e angrenzender Lagerraum mit Verbindungstiir,

e Einbauschranke,

e Gipsbecken mit Abscheider,

o Moglichkeiten zum Ablegen von Schuhen und Schiirzen vor Verlassen des Raumes,
e Handewaschplatz.

Empfohlene RaumgroRe einschlieBlich Lagerflache 30-35 mmm?2

6. Unreiner Pflegearbeitsraum

Die Gestaltung und Anforderungen an unreine Pflegearbeitsrdaume werden in Funktionsbereiche, im Menipunkt "Unreiner
Pflegearbeitsraum" beschrieben.

Empfohlene Raumgréfe mind. 12 m?

7.Vorrats- bzw. Lagerrdume

Zu Vorrats- bzw. Lagerrdume siehe in Funktionsbereiche, im Menipunkt "Radiologie".

Empfohlene RaumgréBe mind. 12 m?

8. Gerateaufbereitungsraum (rein/unrein)

Dieser Raum ist erforderlich fiir die Aufbereitung von Andsthesie- und anderen Gerdten. Je nach Anzahl der eingesetzten

Gerate sind geniigend Steckdosen zur Aufladung von Gerdte-Akkus vorzusehen. Des Weiteren werden hier Infusionsstander
und Kleingerdte gelagert.
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Zentrale Notaufnahme (ZNA)

9. Ausniichterungsraum

Der Raum sollte moglichst abseits liegen. Es sollten SchallschutzmaBnahmen ergriffen werden, um Storgerdusche in andere
Abteilungen zu vermeiden. Wande und Oberflachen miissen feucht zu reinigen und bestdndig gegen Desinfektionsmittel
sein. Ein Bodenablauf erleichtert die Reinigung. Um den Beschiftigten eine gefahrlose Uberwachung und Versorgung von
Patienten zu ermoglichen, sind optisch/ akustische Manahmen in diesen Rdumen vorzusehen, z. B. mit Hilfe einer
Videoanlage. Zusatzlich sollte der Raum mit einer geeigneten Alarmierungsmaoglichkeit ausgestattet sein. Zur Pravention von
Ubergriffen auf Beschéftigte sollten bewegliche Einrichtungsgegenstidnde vermieden werden. Vorteilhaft ist ein Vorraum, der
als Zugang und Schleuse dient und in dem Kleidung und personliches Eigentum von Patienten verwahrt werden kdnnen. Eine
Reinigungsmaglichkeit fiir Patientinnen und Patienten (z. B. Dusche) und ein WC sollten vorhanden sein.

Empfohlene RaumgroRe mindestens 12 m?
10. Dienstraum

Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstrdume werden in Baulichen Anforderungen im Meniipunkt "Zentrale Themen"
beschrieben. Der Dienstraum sollte moglichst zentral gelegen sein, um einen guten Zugang zu den {ibrigen Funktionsrdumen
zu ermoglichen. Im Raum sollten Umgebungsgerdusche, soweit wie technisch méglich, reduziert werden, da dort das Personal
Uberwachungstatigkeiten an Monitoren und umfangreichere Dateneingaben und -recherchen durchfiihrt. Die
Bildschirmarbeitspldtze miissen ergonomisch gestaltet werden.

Empfohlene Raumgréfe 25-40 m?
11. Besprechungszimmer

Der Raum sollte dezentral platziert werden und mit Telefon und PC ausgestattet sein, damit dort ungestdrte Gesprache
zwischen medizinischem Personal, Patienten bzw. Begleitpersonen gefiihrt werden kdnnen.

Empfohlene Raumgréfe mind. 12-15 m?

12. Personaltoiletten

Siehe Bauliche Anforderungen, im Menipunkt "Zentrale Themen".
13. Personalumkleide- und Aufenthaltsraum

Siehe hierzu in Baulichen Anforderungen, im Menipunkt "Zentralsterilisation". Aus Griinden des Arbeitsablaufes sollte ein
Personalaufenthaltsraum im Bereich oder in unmittelbarer Nahe angeordnet sein.

Quellen

e FuBbdden in Arbeitsrdumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr, DGUV Regel 108-003

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
o Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017
« Risiko Ubergriff - Konfliktmanagement im Gesundheitsdienst, CD-ROM

e Raumtemperatur, Technische Regeln fiir Arbeitsstatten, ASR A3.5

o Das Baukonzept des LBK Hamburg fiir Zentrale Notaufnahmen®, 1. Symposium Bundesarbeitsgemeinschaft ZNA

e ,Gewaltin der ZNA — Epidemiologie und Handlungsstrategien®, 5. Symposium, Bundesarbeitsgemeinschaft ZNA

o Liiftung, Technische Regeln fiir Arbeitsstatten, ASR A3.6

o Raumlufttechnik, DIN 1946-4

e Zentrale Notaufnahmen in Hamburger Krankenhdusern

« Episodenfilm: Risiko Ubergriff
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Funktionsdiagnostik

Stand:02/2019

)

Unter Funktionsdiagnostik versteht man Verfahren, die dazu dienen,
Korperverdnderungen zu erkennen und unter Umstdnden zu behandeln.

© UK NRW | BGW

Die Funktionsdiagnostik kann interdisziplindr arbeiten und verschiedene
Fachbereiche umfassen. Die Ausrichtung hangt sehr von der Gréf3e und der Struktur des einzelnen Hauses ab.

Wichtig fiir die Planung der Funktionsdiagnostik ist die Lage innerhalb des Krankenhauses. Diese bestimmt die Erreichbarkeit fiir
Patienten und Personal, sowie die Anbindung an andere wichtige Bereiche wie zentrale Aufnahme, Labor oder OP.
Kennzeichnend fiir die Funktionsdiagnostik ist, dass hier sowohl stationdre als auch ambulante Patientinnen und Patienten
untersucht und behandelt werden. Dies spielt sowohl fiir die Zuganglichkeit (Bett, Rollstuhl) als auch fiir die Platzverhaltnisse

im Wartebereich eine Rolle.

Die Ausrichtung und Ausstattung ist entscheidend fiir die Raumplanung. So werden fiir einige Verfahren gesonderte Technik-
und Schaltrdume gebraucht, andere Verfahren benotigen Aufbereitungsraume fiir die Materialien oder stellen Anforderungen an
die Untersuchungsrdume wie Verdunklung, Schallschutz usw.

Anforderungen an die Anmeldung/Wartebereiche, Dienstraume und PC-Arbeitspladtze sind in Funktionsbereiche, im Meniipunkt
"Zentrale Themen" beschrieben.

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017
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Allgemein
Stand:02/2019

)

Die Funktionsdiagnostik kann folgende Untersuchungsbereiche umfassen:

e Untersuchungen des Herzens und des Kreislaufes mit/ durch:
o EKG - Elektrokardiographie, elektrische Ableitung der Herzstréme,
o Belastungs-EKG - mit Hilfe eines Fahrradergometers,
o Echokardiographie - Ultraschalluntersuchung des Herzens,
o Herzkatheter - wird aber in speziellen Bereichen durchgefiihrt, da hier Bedingungen des ambulanten Operierens
gegeben sein miissen.
e Untersuchungen der Atemwege und Atemorgane mit/ durch:
o Spirometrie - Lungenfunktionspriifung,
o Blutgasanalyse,
o Bronchoskopie - endoskopische Untersuchung der Lunge (siehe Nummer 4.2).
e Untersuchungen des Gehirns mit/durch:
o EEG - Elektroenzephalographie, elektrische Ableitung der Hirnstrome.
e Untersuchungen des Kérperinneren, nicht invasiv mit/ durch:
o Sonografie - Ultraschalluntersuchung des Kérperinneren z. B. des Magen-Darm-Traktes, in der
Schwangerschaftsiiberwachung.
e Untersuchungen des Kérperinneren, invasiv mit/durch:
o Endoskopie - Spiegelung von Korperhohlen und Hohlorganen mittels optischer Gerdte (sieche Nummer 4.2).

Belastungen der Beschéftigten treten im Bereich der Funktionsdiagnostik insbesondere durch

e Heben und Tragen,
e ungiinstige Kérperhaltungen,
e rdumliche Enge

auf.
Zugehorige Bereiche und Funktionen

. Anmeldung,

. Untersuchungsrdaume,

. Wartezonen/-raume fiir Patienten (Warteplatz fiir stationdre und ambulante Patienten, sowie Bettenwarteplatz),
. Gerdte- und Zubehdorlager, gegebenenfalls mit Aufbereitungsraum,

. getrennte Toiletten fiir Patienten und Personal,

. Umkleideraum und Mitarbeiteraufenthaltsraum.

AU~ WN -

0 Hinweise zur Gestaltung

1. Anmeldung

Der Anmeldebereich kann entweder fiir jeden Untersuchungsbereich einzeln oder aber als zentrale Anmeldung fiir die
gesamte Funktionsdiagnostik ausgefiihrt werden. Einzelheiten zur Gestaltung der Anmeldebereiche siehe in
Funktionsbereiche, im Menipunkt "Zentrale Themen" unter "Aufnahme- bzw. Anmelde- und Wartebereich".

2. Untersuchungsraum

Zur Festlegung der erforderlichen Raumgrundflache ist insbesondere die Gerdteausstattung und die maximale Anzahl der fiir
die Untersuchungen notwendigen Personen zugrunde zu legen. Weiter muss der Behandlungstisch allseitig zugdnglich sein.
AuRerdem ist die Aufstellung eines Bettes an einer Langsseite (zum Horizontaltransfer von Patienten, gegebenenfalls unter
Einsatz eines Lifters) zu beriicksichtigen. Die Grundfldche ist so zu bemessen, dass sich das Personal ungehindert bewegen
und Patienten auch in lebensbedrohlichen Notféllen versorgen kann (siehe Funktionsbereiche, Meniipunkt
"Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsflachen").
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Allgemein

Die Breite der Zugangstiiren ist fiir die Zuganglichkeit mit Betten festzulegen, dabei sind auch die Einfahrradien zu
beriicksichtigen.

Ein Handwaschplatz mit flieBendem warmem und kaltem Wasser, Spendern fiir Hautreinigungsmittel und Einmalhandtiicher
ist pro Untersuchungsraum erforderlich. Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne
Handberlihrungen bedienbar sind. Geeignet sind zum Beispiel haushaltsiibliche Einhebelmischbatterien mit verldngertem
Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlieBende Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).

Die Fenster sollten so gestaltet sein, dass ein Sichtschutz von auf3en nach innen besteht, da die meisten Patienten sich
partiell entkleiden miissen. Dies erfordert ebenfalls eine Méglichkeit der Beliiftung, ohne die Fenster 6ffnen zu miissen. Da
normalerweise fiir diese Bereiche keine Patientenumkleiden vorhanden sind, sollte auch noch ein Bereich zum Entkleiden
(meist des Oberkdrpers) fiir die Patienten beriicksichtigt werden.

Die Verdunklung der Rdume kann sowohl durch aufien als auch durch innen angebrachte Jalousien erfolgen. Beide Arten
haben Vor- und Nachteile. Bei Auf3enjalousien kann eine Wind- und Wetterabhdngige Steuerung dazu fiihren, dass mitten in
der Untersuchung die Jalousie hochféhrt, dafiir bietet sie aber auch einen guten Sonnenschutz. Innen angebrachte Jalousien
sind wetterunabhangig, konnen aber in der Regel einer Aufheizung der Raume nicht entgegenwirken. Die Jalousien sollen
elektrisch bedienbar sein, wobei der Bedienschalter entweder in der Lichtschalterleiste oder am Untersuchungstisch
angebracht werden sollte. Zuséatzlich konnen die Jalousien auch mittels Fernbedienung bedient werden.

Die Raumtemperatur in Behandlungsrdumen, in denen Patientinnen und Patienten meist leicht bekleidet sind, soll zwischen
22 °Cund 26 °C betragen. In Raumen die nur von Personal benutzt werden, ist nach den Technischen Regeln fiir
Arbeitsstdtten ASR A3.5 "Raumtemperatur" eine Mindesttemperatur von 19 °C ausreichend. Die Raumtemperatur soll 26 °C
nicht iberschreiten.

Bei der Elektroinstallation ist die DIN VDE 0100-710: 2012-10 "Errichten von Niederspannungsanlagen Teil 7 - 710:
Anforderungen fiir Betriebsstdtten, Raume und Anlagen besonderer Art - Medizinisch genutzte Bereiche", zu beriicksichtigen.

3. Gerdte- und Zubehdorlager

Die Lagerung der bendtigen Gerdte und des Zubehdrs sollte sich méglichst nahe beim Untersuchungsraum befinden, um die
Wege fiir das Personal kurz zu halten. Sollte Gebrauchsmaterial wie z. B. Mundstiicke des Spirometers im Bereich aufbereitet
werden, so muss dafiir ein geeigneter Raum zur Verfiigung stehen.

4. Wartezone/-raume fiir Patienten

Die Wartezone sollte grof3 genug sein, um Patienten und deren Begleitpersonen aufzunehmen und vom Anmeldungsbereich
eingesehen werden kdnnen. Eine Toilette sollte von hier aus leicht zu erreichen sein (siehe Funktionsbereiche, Meniipunkt
"Aufnahme- bzw. Anmelde- und Wartebereich").

5. Personaltoiletten

Fur Patienten und Personal miissen getrennte Toiletten zur Verfiigung stehen. Siehe hierzu Funktionsbereiche, im Meniipunkt
"Personaltoiletten”.

6. Umkleideraum und Mitarbeiteraufenthaltsraum

Siehe hierzu Funktionsbereiche, im Menipunkt "Pausen-, Sanitdr- und Bereitschaftsraum".

1

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

o Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017

o Ubersicht: Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe, TRBA

e Raumtemperatur, Technische Regeln fiir Arbeitsstadtten, ASR A3.5

o Raumlufttechnik, DIN 1946-4

e Errichten von Niederspannungsanlagen Teil 7-710: Anforderungen fiir Betriebsstadtten, Raume und Anlagen besonderer Art —
Medizinisch genutzte Bereiche, DIN 0100-710
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Endoskopie bezeichnet Verfahren, bei denen durch direkte Betrachtung, so genannte Spiegelung, von Kérperhhlen und
Hohlorganen mittels kleiner, réhrenférmiger optischer Gerdte, den Endoskopen, medizinische Diagnostik und Therapie
vorgenommen wird.

Entsprechend des Zielorgans unterscheidet man beispielsweise zwischen:

e Lunge - Bronchoskopie

o Magene - Gastroskopie

e Darme - Koloskopie und Rektoskopie

e Galle - E RCP (Endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikographie) als Sonderform, da bei dieser Untersuchung auch
gerontgt wird und der Patient eine Kurznarkose erhalt.

Fur Endoskopieeinheiten sind insbesondere aus Sicht der Hygiene folgende Empfehlungen des RKI zu beriicksichtigen:

o Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und apparative Ausstattung von Endoskopieeinheiten",
Bundesgesundheitsblatt 2002,

o "Kommentar der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) und des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zur Aufbereitung flexibler Endoskope und endoskopischen
Zusatzinstrumentariums", Epidemisches Bulletin 28/2013,

e "Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten”, Bundesgesundheitsblatt 2012

e Ergdnzung zur Empfehlung "Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten", Epidemiologisches
Bulletin 6/2018

o "Prdvention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet", Bundesgesundheitsblatt 2007

o "Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen", Bundesgesundheitsblatt 2000.

Belastungen der Beschaftigten treten hier insbesondere durch

e Heben und Tragen,

e unginstige Korperhaltungen,

e rdaumliche Enge,

e RoOntgenstrahlung,

o Infektionsgefdahrdungen,

¢ Umgang mit Desinfektionsmittel,
o Feuchtarbeit

auf.

Endoskopieeinheiten (hier werden nur Eingriffe in mikrobiell besiedelten Kérperbereichen beriicksichtigt, Eingriffe in sterile
Korperhohlen z. B. bei Laparoskopien werden im OP durchgefiihrt) sind aus Griinden des Schutzes der Intimsphére des
Patienten haufig innenliegend angeordnet. Hinzu kommt, dass zur Untersuchung mittels Monitor die Rdume haufig verdunkelt
werden. Die Gefahr von Stolper- und Sturzunféllen ist deshalb hier besonders grof.

Zugehdorige Bereiche und Funktionen

. Anmeldung,

. Untersuchungsrdaume,

. Gerdteaufbereitungsraum mit reiner und unreiner Zone,

. Warte- (Bettenwarteplatz, Warteplatz fiir ambulante Patienten) und Uberwachungszonen/-rdume fiir Patienten,
. Umkleiderdaume fiir Patienten,

. Personal-WC,

. Umkleide- und Personalaufenthaltsraum,

. zusatzlicher Platzbedarf,

. Raum fiir Putzmittel/Entsorgungsraum.

O 0O NONLULT & WN -
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Endoskopieeinheit

0 Hinweise zur Gestaltung

1. Anmeldung

Der Anmeldebereich kann entweder fiir jeden Untersuchungsbereich einzeln oder aber als zentrale Anmeldung fiir die
gesamte Funktionsdiagnostik ausgefiihrt werden. Einzelheiten zur Gestaltung der Anmeldebereiche siehe Funktionsbereiche,
im Menupunk "Aufnahme- bzw. Anmelde- und Wartebereich".

2. Untersuchungsraum

Zur Festlegung der erforderlichen Raumgrundflache ist insbesondere die Gerdteausstattung und die maximale Anzahl der fiir
die Untersuchungen notwendigen Personen zugrunde zu legen, weiter ist die fiir den Behandlungstisch erforderliche
allseitige Zugdnglichkeit und die Aufstellung eines Bettes an einer Langsseite (zum Horizontaltransfer von Patienten,
gegebenenfalls unter Einsatz eines Lifters) zu berlicksichtigen. Die Grundflache ist so zu bemessen, dass sich das Personal
ungehindert bewegen und auch in lebensbedrohlichen Notfillen den Patienten versorgen kann (siehe Funktionsbereiche, im
Meniipunk "Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsflachen").

Die Breite der Zugangstiiren ist fiir die Zuganglichkeit mit Betten festzulegen, dabei sind auch die Einfahrradien
(insbesondere bei Intensivbetten) zu beriicksichtigen.

Erforderliche Raumausstattung: leicht erreichbare Handwaschpldtze mit flieRendem warmem und kaltem Wasser, Spendern
fur Hautreinigungsmittel und Einmalhandtiicher. Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne
Handberlihrungen bedienbar sind. Geeignet sind zum Beispiel haushaltsiibliche Einhebelmischbatterien mit verldngertem
Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlieBende Waschtisch-Armaturen (Druckknopf),
gegebenenfalls Ausgussbecken (z. B. bei Rektoskopien), hohenverstellbarer Untersuchungstisch, Stellflachen fiir Geréte.

Bei der Elektroinstallation ist die DIN VDE 0100-710: 2012-10 "Errichten von Niederspannungsanlagen Teil 7 - 710:
Anforderungen fiir Betriebsstatten, Raume und Anlagen besonderer Art -Medizinisch genutzte Bereiche", zu beriicksichtigen.

Fiir geplante Rontgenuntersuchungen (ERCP) sind die Abmessungen der Rontgengerdte und die Anforderungen an den
Strahlenschutz zu beriicksichtigen. Zusatzlich wird ein Schaltraum bendgtigt. Ist dies nicht méglich sind die Untersuchungen
direkt in der Rontgenabteilung vorzusehen.

Ndheres wird in Funktionsbereiche, im Meniipunk "Radiologie" beschrieben.

FuRboden miissen fliissigkeitsdicht, moglichst fugenlos, leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und Oberflachen
missen feucht zu reinigen und bestdndig gegen Desinfektionsmittel sein.

Raumliiftung

Nach der DIN 1946-4: 2018-06, "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebdauden und Raumen des
Gesundheitswesens" sind fiir Eingriffs- und Untersuchungsraume Mindest-Auenluft-Volumenstréme von 40 m3/h je Person
vorgesehen. Falls Narkosegase verwendet werden, muss der Volumenstrom 150 m3/h je Patient betragen. Die
Raumtemperatur in Behandlungsraumen, in denen Patienten meist leicht bekleidet sind, soll zwischen 22 °C und 26 °C
betragen. In Rdumen die nur von Personal benutzt werden, ist nach Technische Regeln fiir Arbeitsstatten ASR A3.5
"Raumtemperatur" eine Mindesttemperatur von 19 °C ausreichend. Die Raumtemperatur soll 26 °C nicht iiberschreiten.

Eine Narkosegasabsaugung ist vorzusehen, wenn Inhalationsnarkosen verabreicht werden, dies muss im Vorfeld recherchiert
werden.
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Medienversorgung

Die Anforderungen der Medienversorgung sind in Funktionsbereiche, im Meniipunk "Medienversorgung" beschrieben.
Lasereinsatz

Die Anforderungen bei Lasereinsatz sind in Funktionsbereiche, im Menipunk "Laseranwendung" beschrieben.
Verdunkelungseinrichtungen und Beleuchtung

Bei vorhandener Sichtverbindung ins Freie sind Verdunkelungseinrichtungen zweckmagig. Fiir die Allgemeinbeleuchtung
sollte eine stufenlose Helligkeitsregelung eingerichtet werden.

Monitoreinsatz

Die zur Endoskopie erforderlichen Monitore sollten so angebracht werden, dass Zwangshaltungen des Personals vermieden
werden. Daher ist einer flexiblen Aufhdngung tiber Tragarme der Vorzug vor fest installierten Monitoren zu geben. Bei der
Anbringung sollte beriicksichtigt werden, dass unter Umstanden 2 Personen aus unterschiedlichem Blickwinkel, das
Geschehen auf dem/den Monitor/en verfolgen miissen.

3. Gerdteaufbereitungsraum

Zur Aufbereitung von Endoskopen ist ein vom Untersuchungsraum separater Aufbereitungsraum erforderlich. Vorzugsweise
sollte er zwischen zwei oder mehreren Untersuchungsrdumen liegen und auf kurzem Weg erreichbar sein. Die Gréf3e hangt
vom Gerdtebedarf, der Untersuchungsfrequenz und der Zahl der Aufbereitungsmaschinen ab. Jeder Aufbereitungsraum muss
so bemessen sein, dass eine Aufteilung in eine ausreichend grofie reine und unreine Zone maglich ist.

Die unreine Zone sollte folgende Raumausstattung umfassen:

o Ausgussbecken fiir organisches Material,

e Becken bzw. Wannen zum Einlegen und zur Reinigung benutzter Endoskope,

o Ultraschallbad,

e Reinigungs- und Desinfektionsgerate fiir Endoskope,

o ausreichend Arbeitsflache zur manuellen Aufbereitung des Zusatzinstrumentariums,
o Dichtigkeitstester zur Endoskopaufbereitung,

e zusdtzlicher Wasseranschluss fiir Wasserpistole,

e Medizinische Druckluft und Druckpistolen,

o Dosierautomaten fiir Flachen- und Instrumentendesinfektionsmittel,

e Handewaschplatz mit Einhebelmischbatterie mit verlangertem Betdtigungshebel.

Der Desinfektionsbereich soll sich unmittelbar an den Reinigungsbereich anschliefien. Die Bestiickung der Geréate zur
maschinellen Aufbereitung soll bequem maglich sein.

Wegen der erh6hten Raumluftbelastung mit Desinfektionsmittelddmpfen, sowie der Warmelast durch die
Reinigungsmaschinen muss die Moglichkeit zur ausreichenden Liiftung gegeben sein, z. B. durch eine technische Be- und
Entliiftung. Sichtverbindungen nach aufien, mit 6ffenbaren Fenstern waren von Vorteil.

Die reine Zone/Entnahmeseite der Reinigungsmaschinen muss so gestaltet sein, dass eine Rekontamination der Endoskope
verhindert wird.

Zur Aufbewahrung der Endoskope sollten spezielle Schranke (moglichst als begehbare Hangeschranke) vorgesehen werden.
Zusatzlich sind Lagermoglichkeiten fiir sonstiges Endoskopzubehor, Ersatzteile sowie Verbrauchsmaterialien erforderlich.

Eine Arbeitsflache zur Verpackung von Sterilgut, sowie fiir Instandsetzungsarbeiten (Zusammensetzen von Endoskopen)
muss zur Verfligung stehen.
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4. Warte- und Uberwachungsrdume fiir Patienten

Die Wartezone sollte grof3 genug sein, um Patienten und deren Begleitpersonen aufzunehmen. Sie sollte vom
Anmeldungsbereich aus eingesehen werden konnen. Weitere Ausfiihrungen zum Wartebereich sind in Funktionsbereiche, im
Menipunkt "Aufnahme- bzw. Anmelde- und Wartebereich" nachzulesen.

Fiir Untersuchungen, bei denen eine Kurznarkose nétig ist, muss fiir Patienten ein Uberwachungsraum zur Verfiigung stehen.
Dieser sollte flichenméfRig der vorgesehenen Anzahl der Behandlungen und Betten angepasst werden. Er muss tiber
Anschliisse fiir Sauerstoff, Absaugung und EKG-Monitoring sowie ein Waschbecken verfiigen.

Von beiden Raumen sollte eine Patiententoilette leicht zu erreichen sein.
5. Umkleiden fiir Patienten

Patientinnen und Patienten, die zur ambulanten Behandlung kommen, muss eine Umkleidemdglichkeit zur Verfligung
stehen. Von der Umkleidemdglichkeit sollte der Untersuchungsraum maglichst direkt betreten werden kénnen. Die
Umkleidekabine sollte eine Méglichkeit zur Aufbewahrung der StraBenkleidung und Wertsachen und einen Zugang zu einer
Patiententoilette haben.

6. Personaltoiletten

Die Anforderungen an Personaltoiletten sind in Funktionsbereiche, im Menipunkt "Personaltoiletten” beschrieben.
7. Umkleideraum und Mitarbeiteraufenthaltsraum

Siehe hierzu Bauliche Anforderungen, Meniipunkt "Pausen-, Sanitdr- und Bereitschaftsraume".

Zusatzlicher Platzbedarf

Wenn bei den Untersuchungen Schutzkleidung, bzw. Schutzkittel erforderlich sind, so muss fiir die Bekleidung eine
Lagermoglichkeit vorhanden sein.

8. Raum flir Putzmittel/Entsorgungsraum

Ein Raum fiir Putzmittel, der zugleich als Entsorgungsraum genutzt werden kann, ist vorzusehen.

1

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

o Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017

e Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe, TRBA 250

o Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und apparative Ausstattung von Endoskopieeinheiten
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Fur Operationseinheiten sind aus hygienischer Sicht folgende Empfehlungen des RKI zu beriicksichtigen:

Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen, Mitteilungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert-Koch-Institut, Bundesgesundheitsblatt, 2000.

Unter Operationsraum wird demgemaf ein Raum verstanden, der beziiglich der Keimarmut vorzugsweise der Raumklasse la (DIN
1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden des Gesundheitswesens"), bzw.
Raumklasse Ib (DIN 1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Geb&duden des
Gesundheitswesens") angehort.

Das sind beispielsweise Operationsraume fiir:

e Orthopéddie und Unfall-Chirurgie,
e Neurochirurgie,

o Gyndkologie,

o Allgemeinchirurgie,

o Herz-/GefdBchirurgie,

e Transplantationen,

e Tumoroperationen.

Raume in denen nur kleinere invasive Eingriffe nach Ziff. 3 der oben
genannten RKI-Empfehlung durchgefiihrt werden, werden hier nicht
beschrieben. Erlduterungen dazu finden sich in Funktionsbereiche, im
Menipunkt "Ambulante OP-Einheiten".

Das OP-Personal unterliegt folgenden Gefahrdungen:

e Sturz- und Stolpergefahren, © UK NRW | BGW
e Riickenbelastungen durch Lagern und Bewegen von Patienten,

o Infektionsgefahren durch Schnitte und Stiche,

o Strahlenbelastungen durch Rontgenstrahlen,

o Gefahrstoffbelastungen der Luft,

o Klimabelastungen durch die Liiftungsanlage,

e Psychischen Belastungen.

Trotz sich immer mehr durchsetzender Versorgung mit Medien und Energie von der Decke sind Sturz- und Stolperunfalle durch
Kabel und Schldauche (nach den Stich- und Schnittverletzungen) nach wie vor eine groRe Gefahrim Operationsbereich. Ein
weiterer Schwerpunkt sind immer noch die Raumluftbelastungen. Wahrend das Problem der Narkosegasbelastung weitgehend
gelost wurde, stellen nun Rauchgase der HF- und Laserchirurgie, sowie Belastungen durch neuartige Zytostatika-Anwendungen
im OP eine Gefdhrdung der Beschaftigten dar. Probleme gibt es auch bei der Aufrechterhaltung der aus hygienischen Griinden
notwendigen turbulenzarmen Verdrangungsstromung z. B. durch das Einschwenken der OP-Lampen in das Arbeitsfeld.

Quellen

o Raumlufttechnik, DIN 1946-4
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Zugehorige Bereiche und Funktionen
Eine OP-Einheit kann aus folgenden Bereichen bestehen:

. Patientenschleuse,

. Personalschleusen, Umkleide- und Waschraume,
. Verkehrswege, Bettenabstellplatze,

. OP-Rdaume,

. Ein- und Ausleitungsbereiche, © UKNRW | BGW
. Dienstraum,

. Personalaufenthaltsraum,

. Sterilisationsbereich,

9. Sterilgutlager,

10. Materiallager,

11. Geradtelager/Geradteaufbereitung,

12. Entsorgungsraum,

13. Putzraum.

O NONLUVT &~ WN -

Einige dieser aufgefiihrten Bereiche kénnen nach Bedarf zusammengefasst werden, andere werden beim Betrieb mehrerer OP-
Rdaume sicher mehrfach benétigt.

Eine OP-Einheit stellt neben dem eigentlichen Eingriffsraum einen Durchgangsort fiir Personen (Patienten, Personal), Material,
Medien und Energie dar, der gegen seine Umwelt abgeschlossen und mit speziellen Durchldssen versehen werden muss. Hier
missen infolge der nicht immer hinreichenden Umgebungsbedingungen speziell flirambulante OP-Einrichtungen besondere
Losungen gefunden werden.

Es kann hier nur ansatzweise auf die verschiedenen OP-Raumkonzepte eingegangen werden, da sie auch von der Art der
geplanten Eingriffe, von den Fordermoglichkeiten der Trager und den Ansichten der Nutzer abhdngen.

Allgemein ist darauf zu achten, dass sich der Patiententransport und der Warenverkehr moglichst nicht iiberschneiden. Fiir die
Anordnung und Dimensionierung der Raume und Flure gibt es auf dem Markt zahlreiche Simulationsprogramme, in denen der
Personen- und Warenverkehr dynamisch dargestellt wird, so dass Engstellen und Stausituationen erkannt und planerisch
beseitigt werden kdnnen.

o Hinweise zur Gestaltung

Eine OP-Einheit ist ein sehr komplexer Bereich mit vielfdltigen Anwendungen, die teilweise schon in anderen Meniipunkten
beschrieben werden (z. B. Endoskopie, oder Laser). Sollten spezielle Medizinprodukte besondere bauliche Manahmen
voraussetzen, so ist mit den Herstellern und den zustdandigen Behorden rechtzeitig Kontakt aufzunehmen, z. B. beziiglich der
Bodentragfahigkeit, Wandabschirmung gegen Strahlung oder elektromagnetischen Feldern.

Grundsatzlich sind gemaf; der neuen DIN 1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden
des Gesundheitswesens" bei der Planung der Ausfiihrung, dem Betrieb und der Instandhaltung von RLT-Anlagen ein
Krankenhaushygieniker, ein Hygieneingenieur und ein Sicherheitsingenieur zu beteiligen.

OP-Einheiten sind aus technischen Griinden meist innen liegend angeordnet. Dennoch sollte zumindest im
Personalaufenthaltsraum auf eine Sichtverbindung nach aufen geachtet werden.
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Generelle Anforderungen an Materialien wie z. B. Beschaffenheit von Fu3béden, Verglasungen, Beleuchtungen und Liiftung
siehe Bauliche Anforderungen.

Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstraume, unreine Pflegearbeitsraume, Anmelde/Wartebereiche, PC-Arbeitspldtze und
Laser werden im Meniipunkt "Zentrale Themen" beschrieben.

Toiletten diirfen nur innerhalb der Personalschleusen eingerichtet werden.

In Bereichen der Hygieneklasse | (OP-Rdume und Umgebung) miissen die Armaturen von Handwaschpldtzen und Tiiren ohne
Handbetdtigung zu benutzen sein.

Hinweise zu den einzelnen Bereichen einer OP-Einheit

1. Patientenschleuse

In der Regel - auB3er in bestimmten ambulanten OP-Einheiten - werden die
Patienten im Bett gebracht und miissen auf den verfahrbaren Teil des OP-
Tisches umgelagert werden. Dabei ist darauf zu achten, dass im reinen und
unreinen Bereich ausreichende Flachen fiir die Umbettung vorhanden sind.

Die Bewegungsfldche ist abhdngig davon, ob vorzugsweise eine
Umbettvorrichtung eingesetzt oder mit Umbetthilfen gearbeitet wird.

Die vorgesehenen Umbettmittel miissen niveaugleich mit den im Haus
verwendeten Betten geplant werden.

© UK NRW | BGW

2. Personalschleusen, Umkleide- und Waschraume

Die Personalschleuse sollte gegen unbefugtes Betreten gesichert sein und ist gewdhnlich mit der Personalumkleide
verbunden. Der unreine Bereich ist mit ausreichenden Ablagemdglichkeiten fiir Berufskleidung und Schuhe auszustatten,
wobei auch an nur zeitweise anwesendes Personal gedacht werden sollte. ZweckméaBigerweise ist dieser Bereich mit einer
Toilette und Waschbecken und ggf. mit einer Dusche auszuriisten (siehe auch Bauliche Anforderungen, im Meniipunkt
"Raume").

Am Ubergang zum reinen Bereich ist ein Spender zur Hindedesinfektion vorzusehen. Im reinen Bereich sind
Lagermoglichkeiten fiir Bereichskleidung zu schaffen.
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3. Verkehrswege, Bettenabstellpldtze

Allgemeine Angaben zu den Abmessungen der Tiiren und Verkehrsbereiche sowie weitere Angaben finden sich in Bauliche
Anforderungen, im Meniipunkt "Verkehrswege". Diese Maf3e sind in Gangen und Fluren auch einzuhalten, wenn dort mobile
Medizingerdte (z. B. der C-Bogen) und Betten abgestellt werden. Dabei miissen auch Fahrradien von OP-Lafetten
beriicksichtigt werden. Unter Umstdnden sind Bereitstellungsfldchen einzuplanen, die sich mit den Verkehrsflachen nicht

tiberschneiden.

AR > Al Vereinfachte Darstellung des Raumbedarfs

n Allgemeine Darstellung fir orthopadische OP
[P Raumbedarf fiir Kardiologische OP

B Raumbedarf fiir Allgemeine Chirugie

n Raumbedarf fiir Gynakologische OP

MNarkosegerit

Absauggerat

E E
5 =
@ 4
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Abfallbehilter
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Schalenstander
Abb. 2 - Vereinfachte Darstellung des Raumbedarfs
© Birte Alber

4. OP-Raume

Zur Festlegung der erforderlichen Grundflache ist die Art der vorgesehenen Operationen und die dafiir erforderliche
Gerdteausstattung, sowie die Anzahl der notwendigen Personen zugrunde zu legen. Danach wird die Raumgrofie bei ca. 20

m?2 fuir kleinere Eingriffe bis 40 m?2 bei vollem chirurgischem Programm liegen.

Fiir Operationen mit besonders hohem Infektionsrisiko sind wegen des Schutzbereiches mit turbulenzarmer
Verdriangungsstromung (TAV - Decke, siehe dazu unter 4.1) Rdume mit mehr als 40 m? erforderlich.

Eine Studie zeigt den Raumbedarf im OP in Abhédngigkeit von der jeweiligen Fachdisziplin auf (siehe Abbildung 2), wobei sich
fiir die Orthopadische Chirurgie ein max. Bedarf von ca. 40 m?, fiir die Neurochirurgie und allgemeine Chirurgie von ca. 30 m 2
ergab. Der Mindestraumbedarf in der Zeichnung stellt den Gyndkologischen OP dar. In der gezeigten Darstellung ist immer ein
0,5 m Reserveabstand zu ergdnzen, um zu den angegebenen RaumgréfRen zu gelangen.

GemaR den Krankenhausbetriebs-Verordnungen der Ldnder ist jeweils nur ein OP-Tisch pro OP-Raum zuldssig. Fur
Fachkrankenhduser mit gleichartigen Operationen wird in der Literatur ein "Gro3raum-OP" mit mehreren Tischen zur
Optimierung des Personaleinsatzes und der OP-Flache befiirwortet.

Zunehmend werden Spezial-Operationsrdume mit zusdtzlichen bildgebenden Gerdten, wie Computer-Tomographen,
intraoperative MRT (fiir Neurochirurgie, Wirbelsdulenchirurgie oder Herzchirurgie) oder Uroskop-Workstations erstellt. Neben
dem zusatzlichen Raumbedarf fiir diese Gerdte im OP-Raum ist an die erforderlichen klimatisierten Nebenrdume fiir das
bendtigte IT- Equipment, an die hohere FuBbodenbelastung (insbesondere bei MRT) und die entsprechende
Raumabschirmung zu denken.
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Wénde und FuBbdden sind flissigkeitsdicht und desinfizierbar auszufiihren. Die Rutschfestigkeit des FuBbodens muss
mindestens R9 betragen. (Siehe Bauliche Anforderungen, im Menipunkt "FuBboden")

Wasserarmaturen und Bodeneinldufe sind innerhalb eines OP-Raumes gemaf den RKI-Empfehlungen nicht zuldssig

© UK NRW | BGW

4.1 Raumliiftung

In medizinisch genutzten Raumen kann die Anwendung der Norm DIN 1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4:
Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden des Gesundheitswesens" eine geeignete Mafsnahme sein, um die Luftgrenzwerte
einzuhalten.

Der AuBBenluftanteil muss mindestens 1200 m3/h betragen und von 19 °C bis 26 °C einstellbar sein. Allgemein ist eine
dreistufige Filterung vorzusehen mit Flusenabscheidern an den Abluftdurchldssen. Hinter den Zwischendecken muss
Unterdruck herrschen.

Der Schallpegel darf 48 dB(A) in 1,8 m Hohe nicht iberschreiten.

Weitere technische Einzelangaben finden sich in Tabelle 1 der DIN 1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4:
Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden des Gesundheitswesens".

In Abhdngigkeit von den Anforderungen der RKI-Empfehlungen wird der OP-Bereich in Rdume der Reinheitsklasse Ia, Ib und Il
unterschieden.

Die Raumklasse la beschreibt OP-Rdume mit turbulenzarmer Verdrangungsstromung (TAV) in denen hochaseptische
Operationen, insbesondere mit Implantation von Fremdmaterial, stattfinden.

Die Grofse des TAV-Bereiches umfasst gewdhnlich 3 m x 3 m, was einen TAV-Auslass von 3,2 m x 3,2 m bedingt. Die Stromung
soll bis 2,1 m {iber dem FuRboden stabil sein. Bei dieser Anordnung darf keine Zugluft auftreten (Raumluftgeschwindigkeit
unter 0,2 m/sec bei 20° C iiblicherweise).

Die erforderlichen Filterklassen werden in Tabelle 1 und unter Ziffer 6 Raumlufttechnische Komponenten der DIN 1946-
4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden des Gesundheitswesens" beschrieben.

Der Betrieb eines solchen OP-Raumes verlangt auch die gleiche Luftqualitat fiir die Rdume, in denen die Instrumente bereit
gestellt werden.
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Nach neuesten Forschungsergebnissen tragt die Raumluft nur zu 10 % bei den Wundinfektionen bei. Wichtiger sei die
keimdichte Bekleidung des OP-Personals. Auerdem zeigen Stromungsuntersuchungen Leegebiete hinter den
unverzichtbaren OP-Leuchten, sodass sogar Keime in das OP-Feld hereingespiilt werden konnen, trotz turbulenzarmer
Verdrangungsstromung. Es ware daher ratsam, sich schon bei der Planung mit dem Krankenhaushygieniker tiber die
anzuwendenden SchutzmaBnahmen zu verstandigen.

OP-Rdume der Klasse Ib werden mit Misch- oder eingeschrankter Verdrangungsstromung fiir weniger aseptische Operationen
betrieben. Auch diese Rdume miissen eine positive Luftbilanz aufweisen (siehe vorher).

Um eine Keimverschleppung durch die Tiiren zu vermeiden, wird empfohlen, die angrenzenden Einleitungs- oder Waschrdume
als Schleusen auszubilden.

Unter die Raumklasse Il fallen alle {ibrigen Rdume im OP-Bereich. Die Zuluftversorgung erfolgt hier durch Uberstrémung aus
den OP-Rdumen oder dem Sterilgutlager-Raumen, muss aber mindestens 40 m3/h pro Person im Raum betragen (siehe auch
Tabelle 1 der DIN 1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden des
Gesundheitswesens").

Allgemeine Anforderungen an eine Raumlufttechnische Anlage (RTL):

Die Komponenten der Anlage sollen aus hygienischen Griinden ohne Betreten der OP-Rdume erreichbar sein. Fiir die
luftfiihrenden Teile der Anlage sind nur Materialien zuldssig, die keine Mikroorganismen begiinstigen oder Stoffe, Fasern oder
Geriiche in den Luftstrom abgeben und desinfizierbar sind.

Die Ansaugoffnungen miissen mindestens 3 m iiber dem Erdboden oder anderen lufthygienisch relevanten Flachen liegen.
Meteorologische Einfliisse oder benachbarte Schadstoffemitenten (Rauch, Abgas, usw.) ist Rechnung zu tragen. Die
Ansaugo6ffnung ist mit Gitter der maximalen Maschenweite 20 x 20 mm abzudecken.

Narkosegasabsaugung

Die Abfiihrung iiberschiissiger Narkosegase ist durch eine Narkosegasabsaugung zu gewahrleisten. Diese sollen eine
Absaugleistung von 40 bis 60 |/min je Steckdose sicherstellen.

Absaugung von Rauchgasen

Bei der Anwendung von HF- oder Laserchirurgie entstehen Rauchgase, die mit infektiésen oder kanzerogenen Stoffen belastet
sein konnen. Die OP-Liiftung nach DIN 1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden
des Gesundheitswesens" soll diese Gase sicher entfernen. Wenn dies nicht zuverladssig erreicht werden kann, insbesondere
bei dlteren OP-Rdumen, kénnen mobile Absauganlagen eine Abhilfe darstellen.

Zytostatikaanwendungen (CMR-Arzneimittel)

Offene Zytostatikaanwendungen, bei denen im OP-Raum freioperierte Organe oder der gesamte Bauchraum iiber einen
ldngeren Zeitraum durchspiilt werden (z. B. hypertherme intraperitoneale Chemotherapie, HIPEC) nehmen zu. Bei der
Anwendung von Zytostatika ist allgemein nach TRGS 525 Ziff. 5 gefordert, den Kreis der Beschaftigten einzuschranken, die
Entsorgung zu organisieren und eine unzuldssige Raumluftbelastung zu verhindern 31 32))_ All dies ist ohne bauliche
Mafinahmen nicht zu gewahrleisten, weshalb bei der Planung beriicksichtigt werden muss, ob solche Anwendungen
vorgesehen sind. Auf jeden Fall sollten diese OP-Raume mit der Aufschrift "Achtung Zytostatika" gekennzeichnet werden.

Zur Verhinderung der Raumluftbelastung bei diesen Anwendungen sind zusétzliche mobile Absaugungen erforderlich, da
anderenfalls, je nach Verdampfungsdruck der verwendeten Mittel, die gesamte RLT-Anlage des OP-Bereichs kontaminiert
werden kann. Die Abluftsysteme diirfen keine Luftriickfiihrung aufweisen.
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4.2 Medienversorgung

Um Stolperfallen am Boden, insbesondere bei Raumverdunkelung, zu vermeiden, sollten anstelle von Wandanschliissen
Deckenampeln eingebaut oder die Anschliisse in die Deckenumrandung des Reinraumfeldes eingebaut werden. Diese
missen auBerhalb des Kopfbereichs liegen, um Stof’gefahren zu vermeiden.

Am Boden liegende elektrische Leitungen werden mechanisch stark beansprucht, wodurch die elektrische Sicherheit
gemindert wird, beintrdchtigen die allgemeine Hygiene und stellen Stolperfallen dar.

Bei der Einrichtung von Hybrid-OP-Rdumen (Kombination der OP-Einrichtung mit Computertomographie, Kernspintomographie
oder einem Herzkatheter-Arbeitsplatz) sollten fiir kiinftige Entwicklungen in der IT-Technik ausreichend Kabelschachte auf
Vorrat eingebaut werden.

Beim Einbau von beweglichen Medienversorgungen ist insbesondere auf den liickenlosen Anschluss bzw. der Weiterfiihrung
von Isolierungen und Abschirmungen zu achten.

Es kdnnte sinnvoll sein, im OP-Raum nur Eingabekonsolen und Bildschirme fiir den PC-Einsatz vorzusehen und den jeweiligen
Rechnerin Rdumen auflerhalb des OP-Raumes aufzustellen, um tibliche Biirogerdte verwenden zu konnen, die wegen der
elektrischen Sicherheit und des Infektionsschutzes (Kontamination der Gerateliifter) im OP-Bereich nicht tragbar sind.

4.3 Lasereinsatz

Allgemeine bauliche Anforderungen fiir den Lasereinsatz werden im Meniipunkt "Laseranwendung" gegeben. Im OP werden
haufig CO%-Laser angewendet, die aufgrund der im Raum zuganglichen Strahlung hohere Anforderungen an die Absicherung
des Anwendungsgebietes stellen. Insbesondere ist dabei auf die Abschirmmaoglichkeit von Fenstern zu benachbarten
Rdumen zu achten und die Zutrittsmoglichkeit zum OP ist einzuschranken, z. B. durch mit dem Laser verbundene elektrische
Turschlosser.

4.4 Verdunkelungseinrichtung und Beleuchtung

Bei vorhandener Sichtverbindung nach auRen sind, insbesondere bei Anwendung von minimalinvasiver Chirurgie (MIC),
Verdunkelungseinrichtungen zweckmafig.

Fiir die Allgemeinbeleuchtung sollte eine stufenlose Helligkeitsregelung vorgesehen werden.
Empfehlenswert sind OP-Lampen mit LED-Leuchten, da sie nur sehr wenig Warme abstrahlen.

Bei der Planung der Beleuchtung sind zu hohe Leuchtdichtunterschiede des OP-Feldes mit ca. 100 000 [x zum OP-Umfeld zu
vermeiden. Nahere Angaben dazu finden sich in der DIN 5035-3, Beleuchtung mit kiinstlichem Licht - Teil 3: Beleuchtungim
Gesundheitswesen, 07/2006.

4.5 Elektrische Raumausstattung

Die Installation von OP-Raumen muss gemdfl Raumgruppe 2 der VDE 0100-710: 2012-10, "Errichten von
Niederspannungsanlagen, Teil 710: Medizinisch genutzte Bereiche", erfolgen. Die aktuelle Fassung der Norm gilt jeweils nur
fiir Neuanlagen. Es besteht keine Nachriistungspflicht. Beziiglich der sicheren Stromversorgung von Bereichen der
Raumgruppe 2 gibt die Norm verschiedene Ausfiihrungsbeispiele, wobei weiterhin immer zwei voneinander unabhangige
Stromquellen gefordert werden. Diese Forderung gilt auch fiir die Beleuchtung der Rettungswege.

Die Elektroinstallation wird als IT-System errichtet, wodurch u.a. die Sicherungssysteme sehr friih aktiviert werden. Diese
zeigen Fehler an, ermoglichen aber einen weiteren Betrieb, um medizinische MaBnahmen abschlieen zu konnen. Die
Fehleranzeige muss akustisch und optisch erfolgen, wobei die Farbe griin fiir Normalbetrieb und gelb fiir den Fehlerfall
vorgeschlagen wird. Fiir jede Raumgruppe, die der gleichen Funktion dient, ist ein separates IT-System erforderlich. Dieses IT-
System schlief}t den Betrieb von Biiro- und Haushaltsgerdten an diesen Steckdosen aus. Fiir den Anschluss von z. B.
Reinigungsgerdten, sind zusatzlich Steckdosen des normalen Netzbereiches vorzuhalten. Dabei sollte darauf geachtet
werden, dass diese so angeordnet werden, dass sie nicht irrtiimlich fiir andere Zwecke benutzt werden kénnen und
auBerhalb von Bereichen mit Gefahrdungen durch Ndsse liegen.

GemafR den Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe TRGS 727 "Vermeidung von Ziindgefahren infolge statischer Aufladung”,
01/2016 sind OP-FuRboden ableitfahig auszufiihren, wenn explosionsgefdhrdete Bereiche auftreten kénnen. Narkosegase
sowie Reinigungs- und Desinfektionsmittelddmpfe konnen inzwischen als Gefahrenquellen weitestgehend ausgeschlossen
werden. Gegebenenfalls kann in Absprache mit den Landesbehdrden auf ableitfahige Futboden verzichtet werden.
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5. Ein- bzw. Ausleitungsbereich

Fur den Ein- bzw. Ausleitungsbereich gelten fiir die Narkosegasbelastung und weitgehend fiir die Medienversorgung die
gleichen Bedingungen wie fiir den OP-Raum selbst, da die Narkose hier schon eingeleitet bzw. beendet wird und am
Patienten schon teilweise andere Applikationen angelegt werden.

Die allgemeinen Hygienebedingungen sind die gleichen wie fiir den OP-
Raum.

Ob separate Ein- bzw. Ausleitungsraume fiir jeweils einen oder zwei OP-
Raume oder ein allgemeiner Ein- bzw. Ausleitungsbereich fiir mehrere OP-
Rdume angelegt werden, ist letztlich eine Frage des Qualitdtsstandards, des
Verletztenartverfahrens der Sozialversicherungstrager, der Krankenkassen
und der Kostenrechnung der jeweiligen Klinik.

Die Grofie eines Einleitungsbereiches hangt von der Anzahl der zu
bedienenden OP-Raume und der Art der Operationen ab. Es sollte
beriicksichtigt werden, dass zur Betreuung der Patienten méglicherweise
Anbauten an den Betten und beigestellte Gerate erforderlich sind. Die
empfohlene freie Bewegungsfliche von 1,5 m? fiir jede anwesende Person
sollte gewdhrleistet sein.

Die DIN 1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische © UK NRW | BGW
Anlagen in Gebduden des Gesundheitswesens" sieht bei
Narkosegasanwendung einen Luftstrom von 150 m3/h je Patient vor.

Allgemein soll iiber eine zweistufige Filterung mindestens 40 m3/h je normalerweise anwesende Person zugefiihrt werden
(siehe dazu auch Tabelle 1 der DIN 1946-4).

6. Dienstraum

In unmittelbarer Nahe zum OP-Raum sind wahrend des OP-Betriebes auch zahlreiche Dokumentationen auszufiihren,
Unterlagen zu verwalten oder Telefonate zu fiihren, weshalb ein Biiroarbeitsplatz unverzichtbar ist. Dieser sollte daher von
vornherein in der Planung vorgesehen sein, damit er spéter nicht provisorisch in Lagerrdumen oder Ahnlichem eingerichtet
wird. Weil die dort verrichtete Tatigkeit gewohnlich auf einige wenige Personen konzentriert ist, sollte der Raum mit einer
Sichtverbindung nach drauBen versehen werden.

Oberflachen, Futboden und Sitzgelegenheiten miissen feucht zu reinigen und desinfizierbar sein. Weitere Angaben finden
sich in Funktionsbereiche, im Meniipunkt "Zentrale Themen".

7. Personalaufenthaltsraum

Dieser Raum sollte eine Sichtverbindung ins Freie haben. FuBbdden, Oberflaichen und Sitzgelegenheiten miissen feucht zu
reinigen und desinfizierbar sein.

Den Bediirfnissen des Personals sollte durch den Einbau eines Kiihlschranks und einer Mikrowelle Rechnung getragen
werden. Damit knnen sich die Beschaftigten aus geschlossenen Behdltnissen mit Essen und Trinken versorgen.

Kochherde sollten nicht eingebaut werden, da die offene Nahrungsmittelzubereitung aus hygienischen Griinden nicht tragbar
ist.

8. Sterilisationsbereich

Aus Griinden der Qualitdtssicherung ist eine Aufbereitung von Sterilgut in OP-Bereichen nicht durchfiihrbar. Die Aufbereitung
sollte in einer zentralen Sterilisationseinheit erfolgen.

Hinweise zu zentralen Sterilisationsbereichen siehe Funktionsbereiche, im Menitipunkt "Zentralsterilisation".
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9. Sterilgutlager
Die Luftungsbedingungen fiir Sterilgutlager bei Betrieb von OP-Rdumen der Klasse la sind unter Punkt 4.1 beschrieben.

Bei Betrieb von OP-Rdaumen der Klasse Ib ist nicht unbedingt ein eigener Raum erforderlich. Je nach Lage der anderen Rdume
und Verpackungsart des Sterilguts kann dieses auch mit dem Material- oder Gerdtelager zusammengefasst werden.

Ein Grofteil des Sterilguts ist in sogenannten Sieben gelagert und fiir die jeweils vorgesehene Operation passend
zusammengestellt. Das Lagerregalsystem ist auf die Grundflache der verwendeten Siebe abzustimmen. Die Siebhdhe ist je
nach Siebinhalt verschieden. Es ist sinnvoll, durch feste Einteilung im Regalsystem festzulegen, dass hohe, also in der Regel
schwerere Siebe, nurin den unteren Regalbereichen abgestellt werden kénnen.

Da wegen des Gewichts der Siebe Transportwagen erforderlich sind, ist darauf zu achten, dass die Tiiren entsprechend
ausgelegt werden. Siehe dazu auch Bauliche Anforderungen, im Meniipunkt "Verkehrswege".

Daneben gibt es Siebe in Sondergrofien (Sets); Einzelverpackungen und Weichverpackungen, fiir die ebenfalls ausreichende
Lagermoglichkeiten eingeplant werden miissen.

Bei der Planung ist darauf zu achten, dass sich die Versorgungswege fiir Sterilgut nicht mit den Entsorgungswegen fiir
kontaminierte Giiter tiberschneiden.

10. Materiallager

Das Materiallager sollte fiir den Einsatz von Hebehilfen und Materialwagen vorbereitet sein. Weitere Angaben siehe Bauliche
Anforderungen, im Meniipunkt "Lager".

11. Gerédtelager/Gerateaufbereitung

Fur die erforderlichen Gerate ist der notwendige Platzbedarf zu ermitteln und ausreichende Stell- und Bewegungsflachen
einzuplanen, damit sie spater nicht in den Verkehrswegen abgestellt werden miissen.

Je nach Anzahl der eingesetzten Gerdte sind geniigend Steckdosen zur Aufladung von Gerate-Akkus und zum Anschluss von
Gerdten zur Bereitstellung vorzusehen.

12. Entsorgungsraum

Bei der Entsorgung von Abfdllen aus dem OP-Bereich sind die Vorschriften des Arbeitsschutzes, des Infektionsschutzes und
das Gefahrgutrecht zu beachten. Dariiber hinaus miissen das Kreislaufwirtschaftsgesetz (KrWG), 07/2017 und die
nachgeordneten Landesabfallgesetze beachtet werden. Es ist ausreichend Platz fiir Behéltnisse entsprechend der Trennung
nach Abféllen der stofflichen Verwertung, der gemischten Siedlungsabfille, fiir infektionsverdachtige Stoffe und fiir
Chemikalienabfalle zur Verfiigung zu stellen.

Bei der Entsorgung von infektionsverdadchtigen Stoffen (AVV 18 01 02, AVV 18 01 03) ist der Lagerraum auf unter 15 °C zu
kiihlen, bei Lagerung von mehr als einer Woche unter 8 °C. Insbesondere ist auf die Entsorgung fliissiger Stoffe zu achten.)

Bei infektionsverddchtigen Stoffen und chemischen Abféllen soll auf moglichst
kurze Transportwege geachtet werden.

Die Entsorgungsraume miissen gegeniiber den Fluren Unterdruck aufweisen
(siehe Tabelle 1 der DIN 1946-4:2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4:
Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden des Gesundheitswesens").

FuBboden und Wande des Entsorgungsraumes miissen feucht zu reinigen und zu
desinfizieren sein.

Der Entsorgungsraum ist mit einem Ausgussbecken und einem
Handwaschbecken auszuriisten. Er kann mit dem Putzraum bei kleineren OP-
Einheiten kombiniert werden (siehe Meniipunkt "Zentrale Themen".). Bei
groflerem Abfallaufkommen erscheint das wegen der erforderlichen Klimatisierung dieses Raumes nicht sinnvoll.

© UK NRW | BGW
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13. Putzraum

Es kann ein allgemeiner Putzraum oder mehrere den jeweiligen OP-Rdumen zugeordnete Putzraume erstellt werden.
Putzrdume miissen mit Ausgussbecken und einem Handwaschbecken versehen sein. Diese Raumart kann mit dem
Entsorgungsraum kombiniert werden (siehe Meniipunkt "Zentrale Themen".).

1

Quellen

o Gefahrstoffe in Einrichtungen der medizinischen Versorgung, Technische Regel fiir Gefahrstoffe, TRGS 525

e Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe, TRBA 250

e Beleuchtung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.4

o Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen

e Raumanforderungen und Umgebungsbedingungen fiir die Durchfiihrung invasiver Malnahmen in Gesundheitseinrichtungen

e Anforderungen der Hygienebei Operationen und anderen invasiven Eingriffen

e Umsetzung der Gefahrstoffverordnung

o Der Weg zum innovativen OP, Krankenhaushygiene im 3. Jahrtausend, Prof. Ch. Nickl-Weller, TU-Berlin 2003

o Krankenhaustechnische Leitlinien fiir die Ausfiihrung und den Betrieb von RTL-Anlagen in Rdumen des Gesundheitswesens,
Fachgesellschaft DGKH

e Energetische Bewertung von Gebduden - Liiftung von Gebduden - Teil 3: Liiftung von Nichtwohngeb&duden -
Leistungsanforderungen an Liiftungs- und Klimaanlagen und Raumkiihlsysteme (Module M5-1, M5-4); Deutsche Fassung EN
16798-3:2017, DINEN 16798-3:2017-11

o Abfallentsorgung — Informationen der BGW zur sicheren Entsorgung von Abfédllen im Gesundheitsdienst

o Zytostatika im Gesundheitsdienst, BGW 09-19-042
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Ambulante OP-Einheiten

Stand:02/2019

)

Grundsatzlich miissen Ambulante OP-Einheiten alle schon genannten Anforderungen an OP-Einheiten erfiillen, wobei natiirlich
wegen des geringeren Patientendurchlaufs einige Raume kleiner ausfallen oder zusammengelegt werden kénnen.

Bei der Gestaltung der Rettungswege ist darauf zu achten, dass sie fiir den Transport nicht gehfahiger bzw. narkotisierter
Personen ausgelegt sind.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

. Operationsraum,

. Personalumkleideraum,

. Personalaufenthaltsraum,

. Patientenschleuse,

. Sterilgutlager,

. reiner Vorrats- und Gerdteraum,
. Entsorgungsraum

NONLU R WN

Fiirambulante OP- Einheiten kommen hinzu:

o Warterdume fiir Patienten und Begleitung,
e Umkleiderdume fiir Patienten,
e Ruhe- bzw. Aufwachrdaume.

© UKNRW | BGW

Erganzende Hinweise
Der OP-Raum selbst sollte die Grof3e von 20m2 nicht unterschreiten.

Die Anordnung von Waschpldtzen in kleinen Nischen im OP-Bereich ist mdglich. Dabei ist durch einen geeigneten Bodenbelag
der Rutschgefahr durch N&dsse vorzubeugen.

Auf raumlufttechnische Anlagen kann, wenn die Hygieneanforderungen der
geplanten Operationen das zulassen oder nur medikamentése Narkosen
vorliegen, verzichtet werden. Bei Anwendung von Narkosegasen miissen die
Vorgaben der BIA/ BG-Empfehlungen Nr. 1017, Andsthesiearbeitspldtze -
Operationssadle, bzgl. der Luftreinhaltung eingehalten werden.

Auf Einleitungs- und Ausleitungsraume kann hier verzichtet werden, dies erfolgt
gewohnlich im OP-Raum.

Von der Betriebsgrofie sowie der Anzahl und Dauer der Operationen hangt ab, ob
ein Personalaufenthaltsraum vorzuhalten ist.

Umkleiderdume fiir Patienten

Die Umkleiderdume sollten gegen unbefugtes Betreten gesichert sein und miissen
iber ausreichend grofie verschlieBbare Unterbringungsmdéglichkeiten fiir die
Bekleidung und die Wertsachen der Patientinnen und Patienten verfiigen

© UK NRW | BGW

Ruhe- bzw. Aufwachraume

Diese Rdume dienen nach der Operation zum Ausruhen der Patienten, damit sie gefahrlos den Heimweg antreten kdnnen. Bei
kleineren Betrieben kann der Ausleitungsbereich mit dem Ruheraum zusammengelegt werden.

Quellen

e Planungshilfe - Funktionsstelle Operation - Baulich-funktionale Anforderungen

e Bekanntmachungen: Vereinbarung von Qualitdtssicherungsmafinahmen bei ambulanten Operationen und
stationsersetzenden Eingriffen

o Forschungsbericht FH Gief3en-Friedberg, ,,Funktionsstelle Operation®, Prof. Dipl. ing. L. Clausdorff, online www.tzm-
giessen.de
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Entbindung

Stand:04/2020

)

In allgemeinen Krankenh&dusern wird eine Entbindungsabteilung standardmagig innerhalb der Frauenklinik oder im Rahmen
einer gyndkologischen Fachstation betrieben. In gré3eren Einrichtungen sind fiir die Betreuung von Frith- und Neugeborenen
verschiedene Spezialbereiche, wie zum Beispiel Neonatologie, Kardiologie und Neuropddiatrie in unmittelbarer Nahe
angeordnet.

Belastungen der Beschéftigten in diesem Bereich treten insbesondere durch:

o Infektionsgefdahrdungen,

e psychische Belastungen,

e ungiinstige Kérperhaltungen,

e Heben und Tragen,

¢ Umgang mit Desinfektionsmittel,
o Feuchtarbeit auf.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

Die Raumstruktur richtet sich nach dem Umfang des Leistungsangebotes und den funktionellen Anforderungen. Eine
Entbindungsabteilung kann aus folgenden Raumen und Bereichen bestehen:

. Warterdume,

. Vorbereitungsbereich: Untersuchungs-, Uberwachungsridume, separate Wehenzimmer,
. Entbindungsraum ("KreiBsaal "),
. Noteingriffsraum,

. unreiner Pflegearbeitsraum,

. Gerateraum,

. Lagerrdume,

. Putz- und Entsorgungsraum,

9. Dienstraum,

10. Personalaufenthaltsraum,

11. Personalumkleideraum,

12. Personaltoilette.

0NNV~ WN -

Hinweise zur Gestaltung

Die Entbindungsabteilung sollte der Wochnerinnen- und Sduglingspflege angegliedert werden. Bei der baulichen Gestaltung
haben hygienische und ergonomische Anforderungen Vorrang vor den psychologischen Gesichtspunkten. Ziel sollte es dennoch
sein, dass durch die rdumliche Gestaltung eine harmonische, wohnliche und Vertrauen schaffende Atmosphére vermittelt wird.
Dabei spielen die Beschaffenheit, Farbe und harmonische Abgestimmtheit von Mobeln, Textilien, Wanden, Bildern und
Ausleuchtung eine tragende Rolle. Diese miissen leicht gereinigt, gewaschen und desinfiziert werden kénnen.

Die Breite der Tiiren und Verkehrswege ist fiir die Zuldanglichkeiten mit Entbindungsbetten (120 oder 140 x 200 cm) festzulegen,
dabei sind auch die Einfahrradien zu beriicksichtigen.

Je nach Lage der Rdume, wie zum Beispiel innenliegende Funktionsraume ohne Fensterliiftung, kann aus klimaphysiologischer
Sicht eine Raumklimatisierung vorteilhaft sein.

In allen Raumen mit Patientenkontakt und Untersuchung sind den Beschaéftigten leicht erreichbare Handwaschplatze mit
flieBendem warmem und kaltem Wasser, Spendern fiir Hautreinigungsmittel und Einmalhandtiicher zur Verfiigung zu stellen.
Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberiihrungen bedienbar sind. Geeignet sind zum
Beispiel haushaltsiibliche Einhebelmischbatterien mit verldngertem Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder
selbstschlieBende Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).

Generelle Anforderungen an Materialien wie zum Beispiel Beschaffenheit von Fusshéden, Verglasungen, Beleuchtung und
Liftung finden Sie in den weiteren Meniipunkten.
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Entbindung

1. Warterdume

Im Eingangsbereich einer Entbindungsabteilung sind Wartezimmer fiir Schwangere, aber auch fiir Begleitpersonen
vorzusehen. Speziell fiir Begleitpersonen sollten Schranke zur Aufbewahrung der Straflenkleidung und Wertsachen
vorhanden sein.

2. Vorbereitungsbereich

Zum Vorbereitungsbereich gehdren Untersuchungs-, Uberwachungsraum/rdume beziehungsweise separate Wehenzimmer.
Der Vorbereitungsbereich muss hinreichend grof3 sein, um geniigend Bewegungsraum zu bieten. Ein Sanitarraum mit WC und
Bad sollte moglichst benachbart sein. Innerhalb des Vorbereitungsbereiches sollte ein Messplatz oder ein separater Raum, in
dem funktionsdiagnostische Untersuchungen durchgefiihrt werden kdnnen, vorhanden sein.

Die GroRe der Untersuchungsrdume ist abhdngig von den fachspezifischen Instrumenten, Apparaturen und der maximalen
Anzahl der fiir die Untersuchungen notwendigen Personen. Dabei ist ausreichende Bewegungsfreiheit zu beriicksichtigen.
Untersuchungs- und Behandlungsliegen miissen von drei Seiten zugdnglich und sollten moglichst hohenverstellbar sein.

Erforderlich sind ein Schreib- bzw. PC-Arbeitsplatz, geniigend Ablage- und Staurdume sowie Stellflachen fiir Gerdte, zum
Beispiel Ultraschallgerit. Die RaumgroRe sollte mindestens 20 m? betragen.

Der Uberwachungsraum ist flichenmé&Rig den vorgesehenen Behandlungen anzupassen und gerdtemaRig entsprechend
auszustatten. Er sollte sich in rdumlicher Ndhe zum Entbindungsraum befinden, da er zur vorgeburtlichen Uberwachung der
Schwangeren genutzt wird. Zur apparativen Ausstattung gehdren EKG- Monitor zur Uberwachung fetaler Herzaktionen, CTG-
Wehenschreiber, Uberwachungsmonitoren zur Vitalzeichenkontrolle sowie ein Schreib- bzw. PC-Arbeitsplatz.

Ein separates Wehenzimmer, in dem sich die Patientinnen auf die Geburt vorbereiten kénnen, sollte eingeplant werden.
3. Entbindungsraum ("Kreif3saal ")

Bei der Planung dieses Bereiches sollten einzelne Entbindungsraume vorgesehen werden, um die Larmbelastungen durch die
Gebdrenden zu reduzieren.

In den Rdumen sollte ausreichend Platz fiir eine Reanimationseinheit oder einen Inkubator vorgesehen werden.

Bei der Planung eines alternativen Entbindungsraumes miissen die ergonomischen Arbeitspositionen der Beschéftigten
beriicksichtigt werden. Zum Beispiel bei Wassergeburten ist genligend Raum und Bewegungsfreiheit fiir Gebdrende, Personal
und Hilfsmitteln (u.a. Patientenlifter) einzuplanen.

Zur Reinigung und Kontrolle der Plazenta sind gesonderte Spiilbecken und zusatzliche Arbeitsflaichen notwendig.
4, Noteingriffsraum

Kommt es bei der Geburt zu Komplikationen, ist ein separater Bereich zur Durchfiihrung von Noteingriffen vorzusehen. Ein
Noteingriffsraum fiir Kaiserschnitte ist neben den Entbindungsrdaumen unbedingt notwendig, falls kein geeigneter OP-Raum in
der Ndahe genutzt werden kann. Dieser Raum muss {iber einen zugehdorigen Vorraum mit Waschplatz verfiigen.

Je nach Raumgrofe und Zuschnitt sollte die Versorgung mit Medien, anstatt iiber Wandanschliisse, durch den Einsatz von
Deckenversorgungseinheiten realisiert werden.

Fiir den Noteingriffsraum ist eine liiftungstechnische Ausriistung nach DIN 1946-4: 2018-06 Raumlufttechnik - Teil 4:
Raumlufttechnischen Anlagen in Gebduden und Raumen des Gesundheitswesens zumindest nach Raumklasse Il, das heif3t
Mindest-Auenluft-Volumenstréme von 40 m3/h je Person vorgesehen.

FuBbdden miissen fliissigkeitsdicht, moglichst fugenlos, leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und Oberflachen
missen feucht zu reinigen und bestandig gegen Desinfektionsmittel sein.
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5. Unreiner Pflegearbeitsraum
Die Gestaltung und Anforderungen an unreine Pflegearbeitsrdaume werden hier beschrieben.
6. Gerdteraum

Die Raumgrofie richtet sich nach Anzahl der verwendeten Gerdte. Es sind geniigend Steckdosen zur Aufladung der Geréte-
Akkus vorzusehen.

7. Lagerrdume

Fiir den gesamten Entbindungsbereich sind ausreichend grofRe Lagerflachen vorzusehen.
Zusatzlich sind ein Sterilgutlager sowie Lagermdglichkeiten fiir Verbrauchsmaterialien erforderlich.
8. Putz- und Entsorgungsraum

Entbindungsbereiche sind sehr reinigungsintensiv. Fiir die Lagerung der erforderlichen Reinigungsgerate- und Materialien ist
ein eigener Raum einzuplanen. In diesem Raum sollte ein Ausguss- und ein Waschbecken installiert werden.

Bei der Entsorgung von Abféllen sind die Vorschriften des Arbeitsschutzes, des Infektionsschutzes und das Gefahrgutrecht zu
beachten. Dariiber hinaus miissen das Kreislaufwirtschaftsgesetz (KrWG) und die nachgeordneten Landesabfallgesetze
beachtet werden. Es ist ausreichend Platz fiir Behdltnisse entsprechend der Trennung nach Abféllen der stofflichen
Verwertung, der gemischten Siedlungsabfille, fiir infektionsverdachtige Stoffe und fiir Chemikalienabfalle zur Verfiigung zu
stellen. Zur Lagerung und Wiederaufbereitung der Plazenten kann hier eine Tiefkiihleinrichtung eingebaut werden.

FuBboden und Wande des Entsorgungsraumes miissen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Der Entsorgungsraum ist
mit einem Ausgussbecken und einem Handwaschbecken auszuriisten.

9. Dienstraum
Die Gestaltung und Anforderungen an Biiro-/Dienstraume werden hier beschrieben.
10. Mitarbeiteraufenthaltsraum

Ein eigener Mitarbeiteraufenthaltsraum ist notwendig. Bei der Gréf3e und Gestaltung ist auch die Anzahl der Beleghebammen
zu beriicksichtigen. Dieser konnte in Verbindung mit einer Teekiiche stehen, welche auch zur Getrankeversorgung der
Patienten eingesetzt werden kann.

11. Personalumkleideraum

Befindet sich in der medizinischen Einrichtung keine zentrale Umkleidemdglichkeit, sind geniigend groe Raumlichkeiten zur
Aufbewahrung der StrafSenkleidung und zum Anlegen von Bereichs- oder Schutzkleidung zu schaffen. In diesen Féllen sollte
eine Sanitdrzelle mit Dusche vorgesehen werden. Hierbei sind die Beleg- oder freiberufliche Hebammen zu beriicksichtigen.

12. Personaltoiletten

Die Anforderungen an Personal-WC sind hier beschrieben.

1

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017

e Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe, TRBA 250

o Neufert Bauentwurfslehre 42. Auflage

e Raumlufttechnik, DIN 1946-4
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Klinisches Laboratorium
Stand:02/2019
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Die Labormedizin befasst sich mit der Untersuchung (humaner) Kérpermaterialien (Blut, Stuhl, Urin, Liquor, Abstriche) zum
Ausschluss oder der Bestatigung einer Erkrankung oder zur (Therapie-) Kontrolle einer Erkrankung. Teilbereiche sind unter
anderem:

o Mikrobiologie (Bakteriologie, Virologie, Mykologie, Parasitologie),

¢ Hamatologie,

e Serologie (Enzymbestimmungen, Metabolitenbestimmungen, Antikérperbestimmungen, Toxikologie/
Medikamentenbestimmungen),

e Gerinnungsuntersuchungen.

Anmerkung

Fiir die Planung des klinischen Laboratoriums ist eine moglichst genaue Analyse der zukiinftigen Nutzung unbedingt
notwendig. In Forschungseinrichtungen und Laboratorien, deren Nutzung sich haufiger andert, sind unter Umstanden
technische Einrichtungen zu planen, die zum Nutzungsbeginn noch nicht unbedingt benétigt werden. Eine ungeniigende
Abtrennung zwischen Bereichen verschiedener Gefdhrdung kann dazu fiihren, dass schwangere Mitarbeiterinnen im Labor
nicht weiterbeschaftigt werden diirfen.

Bei der Mehrzahl der im Routinebetrieb des klinischen Laboratoriums durchgefiihrten Untersuchungen stehen die vom
Untersuchungsmaterial ausgehenden Infektionsgefahren im Vordergrund. Chemische und physikalische Gefahren sind dagegen
auf einzelne Bereiche beschrankt oder sehr gering. Die Schutzmafinahmen miissen sich daher vor allem an den biologischen
Gefdhrdungen orientieren.

Die Tatigkeiten im klinischen Laboratorium sind tiberwiegend der Schutzstufe 2 nach Biostoffverordnung zu zuordnen. Die
Empfehlungen zur Gestaltung des klinischen Laboratoriums orientieren sich daher vor allem an den Bestimmungen der
Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe TRBA 100 "Schutzmafinahmen fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in
Laboratorien" bzw. bei gentechnischen Arbeiten an der Gentechnik-Sicherheitsverordnung.

Viele Untersuchungen werden in Analyseapparaturen durchgefiihrt. Eine Konzentration von Analysegerdten in einzelnen
Bereichen bzw. Raumen kann zu hohen Gerduschpegeln und hohen Raumtemperaturen fithren. Es sind bei der Planung bereits
Mafinahmen zu beriicksichtigen, die zutragliche Arbeitsbedingungen in diesen Bereichen gewdhrleisten.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

1. Probenannahme,

2. Probenbearbeitungsraume, unter Umstanden aufgeteilt in die Arbeitsgebiete:
a. Klinische Chemie,

b. Hamatologie,

c. Mikrobiologie,

d. Zytologie,

e. Histologie,
Umkleideraum,
Mitarbeiteraufenthaltsraum,
Entsorgung,

Lagerung,

Biroraume.

Nowv AW
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Klinisches Laboratorium

0 Hinweise zur Gestaltung

Laboratorien sollen aus gegeniiber anderen Bereichen abgegrenzten, ausreichend groen Raumen bestehen. Die Rdaume sind
ausreichend grofs bemessen, wenn neben den Stellflachen fiir Gerdte, Laboreinrichtungen und Mébel die ausreichenden
Verkehrswege-, Funktions- und Benutzerflachen vorhanden sind.

Der Zutritt zum Laborbereich sollte auf das Laborpersonal beschrankt werden. Laboratorien miissen von auen deutlich und
dauerhaft mit der Schutzstufe gekennzeichnet sein. Das Symbol "Biogefdhrdung" ist an der Zugangstiir zum Laboratorium
anzubringen.

Die Tiiren miissen aus Griinden des Personenschutzes mit einem Sichtfenster ausgestattet sein. In Abhangigkeit von der
Gefdahrdungsbeurteilung sind auch Ausnahmen zuldssig.

1. Probenannahme

Fiir die Annahme von Proben ist daher eine Ubergabemdglichkeit zwischen den 6ffentlich zugénglichen Verkehrsbereichen und
dem Labor notwendig. Die Ubergabe kann zum Beispiel mittels einer Durchreiche oder mittels Durchgabeschrinke erfolgen. Fiir
Proben muss ausreichend Platz zur Zwischenlagerung bereitstehen (zum Beispiel Probenannahmetisch, Regalflachen).

Fur die Auftragserfassung und Vorbereitung zur Weiterverarbeitung sind ausreichend Bildschirmarbeitsplatze einzuplanen.
Planung von Bildschirmarbeitspldtzen siehe DGUV Information 215-410 "Bildschirm- und Biiroarbeitsplatze".

Wird im Laborbereich Blut entnommen, ist ein abgetrennter Bereich mit einer Liege oder Ahnliches zu schaffen. Vorzugsweise
sollte die Blutentnahme in einem separaten Raum erfolgen. Fiir die Entnahme zum Beispiel von Urinproben ist eine eigens fiir
Patienten zugdngliche Toilette einzuplanen.

2. Probenbearbeitung

Fir jeden Mitarbeiter ist eine seiner Tatigkeit angemessene Arbeitsflache einzuplanen. Benutzer-, Funktions- und
Verkehrsflachen miissen so bemessen sein, dass sie die notwendige Bewegungsfreiheit zulassen und keine Behinderungen
oder Gefdhrdungen durch Uberschneidungen verursachen.

Gestaltung der Arbeitsplatze

Aus ergonomischer Sicht haben sich die Abmessungen in folgender Tabelle bewahrt:

Mindestabstand zwischen Arbeitstischen, Bemerkung

Arbeitstisch und Wand, Einrichtungen oder Geraten

eine Person, kein

Durchgangsverkehr 975-1200 mm

eine Person und

Durchgangsverkehr OO SO Al

nur Durchgangsverkehr 900 - 1500 mm Es wird von der Einrichtung von

zwei Personen Riicken an Steharbeitspldtzen ausgegangen.
Riicken, kein 1350- 1500 mm
Durchgangsverkehr

zwei Personen Riicken an
Riicken und 1650- 1950 mm
Durchgangsverkehr

Es sollten grofRere Abstdnde eingeplant werden, wenn beispielsweise

o der Raum zwischen zwei Arbeitsflachen nicht nur als Bewegungsraum der dort unmittelbar Tatigen, sondern auch als
Verkehrsweg fiir andere Personen dient,
e besondere Arbeitsbedingungen vorliegen, beispielsweise bei erhdhter Brand- und Explosionsgefahr,

o die Arbeitsflachen langer als 6 m sind,

o zwischen den Arbeitsflachen mehr als 4 Personen arbeiten.

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 134



Funktionsbereiche Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Klinisches Laboratorium

Der Abstand ist ebenfalls zu verbreitern, wenn der Raum beispielsweise
durch Hocker, herausziehbare Schreibplatten, Gerdtewagen, Racks oder
Unterbauten dauerhaft eingeengt wird.

Wartungsgange, beispielsweise zwischen zwei Reihen von sich mit den -«
Riickseiten gegeniiberstehender Analyseapparaturen, diirfen auch eine /
geringere Breite als 0,90 m haben. Reine Verkehrswege ohne /’
Bedienflachen miissen mindestens 0,90 m breit sein.

Innerbetriebliche Transportwege sind moglichst frei von Hindernissen, wie
zum Beispiel Treppen, zu halten.

Fur die Arbeitsflachen sollten aus ergonomischer Sicht die in der folgenden
Tabelle zusammengestellten Hohen beachtet werden:

Abb. 3
Laborarbeitsplatz

Position der Beschaftigten Hohe der Arbeitsfldche (mm) Hohe der Sitzfliche (mm)
stehend/hoher Hocker 850-950 580
sitzend fir kleinere Arbeiten oder Schreibarbeiten 700 - 750 450
sitzend/Arbeit mit hohen Laboraufbauten 450 450

Die Tiefe der freien Arbeitsflache sollte von der Vorderkante bis zur Riickseite nicht mehr als 600 mm betragen, wenn
Bedienteile gut erreicht werden miissen. Fiir grofie Tischinstallationen, oder fiir Analyseapparaturen und andere Gerdte und
Einrichtungen sind unter Umstanden grof3ere Flachen erforderlich.

Unterhalb der Arbeitsflache sollte je Arbeitsplatz ein freier Knieraum von mindestens 600 mm vorgesehen werden.
Fiir Schreib- bzw. Bildschirmarbeitspldtze siehe DGUV Information 215-410 "Bildschirm- und Biiroarbeitspldtze".

Oberfldchen, wie zum Beispiel Arbeitsflachen und angrenzende Wandflachen, FuBbdden sowie Flachen an Gerdten und
Apparaten, die mit biologischen Arbeitsstoffen in Kontakt kommen kdnnen, miissen leicht zu reinigen und bestdandig gegeniiber
den eingesetzten Desinfektionsmitteln sein.

Fiir die Desinfektion und Reinigung der Hinde muss ein Waschbecken, dessen Armatur vorrangig ohne Handberiihrung
bedienbar sein sollte, sowie Desinfektionsmittel-, Handwaschmittel- und Einmalhandtuchspender vorhanden sein. Diese sind
vorzugsweise in der Nahe der Labortiir anzubringen.

Flucht- und Rettungswege

Werden Fluchtwege {iber einen benachbarten Raum gefiihrt, muss sichergestellt sein, dass dieser Raum auch im Gefahrfall
wahrend des Betriebes ein sicheres Verlassen ohne fremde Hilfe ermdglicht.

Es wird empfohlen, in jedem Laborraum eine zweite Fluchtmoglichkeit einzurichten (siehe auch Bauordnungen der Lander).
Tiiren
Tiiren von Laboratorien miissen in Fluchtrichtung aufschlagen.

Labortiiren sollen moglichst in den Raum zuriickgesetzt werden, um eine Einengung der erforderlichen Laufbreite der
vorbeifiihrenden Verkehrswege zu vermeiden. Schiebetiiren sind fiir Laboratorien nicht zuldssig. Labortiiren sollen so
ausgestattet sein, dass sie selbsttatig schlieBen (Tiirschlieer). Miissen Labortiiren dennoch offen stehen, so sollen sie mit
einer bauaufsichtlich zugelassenen Feststelleinrichtung ausgestattet sein.

Weitere Hinweise zu Tiiren finden Sie hier.
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Liiftung

Die Abluft von Analyseapparaturen oder anderen Gerdten kann die Raumluft stark aufheizen. Um gesundheitlich nicht
zutrdgliche Raumtemperaturen zu vermeiden, muss mit der Liiftung eine Kithlung des Raumes moglich sein (erhchter
Luftwechsel, technische Luftkiihlung). Die Liiftung ist so zu fiihren, dass keine Zugerscheinungen an einzelnen Arbeitsplatzen
entstehen.

Konnen Gefahrstoffe in die Raumluft verdampfen (zum Beispiel Farbeplatze), sind Absaugmafinahmen einzuplanen. Zur
Emissionsminderung an der Quelle sollten 6rtliche Absaugungen eingeplant werden. Ortliche AbsaugmaBnahmen funktionieren
jedoch nurin unmittelbarer Nahe der Eintrittstelle der Luft. Es ist daher die Einrichtungen eines Laborabzuges fiir Tatigkeiten mit
offenem Umgang mit Gefahrstoffen zu empfehlen.

Laborabziige siehe zum Beispiel DGUV Information 213-857 Laborabziige "Bauarten und sicherer Betrieb" und DIN EN 14 175-
2:2003-08 "Abziige - Teil 2: Anforderungen an Sicherheit und Leistungsvermogen".

Fur Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen der Risikogruppe 2, bei denen mit einer Gefadhrdung durch Bioaerosole zu
rechnen ist, miissen eine mikrobiologische Sicherheitswerkbank oder vergleichbaren Einrichtung (zum Beispiel Abzug mit
Hochleistungsschwebstoff-Filter) eingeplant werden. Dies gilt auch fiir Tatigkeiten mit Materialien, die biologische Arbeitsstoffe
enthalten oder enthalten kénnen, bei denen mit einer Gefdhrdung durch Bioaerosole zu rechnen ist. Fiir die
Sicherheitswerkbanke miissen unter Umstanden zusatzliche Absaugeinrichtungen vorgesehen werden.

Werden im Labor Abziige oder Sicherheitswerkb&nke installiert, miissen die Liiftungssysteme mit vorhandenen
raumlufttechnischen Anlagen abgestimmt werden. Laborabziige und Werkb&nke sollen méglichst nicht neben dem Eingang oder
hdufig frequentierten Verkehrswegen angeordnet werden, da die Luftfiihrung dieser Einrichtungen negativ beeinflusst werden
kann.

Kontaminierte Prozessabluft darf nicht in den Arbeitsbereich abgegeben werden. Sie muss zuvor durch geeignete Verfahren wie
Filtrierung oder thermische Nachbehandlung dekontaminiert werden. Dies gilt zum Beispiel auch fiir die Abluft von Autoklaven,
Pumpen oder Bioreaktoren.

Zufiihrungsleitungen und Armaturen

Fiir die standige Zufiihrung fliissiger und gasformiger Stoffe zu den Labortischen und Abziigen miissen fest verlegte, auf
Dichtheit gepriifte Leitungen vorhanden sein. Fest verlegte Zufiihrungsleitungen miissen eindeutig und dauerhaft
gekennzeichnet sein. Jede Brenngasleitung, die zu einer oder mehreren nebeneinander liegenden Entnahmestellen fiihrt, muss
gesondert absperrbar sein. Die Absperreinrichtung muss leicht erreichbar und jederzeit zuganglich sein.

Zusadtzlich muss eine weitere Absperreinrichtung an sicherer Stelle vorhanden sein. Stellteile dieser Absperreinrichtung miissen
auBerhalb des Laboratoriums, in dessen Ndhe, leicht erreichbar, eindeutig gekennzeichnet und jederzeit zuganglich sein. Als
Entnahmestelle fiir Brenngase sind nur Armaturen zuldssig, die gegen unbeabsichtigtes Offnen gesichert sind. Stellteile von
Laborarmaturen miissen nach dem Durchflussstoff gekennzeichnet sein.

Es wird empfohlen, fiir alle Medien Hauptabsperreinrichtungen vorzusehen. Bei groen Laboratorien kann es erforderlich sein,
die Notabsperrung von mehreren Stellen aus betdtigen zu konnen. Zwischenabsperrungen sind, sofern sie verwechselt werden
kdnnen, beispielsweise durch einen Farbanstrich oder durch Beschriftung zu kennzeichnen. Das Stellteil fiir die
Hauptabsperreinrichtung kann beispielsweise ein Schalter fiir eine Fernausldsung sein.

Werden Druckgasflaschen eingesetzt, sollten sie im Labor in speziellen Sicherheitsschranken untergebracht werden. Giftige
oder Krebs erzeugende Gase diirfen im Labor nur unter dauerhafter Beliiftung aufgestellt werden.

Abflussleitungen in Laboratorien miissen mit Geruchsverschliissen und leicht zugédnglichen Reinigungsoffnungen ausgeriistet
sein.
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Notduschen

Korpernotduschen sind fiir die biologische Sicherheit nicht erforderlich.
Fur Laboratorien, die nicht nur Routinebestimmungen biologischer
Parameter durchfiihren oder deren Nutzung sich dndern kann (zum
Beispiel Forschungseinrichtungen), sollten Kérpernotduschen oder die
Maoglichkeit, sie nachzuriisten, eingeplant werden.

Augennotduschen sind moglichst am Ausguss- oder Waschbecken mit
Wasser von Trinkwasserqualitdt so zu installieren, dass diese von jedem
Arbeitsplatz aus unverziiglich erreichbar sind. Sie sollen beide Augen
sofort mit ausreichenden Wassermengen spiilen kénnen. Das Stellteil der
Ventile muss leicht erreichbar, verwechslungssicher angebracht und leicht
zu betdtigen sein.

Ventile diirfen, einmal geoffnet, nicht selbsttatig schlieBen. Abweichend
sind als Augennotduschen auch bewegliche Augennotduschen mit am
Griff angebrachten selbsttdtig schlieBenden Ventilen zuldssig. An jeder
Auslassoffnung einer Augennotdusche miissen mindestens 6 Liter Wasser
pro Minute austreten.

Die Wasserstrahlen miissen eine Hohe von wenigstens 15 cm und nicht
mehr als 20 m oberhalb der Wasseraustritte erreichen.

Beispiel einer Augendusche und Rettungszeichen E011
Bewegliche Augennotduschen mit nur einem Spiilkopf sind zuldssig. Augenspiileinrichtung

© UK NRW | BGW

Eine Temperierung des Wassers auf Temperaturen oberhalb der
Raumtemperatur ist wegen der Gefahr der Verkeimung nicht geeignet. Bei
der Installation ist darauf zu achten, dass Wasser nach Méglichkeit nicht
langere Zeit in den Zufiihrungsleitungen stagniert und nicht durch
Warmeeinwirkung von aufien iber Raumtemperatur gebracht wird. Es
empfiehlt sich, fiir flexible Leitungen DVGW43)-gepriifte Schlduche zu
verwenden.

Siehe DIN EN 15 154-2: 2006-12 "Sicherheitsnotduschen - Teil 2:
Augenduschen mit Wasseranschluss”.

Elektrische Anlagen und Betriebsmittel

Fir die Beleuchtung, die Liiftung und die {ibrige elektrische
Energieversorgung miissen getrennte Stromkreise eingerichtet sein.
Dariiber hinaus sollen Labortische und Abziige einzeln oder gruppenweise
fuir sich freischaltbar sein. Fiir das Abschalten der Energie wird empfohlen,
an gut zugdnglicher Stelle, beispielsweise am Ausgang des Laborraumes,
einen Hauptschalter anzubringen.

Rettungszeichen EO11

Ist fiir die Laboreinrichtung ein Potentialausgleich notwendig, so miissen

elektrisch leitfahige Tischbeldge und andere beriihrbare leitfahige Konstruktionsteile der Laboreinrichtung iber einen
Potentialausgleich miteinander verbunden sein. Fiir bewegbare Teile ist eine Erdung erforderlich, wenn sie im Fehlerfall
Spannung aufnehmen konnen.

Ausreichend sind in der Regel Erdungsmafinahmen nach DIN VDE 0100-540:2012-06 "Errichten von Niederspannungsanlagen -
Teil 5-54: Auswahl und Errichtung elektrischer Betriebsmittel - Erdungsanlagen und Schutzleiter". Es wird empfohlen, die
Personenschutzmanahmen durch die Installation von Fehlerstromschutzschaltern (RCD = Residual Current Device oder Fl-
Schutzschaltern) zu unterstiitzen.
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Schalter und Steckdosen an Labortischen sollen oberhalb der Arbeitsflache installiert sein, oder, falls sie unterhalb der
Tischplatte angebracht sind, soweit zuriickgesetzt sein, dass sie bei auslaufenden oder verspritzenden Fliissigkeiten keine
Gefahrenquelle darstellen. Steckdosen von Abziigen sollen aufRerhalb von Abziigen angebracht sein. Sind im Arbeitsraum des
Abzuges Steckdosen erforderlich, miissen diese eindeutig zugeordnet von auf3en schaltbar sein.

Steckdosen von Abziigen miissen eine Mindestschutzklasse von IP 44 nach DIN EN 60 529:2014-09 "Schutzarten durch
Gehduse (IP-Code)" aufweisen. IP 44 steht fiir den Schutz gegen Fremdkorper, Wasser und Beriihren (Eindringschutz).

Schalter und Steckdosen im Spritzbereich von Notduschen miissen spritzwassergeschiitzt sein. Als Schutzart kommen hier zum
Beispiel Schalter und Steckdosen in Schutzart IP 44 und hoher in Betracht.

Siehe DGUV Information 213-850 "Sicheres Arbeiten in Laboratorien - Grundlagen und Handlungshilfen".

Zusatzliche Sicherheitsmafinahmen bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Schutzstufe 3 und Schutzstufe 4 siehe
Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe TRBA 100 "Schutzmafinahmen fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in
Laboratorien"

Larm

Um den Gerduschpegel im Labor moglichst gering zu halten, sind larmintensive Gerdte zu kapseln oder in einem abgetrennten
Raum unterzubringen.

Bereitstellung von Chemikalien am Arbeitsplatz

Abziige diirfen nicht als Gefahrstofflager benutzt werden, sie sollen als Arbeitsplatz genutzt werden. Fiir die Lagerung von
entziindlichen, leicht entziindlichen oder hochentziindlichen Stoffen im Labor tiber den Handgebrauch hinaus (Gebinde mit
einem Fassungsvermdgen tiber einem Liter) muss ein Sicherheitsschrank (mdglichst mit Absaugung) vorhanden sein.

3. Umkleideraum

Sind die Umkleiderdume nicht im Laborbereich untergebracht, miissen Aufbewahrungsmaglichkeiten fiir die getragenen
Schutzkittel eingeplant werden. Die Aufbewahrungsmdoglichkeiten miissen in Bereichen sein, in denen nicht unmittelbar mit
biologischen Arbeitsstoffen umgegangen wird.

4. Mitarbeiteraufenthaltsraum

Dain Laborrdumen nicht gegessen und getrunken werden darf, sind von den Laborrdumen getrennte Rdume oder
Aufenthaltsbereiche, zur Einnahme von Speisen und Getrdnken einzuplanen.

5. Entsorgung
Missen Abfélle, die dem Gefahrgutrecht unterliegen, zwischengelagert werden, sind geeignete Lagerrdume einzuplanen.
6. Lagerung

Fur die Lagerung von Labormaterialien sind geeignete Lagerraume einzuplanen. Unter Umstanden miissen Proben und
Laborchemikalien gekiihlt aufbewahrt werden. Hierfiir sind Kiihlraume oder ausreichend Lagerflachen fiir Kiihlschranke oder -
truhen vorzusehen.

7. Biirordume

Hinweise zur Biirogestaltung sind in den weiteren Meniipunkten aufgefiihrt.

1
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Bitte beachten Sie auch die Fragen und Antworten auf der Webseite online.

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

o Sicheres Arbeiten in Laboratorien, DGUV Information 213-850

o Laborabziige Bauarten und sicherer Betrieb, DGUV Information 213-857

e Bildschirm- und Biiroarbeitspldtze — Leitfaden fiir die Gestaltung, DGUV Information 215-410

e SchutzmaBnahmen fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien, Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe, TRBA 100, Ziffer 5, Schutzma3nahmen

o Sicherheitsnotduschen — Teil 2: Augenduschen mit Wasseranschluss, DIN EN 15154-2

e Schutzarten durch Geh&use (IP-Code) (IEC 60529:1989 + A1:1999 + A2:2013); Deutsche Fassung EN 60529:1991 +
A1:2000 + A2:2013, DIN EN 60529:2014-09
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Die physikalische Therapie ist ein Teilgebiet der Physiotherapie, in dem die medizinischen Behandlungsformen
zusammengefasst sind, die auf physikalischen Methoden beruhen. Dazu gehdren neben Massagen und Warmetherapien
Behandlungen mit Gleichstrom, Infrarot- und UV-Licht, Wasseranwendungen und weitere mechanische Behandlungen wie
Lymphdrainagen.

In der physikalischen Therapie unterscheidet man aktive und passive Manahmen. Zu den aktiven Manahmen, bei denen
Patienten einen wichtigen eigenen Beitrag leisten miissen, gehdren Krankengymnastik, Bewegungstherapie und Atemtherapie.
Die passiven MaBnahmen beinhalten unter anderem die Balneotherapie (zum Beispiel bei Schuppenflechte), Elektrotherapie,
Warmepackungen, Ultraschalltherapie und vieles mehr.

Der Bereich physikalische Therapie kann abhdngig von der Grofe und der medizinischen Ausrichtung der jeweiligen Einrichtung
sehr unterschiedlich ausgestattet sein.

Zu beachten ist, ob zusétzlich zu stationdren Patienten auch eine gréere Anzahl ambulanter Patienten behandelt werden
sollen.

Im gesamten Bereich der physikalischen Therapie ist mit einer erhohten Anzahl von bewegungseingeschrdnkten Patientinnen
und Patienten, auch aus dem ambulanten Sektor, zu rechnen. Die Belange von Rollstuhlbenutzern (Barrierefreiheit) sollten
deshalb generell beriicksichtigt werden. Dies ist insbesondere auch bei den Nebenzonen, wie etwa Umkleiden, Toiletten und
Wartezonen, aber auch im eigentlichen Behandlungsbereich zu beriicksichtigen.

Gefdahrdungen der Beschdftigten kénnen auftreten durch:

e ungiinstige ergonomische Kdrperhaltungen,

e Heben, Tragen und Lagerung von zum Teil sehr schweren Patienten,
e hohe Raumtemperaturen und Luftfeuchte,

e Feuchtarbeit.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

. Empfang/Anmeldung/Wartebereich,
. Umkleiden fiir Patientinnen und Patienten, Duschen und WCs,
. Bewegungs- und Therapiebecken,

. Wannenbader,

. Behandlungs- und Massagebereich,
. Fango-Kiiche,

. Gymnastikraum,

. Lagerrdume,

9. Putzraum,

10. Dienstrdume,

11. Sozialrdume,

12. Technikraume.

O NONLULT &~ WN -

0 Hinweise zur Gestaltung

Generelle Anforderungen an Materialien, wie z. B. Beschaffenheit von FuBbdden, Verglasungen, Beleuchtung und Liiftung,
finden Sie unter den Baulichen Anforderungen.

Ebenso finden Sie in dieser Broschiire Hinweise zur Gestaltung von Verkehrswegen, Sozial- und Umkleiderdumen sowie
Lagerrdumen.

Die Gestaltung und Anforderungen an Anmelde-/Wartebereiche, Dienstraume, PC-Arbeitspldtze und unreine Pflegearbeitsraume
werden im Kapitel 13 beschrieben.
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Ausreichende Verkehrsweg- bzw. Tiirbreiten sowie Abstellflachen fiir Rollstiihle, Betten, Waschecontainer etc. sind ebenfalls
entsprechend einzuplanen.

Die Zuganglichkeit des Bewegungs-/Therapiebades mit Hilfsmiteln (wie z. B. Liegen, Rollstiihlen, Rollatoren) ist unbedingt
sicherzustellen.

Die Behandlung von adipdsen Patienten stellt in vielen Bereichen zunehmend ein Problem dar. Hinweise zur Planung werden
hier beschrieben.

1. Empfang/Anmeldung/Wartebereich

Empfang/Anmeldung ist der zentrale Anlaufpunkt sowohl fiir Patienten des Hauses als auch fiirambulante Patienten. Weitere
Hinweise werden hier beschrieben.

2. Umkleide fiir Patientinnen und Patienten, Duschen und WCs

Patientenumkleiden, Duschen und WCs sind, falls es sich nicht um Einzelkabinen handelt, jeweils nach Geschlechtern zu
trennen.

Die Umkleiden konnen dabei als Wechselkabinen, kombinierte Umkleide- und Ruhekabinen oder auch als Sammelumkleiden
ausgebildet sein und sollten die Moglichkeit bieten, dass Beschéftigte beim Umkleiden jederzeit helfend und unterstiitzend
eingreifen kénnen.

Es empfiehlt sich, Toilettenanlagen raumlich getrennt von Umkleiden und Duschen anzuordnen.
Die Duschkabinen bzw. -rdume sollten tber einen direkten unmittelbaren Zugang zu den Umkleiden verfiigen.
3. Bewegungs- und Therapiebecken

Bewegungs- und Therapiebdder dienen der medizinischen indizierten Bewegungstherapie im Bereich Pravention und
Rehabilitation.

Nach Art der Nutzung wird unterschieden zwischen:

e Bewegungsbecken
e Therapiebecken

Bewegungsbecken werden dabei von einzelnen oder auch mehreren Patienten gleichzeitig fiir allgemeine therapeutische
MaBnahmen aufgesucht.

Sie haben i. d. R. eine Wasserfliche von > 24 m 2 bei einer Wassertiefe von < 1,35 m.
Die Wassertemperaturen betragen dabei 28 bis 32 °C.
Therapiebecken werden meist von einzelnen Personen oder aber von Kleinstgruppen benutzt.

Die Wasserflache betragt meist zwischen 12 bis 14 m 2 bei max. 1,35 m Wassertiefe und einer Temperatur von mind. 32 °C
(ggf. bei bestimmten Indikationen bis 36 °C).

Die Becken sollen mindestens an drei Seiten frei zuganglich sein.

Mindestens an einer Seite ist ein Behandlergang vorzusehen, sodass Therapeuten leicht mit den Armen iiber die Beckenwand
greifen konnen. (Beckenwandhdhe ca. 0,8 bis 0,9 m, Wandstarke max. 0,25 m).

Der Beckenwasserspiegel soll 0,10 bis 0,15 m unterhalb der Oberkante der Trennwand zwischen Becken und Gang liegen.
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Der Behandlergang sollte mind. 0,75 m breit sein und eine Tiefe von 0,80 bis 0,90 m aufweisen. Er muss dabei tiber einen
Untertritt verfiigen und ist tiber einen Bodenablauf zu entwassern.

Der Beckeneinstieg sollte iiber eine Treppe mit ausreichender Breite erfolgen (ca. 0,60 m). Der Auftritt sollte dabei ca. 0,30 m
betragen, die Stufenh6he 0,07 bis max. 0,12 m.

Der Belag muss dabei der Rutschhemmungsklasse "C" entsprechen.
Vorderkanten von Trittstufen, die ins Wasser fiithren, sind farblich zu kennzeichnen.
Beidseitig ist ein Handlauf in vorgeschriebener Héhe und 0,35 m darunter ein zweiter zusatzlicher Handlauf vorzusehen.

Etwa in Hohe des Wasserspiegels sind Haltestangen anzubringen. Der Abstand der Rohrachse von der Beckenwand betragt
im allgemeinen 0,08 bis 0,15 m. 47)

Gegebenenfalls kann aus therapeutischer Sicht der Einbau eines hohenverstellbaren Zwischenbodens im Becken
(Hubboden) sinnvoll sein. Dabei ist insbesondere die DIN EN 13 451-11: 2014-05 "Schwimmbadgeréte - Teil 11: Zusatzliche
besondere sicherheitstechnische Anforderungen und Priifverfahren fiir hohenverstellbare Zwischenbdden und bewegliche
Beckenabtrennungen" zu beachten.

Zwingend ist in diesen Bereichen eine geeignete Patientenhebe- und Transfereinrichtung. Sie sollte den Transfer sowohl in
sitzender, als auch in liegender Patientenlage ermdéglichen.

Fur ortsfeste kraftbetriebene Patientenhebegerdte kann die DGUV Regel 100-500 bzw. 100-501 "Betreiben von
Arbeitsmitteln" (speziell Kapitel 2.10 "Betreiben von Hebebiihnen) bzw. die DGUV Vorschrift 52 bzw. 53 "Krane" angewendet
werden.

Es ist es auch erforderlich, entsprechende Abstell- bzw. Lagermdglichkeiten fiir grofie Reinigungsgerate (wie z. B.
Unterwassersauger) hier mit zu beriicksichtigen.

Elektroinstallationen sind nach DIN VDE 0100-702: 2012-03 "Errichten von Niederspannungsanlagen - Teil 7-702:
Anforderungen fiir Betriebsstédtten, Raume und Anlagen besonderer Art - Becken von Schwimmbadern, begehbare
Wasserbecken und Springbrunnen" auszufiihren.

4. Wannenbader

Raume bzw. Kabinen fir Wannenbader sollten jeweils 6 bis 8 m 2 grof sein. Dabei ist die Badewanne so anzuordnen, dass sie
von drei Seiten frei zugdnglich ist und den Einsatz einer Patientenhebe- bzw. Transfereinrichtung erméglicht.

Oftmals ist es sinnvoll, in der Wannenbadekabine gleichzeitig eine Ruheliege aufzustellen (z. B. in Kureinrichtungen). Der
Raumbedarf ist dann entsprechend anzupassen.

Elektroinstallationen sind nach DIN VDE 0100-702: 2012-03 "Errichten von Niederspannungsanlagen - Teil 7-702:
Anforderungen fiir Betriebsstdtten, Raume und Anlagen besonderer Art - Becken von Schwimmbadern, begehbare
Wasserbecken und Springbrunnen" auszufiihren.

Dain den Baderbereichen die Raumtemperaturen auf Patientenbelange ausgelegt sind, konnen die hohen Raum- und
Wassertemperaturen sowie die offenen Wasseroberflachen zu einer thermischen Belastung des Personals fiihren. Hier sind
durch technische Manahmen physiologisch giinstige Raumluftbedingungen sicherzustellen. Bei einer Raumtemperatur von
26 °C sollte die relative Luftfeuchtigkeit 55 % nicht libersteigen. Bei hoheren Lufttemperaturen ware die Luftfeuchtigkeit
weiter zu reduzieren.
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5. Behandlungs- und Massagebereich

Die Massageliegen missen frei im Raum stehen und rundum fiir Therapeuten ausreichend Platz bieten (mindestens 0,60 m).
Eventuell sind noch zusétzliche Flachen fiir die Aufstellung von Gerdten, die unmittelbar neben den Massageliegen stehen
missen, bei der Flachenplanung zu beriicksichtigen.

Insbesondere bei der Erstausstattung ist darauf hinzuwirken, dass alle Massageliegen hohenverstellbar sind, damit in jedem
Einzelfall die erforderliche ergonomische Arbeitshohe individuell eingestellt werden kann.

Bei der Aufstellung von mehreren Massageliegen in einem Raum ist auf Sichtschutz zwischen den Liegen zu achten.
Ein Handwaschplatz in leicht erreichbarer Entfernung ist in diesem Bereich ebenfalls erforderlich.

Wegen der méglichen Anwendung von Medizinprodukten in diesen Raumen, ist fiir die Elektroinstallation die DIN VDE 0100-
710: 2012-10 "Errichten von Niederspannungsanlagen Teil 7-710: Anforderungen fiir Betriebsstdtten, Raume und Anlagen
besonderer Art - Medizinisch genutzte Rdume" zu beriicksichtigen.

6. Fango-Kiiche

Da dieser Bereich meist innenliegend angeordnet ist, sollte dafiir Sorge getragen werden, dass die zuldssigen
Raumtemperaturen von 26 °C nicht iberschritten werden. In der Regel ist es dabei erforderlich, dass die durch die
Aufbereitung der Fangopackungen entstehenden Warmelasten unmittelbar am Entstehungsort aufgenommen und nach
auBBen abgefiihrt werden. Bewahrt hat sich dabei die Anordnung der Abluftéffnung direkt tiber dem Aufbereitungs- bzw.
Warmegerat in Haubenform.

7. Gymnastikraum

Die RaumgroRe ist hierinsbesondere abhdngig von der Anzahl der gleichzeitig anwesenden Patientinnen und Patienten und
der jeweiligen therapeutischen Ausrichtung und den eingesetzten Gerdten mit entsprechendem Flachenbedarf.

Weiterhin kann es unter anderem sinnvoll sein, einen elastischen Boden (Sporthallenboden) einzubauen. Ndhere Hinweise
hierzu siehe DIN 18 032-2:2001-04 "Sporthallen - Hallen fiir Turnen, Spiele und Mehrzwecknutzung - Teil 2: Sportbdden:
Anforderungen, Priifungen".

Der Gymnastikraum verfligt sehr haufig tiber groflachige bodennahe Verglasungen. Bei der Verwendung von Medizinbaéllen
sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass die Verglasung "ballwurfsicher" ist.

Unter Umstdnden sind auch Sonnenschutzmanahmen einzuplanen.
8. Lagerrdume, Gerdteraum

Ein ausreichend grofier Gerdteraum ist in den meisten Fallen immer erforderlich. Dieser dient in erster Linie der Unterbringung
von Gerdten und therapeutischen Hilfsmitteln aller Art. Der Gerdteraum sollte einen unmittelbaren Zugang zum
Gymnastikraum haben, damit dort evtl. nicht dauerhaft bendtigte Gerdte und Hilfsmittel ortsnah untergebracht werden
konnen.

Waschelager

Da in der physikalischen Therapie auch grofere Waschemengen, insbesondere Handtiicher etc., bendtigt werden, ist auch
ein separates Waschelager zur Aufstellung der entsprechenden Container fiir reine bzw. unreine Wasche erforderlich.

Auch sollte an die Lagermoglichkeiten fiir Badezusatze bzw. Packungsmaterialien gedacht werden und entsprechende Regale
bzw. Schranke aufgestellt werden.

9. Putzraum

Fur die Unterbringung von Reinigungsgerdten und -mitteln ist je nach Grofie des Bereichs ein eigener Raum erforderlich
(MindestgroRe 4 bis 6 m?).

Der Raum sollte auch mit Spiile/Ausguss und einem separaten Handwaschplatz ausgestattet sein.

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 143



Funktionsbereiche Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Physikalische Therapie
10. Dienstrdume

Fiir die Beschaftigten der physikalischen Therapie ist ein eigener Dienstraum vorzusehen, ggf. in direkter Anbindung zur
Anmeldung/Empfang.

Vom Dienstraum aus sollten auch die Uberwachungseinrichtungen fiir die Desinfektions- bzw. Wasseraufbereitungsanlagen
einsehbar sein.

Falls erforderlich, ist auch ein eigener Arztdienstraum vorzusehen (insbesondere fiir die Besprechung mit ambulanten
Patienten).

Die Anforderungen an Dienstraume werden hier beschrieben.
11. Sozialrdume

Die Anforderungen an Sozialrdume werden hier beschrieben.
12. Technikraume

In Rdumen der Bader- bzw. Liftungstechnik sind ausreichend Platz fiir Bedienung, Wartung und Reparaturen vorzusehen. Die
freie Durchgangshdhe sollte in der Regel 2,10 m nicht unterschreiten. Es sind die grundsatzlichen Anforderungen an
Verkehrswege einzuhalten. Mehr Informations werden hier beschrieben.

Der Fufsboden sollte leicht zu reinigen sein. Der Technikbereich muss auch {iber ausreichende Wasserablaufe und
entsprechende Wasseranschliisse fiir die Reinigungsgerate verfligen.

Auf eine gute Zuganglichkeit von Wartungso6ffnungen bzw. hoher gelegenen Arbeitspldtzen (z. B. zum Filterwechsel,
Anlagenbefiillung usw.) ist zu achten.

Wartungs-, Kontroll- und Reparaturarbeiten sollen von sicheren Standpldtzen aus mdéglich sein. Sichere Standplatze sind
z.B.:

o festmontierte Podeste,
e Hubarbeitsbiihnen oder
o durch Aufsetz-, Einhak- oder Einhdngevorrichtung gesicherte Stufenanlegeleitern.

Weitere Detailinformationen zu Technikbereichen fiir die Beckenwasseraufbereitung und zusatzliche Anforderungen an Behalter
und Leitungen fiir feste und fliissige Chemikalien sind in der DGUV Regel 107-001 "Betrieb von Badern" enthalten.
Weiterfiihrende Informationen zu Wasseraufbereitungschemikalien enthdlt auch die DGUV Information 213-040 "Gefahrstoffe
bei der Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser".

Bei der Verwendung von Chlorgas sind Aufbewahrungsmoglichkeiten fiir die Atemschutzmasken vor den Technikrdumen zu
schaffen.

Die Sicherheitskennzeichnung fiir Chlorungsverfahren sind im Anhang der DGUV Regel 107-001 "Betrieb von Badern"
beschrieben und sind zu beriicksichtigen.

Zur Materialanlieferung, z. B. Chemikalien und Anlageteilen, sollte der Raum ebenerdig sein und eine direkte Anbindung ins
Freie oder an Aufziige haben. Dabei sind die jeweiligen Abmessungen und Gewichte der eingesetzten Behalter und der
eingesetzten Transportmittel zu beriicksichtigen.

1
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Quellen

e Betrieb von Badern, DGUV Regel 107-001

e Bodenbeldge fiir nassbelastete BarfuRbereiche, DGUV Information 207-006

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

o Gefahrstoffe bei der Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser, DGUV Information 213-040

e Raumtemperatur, Technische Regel fiir Arbeitsstdtten, ASR A3.5

o Liftung, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A3.6

e Sporthallen — Hallen fiir Turnen, Spiele und Mehrzwecknutzung — Teil 2: Sportbdden; Anforderungen, Priifungen, DIN
18032-2 (Vornorm)

e Schwimmbadgerdte - Teil 11: Zusatzliche besondere sicherheitstechnische Anforderungen und Priifverfahren fiir
hohenverstellbare Zwischenbdden und bewegliche Beckenabtrennungen, DIN EN 13451-11

e Errichten von Niederspannungsanlagen — Teil 7-702: Anforderungen fiir Betriebsstatten, Rdume und Anlagen besonderer Art
— Becken von Schwimmbaédern, begehbare Wasserbecken und Springbrunnen, DIN-VDE 0100-702
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Sterilisationseinheiten dienen der Aufbereitung und Sterilisation verschmutzten und mikrobiell kontaminierten Materials aus
verschiedenen Bereichen des Krankenhauses. Zu den Aufbereitungsmafinahmen gehdren Desinfizieren, Reinigen, technisches
Warten, Sortieren und Verpacken.

Die Zentralsterilisation einschlieBlich des Sterilgutlagers sollte méglichst nahe an
der Hauptbedarfsstelle fiir Sterilgut liegen.

Fiir Sterilisationseinheiten sind insbesondere aus Sicht der Hygiene folgende
Empfehlungen des RKI zu beriicksichtigen:

o "Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten"
Bundesgesundheitsblatt 2012,

e "Anforderungen der Hygiene an die funktionelle und bauliche Gestaltung von
Sterilisationseinheiten”, Bundesgesundheitsblatt 1980.

Belastungen der Beschéftigten entstehen hierinsbesondere durch:

e Heben und Tragen,

e ungiinstige Kérperhaltungen,

e rdaumliche Enge,

o Infektionsgefdahrdungen,

¢ Umgang mit Desinfektionsmittel,
e Feuchtarbeit,

e Ldrm,

o Lufttemperatur und -feuchte.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

. Annahmebereich des Sterilisiergutes,

. unreiner Bereich,

. reiner Bereich,

. Sterilisierbereich,

. Sterilbereich,

. Ausgabe,

. Sterilgutlager,

. Raum fiir Zubehor,

. Raum fiir Putzmittel,

. Umkleideraum und Personalaufenthaltsraum.

O 0 0NNV~ WN -
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0 Hinweise zur Gestaltung

1. Annahmebereich

Das in den Verbrauchsstellen anfallende mikrobiell kontaminierte Gut wird in verschlossenen Behdltern in den
Annahmebereich transportiert. In der Regel erfolgt dies mittels geschlossener Transportwagen. Zur Aufnahme der
Transportwagen bzw. des Gutes ist ein ausreichend groer Raum vorzusehen. In diesem Bereich kann auch eine
Transportwagenreinigung manuell oder maschinell stattfinden. Futboden missen fliissigkeitsdicht, moglichst fugenlos,
leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und Oberflachen miissen feucht zu reinigen und bestdndig gegen
Desinfektionsmittel sein. Werden hier die Transportwagen gereinigt, ist ein Bodenablauf empfehlenswert. Leitungen sind
unter Putz zu legen oder in geschlossenen Kandlen zu fiihren.

2. Unreiner Bereich
In diesem Bereich erfolgt die Reinigung und Desinfektion des Gutes und der Transportbehdlter.
Der Bereich muss baulich vom reinen Bereich abgetrennt sein.

In der Regel erfolgt dies durch den Einbau von Reinigungs- und Desinfektionsautomaten die zweiseitig bedient werden, so
dass auf der unreinen Seite die Bestiickung und auf der reinen Seite die Entnahme des Gutes erfolgt.

Zur Vorreinigung muss eine Nassstrecke vorhanden sein, die ein tiefes Einweichbecken, ein Ultraschallbecken und eine
Ringspiile als Ausguss, sowie ausreichend Flachen zur Ablage enthdlt. In diesem Bereich sind Vorrichtungen fiir Druckluft-
und Druckwasserpistolen vorzusehen. Aus Infektionsschutzgriinden ist zu empfehlen, iiber den Becken, bei denen mit
Druckluft oder -Wasser gearbeitet wird, einen Spritzschutz anzubringen. Wenn mit Aerosolbildung zu rechnen ist, ist eine
geeignete Arbeitsplatzabsaugung vorzusehen. Ein Handwaschplatz mit flieBendem warmem und kaltem Wasser, Spendern
fur Hautreinigungsmittel und Einmalhandtiicher ist erforderlich. Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten,
welche ohne Handberiihrungen bedienbar sind.

Der Raum muss so grof} sein, dass die zu reinigenden Giiter problemlos aus den Transportwagen entnommen werden
konnen, zur ersten Sichtung zwischengelagert und fiir die maschinelle Aufbereitung vorbereitet werden kénnen. Dazu sind
Ablageflachen und unter Umstanden Regale notwendig. Es werden Stellflachen fiir die Einschubgestelle der Reinigungs- und
Desinfektionsmaschinen beno6tigt. Hierzu muss beachtet werden, dass es verschiedene Ausfiihrungen der Einschubgestelle
fiir die unterschiedlichsten Giiter gibt und man pro Gerdt von ca. 3 Einschilben ausgehen kann.

Zur Weitergabe manuell gereinigter und desinfizierter Giter, aber auch zur Riickgabe nicht ausreichend gereinigter Giiter ist
eine Materialschleuse nétig. Bei der Ausfiihrung ist zu beachten, dass auf der unreinen Seite ein Unterdruck zu reinen Seite
hin herrschen soll.

Beim Ubergang von der unreinen zur reinen Seite ist die Schutzkleidung abzulegen und eine Hindedesinfektion
durchzufiihren. Im Vorfeld sollte mit dem zustidndigen Hygieniker besprochen werden, wie dieser Ubergang zu gestalten ist.

FuBbdden miissen fliissigkeitsdicht, méglichst fugenlos, leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und Oberflachen
missen feucht zu reinigen und bestdndig gegen Desinfektionsmittel sein. Da in diesem Bereich mit einer hohen Luftfeuchte
und mit grof3erer Larmbeldstigung durch die Maschinen und die Druckluft zu rechnen ist, sollten Vorkehrungen zur
Larmminderung vorgesehen werden. Dies kann z. B. durch den Einbau von Kabinen oder Schallschutzschirmen geschehen.
Insbesondere bei der Beschaffung von Druckluftpistolen sollte auf eine gerduscharme Ausfiihrung, insbesondere der
Ausblasediisen geachtet werden.
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3. Reiner Bereich

Hier wird das gereinigte und desinfizierte Material kontrolliert, bei Bedarf gewartet, anschliefend zusammengestellt,
verpackt und fiir die Sterilisation vorbereitet.

Der Raumbedarf richtet sich auch hier nach der Menge des anfallenden Gutes und der Anzahl der Beschdftigten. Generell wird
Staufldche fiir die gereinigten Giiter und Siebe benétig, die aus den Reinigungs- und Desinfektionsautomaten kommen und
bis zur Weiterbehandlung gelagert werden miissen.

Die Packtische sollen so angeordnet sein, dass ein ergonomisches Arbeiten moglich ist. Die Wartungs- und Packarbeiten
erfordern eine hohere Beleuchtungsstéarke, als die 300 Lux, welche nach DIN fiir Sterilisationsraume vorgesehen sind. Die
hdheren Anforderungen sollten daher durch Arbeitsplatzleuchten realisiert werden.

Um eine Rekontamination der Giiter zu vermeiden, sollte nur ein Arbeitsplatz mit einer Druckluftpistole ausgestattet werden.

Rund um die Packtische, sowie vor den Sterilisatoren muss geniigend Freiraum fiir Transport- und Sterilisationswagen
vorhanden sein, um einen reibungslosen Ablauf zu gewdhrleisten und die Stolper-, Sturz- und Anstogefahr zu minimieren.

Die Lager fiir die Verbrauchsgiiter wie Pflegedl, Lappen, Vliespapier, Verpackungsmaterial, Ersatzteile und -instrumente
sollten sich alle in der Nahe des reinen Bereiches befinden. Diese kdnnen als Nebenrdume angelegt sein. Das Lager fiir
Verpackungsmaterial braucht zur Anlieferung auch einen Zugang von aufen.

Im Bereich der Reinigungs- und Desinfektionsautomaten, sowie im Bereich der Sterilisatoren sollte eine Warmeableitung
vorgesehen werden, da hier grofie Warmelasten und bei den Reinigungsmaschinen auch groe Mengen an Wasserdampf
anfallen.

In diesem Bereich soll gegeniiber dem unreinen Bereich ein Uberdruck herrschen. Der AuBenvolumenstrom soll in
Abhédngigkeit von den thermischen Lasten, der Gefahrstoffbelastung (hier insbesondere bei Niedertemperatursterilisation)
und der Personenzahl geregelte werden. Zur Einhaltung der geforderten Raumluftbedingungen wird der Einbau einer RLT-
Anlage empfohlen.

Werden Textilien gepackt und sterilisiert, so sollte hierfiir ein extra Raum vorgesehen werden, da die Flusen der Textilien die
empfindlichen Mikroinstrumente beschddigen kdnnen.

Wird ausschlieBlich mit Dampf sterilisiert, reicht der reine Bereich bis zur Beladungszone der Dampfsterilisatoren.
4. Sterilisation mit Niedertemperaturverfahren

Bei der Sterilisation mit den Gefahrstoffen Ethylenoxid oder Formaldehyd sind besondere Manahmen hinsichtlich des
Arbeitsschutzes zu beriicksichtigen. Die Anforderungen an die erforderlichen Rdume, die Entgasung, die Lagerung der
Agenzien und der Sterilgiiter, sind ebenso wie die Be- und Entliiftung abhédngig vom gewdhlten Wirkgas, der GroBe und dem
Verfahren. Die Einzelheiten dazu werden in der Technische Regeln fiir Gefahrstoffe TRGS 513 "Tatigkeiten an Sterilisatoren
mit Ethylenoxid und Formaldehyd", detailliert dargestellt.

5. Sterilbereich

Als Sterilbereich wird die Ausgabeseite der Sterilisatoren bezeichnet. Da die Sterilgiiter beim Verlassen des Sterilisators
rekontaminiert werden konnen, sind hier die gleichen Bedingungen wie im OP-Lager erforderlich.

Ausgabe

Je nach System kann es erforderlich sein, dass eine Ausgabeschleuse fiir Sterilgiiter eingerichtet wird. Wenn dies der Fall ist,
muss darauf geachtet werden, dass die Entnehmer nicht in den Sterilbereich gelangen kdnnen.
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6. Sterilgutlager

Das Sterilgutlager kann sich sowohl im Bereich der Zentralsterilisation als auch im OP oder an anderer zentraler Stelle
befinden. Wichtig ist, dass die hygienischen Anforderungen eingehalten werden und der Zugang nur berechtigten Personen
ermoglicht wird.

Eine groBRziigige Gestaltung ist von Vorteil, da aus ergonomischen Griinden hier Hilfsmittel wie Hebehilfen und
Transporttische zum Einsatz kommen sollen.

7. Raum fiir Zubehor

Zubehor zur Wartung der Instrumente, sowie Verbrauchs-(Indikatoren) und Verpackungsmaterial (Vliespapier, Tiiten) sollten
im Packbereich gelagert werden (siehe unter Punkt 3 "Reiner Bereich").

Das Zubehor bzw. die Verbrauchsmaterialien fiir die Reinigung und Desinfektion kdnnen auferhalb der Zentralsterilisation
gelagert werden. Fiir die Chemikalien der Reinigungs- und Desinfektionsautomaten hat sich ein Extraraum bewdahrt, in dem
die Chemikalien zentral an die Zufiihrungen der Maschinen angeschlossen sind. Die Fiillstands- und Fehleranzeigen sollten in
die Zentralsterilisation {ibertragen werden. Dieser Raum sollte als Technik- und Lagerraum nur berechtigen Personen
zugdnglich sein. Zum Eintransport der Chemikalien ist es empfehlenswert, den Raum ebenerdig zu haben und die
Raumgrofle, sowie die Tiirbreite zur Benutzung mit Flurforderfahrzeugen auszulegen. Die eingesetzten Chemikalien besitzen
je nach Inhaltsstoffen unterschiedliche Wassergefahrdungsklassen. Fiir die Lagerung gelten die wasserrechtlichen
Vorschriften des Bundes. Um ein Freiwerden der Substanzen und eine Kontamination des Abwassers zu vermeiden, sind
ausreichend grofe Auffangbehélter vorzusehen. Ein gesondertes Chemikalienlager kann je nach Art und Menge der
eingesetzten Mittel erforderlich sein.

Die VE-Wasseranlage (VE - Vollentsalztes Wasser) zur Reindampferzeugung, sowie die Dampferzeuger der Sterilisatoren
sollten wegen der besseren Zugdnglichkeit auch aufierhalb der Zentralsterilisation untergebracht werden. Diese Rdume
sollen fiir den Havariefall iber einen Bodenablauf verfiigen.

8. Raum fiir Putzmittel

Generell werden Putz- und Reinigungsmittel im unreinen Bereich eingesetzt. Daher ist es sinnvoll, dieses Lager in
unmittelbarer Ndhe des unreinen Bereiches anzulegen. Die Grof3e ist abhdngig von der Grof3e der Zentralsterilisation und den
eingesetzten Verfahren.

9. Umkleideraum und Personalaufenthaltsraum
Die Anforderungen an Umkleide werden hier beschrieben und fiir Personalaufenthaltsraume hier.
10. Personaltoiletten

Aus Griinden des Arbeitsablaufes und dem hier notwendigen Tragen von Bereichskleidung sollte eine nach Geschlechtern
getrennte Personaltoilette innerhalb der Abteilung vorgehalten werden. Hinweise zur Gestaltung werden hier beschrieben.

1

Quellen

o Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

o Tatigkeiten an Sterilisatoren mit Ethylenoxid und Formaldehyd, TRGS 513

e Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe, TRBA 250

o Gesetz zur Ordnung des Wasserhaushalts

e Verordnung iiber Anlagen zum Umgang mit wassergefahrdenden Stoffen (AwSV)

o Liftung, Technische Regeln fiir Arbeitsstatten, ASR A3.6

o Raumlufttechnik, DIN 1946-4

o Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
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In dem genannten Bereich sind in fast allen Betrieben die bildgebenden Verfahren ,
- mit Ausnahme der Ultraschalldiagnostik - rdumlich zusammengefasst. Wobei in . ™ -
seiner physikalischen Wirkung, und damit auch mit den gebotenen
SchutzmaBnahmen, die Kernspintomographie (MRT,
Magnetresonanztomographie) aus dem Rahmen fillt, da hier keine ionisierende Strahlung auftritt. Hinweise zu diesem
Verfahren finden sich am Ende dieses Kapitels.

© UK NRW | BGW

Werden Kombinationen von verschiedenen Verfahren angewendet, z. B. Positronenemissions- und Magnetresonanztomographie
(PET/MRT), Singelphotonenemissions- und Computertomographie (SPEC/CT) oder Positronenemissions- und
Computertomographie (PET/ CT) sind immer die SchutzmaBnahmen fiir beide Verfahren zu beachten. Die Verfahren SPEC und
PET, arbeiten mit Strahlen. Die Schutzmainahmen hierfiir werden in Kapitel 11 beschrieben.

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017
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In modernen radiologische Abteilungen werden neben den klassischen Rontgenaufnahmen auch Computertomographien und
Mammographien erstellt.

Computertomographie (CT) ist letztlich ein Rntgenverfahren, bei dem mit einem beweglichen Strahler raumliche Aufnahmen (in
Korperschnitten dargestellt) gemacht werden. Die Strahlendosis ist hierbei hoher als beim normalen Rontgen.

Die Mammographie ist eine spezielle Aufnahmetechnik der weiblichen Brust und weicht in ihren baulichen SchutzmaBnahmen
nicht vom normalen Rontgen ab.

In vielen radiologischen Abteilungen werden neben dem klassischen Anfertigen von Réntgenbildern, sowie der Durchleuchtung
im Rahmen der Diagnostik auch Anwendungen der interventionellen Radiologie vorgenommen. Ferner findet ab einer Leistung
von 100 kV auch Rontgentherapie (Bestrahlung) statt.

Die grundsatzlichen Anforderungen an die Raumlichkeiten, in denen diese Arbeiten durchgefiihrt werden, sind zundchst einmal
gleich. Vor allem miissen sie den Gefdhrdungen durch Rontgenstrahlen beim Einsatz von Rontgeneinrichtungen begegnen.

Weitere Gefdahrdungen fiir das Personal sind:

o Riickenbelastungen durch Lagern und Umlagern von Patienten,
o Infektionsgefdahrdungen,
o Gefdahrdungen durch Gefahrstoffe (Rontgenbildentwicklung).

In der DIN 6812: 2013-06 "Medizinische Rontgenanlagen bis 300 kV - Regeln fiir die Auslegung des baulichen Strahlenschutz",
sind die Anforderungen an die Errichtung von Réntgenanlagen zur medizinischen Anwendung mit Nennspannungen bis 300 kV
unter dem Aspekt der bautechnischen Anforderungen an die Rdume solcher Rontgenanlagen aufgefiihrt. Sie gilt insbesondere
fiir die Bemessung von bautechnischen Strahlenschutzvorkehrungen im Rahmen des ortsbezogenen Strahlenschutzes fiir
Personen, die sich wahrend des Betriebes dieser Rontgeneinrichtungen im Rontgenraum oder in benachbarten Bereichen
aufhalten.

SchlieBlich benennt die DIN 6812 zusatzliche bautechnische Schutzvorkehrungen fiir Nennspannungen tiber 100 kV sowie
speziell erforderliche Kennzeichnungen fiir Kontrollbereiche und fiir Therapierdume. Diese miissen auch durch entsprechende
Turverschliisse, die beim Offnen der Tiir die Strahlung unterbrechen, gesichert sein. Weitere Kennzeichnungen und
Anforderungen speziell zur Brandbekdampfung sollen gemaf Strahlenschutzverordnung mit den zustdandigen Landesbehorden
und den Feuerwehren abgesprochen werden.

Da die bautechnischen Anforderungen an die Errichtung von Rontgenanlagen zur medizinischen Anwendung mit
Nennspannungen bis 300 kV und die Bemessung von bautechnischen Strahlenschutzvorkehrungen im Rahmen des
ortsbezogenen Strahlenschutzes bereits in der DIN 6812 geregelt sind, wird hier nicht noch einmal im Detail darauf
eingegangen.

Der Strahlenschutzbereich fiir eine Réntgenabteilung gliedert sich in den Uberwachungsbereich, in dem Personen im Jahr einer
effektiven Jahresdosis von mehr als 1 mSv ausgesetzt sein kdnnten, und dem Kontrollbereich, in dem diese mogliche Belastung
mehr als 6 mSv betrdgt. Nahere Angaben enthalten die DIN 6812 sowie die Rontgenverordnung.

Aus Infektionsschutzgriinden miissen alle Mébel, Sitze und Auflagen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Fu3béden
und Wande miissen fugendicht und desinfizierbar ausgefiihrt werden.

Fiir raumlufttechnische Anlagen ist DIN 1946-4: 2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden
und Rdumen des Gesundheitswesens" zu beachten.

Generelle Anforderungen an Materialien wie z. B. Beschaffenheit von FuBbdden, Verglasungen, Beleuchtung und Liiftung finden
Sie in den Baulichen Anforderungen.

Ebenso finden Sie in Funktionsbereiche Hinweise zur Gestaltung von Verkehrswegen, Sozial- und Umkleiderdaumen, sowie
Lagerraumen.

Die Gestaltung und Anforderungen an Anmelde- und Wartebereiche, Dienstraume, PC-Arbeitsplatze, Laser, unreine
Pflegearbeitsraume, Medienversorgung und Personaltoiletten werden im Meniipunkt "Zentrale Themen" beschrieben.
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Zugehdrige Bereiche und Funktionen

. Rontgenrdaume,

. Radiologische Interventionsraume,

. Technische Betriebsrdume,

. Bildverarbeitungs-/Entwicklungsraume,

. Arbeitsraume fiir medizinisch-technisches Personal,
. Anmeldung/Wartebereich,

. Umkleiderdaume fiir Patienten,

. Toilettenrdume fiir Patienten,

. Entsorgungsraum.

OO NONUVT &~ WN -

gegebenenfalls:

1. EDV-Betriebsrdume
2. Umkleide-/Toilettenrdume fiir Personal
3. Mitarbeiteraufenthaltsraum

0 Hinweise zur Gestaltung

1. Rontgenrdume

Diese Rdume gehdren zum Kontrollbereich und miissen entsprechend geschirmt und abgegrenzt werden. Die
AbgrenzungsmaBnahmen miissen dann wirksam werden, wenn der Rontgenstrahler in Betrieb ist.

Rontgenraume dirfen keinen Durchgangsverkehr aufweisen und miissen von den Behandlungs- und Pflegebereichen anderer
Fachgebiete getrennt sein.

Die Rontgenrdume sind in Bezug auf ihre GréBe und Ausstattung so auszulegen, dass sie es gestatten, stets alle
Moglichkeiten zur Verringerung der Strahlenexposition des Personals auszuschdpfen, da die Strahlenexposition so gering wie
moglich zu halten ist.

Dazu gehoren:

o das Auslosen von Rontgenaufnahmen von einer Stelle auBerhalb des Kontrollbereiches oder, falls dies in
Ausnahmefallen nicht méglich ist, zumindest von einem abgeschirmten Platz aus, zum Beispiel durch eine verfahrbare
Abschirmung.

o die Einrichtung des Bedienungsplatzes aufierhalb des Kontrollbereiches ab einer Leistung von 100 kV.

e die Abschirmung von Réntgenstrahlen mittels Dauerschutzeinrichtungen wie zum Beispiel schwenkbaren
Bleiglasscheiben und Untertischbleivorhdngen.

Auflerdem ist es sinnvoll, die Wandbeschichtungen von Réntgenrdaumen aus riickstreuarmen Materialien herzustellen,
insbesondere bei kleinen Rontgenrdumen.

Alle Versorgungsleitungen bzw. Bedienkabel sind aus Strahlenschutzgriinden schrdg oder gewinkelt durch die baulichen
Strahlenschutzeinrichtungen zu fiihren.

Aus technischen Griinden sind keine AuBenfenster méglich. Information tiber Raumbeleuchtung und Notbeleuchtung werden
hier beschrieben.

Zwischen Patient und Bedienpersonal muss eine Sicht- und Sprechverbindung bestehen.

Die Rontgentische miissen auf gleiche Hohe mit den vorhandenen Betten beziehungsweise Transportliegen eingestellt
werden kdnnen, so dass ein leichter Transfer mit Hilfe eines Gleitbretts vorgenommen werden kann. Des weiteren ist eine
ausreichende Flache erforderlich, um Betten und Transportliegen direkt neben den Rdontgentischen aufstellen zu kdnnen.
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Weiterhin ist bei der Planung zu beriicksichtigen, dass Betten und Transportliegen wahrend der Rontgenuntersuchung
beziehungsweise Intervention nicht im Réntgenraum verbleiben, sondern einen geeigneten, leicht erreichbaren Abstellplatz
auBerhalb von Fluchtwegen und ohne unzuldssige Einengung von Verkehrswegen bendtigen.

Die Grofie eines Rontgenraumes hangt von den Verfahrmdéglichkeiten des Rontgenstrahlers ab. Konnen bei der
Rontgenanwendung noch andere Personen im Rontgenraum sein, so muss der Abstand der Mittellage des Rontgenstrahlers
von der Wand mindestens 1,5 m betragen.

Bei Therapierdumen muss die Flache, die auRer an der benachbarten Wand auch im FuBbodenbereich abgeschirmt sein
muss, mindestens 3 x 3 m betragen.

2. Radiologische Interventionsrdume

Haufig werden wahrend der Untersuchung zeitgleich Eingriffe am Patienten vorgenommen, beispielsweise Stent-
Implantationen bei der Herzkatheteruntersuchung. Damit soll verhindert werden, dass erforderliche Zugange spater noch
einmal gelegt oder die Patienten nochmals gelagert werden miissen.

In allen Rdumen, in denen Eingriffe an Patientinnen und Patienten vorgenommen werden (Spritzen, Punktionen,
Kontrastmittelinjektionen, Legen von Kathetern, usw.) oderin denen aus anderen Griinden Infektionsgefahrdungen vorliegen
oder entstehen konnen, sind Handwaschpldtze mit Einhebelmischbatterie mit verlangertem Betdtigungshebel, Seifen-,
Desinfektionsmittelspender und Einmalhandtiichern vorzusehen.

3. Technische Betriebsrdume

Rontgenanlagen bendtigen umfangreiche Anlagen zur Energieversorgung. An die dafiir erforderlichen Rdume, deren Grofie der
Hersteller der Anlage vorgibt, sind entsprechende Anforderungen bzgl. des Brandschutzes und der Abschirmung gegen
elektromagnetische Felder zu stellen, siehe auch DIN VDE 0100-710: 2012-10, "Errichten von Niederspannungsanlagen -

Teil 7-710: Anforderungen fiir Betriebstadtten, Rdume und Anlagen besonderer Art - Medizinisch genutzte Bereiche".

Fur Transporte von Anlagenteilen zu Wartungs- und Reparaturarbeiten miissen Tiiren ausreichend breit sein. Ferner sind
Deckenanschlagsmoglichkeiten fiir Kettenziige vorzusehen.

Die im Folgenden aufgefiihrten Rdume werden in der DIN 6812: 2013-06 "Medizinische Rontgenanlagen bis 300 kV - Regeln
fuir die Auslegung des baulichen Strahlenschutz", unter Ziffer 4.4 als Aufenthaltspldtze in Kategorien | bis Il aufgeteilt. In den
Anhdngen A1 und A5 der DIN 6812 werden die Einteilungen aufgefiihrt und die Schutzmanahmen beschrieben.

4. Bildverarbeitungs-/Entwicklungsraume

Infolge der fortschreitenden Digitalisierung der Bildverarbeitung entfallen diese Rdume nach und nach. Wo sie noch
eingerichtet werden, ist auf eine ausreichende Raumliiftung erforderlich.

Auflerdem ist aus ergonomischen Griinden auf ausreichend Platz fiir den Einsatz von Beforderungsmitteln fiir die Kanister mit
Entwicklungsfliissigkeit zu achten.

5. Arbeitsrdume fiir medizinisch-technisches Personal

Zur Beurteilung von Rontgenbildern werden meist mehrere Bildschirme parallel eingesetzt. Dies ist bei Gré8e und Ausfiihrung
der Rdume zu beriicksichtigen. Ebenso muss die Raumbeleuchtung einstellbar ausgefiihrt werden. Grundsatzliche
Anforderungen an diese Raume werden im Menipunkt "Zentrale Themen" beschrieben.

6. Anmeldung/Wartebereich
Allgemeine Angaben dazu siehe hier.

Bettenaufstellpldtze sollten vom tibrigen Wartebereich getrennt sein.
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7. Umkleiderdume fiir Patienten

Da Rontgenuntersuchungen in der Regel kurz sind, betreten und verlassen die Patienten den Rontgenraum iber eine
Umkleidekabine. Die Kabinen sollten auch zur Aufbewahrung der Patientenbekleidung geeignet und abschliefibar sein. Es
sollte auf eine flir den geplanten Betriebsablauf ausreichende Anzahl von Kabinen geachtet werden.

8. Toilettenraume fiir Patienten

Die Toilettenrdume sollten vom Wartebereich und von den Rontgenrdumen aus leicht erreichbar angeordnet werden. Hierbei
ist auch an eine Notrufméglichkeit zu denken.

9. Entsorgungsraum

Bei konventioneller Rontgenfilmentwicklung ist auf beliiftete Lagermoglichkeiten fiir verbrauchte Filmentwicklerlésungen zu
achten. Ferner muss der Einsatz von Transportmitteln fiir diese Behaltnisse flaichenmaig moglich sein.

10. EDV-Betriebsrdume

Infolge der zunehmenden digitalen Bildverarbeitung sind umfangreichere EDV-Betriebsraume erforderlich, die nur befugten
Personen zugdnglich sein diirfen. Diese Rdume miissen aus technischen Griinden klimatisiert sein. Die Liiftergerdusche
sollten benachbarte Raume nicht beeintrachtigen.

11. Umkleide-/Toilettenrdume fiir Personal

Die Nutzung einer zentralen Umkleide ist méglich, besondere Schutzbestimmungen bestehen fiir diesen Bereich nicht. Aus
Griinden des Arbeitsablaufes hat es sich bewahrt, die Personaltoilette in unmittelbarer Néahe anzuordnen.

12. Mitarbeiteraufenthaltsraum

Da die Beschdftigten diesen Bereich ohne besondere Vorkehrungen verlassen kdnnen, ist ein eigener Aufenthaltsraum nicht
unbedingt erforderlich.

Quellen

o Elektromagnetische Felder, DGUV Regel 103-014

e Gesetz zum Schutz vor der schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung (Strahlenschutzgesetz - StrlSchG)
e Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung, Technische Regeln fiir Arbeitsstatten, ASR A1.3

e Tiiren und Tore, Technische Regeln fiir Arbeitsstatten, ASR A1.7

e Sicherheitskennzeichnung im Strahlenschutz, DIN 25430:2016-10
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Kernspintomographie (MRT)

Bei der Kernspintomographie werden zur Bilderzeugung die Eigenschaften von u &%
Wasserstoffkernen in hohen Magnetfeldern ausgenutzt. ™ -

© UK NRW | BGW

Stand:02/2019

Die besonderen Gefahrdungen sind hier:

o Riickenbelastungen durch Lagern und Umlagern von Patienten,
o Infektionsgefdahrdungen,

e Ldrm,

o Gefdhrdungen durch magnetische Krifte,

o Kalte bei Schnellabschaltung.

Die Belastung der Mitarbeiter durch gehdrgefahrdenden Larm ist soweit wie technisch méglich zu reduzieren. In den Anlagen
kdnnen Schalldruckpegel iiber 90 dB(A) erreicht werden, deshalb ist auch hier ein extra Bedienraum erforderlich.

Die Gefdhrdung durch magnetische Kréfte beruht auf einem dauerhaften Magnetfeld, dessen magnetische Flussdichte derzeit
tiblicherweise 1,5 bis 3 Tesla betradgt. Es sind aber auch schon Anlagen mit bis zu 8 Tesla in Planung. Diese Feldstdrken
verursachen Anziehungskrafte auf magnetisierbare Materialien, welche menschliche Kréfte weit tibersteigen. Es hat sich als
sinnvoll erwiesen, diesen Wirkbereich, am Boden zu kennzeichnen.

Fir den Eingang wird von der Feuerwehr in einigen Bundesldandern ein Hinweisschild gemaf DIN 4066: 1997-07,
"Hinweisschilder fiir die Feuerwehr", gefordert, damit im Brandfall die Rettungskréfte informiert sind und diesen Raum nicht mit
normaler Ausriistung mit ferromagnetischen Materialien betreten.

Fur weitere Hinweisschilder auf elektromagnetische Gefahren siehe DGUV Vorschrift 15 bzw. 16 "Elektromagnetische Felder".

Bei der Notabschaltung ("Quenchen") zur Stilllegung des Magneten, z. B. fiir Bergungsmafinahmen, wird tiefkaltes Helium
abgeblasen. Diese Leitung muss geschirmt nach auBen gefiihrt werden. Sie darf nicht in Einzugsbereiche anderer Raume fiihren.
Dieser Gefahrenbereich ist zu kennzeichnen.

In der Nahe des MRT-Raum oder im Raum selber sind Lagermdéglichkeiten fiir Patientenlagerungsmaterial, Persénliche
Schutzausriistung gegen Larm und spezielle MRT-kompatible Gerdtschaften, wie z. B. antimagnetische
Untersuchungsinstrumente, usw. vorzusehen.

Die Feuerloscherin der Umgebung des MRT-Raumes miissen alle aus antimagnetischen Material bestehen, da im Brandfall die
Maoglichkeit besteht, dass Hilfskréfte diese Feuerldscher mit in den MRT Raum bringen.

Quellen

o Elektromagnetische Felder, DGUV Regel 103-014
e Verordnung zum Schutz der Beschéftigten vor Gefahrdungen durch elektromagnetische Felder (Arbeitsschutzverordnung zu
elektromagnetischen Feldern - EMFV)
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Stand:02/2019

)

Bei den zu beschreibenden Einheiten muss unterschieden werden zwischen der Strahlenmedizin (Linearbeschleuniger, After-
loading Verfahren) und der Nuklearmedizin (Applizierung von radioaktiven Stoffen im menschlichen Korper).

Fur Einrichtungen dieser Art miissen erhebliche Anstrengungen zur Abschirmung der Strahlen unternommen werden, um die
Strahlenexposition der Bevolkerung und der Beschaéftigten nicht unnotigerweise zu erhéhen.

Wahrend bei der Strahlenmedizin keine besonders ausgefiihrten Umkleiderdaume, Toiletten oder Patientenzimmer bendétigt
werden, sind bei der Anwendung von radioaktiven Stoffen (Nukliden) im menschlichen Kérper diese Rdume in besonderer
Ausfiihrung zu erstellen, weshalb diese Bereiche getrennt beschrieben werden.

Generelle Anforderungen an Materialien, wie z. B. Beschaffenheit von FuBbdden, Verglasungen, Beleuchtung und Liiftung finden
sich in den Baulichen Anforderungen.

Ebenso finden Sie in dieser Broschiire Hinweise zur Gestaltung von Verkehrswegen, Sozial- und Umkleiderdaumen, sowie
Lagerrdumen. Diese werden im folgenden Abschnitt nur beschrieben, wenn besondere Anforderungen gegeben sind.

Die allgemeine Gestaltung und Anforderungen an Anmelde- und Wartebereiche, sowie unreine Pflegearbeitsraume werden im
Menipunkt "Zentrale Themen" beschrieben.

Elektrische Installationen sind gemafs DIN VDE 0100-710: 2012-10 "Errichten von Niederspannungsanlagen - Teil 7-710:
Anforderungen fiir Betriebsstdtten, Raume und Anlagen besonderer Art - Medizinisch genutzte Bereiche", auszufiihren.

Fiir die Beltiftung ist die DIN 1946-4: 2018-06 "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Rdumen
des Gesundheitswesens" zu beachten. Angaben zum Brandschutz in diesen Bereichen finden sich in DIN 25422: 2013-06
"Aufbewahrung und Lagerung radioaktiver Stoffe - Anforderungen an Aufbewahrungseinrichtungen und deren
Aufstellungsrdume zum Strahlen-, Brand- und Diebstahlschutz".

Die hier beschriebenen Rdume werden in Kontroll- und Uberwachungsbereiche unterschieden. Riume, in denen hdhere
Strahlungswerte vorkommen, werden gewdhnlich als "aktiv" oder "hei" bezeichnet. Wegen der erforderlichen
Strahlenschutzmafinahmen gehen der bauliche und organisatorische Strahlenschutz teilweise ineinander tiber.

In diesen Arbeitsbereichen treten fiir die Beschaftigten folgende Belastungen auf:

o Riickenbelastungen durch Lagern und Bewegen von Patienten,

o Belastungen durch Handhabung von Bleiabschirmungen,

Infektionsgefahrdungen,

o Strahlenbelastungen, direkt und durch Inkoperation von Nukliden,

e psychische Belastungen durch isolierte Arbeitsumgebung mit hohen Sicherheitsbestimmungen.

1

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

e Gesetz zum Schutz vor der schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung (Strahlenschutzgesetz - StrlSchG)

o Raumlufttechnik, DIN 1946-4

o Aufbewahrung und Lagerung radioaktiver Stoffe - Anforderungen an Aufbewahrungseinrichtungen und deren
Aufstellungsraume zum Strahlen-, Brand- und Diebstahlschutz, DIN 25422:2013-06

o Errichten von Niederspannungsanlagen - Anforderungen fiir Betriebsstdtten, Rdume und Anlagen besonderer Art - Teil 711:
Ausstellungen, Shows und Stdande, DIN-VDE 0100-711

e Errichten von Niederspannungsanlagen, DIN-VDE 0100-710 VDE 0100-710:2012-10
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Bei diesen Therapieverfahren wird erkranktes Gewebe durch radioaktive Strahlung
von aufien zerstort.

Die erforderliche Abschirmung der Anwendungsraume auf 1 mSv pro Jahran den

AuBenflachen des Anwendungsbereiches wird gewohnlich durch fugenlose starke

Betonwande erreicht. Diese Wande diirfen durch Montagearbeiten, zum Beispiel

durch Bohrungen, nicht beschadigt werden. Es gibt inzwischen Sandwich-

Systeme aus Spezialbeton und Absorptionsmaterialien, die deutlich leichter und

diinner sind als Betonwédnde. Diese Wande, deren Dimensionierung von den Lieferanten der Linearbeschleuniger festgelegt
werden, miissen regelmafRig von auen nachgemessen werden. Bei einzeln stehenden Gebduden ist dann auf die
Absturzsicherungen und fest montierte Leitern fiir die regelmaBigen Messungen auf dem Gebdudedach zu achten.

Wenn die Bestrahlungsraume Tiiren aufweisen, so sind die Tirverschlusszeiten in den taglich geforderten Check der
Gesamtfunktion der Anlage einzubeziehen, weshalb tiirlose Anwendungsraume in Erwdgung gezogen werden sollten (siehe
auch unter Gestaltungshinweise).

Je nachdem, ob nur eine ambulante oder auch eine klinische Versorgung vorgesehen ist, sind die Aufstellmdglichkeiten fiir
Betten und Umbetthilfen bzw. Patientenlifter zu beriicksichtigen.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

1. Anwendungsraume,
o fiir Linearbeschleuniger,
o fiir After-loading-Verfahren,
. Biiroarbeitsrdume fiir Medizinphysiker,
. Lagerrdume fiir Strahlungsphantome und Abschirmungen,
. Wartebereich,
. Umkleiderdume fiir Patienten,
. Umkleide- und Mitarbeiteraufenthaltsraume,
. Personaltoilette.

N OV D™W N
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Strahlenmedizin

0 Hinweise zur Gestaltung

1. Anwendungsraume
Hier muss unterschieden werden in Verfahren mit 6rtlich definierter oder mobiler Strahlenquelle.
Raume fiir Linearbeschleuniger

Wegen der erforderlichen Strahlungsabschirmung weisen die Anwendungsraume keine Fenster auf. Hinweise zur Beleuchtung
finden Sie hier.

Diese unumgangliche Ausfiihrung der Anwendungsraume fiihrt bei den Patientinnen und Patienten hiufig zu Angsten, weshalb

ik

AuBerdem kdnnte eine Gegensprechanlage erforderlich sein. Auf o
jeden Fall muss aber der Patient mit einem Kamerasystem /
tiberwacht werden.

-

Beim Einsetzen der Bestrahlung ist der Linearbeschleunigerraum
- umgangssprachlich auch "Bunker" genannt - ein Sperrbereich.
Ansonsten ist er ein Kontrollbereich, wenn das Gerat
bestrahlungsbereit ist. Bei reiner Betriebsbereitschaft handelt
es sich um einen Uberwachungsbereich. Diese Betriebszustande
missen am Bedienplatz angezeigt und in den Vorrdumen und
Zugdngen zum Linearbeschleunigerraum kenntlich gemacht
werden, z. B. durch eine Ampel.

ca.6x7m?

L

\‘\\

Anwendungsraume fiir Linearbeschleuniger gehdren in die
Gefahrengruppe IA fiir Bereiche, in denen Einsatzkréfte bei
Branden oder anderen Vorfédllen noch ohne Sonderausriistung
tatig werden dirfen, und sind entsprechend zu kennzeichnen.
Zur Ausstattung geniigen normale Pulverldscher.

i

Fiir Wartungsarbeiten am Kopf des Linearbeschleunigers sollte
zumindest eine Aufhangemaglichkeit in die Raumdecke
eingebaut werden.

Die moglicherweise verwendeten Ziellaser sind Laser Klasse 2, W’m\l —
weshalb keine baulichen Anforderungen erforderlich sind. WW; m

Radume fiir After-loading-Verfahren
Abb. 6

Grofie fiir den Anwendungsraum eines Linearbeschleunigers von 6
bis 10 MV, Beispiel fiir Labyrintheingang

B

A\

Bei diesem Verfahren wird den Patienten mittels eines Katheters
eine radioaktive Strahlungsquelle, heute gewdhnlich
Iridiumqguellen, von einem Roboter in ein inneres Organ © UKNRW | BGW
geschoben (meist Gyndkologie-Anwendung). Diese Proben

befinden sich vor der Anwendung in einem Abschirmbehalter

aus Blei, aus dem sie automatisch herausgezogen und wieder zuriickgefiihrt werden. Diese Strahlungsquelle und ihr
Mechanismus sind mit dem elektrischen Tirverschluss gekoppelt, d. h. die Quelle fahrt bei Tiir6ffnung automatisch in ihren
Behalter zuriick.

Die Strahlenschutzbereiche gelten wie fiir die Linearbeschleunigerrdume. An der Tiir wird der Betriebszustand gewdhnlich mit
einer Ampel angezeigt: "griin" fiir betriebsbereit, "gelb" fiir Storung und "rot" fiir Strahlung im Raum.

Die Strahlungsreichweite ist deutlich geringer als bei Linearbeschleunigern, weshalb die Raumabschirmung geringer ausfallt. Da

es sich hierbei aber um eine Permanentstrahlung handelt, ist der gesamte Raum ein Kontrollbereich. Der Aufstellungspunkt der
mobilen Strahlungsquelle ist am Boden markiert, damit die berechneten Abschirmungen des Raumes dazu passen.
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Die Strahlenquelle wird alle 6 Monate gewechselt. Da der Wechsel gew6hnlich durch den Hersteller/Lieferanten erfolgt, ist kein
Lagerraum fiir die ausgewechselte Quelle erforderlich.

Der Anwendungsraum gehort zur Gefahrengruppe IlIA, in welchem die Einsatzkrafte immer von einer sachkundigen Person
begleitet werden miissen und ist deshalb entsprechend an der Tiir zu kennzeichnen.

Um den Patienten wihrend der Behandlung iiberwachen zu kénnen und um Angste wegen der Abgeschlossenheit zu ddmpfen,
verfiigen diese Rdume iiber Kamerasysteme und Gegensprechanlagen.

Es gibt bei dieser Anwendung keine nennenswerten Abklingzeiten fiir die Strahlung, sodass keine besonders ausgefiihrten
Ruhe- oder Umkleiderdume fiir die Patienten erforderlich sind.

2. Biiroarbeitsraume fiir Medizinphysiker und Arzte

Diese Rdume sind hier in grofierer Zahl als in anderen therapeutischen Einrichtungen notwendig, da die Behandlungen
umfangreich geplant, getestet und die Tests ausgewertet werden miissen.

Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstraume und PC-Arbeitspldtze werden hier beschrieben.
3. Lagerraume fiir Strahlungsphantome und Abschirmungen

Mit Strahlungsphantomen werden bei der Anwendung von Linearbeschleunigern die Behandlungen vor der Anwendung
simuliert. Je nach geplanter Patientenzahl sind entsprechende Lagermoglichkeiten zu schaffen. Dies betrifft auch die bei dlteren
Geraten verwendeten Bleiabschirmungen, mit denen der Bestrahlungsbereich eingegrenzt wird. Diese Bleiblocke wiegen ca.

10 kg.

4. Wartebereich

Je nachdem, ob diese Therapierdume ausschlieBlich dem ambulanten Betrieb dienen oder einer Klinik angeschlossen sind,
missen Bettenaufstellmoglichkeiten vorgesehen werden. Anforderungen an den Wartebereich finden Sie hier.

5. Umkleideraume fiir Patienten

Da die Behandlungen in der Regel kurz sind, betreten und verlassen die Patienten den Raum iiber eine abschliebare
Umkleidekabine die auch der Kleiderablage dient.

6. Umkleide- und Personalaufenthaltsraum
Da das Personal diese Abteilung jederzeit verlassen kann, sind eigene Raume fiir diesen Bereich nicht erforderlich.
7. Personaltoilette

Angaben hierzu finden Sie hier.

1

Quellen

e Verordnung tiber den Schutz vor Schaden durch ionisierende Strahlen (Strahlenschutzverordnung — StrlSchV)
e Feuerwehr-Dienstvorschrift FwDV 500 ,,Einheiten im ABC — Einsatz*
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Nuklearmedizin
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Die Nuklearmedizin in Diagnostik oder Therapie ist gekennzeichnet durch den Umgang mit offenen Radionukliden, wobei alles
als "offen" bezeichnet wird, was nicht véllig umschlossen ist. Diese Nuklide werden im Verlauf der Behandlung den Patientinnen
und Patienten oral oder intravends verabreicht. Der Unterschied in der therapeutischen oder diagnostischen Anwendung liegt in
der Art der verwendeten Strahlungsmaterialien (Beta-Strahler fiir die Therapie, weiter reichende Gamma-Strahler fiir Diagnose)
und in den Abklingzeiten der Strahlung, die bei den diagnostischen Verfahren viel kiirzer sind.

Letzteres bedingt weniger aufwendige Schutzmafinahmen. Diese Ma’nahmen bestehen entweder aus Abschirmungen oder aus
Schutzabstdanden.

Diese Bereiche gehdren gemaf Feuerwehrdienstvorschrift FwDV 500 "Einheiten im ABC-Einsatz" zur Gefahrengruppe IIA, die von
den Einsatzkraften nurin Sonderausriistung betreten werden diirfen. Hierfiir sind im Eingangsbereich Ablageflachen bereit zu
halten.

Die erforderlichen Kennzeichnungen der Bereiche sind in DIN 25430: 2016-10 "Sicherheitskennzeichnung im Strahlenschutz"
festgelegt.

Die Farbkennzeichnung radioaktiver Materialien oder Bereiche ist gew6hnlich schwarz/gelb.

Therapeutische Anwendung

Bei diesen Anwendungen werden den Patienten oral Nuklide in Kapseln verabreicht (zumeist bei Schilddriisenbehandlungen,
dann mit Nuklid Jod-131).

Da die behandelten Patienten immer strahlen, gibt es in der Regel auch keine abgestuften Strahlenschutzbereiche. Die
Abteilung selbst ist meist ein einziger, mit Zugangsbeschrankungen und Ausgangskontrollen fiir das Personal versehener
Kontrollbereich. Der Patient verldsst wahrend der Behandlung, die im Durchschnitt zwei bis fiinf Tage dauert, die Abteilung nicht
und wird erst nach Abklingen der Strahlung entlassen, weshalb am Patientenausgang kein Kontrollinstrument vorgeschrieben
ist. Alle von Patienten benutzte Gegenstande, sowie alle Korperausscheidungen miissen in diesem Behandlungsbereich bis zum
Abklingen der Strahlung verbleiben.

Die Ausfiihrungen der Wande, Tiiren und Fenster beziiglich der Strahlenabschirmung werden in DIN 6844-2: 2005-01,
"Nuklearmedizinische Betriebe - Teil 2: Regeln fiir die Errichtung und Ausstattung von Betrieben zur therapeutischen Anwendung
von offenen radioaktiven Stoffen" beschrieben.

Damit keine kontaminierten Ausscheidungen in die Bausubstanz eindringen kénnen, miissen alle FuBbodenbeldge fugendicht
verlegt und an den Wanden hochgezogen werden. Es empfiehlt sich, moglichst einen breitformatigen Bodenbelag zu verlegen
und Trennfugen auBerhalb der Verkehrsbereiche anzulegen, um die mechanische Belastbarkeit der Fugen zu erhohen.

Alle Materialien miissen bestandig gegen Dekontaminationsmittel sein, weshalb als Bodenbelag derzeit fast nur PVC verwendet
wird.

Dies gilt auch fiir Wandbeldge, weshalb Wandfliesen ausscheiden, weil der Fugenzement auf Dauer nicht fliissigkeitsdicht ist.
(Nuram Handewaschplatz des Personals sind Fliesen moglich.) Auch Verglasungen und Edelstahlwdnde miissen fugendicht
verarbeitet werden, was insbesondere fiir die Versiegelung der Schraubenkdpfe gilt.

Auch alle Mobelmaterialien und Sitzbeldge miissen fliissigkeitsdicht und dekontaminationsfahig sein.
Die Heizkdrper sind in einer Form zu wahlen, die eine Wischdekontamination zulassen.

Die Luftstromung muss zu den am stadrksten belasteten ("heiBen") Bereichen, also den Patientenzimmern hin, ausgelegt sein
und Unterdruck aufweisen, um auch bei Leckagen ein Entweichen von kontaminierter Luft zu verhindern.

Die Abluft sollte liber Filter mit Messgeriten zur Uberwachung der Belastung geleitet werden. Kontaminierte Abluft muss in
gesonderten Kandlen bis tiber das Dach abgefiihrt werden, wobei darauf zu achten ist, dass die Abluft nicht in Ansaugbereiche
anderer Liiftungsanlagen oder Fenster gelangt.

Der gesamte Bereich ist in zwei Brandabschnitte aufzuteilen, um eine Evakuierung innerhalb der Abteilung zu ermdglichen,
damit auch im Schadensfall keine kontaminierten Personen in die Offentlichkeit gelangen.
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Zugehdrige Bereiche und Funktionen

. Patientenzimmer,

. Patientenschleuse,

. Personalschleuse,

. Personalumkleideraum,

. Anwendungsraume,

. Nuklidaufbereitungsraum ("Heif"-labor),
. Versorgungsraume/Lager,

. Dienstrdume,

9. Personalaufenthaltsraum,
10. Personaltoiletten,

11. Abfalllagerung/Abklingraume,
12. Abwasserschutzanlage.

0NN~ WN -

0 Hinweise zur Gestaltung

1. Patientenzimmer

Die Patientenzimmer sollten so angelegt werden, dass moglichst kurze Verkehrswege zu Behandlungs- und
Anwendungsrdaumen entstehen, um das Zusammentreffen von kontaminierten Patienten und Personal zu minimieren.

Im Patientenzimmer selber muss Platz fiir eine bewegliche Abschirmung vorhanden oder eine feste Barriere eingebaut sein,
hinter der sich das Personal bei der Ubergabe von Essen oder Medikamenten zuriickziehen kann. Dazu ist eine MindestgroBe
des Raumes von 12 mZ erforderlich. Fiir Zweibettzimmer (bei Angehorigenbegleitung z. B.) ist aus Strahlenschutzgriinden ein
Bettenabstand von 3 m erforderlich.

Die Fenster miissen ebenfalls in einer strahlungsddammenden Form ausgefiihrt werden, was die Lichtdurchldssigkeit mindert,
oder es muss durch eine besondere Anordnung die Abgabe von Strahlung an die Umgebung verhindern werden. Erhdhte
Briistungen oder Oberlichtfenster stellen fiir die Patientinnen und Patienten eine psychische Belastung dar. Besser ist es,
durch Vorkehrungen vor dem Gebaude (Graben, undurchdringliche Bepflanzung, usw.) einen dufieren Sicherheitsabstand zu
diesen Fenstern herzustellen.

Im Tirbereich kann die Ausfiihrung einer schweren strahlenddmmenden Tiir durch einen Labyrintheingang mit einer normalen
Tiir ersetzt werden.

Duschen, Waschbecken und WC sind an eine Abwasserschutzanlage anzuschlieen. Fiir den Fall von Stérungen in der
Abwasserschutzanlage oder im WC-System sind Vorratsraume fiir transportable Nottoiletten (z. B. Camping-WC) vorzusehen.

Auf Badewannen wird gewdhnlich verzichtet, da keine regelméaBige Hilfestellung durch das Personal geleistet werden kann.

Die Medienanschliisse sind auBerhalb des Bereiches, der kontaminiert werden kann anzubringen, da die Medienanschliisse
nicht vollstandig zu reinigen und zu dekontaminieren sind.

2. Patientenschleuse

Die Patientenschleuse dient der Patientenaufnahme und -entlassung. Bis auf eine Trennlinie, ab der die Schuhe gewechselt
werden miissen, sind weiter keine baulichen Vorkehrungen nétig.
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3. Personalschleuse

Die Station ist nur iber eine Personalschleuse zu betreten. Die Schleuse ist mit einem Ganzkorper-Messgerat auszuriisten.
Das Messgerdt ist mit dem elektrischem Tiirverschluss dieses Kontrollbereiches zu verbinden, um zu verhindern, das
Kontaminationen nach auf3en getragen werden.

4. Personalumkleideraum

Unmittelbar hinter der Personalschleuse sind Umkleiden vorzusehen. Uber die in den Baulichen Anforderungen
beschriebenen allgemeinen Anforderungen hinaus, ist hier auf Ablagemaoglichkeiten und streng getrennte Schranke fiir
Bereichskleidung und allgemeiner Bekleidung zu achten. Die moglicherweise kontaminierte Bereichskleidung darf die
allgemeine Bekleidung nicht kontaminieren. Die Schrankgréfie ist so zu wahlen, dass ein Bekleidungsvorrat mit abgelegt
werden kann, fiir den Fall von Kontaminationen.

Die Umkleide muss mit Duschmdglichkeiten zur Dekontamination ausgestattet sein. Die Duschen und Waschbecken fiir das
Personal diirfen in einigen Bundeslandern nicht an das 6ffentliche Netz angeschlossen werden, sondern miissen wie die
Patientenabwdsser in die Abwasserschutzanlage abgefiihrt werden.

Es sollten Mdglichkeiten zur Vorratshaltung von Dekontaminationsmaterial (Gelees, abrassive Seifen, usw.) vorhanden sein.
5. Anwendungsrdume

Raume in denen Untersuchungen vorgenommen oder Patientenstrahlung gemessen wird, konnten, wenn sich kein Patient
darin befindet, zum Uberwachungsbereich gehéren. Diese Regelung ist aber schwierig umzusetzen. Rdume, in denen
radioaktive Stoffe verabreicht werden, gehdren aber auf jeden Fall zum Kontrollbereich.

Diese Rdume miissen so grof sein, dass die durch den Strahlenschutz notwendigen Sicherheitsabstande eingehalten oder
mobile Trennwadnde eingesetzt werden kdnnen.

6. Nuklidaufbereitungsraum ("Hei"-Labor)

Diese Rdume gehdren zum Kontrollbereich. Sie sollten so angeordnet werden, dass die Transportwege der Nuklide moglichst
kurz sind. Die hier behandelten Stoffe sind natiirlich viel strahlungsintensiver, als z. B. die Ausscheidungen der Patienten. Die
Ausfiihrungen und der Betrieb dieser Labore werden in Normen geregelt, diese werden aber von den einzelnen
Bundesldndern teilweise verschieden ausgelegt, sodass der rechtzeitige Kontakt zu diesen Behdrden unumganglich ist.
Allgemein sei aber auf folgende Punkte hingewiesen:

o Die radioaktiven Stoffe sind nach DIN 25 422: 2013-06 "Aufbewahrung radioaktiver Stoffe - Anforderungen an
Aufbewahrungseinrichtungen und deren Aufstellungsraume zum Strahlen-, Brand- und Diebstahlschutz" gegen Diebstahl
zu sichern, z. B. durch mit Kameras ausgestattete Zugangskontrolle. In dieser Norm wird auch der Brandschutz
beschrieben. So sind z. B. Tliren und Lagerschranke in F90 auszufiihren.

e Essind extra Anliefer- und Personalschleusen mit Messgerdten und Dekontaminationsmdglichkeiten einzuplanen.

o Auf Ganzkorperduschen vor den Ausgangen sollte zugunsten kleinflachiger Dekontaminationsmdoglichkeiten verzichtet
werden, da die Kontamination sonst méglicherweise verteilt wird,

o Aus Strahlenschutzgriinden diirfen keine Fenster eingeplant werden, fiir mehr Information zur Beleuchtung finden Sie
hier.

o FuBbodenmaterial sollte so gewdhlt werden, dass Abdeckfolien an den Arbeitspldtzen aufgeklebt werden kénnen, die bei
Kontamination gewechselt werden, wodurch eine Kontamination des Fu3bodens verhindert wird.
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7.Versorgungsrdume

Die zur Versorgung der Station mit medizinischen Materialien, Reinigungsmitteln und Speisen nétigen Raume kdnnen so
ausgelegt werden, dass sie noch nicht zum Kontrollbereich geh6ren. Dann sind, da diese Rdume von 6ffentlichen Fluren
zugénglich sind, geeignete Ubergabemdglichkeiten zu schaffen.

Ausgabekiichen bendétigen eine eigene Geschirrspiilmaschine, die an eine Abwasserschutzanlage angeschlossen wird, oder
das Geschirr muss vor Riickgabe an die Zentralkiiche freigemessen werden.

8. Dienstraume

Die Anzahl dieser Rdaume sollte im Kontrollbereich so weit wie méglich eingeschrankt und auf die fiir die zeitnahe
Dokumentation unbedingt erforderliche Zahl reduziert werden. AufSerdem sollte die Lage moglichst weit entfernt von den
starker belasteten (aktiven) Bereichen, wie z. B. die Patientenzimmer, gewahlt werden.

Auch hier miissen alle Einrichtungsgegenstdande dekontaminierbar sein.
9. Personalaufenthaltsrdume

Wenn die Abteilung aus arbeitsorganisatorischen Griinden zum Essen und Trinken nicht verlassen werden kann, muss dem
Bereich ein Personalaufenthaltsraum zur Verfiigung stehen.

Vor diesem Raum muss es eine Ablagemoglichkeit fiir Schutzkleidung und die Moglichkeit einer Kontrollmessung geben.
10. Personaltoilette

In diesem Bereich ist eine eigene Personaltoilette erforderlich. Hinweise hierzu finden Sie unter Kapitel 13.

11. Abfalllagerung/Abklingraume

Kontaminierte Bettwdsche, Patientenkleidung, aber auch Mdbel und andere Ausriistungsgegenstdnde, auf jeden Fall aber der
Stationsabfall, miissen fiir eine langere Zeit zum Abklingen der Strahlung gelagert werden. Dafiir sind ausreichende
Rdumlichkeiten einzuplanen. Diese sind durch Trennwdnde zu unterteilen, um die Gesamtstrahlung herabzusetzen.

Es empfiehlt sich, hier auch raumliche Moglichkeiten fiir Dekontaminationen zu schaffen.

Fur Personen ist in diesem Bereich, da meist abseits oder im Keller gelegen, ein zusatzliches Kontrollinstrument im
Zugangsbereich vorzusehen.

Ferner ist ein Messplatz fiir das "Freimessen" (genehmigungspflichtiges Verfahren nach Strahlenschutzgesetz) der
Gegenstdnde oder Materialien erforderlich, die nach der Abklingzeit aus diesem Lager heraus gebracht werden sollen.

Die Tatigkeiten in diesem Lager sind gefdhrliche Arbeiten, die gemaR § 8(2) DGUV Vorschrift 1 "Grundsatze der Pravention”
eine Uberwachung der Beschiftigten erforderlich machen.

12. Abwasserschutzanlage

Alle belasteten Abwdsser miissen in einer ausreichend bemessenen Abklinganlage aufgefangen und zwischengelagert
werden. Ndhere Ausfiihrungsangaben finden sich in der DIN 6844-2: 2005-01 "Nuklearmedizinische Betriebe - Teil 2: Regeln
fuir die Errichtung und Ausstattung von Betrieben zur therapeutischen Anwendung von offenen radioaktiven Stoffen,

Ziffer 8.2".

Alle Abwasserleitungen sind an den Stellen, an denen sie nicht mittels Sichtkontrolle gepriift werden kdnnen, doppelwandig
auszufiihren.

Die Tatigkeiten in der Abwasserschutzanlage sind gefdhrliche Arbeiten, die gemal § 8(2) DGUV Vorschrift 1 "Grundsédtze der
Pravention" eine Uberwachung der Beschiftigten erfordern.
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Diagnostische Anwendungen

Hierbei werden den Patienten Nuklide mit einer Halbwertzeit von ca. 6 Stunden gespritzt, deren Verteilung im Korper ca.
eine Stunde nach Verabreichung mittels Gamma-Kameras aufgezeichnet wird. Méglich ist auch eine Applikation der Nuklide
tiber Aerosole (fiir Lungenuntersuchungen).

Fiir Personal und Patienten sollten getrennte Zugdange vorhanden sein. Personalschleusen sind nicht unbedingt notwendig, da
die hier verwendeten Stoffe wesentlich weniger schnell vom Kérper aufgenommen werden und die Abklingzeit der Strahlung viel
kiirzer ist. Fast der ganze Bereich gilt als Uberwachungsbereich. Am Ausgang der Station sollte aber ein Kontrollinstrument
aufgestellt werden. AuRerdem sind Dekontaminationsmoglichkeiten vorzusehen.

Die Bodenbeldge miissen fugendicht verlegt und die Wande abwaschbar sein. Weitere Angaben, auch zu den Raumgrofien,
finden sich in DIN 6844-1: 2005-01 "Nuklearmedizinische Betriebe - Teil 1: "Regeln fiir die Errichtung und Ausstattung von
Betrieben zur diagnostischen Anwendung von offenen radioaktiven Stoffen , siehe auch Kapitel 10.

Zugehdorige Bereiche und Funktionen

. Anwendungsraume/Messraume,

. Ubergaberaum/Applikationsraum,

. Labor fiir In-vitro-Untersuchungen/Probenmessraum,
. Warteraum,

. Biiroarbeitsraume,

. Lager,

. Umkleiderdume fiir Patienten,

. Toiletten fiir Patienten,

. Personalaufenthalts-, Umkleide- und Toilettenrdaume,
. Abfalllagerung

O VOO NONUVT ™~ WN PP
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0 Hinweise zur Gestaltung

1. Anmeldung

In den Bereichen, in denen Gamma-Kameras aufgestellt sind, miissen extra abgeteilte und geschirmte Bedienrdume
vorhanden sein. Zwischen den Bedien- und Anwendungsraumen, muss eine Sprechverbindung und eine
Kameraiiberwachung der Patientinnen und Patienten eingeplant werden.

Aus messtechnischen Griinden diirfen keine Temperaturdnderungen von mehr als 3 °C innerhalb von einer Stunde auftreten.
Rdume, in denen Patienten mit radioaktiven Gasen oder Aerosolen untersucht werden, miissen zwangsbeliiftet sein und eine
Bodenabsaugung aufweisen.

Im Kameraraum selbst wird der Strahlenschutz durch Abstand hergestellt. Dies bedingt gewdhnlich eine Raumgrofie von 24-
25 m2. Falls stationdre Patienten untersucht werden, ist zusitzlich Platz fiir Betten und Umbetthilfen vorzusehen.

2. Ubergaberaum/Applikationsraum

In diesem Raum werden die applikationsfertigen Materialien (in der Regel Spritzen) aus dem "HeiR"-Labor ibernommen.
Dieser Raum ist ein Kontrollbereich. Er muss aus Strahlenschutzgriinden eine Flache von mindestens 10 m2 aufweisen. Bei
Untersuchung von bettldgerigen Patienten ist eine entsprechend grofiere Flache erforderlich.

Eine Dekontaminationsmoglichkeit muss gut erreichbar sein. Angaben zum "HeiB"-Labor finden sich im vorherigen Abschnitt.
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3. Labor fiir In-vitro-Untersuchungen/Probenmessraum

Das Labor kann je nach Arbeitsverfahren im Kontrollbereich oder im Uberwachungsbereich angeordnet werden. Der
Probenmessraum gehdrt gewshnlich zum Uberwachungsbereich. Fiir gréBere Einrichtungen empfiehlt sich ein gesonderter
Probenmessraum.

Aus messtechnischen Griinden miissen diese Raume gegen Einstrahlungen geschiitzt werden.
4. Warterdume

In diesen Raumen miissen die Patienten nach Applikation des Nuklids etwa eine Stunde bis zur Untersuchung warten.
Hierbei ist wegen des nétigen Strahlenschutz-Abstandes fiir jeden Patienten eine Flache von mindesten 2 m?2 erforderlich.
Giinstig sind getrennte Warterdume fiir Personen mit und ohne Applikationen.

5. Biiroarbeitsraume

Um die Strahlenbelastung der Mitarbeiter moglichst gering zu halten, sollten Biiro- und Anwendungsrdume (aktive Raume)
moglichst weit auseinander liegen.

6. Lager
Weiter Ausfiihrungen werden hier beschrieben.
7. Umkleiderdume fiir Patienten

Den Patientinnen und Patienten, die zur ambulanten Behandlung kommen, muss eine Umkleidemdglichkeit zur Verfiigung
stehen. Von der Umkleidemdglichkeit sollte der Untersuchungsraum moglichst direkt betreten werden kénnen. Die
Umkleidekabine sollte eine Mdglichkeit zur Aufbewahrung der StraRenkleidung und Wertsachen und einen Zugang zu einer
Patiententoilette haben.

8. Toiletten fiir Patienten
Die Patiententoiletten konnen wegen der kiirzeren Abklingzeiten an das offentliche Netz angeschlossen werden.
9. Personalaufenthalts-, Umkleide- und Toilettenrdaume

Eigene Personalaufenthaltsraume, Umkleiden Toiletten sind nicht erforderlich, da das Personal diesen Bereich jederzeit
verlassen kann.

10. Abfalllagerung

Radioaktive Abfélle miissen fiir eine bestimmte Zeit zum Abklingen der Strahlung gelagert werden. Dafiir sind ausreichende
Rdumlichkeiten einzuplanen.

Quellen

e Einsatz von Personen-Notsignal-Anlagen | DGUV Regel 112-139, DGUV Regel

e Verordnung iiber den Schutz vor Schaden durch ionisierende Strahlen (Strahlenschutzverordnung — StrlSchV)

o Nuklearmedizinische Betriebe — Teil 2: Regeln fiir die Errichtung und Ausstattung von Betrieben zur therapeutischen
Anwendung von offenen radioaktiven Stoffen, DIN 6844-2: 2005-01
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Stand:02/2019
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Zur Pathologie gehdren neben der Obduktion auch die Labore fiir histologische und zytologische Untersuchungen. Die
medizinische Funktionseinheit Pathologie wird nicht in allen Krankenhdusern vorgehalten, da die Entwicklung von regionalen
Einrichtungen zu gréBeren Kliniken geht. Die Funktionseinheit Pathologie trdgt auch haufig die Bezeichnung "Institut fiir
Pathologie".

Spezielle Anforderungen an medizinische Einrichtungen, in denen Sektionen am menschlichen Kérper aus
gerichtsmedizinischen Griinden oder zu wissenschaftlichen- bzw. zu Unterrichtszwecken vorgenommen werden, finden in
diesen Ausfiihrungen keine Beriicksichtigung.

Folgende Gesichtspunkte sind bei der Planung einer Pathologie beziiglich der Lage und der Wegefiihrung im Krankenhaus zu
beachten:

o direkte Anfahrtsmdoglichkeit mit unmittelbarem Zugang fiir den Abtransport der Verstorbenen durch Bestattungsinstitute,

o ebenerdige Anfahrt,

o kurze Wegefiihrung fiir den Transport der Verstorbenen von den Stationen und klinischen Einheiten zur Pathologie,
insbesondere durch Aufzugseinheiten,

e abgeschlossene Einheit zur Vermeidung von Durchgangsverkehr.

Um einen wirksamen Brand- und Explosionsschutz zu gewahrleisten, insbesondere fiir die bevorrateten brennbaren
Losungsmittel, ist eine korrekte Lagerung von entscheidender Bedeutung.

Siehe hierzu der Meniipunkt "Lager".

Die Funktionseinheit Pathologie ist als Bereich mit mittlerer Brandgefahrdung einzustufen. Masnahmen des Brandschutzes
sollten mit dem vorbeugenden Brandschutz der Feuerwehr vor Ort erortert und geklart werden.

Belastungen der Beschéaftigten sind:

o Infektionsgefahrdung,

o Riickenbelastungen,

e Feuchtarbeit und

e chemische Gefdhrdungen.

Im Vergleich zu anderen Funktionseinheiten eines Krankenhauses stellen chemische Gefdhrdungen in Pathologien einen
besonderen Schwerpunkt dar. Zur Konservierung und Hartung von Gewebeproben sowie zur Praparation von Organen und
Korperteilen werden in der Pathologie verschiedene Chemikalien, wie zum Beispiel Xylol und Alkohole, vor allem aber Aldehyde
wie z. B. Formaldehyd und Glutaraldehyd eingesetzt. Die Europdische Union hat Formaldehyd als "krebserzeugend" (Kategorie
1B) sowie "keimzellmutagen" (Kategorie 2: verddchtig) eingestuft.
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Zugehorige Bereiche und Funktionen
Obduktion und Leichenverwahrung

1. Leichenaufbewahrung mit Kiihlzellen/Kiihlraum,
2. Obduktionsraum,

Je nach GroRRe der Pathologie kommen weiter in Betracht:

. Einsargung,

. Aufbahrungsraum,

. unreiner Arbeits- Putz- und Entsorgungsraum,
. Dienstraum,

. Umkleiderdaume mit Personaltoiletten,

. Personalaufenthaltsraum,

O N OV &~W

Laborbereich der Pathologie
9. Eingangslabor mit Probeannahme
weitere Laboratorien mit Zuschneidepldtzen:

10. Histologie, Zytologie, Histochemie, Mikroskopie,
11. Lagerrdume,
12. Archiv

0 Hinweise zur Gestaltung

Sollen in einer medizinischen Einrichtung Obduktionen durchgefiihrt werden, so ist aus Infektionsschutzgriinden ein separater
Obduktionsraum vorzusehen. Eine Nutzung von Leichenaufbewahrungs- und Aufbahrungsraum fiir Obduktionen ist nicht
moglich.

FuBbdden und Wandflachen miissen fliissigkeits- und fugendicht, abwaschbar und mit zugelassenen Desinfektionsmitteln und-
verfahren zu desinfizieren sein. Die Oberflachen und technischen Gerdate miissen leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein.

In allen Arbeitsraumen der Pathologie sind den Beschaftigten leicht erreichbare Handwaschpldtze mit flieBendem warmem und
kaltem Wasser, Spendern fiir Hautreinigungsmittel und Einmalhandtiicher zur Verfiigungzu stellen. Die Handwaschbecken sind
mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberiihrungen bedienbar sind. Geeignet sind zum Beispiel haushaltsiibliche
Einhebelmischbatterien mit verlangertem Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlieBende Waschtisch-
Armaturen (Druckknopf).

Zur Einrichtung von Raumen zur Leichenaufbewahrung und Sektionsraumen befinden sich weitere Informationen in der
Unfallverhiitungsvorschrift VSG 4.7 "Friedh6fe und Krematorien" 05/2017.

Generelle Anforderungen an Materialien wie zum Beispiel Beschaffenheit von FuBbdden, Verglasungen, Beleuchtung und
Liiftung finden Sie in den Baulichen Anforderungen.

Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstraume, PC-Arbeitspldtze und Medienversorgung werden im Kapitel 13 beschrieben.
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Obduktion und Leichenverwahrung
1. Leichenaufbewahrung mit Kiihlzellen/Kiihlraum

Jedes Krankenhaus sollte einen Leichenaufbewahrungsraum vorhalten. Der Leichenaufbewahrungsraum ist mit einer
zuverldssig wirkenden Liiftungseinrichtung zu versehen. Weiterhin ist es notwendig in diesem Raum einen Wasseranschluss
zur Feuchtreinigung und einen FuBbodenablauf einzuplanen. Er muss abschliebar und gegen das Betreten durch Unbefugte
abgesichert sein.

Weitere Informationen hinsichtlich Kiihleinrichtungen, wie zum Beispiel Kiihlrdaume oder Kiihlzellen finden Sie in der DGUV
Regel 100-500 bzw. 100-501 "Betreiben von Arbeitsmitteln" , Kap. 2.35 "Betreiben von Kalteanlagen, Warmepumpen und
Kuhleinrichtungen".

Kiihlzellen/-raume sind mit einer Notentriegelung an den Tiiren auszustatten.

Bei der Gestaltung von Kiihlzellen und -boxen sind ergonomische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen. Der Einsatz von Hub-
und Transportgerdten, wie zum Beispiel kraftbetadtigte Scherenwagen oder Rollbretter bendtigt ausreichende Rangierrdume.

Wenn in der medizinischen Einrichtung offene und umschlossene radioaktive Strahler fiir therapeutische Zwecke verwendet
werden (z. B. im Fachbereich Nuklearmedizin), muss in der Pathologie fiir Leichen mit radioaktiven Substanzen ein
Abklingkiihlraum vorhanden sein, sofern er nicht in einem anderen Fachbereich eingerichtet wird. Bei Planung und
Gestaltung des Abklingkiihlraumes miissen die Bestimmungen der Strahlenschutzverordnung umgesetzt werden.

2. Obduktionsraum

Die erforderliche Raumgrundflache ergibt sich aus der Anzahl der Obduktionstische und der Gerdtausstattung. Zur Ermittlung
von Raumgrofie, Aufstellungs- und Bewegungsflachen siehe Kapitel 2.

Bodenbeldge miissen mindestens der Bewertungsgruppe R10 entsprechen. Siehe Meniipunkt "FuSbdden"”.

Der Obduktionstisch sollte hohenverstellbar sein, eine abwaschbare, glatte und fugenlose Oberflache aufweisen und mit
Ablaufrinnen versehen sein.

Zur Dokumentationen der Untersuchungsergebnisse sind geeignete Arbeitspldtze vorzusehen.
3. Einsargung

Der Einsargungsraum sollte eine unmittelbare Zufahrtsmoglichkeit von auBen haben. Ansonsten ist bei der Planung auf
moglichst kurze Wege (intern/extern) fiir den Leichentransport zu achten. Der Boden muss rutschhemmend sein. Siehe
Meniipunkt "FuBbdden".

Je nach Gréfle des Raumes sollten ausreichend Lager- und Stellflachen fiir die Unterbringung von Sargen und
Ausstattungsgegenstdanden eingeplant werden. Dafiir kénnte auch ein zuséatzlicher Lagerraum in Frage kommen.

4. Aufbahrungsraum

Der Aufbahrungsraum sollte einen separaten Zugang mit Anmeldemaoglichkeit fiir die Angehdrigen haben. Fiir die
Angehdrigen ist ein Warteplatz beziehungsweise ein Warteraum méglichst mit Sichtschutz vorzusehen.
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5. Unreiner Arbeits-, Putz- und Entsorgungsraum

Ein Raum fiir Putzmittel, der zugleich als unreiner Arbeitsraum und Entsorgungsraum genutzt werden kann, ist vorzusehen.
Die Gestaltung und Anforderungen an unreine Pflegearbeitsraume werden in dem Kapitel 13 beschrieben.

Bei der Entsorgung von Abféllen aus der Pathologie sind die Vorschriften des Arbeitsschutzes, des Infektionsschutzes und
das Gefahrgutrecht zu beachten. Dariiber hinaus miissen das Kreislaufwirtschaftsgesetz (KrWG) und die nachgeordneten
Landesabfallgesetze beachtet werden. Es ist ausreichend Platz fiir Behdltnisse entsprechend der Trennung nach Abféllen der
stofflichen Verwertung, der gemischten Siedlungsabfalle, fiir infektionsverddchtige Stoffe und fiir Chemikalienabfalle zur
Verfligung zu stellen.

Bei der Entsorgung von infektionsverdadchtigen Stoffen (AVV 18 01 02, AVV 18 01 03) ist der Lagerraum auf unter 15 °C zu
kiihlen, bei Lagerung von mehr als einer Woche unter 8 °C. Insbesondere ist auf die Entsorgung fliissiger Stoffe zu achten.
FuBboden und Wande des Entsorgungsraumes miissen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Der Entsorgungsraum ist
mit einem Ausgussbecken und einem Handwaschbecken auszuriisten.

Beim Entsorgen der Asservate besteht die Moglichkeit einer Grenzwertiiberschreitung durch eine Formaldehydexposition. Bei
Entsorgungsarbeiten soll eine giinstig gestaltete Arbeitsfliche mit ausreichender Absaugung eingeplant werden, wie z. B.
durch abgesaugte eingelassene Abwurfsiebe, abgesaugte Abgief36ffnungen und abgesaugte Entsorgungsbehalter. Fiir alle
Tatigkeiten wird empfohlen: Arbeitsplatzabsaugung mit gerichteter Zuluft bei einem wirksamen Luftaustausch am
Arbeitsplatz (Frischluft durch den Atembereich der Beschaftigten) oder Arbeiten in einem Abzug nach DIN EN 14175-2:2003-
08 "Abziige - Teil 2: Anforderungen an die Sicherheit und Leistungsvermégen".

6. Dienstraum
Die Gestaltung und Anforderungen an Biiro-/Dienstraume werden hier beschrieben.
7. Umkleide mit Personaltoiletten

Befindet sich in der medizinischen Einrichtung keine zentrale Umkleidemdglichkeit, sind geniigend grole Rdumlichkeiten zur
Aufbewahrung der Strafenkleidung und zum Anlegen von Bereichs- oder Schutzkleidung zu schaffen. In diesen Fallen sollte
auch eine Sanitarzelle mit Dusche vorgesehen werden.

Weitere Angaben werden hier beschrieben.
8. Personalaufenthaltsraum

Ein eigener Personalaufenthaltsraum ist notwendig. Dieser Raum ist von Raumen, in denen Leichen aufbewahrt werden, oder
von Laborrdumen rdumlich zu trennen.

Weitere Angaben werden hier beschrieben.
Laborbereich der Pathologie

In den pathologisch-histologischen Laboratorien werden biologische Materialien von Menschen, wie zum Beispiel Gewebe,
Organe und Korperfliissigkeiten, untersucht. Ubliche Arbeitsverfahren und Titigkeiten in pathologisch-histologischen
Laboratorien sind:

o Auspacken von zugesandtem Untersuchungsmaterial, Dokumentation,
e Zuschneiden des Untersuchungsmaterials,
o Herstellung von Schnitten fiir Prédparate.

Gegeniiber anderen Bereichen der medizinischen Einrichtung miissen Laboratorien raumlich abgetrennt sein. In Laboratorien
ist Durchgangsverkehr nicht gestattet. Sie miissen durch entsprechende Hinweisschilder von aufRen gekennzeichnet werden.
Die Grof3e der Rdume muss ausreichend bemessen sein. Sie richtet sich nach den Bedarf an Stellflachen fiir Gerate,
Laboreinrichtungen und Mdbel. Des Weiteren miissen auch ausreichend Verkehrswege-, Funktions- und Benutzerflachen
vorhanden sein. Tiiren von Laboratorien miissen in Fluchtrichtung aufschlagen. Aus Griinden des Personalschutzes sollten
die Tiiren ein Sichtfenster haben.
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Die technische Be- und Entliiftung bzw. die Luftwechselrate in den Arbeitsrdumen ist so auszulegen, dass keine
gesundheitsschddlichen Konzentrationen von Gefahrstoffen in der Raumluft entstehen konnen.

Ndhere Angaben: Information DGUV Information 213-850 "Sicheres Arbeiten in Laboratorien - Grundlagen und
Handlungshilfen" - Kapitel 6.

In diesem Abschnitt werden die wichtigsten planerischen Aspekte des Arbeitsschutzes fiir pathologisch-histologische
Laboratorien dargelegt. Ndahere Informationen iiber Klinische Laboratorien finden Sie im Kapitel 7 dieser Broschiire.

9. Eingangslabor mit Probeannahme

In diesem Bereich werden die eingehenden Proben ausgepackt, registriert und fiir die weitere Bearbeitung im Labor
bereitgestellt. Die Proben werden iiberwiegend in Formaldehydlésung transportiert und aufbewahrt. Durch die Verwendung
ungeeigneter oder beschaddigter Behalter kann es zu einer Gefahrstoffbelastung durch Formaldehyd kommen. Die Proben
missen bis zur weiteren Verarbeitung in abgesaugten Schranken (Asservatenschranke) aufbewahrt werden.

Die Annahme der Proben iiber eine Durchreiche ist zweckmafig.
10. Laboratorien mit Zuschneidepldtzen: Histologie, Zytologie, Histochemie, Mikroskopie

An den Zuschneidepldtzen werden die Gewebeproben aus den Behdltern entnommen, untersucht und beschrieben. Danach
werden makroskopische Schnitte angelegt und Proben entnommen, welche in beschriftete Kassetten eingebettet werden. Bei
den einzelnen Arbeitsschritten treten Formaldehydexpositionen auf. Diese Arbeitsbereiche miissen eine geeignete
Arbeitsplatzabsaugung haben. Es gibt drei verschiedene Varianten fiir Arbeitsplatzabsaugungen bei Zuschneidepldtzen:
einseitig abgesaugter Arbeitsplatz, beidseitig abgesaugter Arbeitsplatz und Gebldaseunterstiitzter Zuschneideplatz mit
Absaughaube. Ndhere Informationen fiir Arbeiten mit einem Laborabzug finden Sie in der DGUV Information 213-857
Laborabziige "Bauarten und sicherer Betrieb" und in der DIN EN 14 175-2: 2003-08 "Abziige - Teil 2: Anforderungen an
Sicherheit und Leistungsvermogen”.

Je nach Grof3e dieses Bereiches kann fiir die Lagerung der Asservate (Riickstellproben) ein separater Raum bendétigt werden.
Asservatenrdume und -schrdnke miissen abgesaugt werden.

Bereich Histologie:

In diesem Bereich werden die Gewebeproben nach dem Zuschneiden, durch die Einzelschritte Entwdssern, Paraffinieren,
Paraffinschnitte herstellen, Farben und Eindecken weiterbearbeitet. Die Arbeitsschritte werden teils automatisch, teils
manuell durchgefiihrt.

Die eingesetzten Entwdsserungs-, Einbett- und Farbeautomaten kénnen halboffene oder geschlossene Automaten sein. Die
einzelnen Ausfiihrungsvarianten haben Einfluss auf die Gefahrstoffexposition und sind bei der Planung der Liiftungsanlage
zu beriicksichtigen. Aus der Sicht des Arbeitsschutzes sind geschlossene Automaten zu bevorzugen. Je nach Gréf3e des
Labors ist es sinnvoll, die Automaten in einen separaten beliifteten Raum aufzustellen.

Fiir alle manuellen Tatigkeiten groReren Umfangs mit Losungsmittel, Formaldehyd und Farbereagenzien sind geeignete
Arbeitsplatzabsaugungen vorzusehen. Kénnen Gefahrstoffe in die Raumluft verdampfen (zum Beispiel Farbeplatze), sind
Absaugmafinahmen einzuplanen. Zur Emissionsminderung an der Quelle sollten 6rtliche Absaugungen eingeplant werden.
Ortliche AbsaugmaRnahmen funktionieren jedoch nurin unmittelbarer Ndhe der Eintrittstelle der Luft. Es ist daher die
Einrichtungen eines Laborabzuges fiir Tatigkeiten mit offenem Umgang mit Gefahrstoffen zu empfehlen.

Laborabziige siehe zum Beispiel DGUV Information 213-857 Laborabziige "Bauarten und sicherer Betrieb" und DIN EN 14
175-2:2003-08 "Abziige - Teil 2: Anforderungen an Sicherheit und Leistungsvermégen".
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11. Lagerrdaume

Es muss ausreichend Platz fiir Feuchtprdparate wie Organe und Proben eingeplant werden. Die Asservatenbehdlter konnen
Emissionsquellen fiir Dampfe und Gase sein. Es ist fiir eine wirksame Absaugung oder Raumliftung zu sorgen.

Angaben zu weiteren Lagerrdumen siehe hier.

12. Archiv

Weitere Angaben hier.

1

Quellen

e Betreiben von Arbeitsmitteln - DGUV Regel 100-500, DGUV Regel

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

e Sicheres Arbeiten in Laboratorien, DGUV Information 213-850

o Laborabziige Bauarten und sicherer Betrieb, DGUV Information 213-857

e Sicher Arbeiten mit chemischen Stoffen in der Pathologie — Gefahrdungen durch Gefahrstoffe und Schutzmafinahmen
o Ubersicht: Technische Regeln fiir Gefahrstoffe, TRGS

e Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe, TRBA 250
o Gefahrstofflagerung, BGW 09-19-009
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Stand:02/2019
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Verkehrswege fiir Fahrzeuge und FuBganger

Damit die einzelnen Abschnitte nicht unnotig grofl werden, werden im Meniipunkt © UK NRW | BGW

"Zentrale Themen" die Themen beschrieben, die in fast allen Bereichen
vorkommen.

Dazu gehoren die Anmelde- und Wartebereiche, Dienstrdume, PC-Arbeitspldtze, Laser, Medienversorgung, unreine
Pflegearbeitsraume und Personaltoiletten.

Unter Umstdnden kénnen fiir mehrere Bereiche auch die Anmeldung, die Dienstraume, die unreinen Pflegearbeitsraume und die
Toiletten zusammengelegt werden, dies sollte aber in enger Abstimmung mit den Nutzern geschehen.

Bei der Elektroinstallation ist in allen Bereichen die DIN VDE 0100-710: 2012-10 "Errichten von Niederspannungsanlagen - Teil

7-710: Anforderungen fiir Betriebsstadtten, Riume und Anlagen besonderer Art -: Medizinisch genutzte Bereiche", zu
beriicksichtigen.

1

Quellen

o Errichten von Niederspannungsanlagen Teil 7-710: Anforderungen fiir Betriebsstdtten, Raume und Anlagen besonderer Art —
Medizinisch genutzte Bereiche, DIN 0100-710
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i Starlld:0.2/2019

)

Wartezonen sollten tibersichtlich sein, das heift, sie sollten vom zentralen
Dienstplatz aus eingesehen werden kénnen. Menschen, insbesondere solche, die
sich in einer Ausnahmesituation befinden, gehen hier ein und aus. Die © UK NRW | BGW
Ausstattung der Wartezonen muss diesen Anforderungen Rechnung tragen. Es ist

zu empfehlen, die Sitzgelegenheiten fest zu installieren und es sollte ein Oberflachenmaterial gewahlt werden, das schwer
entflammbar und leicht zu reinigen ist. Zur Entspannung der Wartesituation empfiehlt sich zum Beispiel, den Warteraum mit
einem Fernseher, einem Getrankeautomat und gegebenenfalls einer Kinderspielecke auszustatten.

An den Arbeitspldtzen im Aufnahme- und Anmeldebereich werden hauptsdchlich Verwaltungstatigkeiten, wie z. B.
Dokumentation und Eingabetdtigkeiten am Bildschirm durchgefiihrt.

Es muss sichergestellt sein, dass im Aufnahmebereich Patientengesprache und Telefonate bis zu einem gewissen Grad
storungsarm abgewickelt werden kénnen. Dazu ist ein entsprechendes Raumangebot einzuplanen.

e Bei offener Raumgestaltung des Aufnahme- und Anmeldebereiches sollte eine raumliche Trennung zum Wartebereich
gegeben sein. Gegebenfalls erméglicht eine angepasste raumakustische Gestaltung durch Schallschutzelemente eine
Reduzierung der Larmbelastung.

e ZurVorbeugung von verbalen und kdrperlichen Ubergriffen auf Mitarbeiter, sollten neben organisatorischen
Praventivmainahmen (ausreichende personelle Ausstattung, Schulung der Mitarbeiter) auch bauliche Anforderungen
beriicksichtigt werden, zum Beispiel das Anbringen von Uberwachungskameras und die Ausstattung mit geeigneten
Alarmierungseinrichtungen.

o Eine Patientenrufanlage sollte vorgesehen werden, damit die Patienten einzeln zum Anmeldebereich geleitet werden
konnen.

o Die RaumgroBe des Warteraumes bzw. Wartebereiches ist an die durchschnittliche Patientenzahl anzupassen.

o Beider Groe, Gestaltung und Ausstattung der Wartebereiche sollte auch an Rollstuhlfahrer, Gehbehinderte oder
sonstige in der Bewegung eingeschrankte Personen gedacht werden.

o Im Bereich des Warteraumes ist eine barrierefreie Patienten- beziehungsweise Besuchertoilette anzuordnen.

o Der Wartebereich sollte nicht in einem Flur untergebracht werden, da Flucht- und Rettungswege eingeengt werden

kénnen.
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Stand:02/2019

)

Dienstrdume fiir Arzte- und Pflegepersonal haben iiberwiegend Biirofunktion mit
Bildschirmarbeitspldtzen, Besprechungs- und Riickzugszonen. Dienstraume
missen hinreichend grof} sein, um darin die Arbeitsabldufe ohne Behinderung
durchfiihren zu kdnnen.

. © UK NRW | BGW
Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsflachen siehe Meniipunkt "Zentrale

Notaufnahme".

Raume, in denen keine stédndigen Arbeitspldtze eingerichtet werden, z. B. zum Kurzdiktat fiir Berichte nach der OP, nach einem
Eingriff oder nach einer Sektion, konnen auch mit Grundflachen kleiner als 8 m? geplant werden.

In den Dienstrdumen miissen ausreichende Verkehrsflachen vorhanden sein, damit die Beschaftigten ungehindert zu ihren
Arbeitspldtzen oder zu Schrénken gelangen kénnen. Die Verkehrswege, die von mehreren Personen benutzt werden, miissen
auch als Fluchtwege geeignet sein.

Fiir die Lagerhaltung sind gentigend Schrank- und Ablageflachenflachen einzuplanen. Die gute Erreichbarkeit mit
Transportmitteln wie zum Beispiel Post-, Akten- und Materialwagen ist zu gewahrleisten.

Diese Raumeinheiten sind aus Datenschutzgriinden gegen unbefugtes Betreten zu schiitzen.
Weitere Informationen zur Beleuchtung werden hier beschrieben.

Ausreichender Tageslichteinfall und eine Sichtverbindung nach auBen sollte eingeplant werden. Je nach Lage des Raumes ist
ein ausreichender Sonnenschutz notwendig.

Dienstraume sollen nicht in der Nahe von Larmquellen wie zum Beispiel Aufzugsmaschinenraumen oder
Rohrpostanlagenangeordnet werden. Bei Biiroarbeitsplatzen soll der Larmexpositionspegel in Abhdngigkeit von der Tatigkeit
hochstens 55 dB (A) bzw. 70 dB (A) betragen. Der Richtwert von 55 dB (A) ist bei Arbeiten unter Zeitdruck oder bei
weitreichenden Entscheidungen einzuhalten. Bei anderen Biirotdtigkeiten darf der Richtwert von 70 dB (A) nicht Giberschritten
werden.

Mit der Beschaffung und dem Betrieb von ldrmarmen Biirogerdten nach dem Stand der Technik kann der Larmexpositionswert
von 70 dB (A) sicher eingehalten werden. Um den Larmexpositionspegel von 55 dB (A) zu gewéhrleisten, isti. d. R. eine
Aufstellung dieser Gerdte in separaten Rdumen notwendig.

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
e Raumabmessungen fiir Bewegungsflachen, Technische Regeln fiir Arbeitsstdatten, ASR A1.2
o Neufert Bauentwurfslehre 42. Auflage
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Stand:02/2019

)

Die zunehmende Datenerfassung und -verarbeitung im Krankenhaus fiihrt zu einem wachsenden verwaltungstechnischen
Aufwand. Dies bezieht sich auf klassische Verwaltungstitigkeiten, als auch auf Eingaben von Patientendaten durch Arzte und
Pflegekréfte.

Fur die Qualitat dieser Tatigkeiten ist es wesentlich, dass die Arbeitsumgebung ergonomisch gestaltet wird.

Die Raumplanung umfasst nicht nur die Raumabmessungen, die Anordnung der Arbeitsplatze, die Flaichennutzung und die
Verkehrswege, sondern auch das Raumklima, die Beleuchtung, die Farbgebung des Raums und die Larmeinwirkung.

Folgende grundsatzliche Anforderungen sollten beriicksichtigt werden:

« Die Fldche je Arbeitsplatz inklusive der allgemein iiblichen Moblierung sollte 8 bis 10 m 2 betragen. In GroRraumbiiros (= 400
m?) ist die Storwirkung gréBer als in kleinen Raumen, deshalb sollte die Fldche pro Arbeitsplatz hier 12 m 2 bis 15
mZ2betragen.

o BeiRiumen bis 50 m?2 Grundfliche sollte eine Raumhéhe von 2,50 m nicht unterschritten werden. Bei grofieren
Grundflachen sollte auch eine grofere Raumhohe gewdhlt werden.

o GemafR der Technischen Regeln fiir Arbeitsstdtten ASRA 1.2 "Raumabmessungen und Bewegungsflachen" sind
nachfolgende Mindestmafe einzuhalten:

Raumgrofe Lichte Hohe
Bei bis zu 50 m? mindestens 2,50 m
Bei mehrals 50 m? mindestens 2,75 m
Bei mehrals 100 m? mindestens 3,00 m
Bei mehr als 2000 m? mindestens 3,25 m

e Ausreichende Funktionsflachen (siehe Meniipunkt "Raumabmessungen, Stell-
und Bewegungsflachen") sind fiir bautechnische Einrichtungen - zum Beispiel
Fenster und Tiiren -, bewegliche Teile an Arbeitsmitteln Mdbeln vorzusehen, um
diese ungehindert 6ffnen zu konnen. Quetsch-, Scher- Stof3stellen diirfen nicht
entstehen, Sicherheitsabstande vor Mdbelausziigen erforderlich.

¢ Um eine Blendung durch Tageslicht weitgehend vermeiden, sollen die
Arbeitspldtze moglichst mit einer zur Hauptfensterfront parallelen Blickrichtung
angeordnet sein. Eine Aufstellung von Bildschirmen den Fenstern kann durch
grofBe Leuchtdichteunterschiede zwischen Bildschirm Arbeitsumgebung
Direktblendung fiihren.

o Die Breite der Verkehrswege innerhalb Biirordume ist abhdngig Zahl Benutzer.
Alle Verkehrswege, mehreren Personen benutzt werden, miissen auch als

Fluchtwege geeignet sein MaRe in folgenden Tabelle”?nicht unterschreiten:

© UK NRW | BGW
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Benutzeranzahl Lichte Breite Maogliche Einschrankungen der lichten Breite
Bis 5 875 mm an keiner Stelle um mehrals 75 mm
Bis 20 1000 mm
Bis 200 1200 mm nuran Tdren in Fluren maximal um 150mm
Bis 300 1800 mm
Bis 400 2400 mm

o Fiihrt die Sonneneinstrahlung durch Fenster, Oberlichter und Glaswande zu einer Erhéhung der Raumtemperatur iber +26
°C, so sind diese Bauteile mit geeigneten Sonnenschutzsystemen auszuriisten. Beim Uberschreiten einer Lufttemperatur im
Raum von +26 °C, trotz SonnenschutzmafRnahmen, sollen zusdtzliche MaBnahmen ergriffen werden.

o Bei Uberschreitung der Lufttemperatur im Raum von +30 °C miissen wirksame MaBnahmen gemiB Gefdhrdungsbeurteilung
ergriffen werden, welche die Beanspruchung der Beschdaftigten reduzieren. Dabei gehen technische und organisatorische
MaBnahmen vor personenbezogene Mafinahmen. Siehe auch Technische Regeln fiir Arbeitsstatten, ASR A3.5
"Raumtemperatur".

e Durch die geografische Lage des Gebdudes und der Ausrichtung der Gebdudefassaden, kann das Maf3 der
Sonneneinstrahlung mafigeblich beeinflusst werden. Weitere Information werden hier beschrieben.

o Zugluft sollte vermieden werden (Luftgeschwindigkeit sollte 0,10 m/s bis 0,15 m/s nicht iiberschreiten).

o DerBeurteilungspegel sollte bei tiberwiegend geistigen Tatigkeiten hochstens 55 dB(A) betragen. Diese Tatigkeiten sind
zum Beispiel durch folgende Anforderungen gekennzeichnet:

o Hohe Komplexitdt mit entsprechenden Schwierigkeiten
o Schopferisches Denken
o Entscheidungsfindung

= Problemldsungen

o Einwandfreie Sprachverstandlichkeit

Tatigkeiten, fiir die der Beurteilungspegel von 70 dB(A) gilt, sind zum Beispiel durch folgende Anforderungen
gekennzeichnet:

= Mittlere Komplexitat
= Zeitliche Beschrankung
= Ahnlich wiederkehrende Aufgaben beziehungsweise Arbeitsinhalte
= Befriedigende Sprachverstandlichkeit
e Bildschirm- und Biiroarbeitspldtze miissen moglichst ausreichend Tageslicht erhalten. Da Tageslicht 6rtlich und zeitlich
nicht immerin ausreichendem Maf3e vorhanden ist, ist zusatzlich eine kiinstliche Beleuchtung erforderlich, die alle
lichttechnischen Giitemerkmale erfiillt. Weitere Information werden hier beschrieben.

1

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
e Bildschirm- und Biiroarbeitspldtze — Leitfaden fiir die Gestaltung, DGUV Information 215-410
¢ Raumabmessungen fiir Bewegungsflachen, Technische Regeln fiir Arbeitsstatten, ASR A1.2
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Fiir medizinische Anwendungen werden in der Regel Lasereinrichtungen mit
hohen Ausgangsleistungen verwendet. Werden die Augen oder die Haut von
Mitarbeitern im Fehlerfall direkt vom Laserstrahl oder von reflektierten
Laserstrahlen getroffen, konnen schwere Schdaden verursacht werden. In
Behandlungs- und Eingriffsraume, in denen Lasereinrichtungen eingesetzt
werden, miissen daher Gefadhrdungen durch bauliche MaBnahmen soweit wie
moglich minimiert werden.

© UK NRW | BGW

0 Hinweise zur Gestaltung

Laserbereiche von Lasereinrichtungen der Klassen 3 B oder 4 miissen wahrend des Betriebes abgegrenzt und gekennzeichnet
sein. Ist der Laserbereich nicht eindeutig bekannt oder feststellbar, sollte der gesamte Raum als Laserbereich betrachtet
werden. Der Zugang zu den Rdumen, in denen Lasereinrichtungen betrieben werden, ist so zu gestalten, das Unbefugte nicht
unbeabsichtigt in den Laserbereich gelangen kénnen. Dies wird erreicht

e z.B. durch eine elektromechanische Zwangszuhaltung der Tiir im Zugangsbereich,
e einen schleusenartigen Ausbau des Zugangs.

Zur elektromechanischen Zwangszuhaltung siehe die DGUV Information 203-079 "Auswahl und Anbringung von
Verriegelungseinrichtungen". Muss ein Tirschalter mit dem Steckverbinder fiir die fernbediente Sicherheitsverriegelung der
Lasereinrichtung bzw. des Lasergerdtes verbunden werden, sind die notwendigen Zuleitungen und Anschliisse einzuplanen.

An den Zugdngen zu den Laserbereichen miissen Warnleuchten, die den Betrieb anzeigen, angebracht werden. Die Warnleuchte
soll auf der Schloss-Seite der Tiir etwa in Augenhdhe (z. B. in 1,60 m Hohe) oder direkt oberhalb des Einganges angebracht sein.
Ein automatischer Schalter soll die Warnleuchte abhédngig vom Betriebszustand des Lasers ein- bzw. ausschalten. Die
Warnleuchte soll nur wahrend des Betriebs des Lasers eingeschaltet sein. Da in medizinischen Einrichtungen auch andere
optische Warnsignale in Betrieb sein kdnnen, sollte die Laser-Warnleuchte im eingeschalteten Zustand das Wort "LASER" auf
gelben Grund anzeigen. Durch die Verwendung von Leuchten mit zwei Leuchtmitteln wird eine erhohte Ausfallsicherheit der
Warnleuchte gewdhrleistet.

FuBbdden, Decken, Wande oder sonstige zur baulichen Ausriistung eines Raumes gehorige Einrichtungen sollten so weit wie
moglich keine spiegelnden Oberflachen aufweisen.

Fenster, Rollos und Tiiren sollten die grundlegenden Anforderungen der DIN EN 60 825-4: 2017-03 "Sicherheit von
Lasereinrichtungen - Teil 4: Laserschutzwande" einhalten, sofern sie als Schutzabschirmung verwendet werden. Fenster zum
Blick in den Raum mit guten Seheigenschaften kdnnen auch nach DIN EN 207: 2017-05 "Personlicher Augenschutz - Filter und
Augenschutzgerdte gegen Laserstrahlung (Laserschutzbrillen)" ausgelegt sein. Sofern die Strahlungsintensitat auf der Wand
gering ist (E < 104 W/m?), ist keine genauere Analyse notwendig. Die Wand muss schwer entflammbar sein.

Wahrend der Laserbehandlung entstehende Luftschadstoffe sollten so nahe wie praktisch méglich an der Quelle erfasst und
durch eine lokale Absaugung entfernt werden. Diese Absaugung sollte so gestaltet sein, dass potentiell infektioses Material
nicht stromab in das Abluftsystem eingeleitet wird. Dies kann mit einem mobilen Rauchentferner erreicht werden, der
Aktivkohle- oder HEPA-Filter (mindestens 0,1 um) enthélt, die bei dieser Partikelgrofe einen Riickhaltewirkungsgrad von tiber
99 % aufweisen.

In einigen Lasersystemen werden gegenwadrtig gefdhrliche Gase verwendet, wie z. B. Chlor, Fluor, Chlorwasserstoff und
Fluorwasserstoff. Fiir die Gase miissen geeignete Lagermoglichkeiten (Lagerraume, Sicherheitsschranke) eingeplant werden. Fiir
den Fall von Fehlfunktionen miissen geeignete Absaugvorrichtungen vorhanden sein, die die schadlichen Dampfe ausreichend
und sicher abfiihren kénnen.

Quellen

e Auswahl und Anbringung von Verriegelungseinrichtungen, DGUV Information 203-079
e Personlicher Augenschutz - Filter und Augenschutzgerdte gegen Laserstrahlung (Laserschutzbrillen), DIN EN 207:2017-05
e Sicherheit von Lasereinrichtungen - Teil 4: Laserschutzwande, DIN EN 60 825-4
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Unreiner Pflegearbeitsraum

)

Unreine Pflegearbeitsrdume finden sich in fast allen Bereichen des
Krankenhauses.

Diese sind ausschlie3lich ihrer Zweckbestimmung gemaf zu nutzen, da von hier
aus die Gefahr der Keimverschleppung besonders grof ist.

© UK NRW | BGW

Sie dienen meist der Entsorgung von Exkrementen, sowie der Aufbereitung der
Entsorgungsutensilien wie Steckbecken, Urinflaschen und anderem.

Die Raumgrofe sollte so gewdhlt werden, dass neben der Einbaustrecke mit Steckbeckenspiile, tiefem Einweichbecken,
Ausgussbecken mit Ringspiilung, Handwaschbecken und Arbeitsflache noch geniigend Raum zur Lagerung der gereinigten und
derzeit nicht gebrauchten Utensilien wie Steckbecken, Urinflaschen, Toilettenstiihle, diverse Abfallbehélter und unter
Umstdnden Waschesammlern vorhanden ist.

Sollen in diesem Raum auch Reinigungsarbeiten an anderen Gerdten wie z. B. Infusionsstandern, Rollstiihlen, Toilettenstiihlen
und weiterem mehr stattfinden, muss deren Platzbedarf ebenfalls beriicksichtigt werden.

Bei der Auswahl des Raumes sollte darauf geachtet werden, dass er ein Fenster zur direkten Liiftung bei Geruchsbeldstigung
besitzt.

FuBboden miissen fliissigkeitsdicht, moglichst fugenlos, leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und Oberflachen
missen feucht zu reinigen und bestdndig gegen Desinfektionsmittel sein.

Quellen

e Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprdavention
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Medienversorgung Stand:02/2019
I. i —.
=3

)

Die Versorgung von Geraten (Lichtquelle, Videoprozessor, Videoprinter,
Videorecorder, Hochfrequenz-Gerat, Pulsoxymetrie, EKG und Blutdruckmessung,
Monitore) mit Medien sollte, anstatt tiber Wandanschliisse, durch entsprechend
ausgestattete Deckenampeln realisiert werden, weil sonst, durch die Verlegung
von Kabeln und Leitungen am Boden, gefdhrliche Stolperfallen entstehen wiirden,
insbesondere bei Raumverdunkelung. Am Boden liegende Leitungen werden
dariiber hinaus mechanisch stark beansprucht und beeintrachtigen die allgemeine Hygiene, sowie die elektrische Sicherheit.
Die Deckenampel sollte an der Kopf- oder FuBseite der Untersuchungsflache angebracht werden.

© UK NRW | BGW
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Personaltoiletten
Stand:02/2019
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Fiir das Personal sind gesonderte, fiir Patienten nicht zugangliche Toiletten zur
Verfligung zu stellen. Die Toiletten miissen tiber Waschbecken, Seifenspender
und Einmalhandtiicher verfiigen.

© UK NRW | BGW

1

Die Toiletten sollten auf moglichst kurzem Wege vom Arbeitsplatz aus erreichbar sein.

Quellen

e Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe, TRBA 250
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Allgemeinpflege

Stand:01/2019

)J

Pflegestationen dienen der Betreuung und Versorgung von Patientinnen und
Patienten, vor und nach Eingriffen sowie wahrend konservativer Behandlung.

Die Stationen kdnnen interdisziplindr arbeiten und verschiedene Fachbereiche
umfassen, oder aber einer Klinik zugeordnet sein. Die Ausrichtung hdngt sehrvon ! -~ .
der Grofe und der Struktur des einzelnen Hauses ab. Bestimmte Stationen sollten e B L
moglichst in der Ndhe der Behandlungseinheiten liegen. So hat es sich bewdhrt, ) T ‘&
die Unfallchirurgie in der Ndhe des OP und der Intensivstation anzuordnen, sowie e
die Innere Station in der Nahe der Funktionsdiagnostik. Weiterhin ist eine kurze © UKNRW | BGW
Anbindung an Verkehrs- bzw. Aufzugsknoten wichtig. Die Pflegebereiche sollen in sich geschlossen angelegt werden und sind
vom Durchgangsverkehr freizuhalten. Verkehrswege zu anderen zentralen Funktionsstellen sollen nicht durch eine Station
gefiihrt werden.

Die Flachenangaben zu diesem Kapitel wurden aus der Bauentwurfslehre von Neufert ibernommen.

Dabei sind diese Richtwerte nur Empfehlungen und abhdngig von der fachlichen Ausrichtung und den Leistungen des jeweiligen
Hauses. Die Beschaftigten sollen in Arbeitsraumen ohne Beeintrachtigung ihrer Sicherheit, ihrer Gesundheit oder ihres
Wohlbefindens ihre Arbeit verrichten konnen. Hierfiir miissen die Arbeitsrdume unter anderem eine ausreichende lichte Hohe
aufweisen. Weitere Ausfiihrungen zum Thema Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsflachen finden Sie in der DGUV
Information 207-017 "Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes".

iefdhrdungen der Beschaftigten konnen auftreten durch: Zugehdorige Bereiche und Funktionen:

e Hautbelastungen 1. Patientenzimmer mit Nasszelle

o Infektionen 2. Dienstraume, inkl. Personalaufenthaltsraum
o Muskel-Skelett-Belastungen 3. Untersuchungsraum

e Psychischen Belastungen 4. Pflegearbeitsraum rein

o Stolperstellen, glatte FuBbdden 5. Pflegearbeitsraum unrein

¢ Raumklima 6. Lagerrdume

e Umgang mit Gefahrstoffen 7. Verteiler-, Stations- oder Teekiiche

e Ldarm 8. Personaltoiletten

e rdumliche Enge 9. Besuchertoiletten

e uniibersichtliche Rdume und Flure 10. Patienten- und Besucheraufenthaltsbereiche

11. gegebenenfalls Raum fiir Bettenaufbereitung
12. Bereitschaftsraume
13. Technikraum

Hinweise zur Gestaltung

Bei der Planung sind die Belange des Brandschutzes zu beriicksichtigen, wie zum Beispiel die Einhaltung von mindestens
zwei Brandabschnitten, wenn der Pflegebereich sich im Obergeschoss befindet. In Krankenhdusern miissen die
Brandabschnitte so bemessen sein, dass zusatzlich mindestens 30 Prozent der Betten des benachbarten Brandabschnittes
voriilbergehend aufgenommen werden kénnen. Die durchschnittliche Stationsgréfie liegt bei 30 bis 36 Betten.

In der Planung sollte berilicksichtigt werden, dass {iber hdaufig benutzte Kontaktoberflachen und -gegenstdanden wie
beispielsweise Tiirgriffe, Lichtschalter oder Handl4dufe Keime indirekt weitergegeben werden kénnen. Die Ubertragung findet
hauptséachlich iiber die Hande statt. Die antibakteriellen Beschichtungen sollen das Ansiedeln und Aufwachsen von
Bakterien und Keimen auf der Oberfldche verhindern. Dadurch wird die Ubertragungskette fiir Infektionen unterbrochen. Fiir
Halte- und Turgriffen tiber WC-Garnituren und Klappsitze bis hin zu Handldaufen und Trennwdnden stehen antibakteriell
beschichtete Produkte zur Verfiigung.

1

Quellen

o Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen, DIN 13080:2016-06
o Neufert Bauentwurfslehre 41. Auflage
e Krankenhausbauverordnung - (KhBauVO)
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Patientenzimmer mit Nasszelle
Stand:01/2019

)

Die Patientenzimmer miissen Tageslicht erhalten. Voraussetzung dafiir ist ein ausreichender Abstand zu benachbarten
Gebduden. Um ein angenehmes Raumklima auch an warmen Tagen zu gewdhrleisten, sollte ein individuell verstellbarer, aufen
liegender Sonnenschutz angebracht werden.

Jedes Zimmer soll eine eigene Nasszelle mit WC, Waschbecken und teilweise auch Dusche erhalten. Die Bodenbeldge in der
Nasszelle miissen rutschhemmend ausgefiihrt sein. Der Bodenbelag in ebenerdigen, Barfuf} begehbaren Duschbereichen soll
der Bewertungsgruppe B nach DGUV Information 207-006 "Bodenbeldge fiir nassbelastete Fubdden", entsprechen. Der
Bodenbelag in sonstigen, iiblicherweise mit Schuhen begehbaren Bereichen der Nasszelle soll die rutschhemmenden
Eigenschaften der Bewertungsgruppe R10 nach der ASR A1.5 "FuBbdden" erreichen.

Das DGUV-Sachgebiet Bader empfiehlt, diese Vorgaben im Rahmen der Verkehrssicherungspflicht auch in Bereichen
umzusetzen, die nicht unter den Geltungsbereich der Arbeitsstattenverordnung fallen. Die Nasszelle sollte barrierefrei
ausgefiihrt werden. Fiir Hilfestellungen des Pflegepersonals sind zusatzliche Bewegungsflachen einzuplanen. Sind alle Zimmer
mit Nasszellen inklusive Duschen ausgestattet, kann auf ein Stationsbad verzichtet werden.

Hinweis:
Wenn die Station einen sehr hohen Anteil an Schwerstpflegebediirftigen hat, sollte ein barrierefreies Stationsbad in

das Raumprogramm integriert werden. Neben einer Hubbadewanne kann eine zusatzliche Dusche zweckmafig sein.
Die Wanne sollte 3-seitig umgehbar sein. In diesem Raum sollte auch ein Patienten-WC angeordnet werden. Die
Anforderungen an FuBbdden sind identisch wie im Bereich Nasszelle.

Um eine optimale pflegerische Versorgung der zu behandelnden Person im Patientenzimmer und den Einsatz von
riickengerechten Arbeitsweisen zu ermoglichen, sollten folgende Voraussetzungen gegeben sein:

o Mindestgrofien fiir 1-Bettzimmer betragen 10 gm, fiir Mehrbettzimmer
8 gm je Bett Grundflache zuziglich Platz fiir Nasszelle, zugeordnete
Schleusen oder eingebaute Wandschranke.

e Raumabmessungen miissen so geplant werden, dass ausreichend [ sevesunpsnache
Platzbedarf fiir die Pflege, den Transport und eventuelle soziale B vercehesmache
Aktivitaten vorhanden sind.

o Hintere Betten sollten ohne Verschieben der anderen Betten aus dem
Raum geschoben werden kénnen.

e In derVersorgungsschiene fiir Medien und Beleuchtung sollten sich
ausreichend Steckdosen, zum Beispiel fiir hohenverstellbare Betten,
Infusionspumpen und dhnliches befinden.

o Technische Hilfsmittel (mobile Lifter, Aufstehhilfen und dhnliches)
benétigen ausreichend Platz.

o Es wird empfohlen Ess- und Nachttische nicht fest zu installieren.

o Fiir zusatzlich bendtigte Einrichtungsgegenstdnde, wie zum Beispiel
Tische und Stiihle ist der notwendige Platzbedarf mit einzuplanen.

e Einbauschrdanke missen sich 6ffnen lassen, ohne dass Betten und
Nachttische verschoben werden.

o BeiderVersorgung adipdser Patienten und Patientinnen gelten
besondere Anforderungen, siehe Pflegebereiche fiir adipdse
Patientinnen und Patienten.

Flichennutzung im Patientenzimmer
Mindestmafie Einbettzimmer

Weitere Informationen zum Thema Raumabmessung und
Bewegungsflachen siehe ASRA1.2. Portalmontage eines Patienten-Deckenlifters

© Birte Alber
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Patientenzimmer mit Nasszelle

In der Versorgungsschiene iiber dem Bett ist nachfolgend aufgefiihrte Mindestausstattung vorgesehen:

o allgemeine Raumbeleuchtung indirekt

e Untersuchungslicht

e Nachtiibersichtslicht

e 4 Steckdosen 230V

o Potentialausgleichsanschluss

o Patientenlichtrufkomponente

o Leerplatze fiir Telefonsteckdose und TV-Bedienung

o Eventuell sollten die Anschliisse fiir medizinische Gase vorgesehen werden

Die Zimmertiren, durch die Krankenbetten beférdert werden, miissen mindestens eine lichte Breite von 1,25 m und eine lichte
Hohe von 2,10 m haben. Weiterhin diirfen keine Schwellen vorhanden sein. Durch verschiedene Tiroffnungsrichtungen bei
Zimmertiiren und Nasszellentiiren kommt es haufig zu Kollisionen und Behinderungen im Bereich des Patientenzimmers.
Hierbei kann im ungiinstigsten Fall die Patientenzimmertiir nicht mehr gedffnet werden. Raumspartiiren, Tiirstopper und
Schiebetiiren kdnnen helfen, das Problem zu [6sen. FuBbdden miissen rutschhemmend, eben und ohne Stolperstellen sein. Fiir
Patientenzimmer sind Bodenbeldge der Bewertungsgruppe R9 einzuplanen.

Ndhere Informationen zum Thema Larm und Raumakustik entnehmen Sie hier: Larm und Raumakustik.

1

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
e Standardprogramm fiir Krankenhduser in Schleswig- Holstein
e Krankenhausbauverordnung - (KhBauVO)
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Dienstraume
Stand:01/2019

)

Dienstrdume fiir Arzte- und Pflegepersonal haben iiberwiegend Biirofunktion mit Bildschirmarbeitsplédtzen, Besprechungs- und
Riickzugszonen. Dienstraume miissen hinreichend grof3 sein, um darin die Arbeitsabldufe ohne Behinderung durchfiihren zu
koénnen.

Weitere Informationen zum Thema Raumabmessung und Bewegungsflachen siehe ASRA1.2.

In den Dienstrdumen miissen ausreichende Verkehrsflachen vorhanden sein, damit die Beschaftigten ungehindert zu ihren
Arbeitspldtzen oder zu Schranken gelangen konnen. Die Verkehrswege, die von mehreren Personen benutzt werden, miissen
auch als Fluchtwege geeignet sein.

Es sind geniigend Schrank- und Ablageflachen einzuplanen. Die gute Erreichbarkeit mit Transportmitteln wie zum Beispiel Post-,
Akten- und Materialwagen ist zu gewdhrleisten.

Diese Raumeinheiten sind aus Datenschutzgriinden gegen unbefugtes Betreten zu schiitzen.

Zur Beleuchtung siehe hier.

Flachennutzung am Arbeitsplatz

Ausreichender Tageslichteinfall und eine Sichtverbindung nach aufien sollte
angestrebt werden. Je nach Lage des Raumes ist ein ausreichender Sonnenschutz
notwendig. Dienstraume sollen nicht in der Nahe von Larmquellen wie zum
Beispiel Aufzugsmaschinenraumen oder Rohrpostanlagen geplant werden.
Ndhere Informationen zum Thema Ldarm und Raumakustik entnehmen Sie hier.

In der Allgemeinpflege wird der Dienstraum der Pflege auch als
Schwesterndienstplatz, Pflegestiitzpunkt oder Stationszimmer bezeichnet. Dieser
Bereich sollte eine zentrale Lage innerhalb der Station bekommen. Dadurch ist
der Stationsflur fiir das Personal leicht einsehbar. Der Stiitzpunkt ist ein wichtiger
Anlaufpunkt, denn er dient der Prdsenz des Personals und unterstiitzt die
Orientierung der Patientinnen und Patienten und Besuchende. Die Art der Nutzung
der Stlitzpunkte variiert zwischen den einzelnen Kliniken und sollte daher vor
Planungsbeginn klar umrissen werden. Oft miissen eine Vielzahl
unterschiedlicher Tatigkeiten durchgefiihrt werden. Neben dem Platz fiir
Besprechungen sind auch Bereiche fiir ruhigere Tatigkeiten wie zum Beispiel
Dokumentationsarbeiten erforderlich.

Hinweis:

Dokumentationsarbeiten erfolgen haufig an Bildschirmarbeitspldtzen. Bei der Gestaltung von diesen Arbeitspldatzen
missen die Anforderungen fiir Ergonomie und Datenschutz beriicksichtigt werden."

Die Gesamtfldche sollte 25 - 30 m 2 betragen.

1

Quellen

o Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016
e Bildschirm- und Biiroarbeitspldtze — Leitfaden fiir die Gestaltung, DGUV Information 215-410
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Untersuchungs-/Behandlungsraum
Stand:01/2019

))

In diesem Raum sollten neben dem Schreibtisch, auch Platz fiir Regale und eine
Untersuchungsliege vorhanden sein. In allen Raumen mit Patientenkontakt und
Untersuchung ist ein Handewaschplatz mit Einhebelmischbatterie mit
verlangertem Betdtigungshebel mit Spendern fiir Flissigseife,
Handedesinfektionsmittel und Einmalhandtiicher anzuordnen.

Die GroRe betrdgt ca.16 - 20 m 2.

‘ ‘ © UK NRW | BGW

Quellen

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe, TRBA 250
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Pflegearbeitsraum
Stand:01/2019

)

Pflegearbeitsraum rein

Dieser Raum dient zur Vorbereitung von Injektionen, Infusionen sowie zur Lagerung von Medikamenten. Weiterhin kénnen im
Pflegearbeitsraum Medizinprodukte aufbereitet, desinfiziert und gegebenenfalls gelagert werden.

Der reine Pflegearbeitsraum sollte ca. 20 m 2 grof3 sein und mit direktem Zugang zum Dienstraum und nach aufen angeordnet
werden. Es sind ausreichend Arbeitsflachen unter Beriicksichtigung ergonomischer Gesichtspunkte einzuplanen, z. B. fiir die
Medikamentenaufbereitung. Ein Hindewaschplatz ist vorzusehen. In diesem Raum miissen Kiihlschranke fiir Medikamente und
Betdubungsmitteltresore vorgehalten werden.

Hinweis:
0 Je nach Grofie der Station kann dieser Bereich auch im Dienstraum integriert sein.

Pflegearbeitsraum unrein

Er dient meist der Entsorgung von Exkrementen, sowie der Aufbereitung der Entsorgungsutensilien wie Steckbecken,
Urinflaschen und anderem. Die Raumgréfe sollte so gewdhlt werden, dass neben der Einbaustrecke mit Steckbeckenspiile,
tiefem Einweichbecken, Ausgussbecken mit Ringspiilung, Hindewaschbecken und Arbeitsflache noch gentigend Raum zur
Lagerung der gereinigten und derzeit nicht gebrauchten Utensilien wie Steckbecken, Urinflaschen, Toilettenstiihle, diverse
Abfallbehalter und unter Umstdanden Waschesammlern vorhanden ist. Sollen in diesem Raum auch Reinigungsarbeiten an
anderen Gerdten wie z. B. Infusionsstandern, Rollstiihlen, Toilettenstiihlen und weiterem mehr stattfinden, muss deren
Platzbedarf ebenfalls beriicksichtigt werden. Bei der Auswahl des Raumes sollte darauf geachtet werden, dass er ein Fenster zur
direkten Liftung bei Geruchsbeldstigung besitzt. FuBbdden miissen flissigkeitsdicht, moglichst fugenlos, leicht zu reinigen und
zu desinfizieren sein. Wande und Oberflachen miissen feucht zu reinigen und bestdndig gegen Desinfektionsmittel sein.

Zur Lagerung von Desinfektionsmitteln, einschlieBlich der erlaubten Mengen sind Angaben hier zu finden.

Der Pflegearbeitsraum sollte nahe zu den Patientenzimmern liegen. Bei grof3en Stationen sollte ein zusatzlicher unreiner
Arbeitsraum eingeplant werden. Es wird eine Raumgrofe von ca. 8 - 10 m2 empfohlen.

1

Quellen

o Neufert Bauentwurfslehre 41. Auflage
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Die Lagerrdume werden unterteilt in "rein" und "unrein”. Der reine Lagerraum
dient dazu, zum Beispiel Sterilgiiter und saubere Wdsche zu lagern. Die
Schmutzwdsche und der Abfall werden im unreinen Lagerraum aufbewahrt. Falls
nur ein Raum vorhanden ist, sollte in diesem eine raumliche Trennung zwischen
reinen und unreinen Giitern erfolgen. Weiterhin werden auf den Stationen
Gerdtelager zum Beispiel fir Lifter, Infusionsspumpen, Infusionsstander,
Rollstiihle, Toilettenstiihle, Gehhilfen benotigt. Die Raumabmessungen der
erforderlichen Lagerrdume sind abhdngig vom Versorgungskonzept und
Stationstyp der Einrichtung. Die Flache muss dem Bedarf an
Verbrauchsmaterialien bzw. den erforderlichen Gerdten angepasst werden.

Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Stand:01/2019

© UK NRW | BGW

Je nach Anzahl der eingesetzten Gerdte sind gentigend Steckdosen zur Aufladung von Gerate-Akkus und zum Anschluss von

Gerdten zur Bereitstellung vorzusehen.
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Verteiler-, Stations- oder Teekiiche

Stand:01/2019

)

Die Raumgrofie ist abhdngig vom Versorgungskonzept. Die Ausstattung richtet
sich nach der Organisation der Hauptkiiche, zum Beispiel Speiseverteilsystem mit
Warmhaltewagen oder "Cook and Chill System".

Ndhere Informationen zu Verteil-/Stationskiichen sind hier enthalten.

Teekiiche

Fiir Teekiichen gibt es im Arbeitsschutzrecht keine Gestaltungsvorgaben. Dieser © UK NRW | BGW
Raum dient zum Zubereiten von HeiRgetranken und zum Aufbewahren von
Lebensmitteln.

Boden und Wande im Kiichenbereich, Arbeitsflachen und Kiihlschrank sollten gut zu reinigen sein. Kaffee-, Teemaschinen und
Heiwasserbereiter miissen standsicher auf nicht brennbarer Unterlage und mit ausreichend Abstand zu brennbaren Materialien
aufgestellt sein. Es miissen ausreichend elektrische Anschliisse vorhanden sein.

In der Teekiiche ist ein Spiilbecken sinnvoll.

Bei der Planung der Arbeitsbereiche fiir Vorbereiten, Spiilen und Warmgetrankezubereitung sind ergonomische Arbeitshéhen zu
beriicksichtigen. Weiterhin miissen auch Flachen zum Abstellen von Essens- beziehungsweise Servierwagen vorhanden sein.

1
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Personal/ - Besuchertoilette

) i

Personaltoilette TR .

Stand:01/2019
1 i1

Ho

Fur das Personal sind gesonderte, fiir Patientinnen und Patienten nicht zugédngige "”l(:____"r.-- =
Toiletten zur Verfligung zu stellen. Die Toiletten miissen tiber Waschbecken, =
Seifenspender und Einmalhandtiicher verfiigen. Zur Berechnung der Anzahl der -
Toiletten und zur Gestaltung der Toilettenrdume siehe ASR A4.1 Sanitdrraume.
Die Toiletten sollten auf moglichst kurzem Wege vom Arbeitsplatz aus erreichbar
sein.

© UK NRW | BGW

Besuchertoilette

Fiir Besucherinnen und Besucher ist eine barrierefreie Toilette einzuplanen.

1

Quellen

o Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische

Arbeitsstoffe, TRBA 250
e Sanitdrrdume, Technische Regeln fiir Arbeitsstadtten, ASR A4.1
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Patienten- und Besucheraufenthaltsbereiche

Stand:01/2019

)

Diese Bereiche sind einzuplanen.
Gegebenenfalls Raum fiir Bettenaufbereitung

Fur die dezentrale Bettenaufbereitung ist ein gesonderter Raum vorzusehen. Es muss geniigend Stauraum fiir gebrauchte und
saubere Betten auBerhalb der Verkehrswege vorhanden sein. Die Aufbereitungsraume miissen ausreichend beliiftet sein. Zur
Sicherstellung ergonomischer Arbeitsweisen miissen Hebe- und Kippvorrichtungen im Raumbedarf mit eingeplant werden.

Ndhere Informationen zum Thema Zentrale Bettenaufbereitung, finden Sie hier.
Bereitschaftsraume

Ein Bereitschaftsraum ist erforderlich, wenn tiber 25 Prozent der Arbeitszeit aus Bereitschaft oder Unterbrechungen bestehen.
Diese Rdume miissen mindestens den Anforderungen eines Pausenraumes entsprechen.

Liegemoglichkeiten werden bendtigt, wenn es zu nachtlicher Bereitschaft oder Unterbrechungen kommt, oder wenn die
Arbeitszeit inklusive Bereitschaft gréfRer als 12 Stunden ist.

Anforderungen an Bereitschaftsrdume mit Liegen

Die Mindestgrundflache der Rdume richtet sich nach dem Inventar, den Bewegungsflachen und den Verkehrsflachen. Fiir Frauen
und Manner sollte es getrennt nutzbare Raumlichkeiten geben, die verschlieBbar, nicht einsehbar und abdunkelbar sind, und
liber eine Waschgelegenheit verfiigen. Beschéaftigte miissen in den Bereitschaftsraumen erreichbar sein, zum Beispiel durch

eine Rufeinrichtung.

Quellen

e Pausen- und Bereitschaftsrdaume, Technische Regel fiir Arbeitsstatten, ASR A4.2
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Technik
Stand:01/2019

)

Je nach Grof3e und Ausrichtung der Pflegeeinheit wird eine eigene
Elektrounterverteilung fiir Starkstrom, die Sicherheitsstromversorgung und
Nachrichtentechnik/EDV benétigt. Die RaumgréBe sollte ca. 8 m2 betragen. Er darf
nicht als Lagerraum genutzt werden und muss gegen unbefugtes Betreten
gesichert sein.

Quellen

o Errichten von Niederspannungsanlagen - Feuchte und nasse Bereiche und Rdume und Anlagen im Freien, DIN-VDE 0100-731

VDE 0100-731:2014-10
o Neufert Bauentwurfslehre 41. Auflage
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Isolierzimmer, im Allgemeinpflegebereich
Stand:01/2019

))

Isoliert werden alle zu pflegenden Personen, welche an einer meldepflichtigen
Infektion erkrankt sind oder bei denen der Verdacht auf eine solche Erkrankung
besteht. Auch die Besiedelung mit MRSA oder anderen antibiotikaresistenten
Bakterien kann ein Isolierungsgrund sein, wenn die Gefahr der Ubertragung auf
andere Personen besteht (Erreger auf der Haut, in Ausscheidungen, Sekreten oder
in den Atemwegen). Durch den Anstieg multiresistenter Erreger nimmt die
Notwendigkeit der Isolierung von Patientinnen und Patienten immer mehr zu.

Das Prinzip der Isolierung ist, so wenig wie méglich Krankheitserreger aus dem © UKNRW | BGW
Patientenzimmer in die Umgebung gelangen zu lassen. Diese Anforderung kann durch entsprechende Vorrdume gewahrleistet
werden. In bestehenden Einrichtungen ist es auch moglich, durch organisatorische Mafnahmen, z. B. indem sich die
Isolierzimmer am Ende eines Flures befinden und dieser Bereich dann abgetrennt wird, die Ubertragung der Krankheitserreger
einzuddmmen.

Das Isolierzimmer soll aus Ein- bis maximal Zweibettzimmer mit Nasszelle und Vorraum bestehen. Die Ausstattung der Nasszelle
beinhaltet Waschbecken, Dusche und WC als Kombination mit einer Spiil- und Desinfektionseinrichtung fiir Steckbecken und
Urinflaschen. Weiterhin werden Lagermoglichkeiten, wie zum Beispiel Schranke fiir Steckbecken und Urinflaschen bendétigt.

Die Ausstattung des Vorraumes beinhaltet: Waschbecken, Spender fiir Hindedesinfektionsmittel, Moglichkeit zum Anlegen und
Wechseln patientenbezogener Schutzkleidung und zur Lagerung der benutzten Schutzkleidung, Abstellplatz fiir
Reinigungsgerdte und Putzgerdte sowie fiir Behdlter zur Lagerung von Entsorgungsmaterial.
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Wochnerinnen- und Neugeborenenstation
Stand:01/2019

)

In diesem Bereich liegen Wochnerinnen mit gesunden Neugeborenen. Aus hygienischen Griinden werden an diese Stationen
hohere Anforderungen gestellt. Die RKI empfiehlt, aus Griinden des geringsten Infektionsrisikos fiir die Neugeborenen, deren
Unterbringung gemeinsam mit den Mittern im selben Raum (Rooming-in-System). Die gemeinsame Unterbringung entlastet
auch das Personal, da der Transport der Neugeborenen entfallt.

Zugehorige Bereiche und Funktionen:

1. Patientenzimmer

2. Abpump- und Stillzimmer

3. Neugeborenen- oder Sduglingszimmer
4. Milchkiiche und Nahrungszubereitung

Weitere Rdume sind analog der Allgemeinpflege zu planen.

1. Patientenzimmer
Die Patientenbetten sind wie in der Allgemeinpflege einzuplanen. Es gibt vier Formen der Unterbringung:

e Rooming-in-System, (Mutter und Neugeborenes 24 Stunden im gleichen Raum untergebracht)

Kontaktsystem, (Miitter und Neugeborene haben eigene Radume, welche baulich und funktionelle verbunden sind)
e Zentralsystem, (Miitter und Neugeborene sind auBer in der Stillzeit getrennt)

e Mischsystem, (Trennung erfolgt nur nachts, Neugeborenen liegen in einem zentralen Raum)

Bei der Aufstellung der Betten ist der Abstand fiir die Aufstellung der Bettpldtze fiir Neugeborene zu vergréf3ern. Die Zimmer
sollten zusatzlich noch mit einer Pflegezeile fiir Wickeltisch und Warmelampe ausgestattet werden. In den Nasszellen
missen Duschen vorhanden sein.

2. Abpump- und Stillzimmer

Es gelten die allgemeinen Anforderungen an medizinisch genutzte Rdume.
3. Neugeborenenzimmer

Die Zimmer sind vor unbefugten Zugang zu schiitzen.

4. Milchkiiche und Nahrungszubereitung (unrein/rein)

Der Raum sollte gut erreichbar und nicht in der Ndhe von Sanitdreinrichtungen angeordnet sein. Es muss ein Handwaschplatz
vorgehalten werden. Folgende Ausstattung sollte eingeplant werden:

e 4 Steckdosen 230V

o Wadrmeschrank

o 1 Gerdtezuleitung fiir Warmeschrank,
Doppelspiile

e Geschirrspiiler

o Kiihlschrank

o Gefrierschrank

1
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Sduglings-, Kinder- und Jugendkrankenpflegestation stand:01/2015

)

Die Pflegebereiche der oben genannten Station weichen von den Standardvorgaben fiir die Allgemeinpflege ab. Die Ausstattung
der Station richtet sich nach der Altersgruppe und den Erkrankungen. Wichtig ist, dass die Eltern ihre Kinder wahrend des

gesamten Aufenthalts betreuen konnen.
Zugehorige Bereiche und Funktionen:

1. Patientenzimmer
2. Spielzimmer/Unterrichtsraum
3. Aufenthaltsraum fiir Eltern

Weitere Rdume sind analog der Allgemeinpflege zu planen.

1. Patientenzimmer

Die Patientenzimmer miissen ausreichend grof3 geplant werden, damit die Mdglichkeit besteht, die Eltern bei ihren Kindern
unterzubringen. Auf der Sduglings- oder Kinderstation sollte eine Wickel-/Badekombination vorgesehen sein. Je nach Alter
der zu Behandelnden miissen die sanitaren Anlagen in der Nasszelle den Kindern angepasst werden.

2. Spielzimmer/Unterrichtsraum

Diese Raumlichkeiten sollten fiir Kinder vom Saduglingsalter bis zum Jugendalter ausgerichtet sein und Aktivitdaten wie
Spielen, Basteln, Malen, Arbeiten fiir die Schule, Lesen oder einfach auch nur Ausruhen, Fernsehen, Musikhéren bieten. Das

Spielzimmer sollte von aufien einsehbar sein.

3. Aufenthaltsraum fiir Eltern

Die Eltern von langzeiterkrankten Kindern sollten ein eigenes Elternzimmer beziehen konnen. Weiterhin bedarf es auch einer
Nasszelle fiir die Eltern innerhalb dieser Station.
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Pflegebereiche fiir adipdse Patientinnen und Patienten
Stand:01/2019

)

Die Versorgung von adip6sen Patienten und Patientinnen stellt in vielen Kliniken zunehmend ein Problem dar.

Unter adipdsen Patientinnen und Patienten werden Menschen verstanden, deren Kérper-Masse-Index (Body Mass Index BMI)
den Wert von 30 kg/cm? iibersteigt. Diese Personen sind aufgrund ihrer KérpermaBe und ihres Gewichtes nur schwer zu
versorgen. So sind z. B. die Standardhilfsmittel nur fiir Lasten bis 120 kg ausgelegt. Fiir diese Patientinnen und Patienten ist
eine spezielle Gerdte- und Instrumentenausstattung erforderlich. Die Deutsche Adipositas Gesellschaft (DAG) gibt in
regelmaRigen Abstdnden erweiterte und aktualisierte Leitlinien fiir die Behandlung heraus, die teilweise auch auf die bauliche
Ausstattung eingehen.

In den folgenden Punkten werden die Ausstattungsmerkmale beschrieben, die sich von den Anforderungen an allgemeine
Pflegestationen unterscheiden, welche fiir Patientinnen und Patienten mit Kérpergewichten von ca. 120 kg ausgestattet sind.

Grundlegend sind bei der Planung von Adipositas-Pflegebereichen folgende Anforderungen in Bezug auf das gesamte Gebdude
zu priifen:

o Belastbarkeit der Decke: wahrend die Belastbarkeit der Decken, wenn sie geméaf; den Bauordnungen der Lander in
Verbindung mit DIN EN 1991-1-1, "Allgemeine Einwirkungen auf Tragwerke", erstellt wurde, mit einer zuldssigen Einzellast

von 4 kN/m? ausreichend sein diirfte, wére das bei Altbauten zu priifen.

« Die Rollen von Schwerlastbetten kénnen eine Belastung von iiber 6 N/mm 2 darstellen. Daher muss ein spezieller
FuRbodenbelag verlegt werden, da handelsiibliche Beldge gemaf DIN EN 24343-1, "Elastische und Laminat Bodenbeldge -

Bestimmung des Eindrucks" nur mit 5 N/mm? belastbar sind.

o Die Zufahrtswege zur Aufnahme/Notaufnahme fiir die Schwerlastliegen/-betten miissen frei von Schwellen und
Rampenneigungen liber 5 % Steigung sein. Eingebaute Gitterroste miissen ausreichend belastbar sein, sollten aber
moglichst vermieden werden, um keinen Rollwiderstand zu erzeugen

o Verkehrswege: Die Verkehrswege im Gebdude sollten mit Ruhepunkten in geeigneter Entfernung ausgestattet sein, damit
diese Personen, wenn sie noch gehfdhig, aber konditionell nicht belastbar sind, sich zwischendurch ausruhen kénnen.
Weitere Hinweise bietet die Technische Regel fiir Arbeitsstdtten ASRV 3 a.2 Barrierefreie Gestaltung von Arbeitspldatzen und
die DIN 18040 "Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 1: 6ffentlich zugédngliche Gebdude". Deren Angaben
betreffen aber zumeist normalgewichtige Rollstuhlfahrer und sollten fiir zu behandelnde Personen mit Adipositas erhoht
werden.

e Esistzu liberpriifen, ob alle Gelander/Handldufe und weitere Ausstattungsgegenstande wie z. B. Sitzgelegenheiten im
Verlauf der Verkehrswege stabil genug sind. Fiir Handldufe wird eine zuldssige Belastung von 500 kg/m empfohlen. Aufziige
missen fiir mehr als 1000 kg ausgelegt sein. Die Flache sollte tiber das Mindestmafl der Bauordnungen der Lander (1,10 x
2,10 m) hinausgehen. Empfohlen wird eine Flache von 2,0 m x 3,0 m, um das Schwerlastbett mit allen Zusatzgeraten, den
zu Behandelnden und mindestens zwei Begleitpersonen aufnehmen zu konnen.

o Im Rettungswegekonzept miissen auch diese stark iibergewichtigen Personen beriicksichtigt werden. Dabei stellen sich z.
B. folgende Fragen:

1. Sind die Anleiterpunkte der Feuerwehr fiir diese Gewichte und Kérpermafie ausgelegt?
2. Passen die Schwerlastbetten oder die Rettungsmittel durch alle Tiiren im Verlauf des Rettungsweges?
o Fernersind die ibrigen Umgebungsbedingungen in Zugangs- und Aufenthaltsbereichen des Krankenhauses zu priifen:
1. Sind die Umkleidekabinen in den Diagnostikbereichen ausreichend bemessen?
2. Sind die Besuchertoiletten ausreichend dimensioniert und belastbar?
3. Sind die Sitzgelegenheiten in Wartebereichen und Fluren ausreichend dimensioniert und stabil?

o Da stark ibergewichtige Patientinnen und Patienten auch wahrend der Behandlung versterben konnen, miissen die
Transportwege den breiteren und ldngeren Transportmitteln entsprechen. Fiir die Kiihlfacher ist mehr Platz einzuplanen, da
diese Verstorbenen iiberdurchschnittliche Mengen an Fliissigkeiten absondern und deshalb grofere Behéltnisse bendtigen.
Hinweise zur Aufbewahrung von Verstorbenen finden sich auch in der Pathologie.

Unter Beachtung dieser Umstande kdnnen stark ibergewichtige Patientinnen und Patienten Uiberhaupt erst im jeweiligen
Krankenhaus aufgenommen werden. Die Gerdte in den Diagnostik- und Therapiebereichen miissen ebenfalls den zu
erwartenden Gewichten entsprechen, was wegen der gréoBeren Mafe zur Uberpriifung der Raummafe auch in diesen Bereichen
fiihrt. Neben der besonderen baulichen Ausgestaltung des Pflegebereiches, inshesondere der Patientenzimmer einschliefilich
Sanitdarraum, missen auch grofiere Lagerflachen fiir die umfangreichen Geréate, Verbrauchs- und Behandlungsmaterialien
eingeplant werden.
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Pflegebereiche fiir adipdse Patientinnen und Patienten

Patientenzimmer

Um den Zugang mit Spezialbetten zu ermdglichen, miissen die Tiiren mindestens 1,25 m, besser 1,40 m breit sein. Die
erforderlichen freien Bewegungsflachen fiihren bei den benotigten Spezialbetten von 1,10 bzw. 1,40 x 2,20 m und Stiihlen von
0,80 m Breite und 0,60 m Tiefe in Anlehnung an DGUV Information 207-016 "Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter
Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes - Basismodul" zu einem Raumbedarf von 13 bis 15 m? pro Bett. Dabei sollte die
Mindestbreite von Bewegungsflachen 1,40 m nicht unterschreiten.

Es empfiehlt sich die Tiiren zweifliigelig auszufiihren. Die optimale Aufteilung ware 1/3 zu 2/3, damit fiir das Pflegepersonal
nicht immer die gesamte Tiir gedffnet werden muss.

Entsprechend ausgelegte Deckenliftsysteme sind dabei aus ergonomischen Griinden mobilen Patienten-Hebeliftern vorzuziehen
und reduzieren auflerdem den Flachenbedarf pro Bett. Diese Systeme kénnen in Portalbauweise unabhéngig von der
Belastbarkeit der Decken errichtet werden.

GemaR DIN 1946-4, "Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Rdumen des Gesundheitswesens", Tabelle 1 ist fiir
Patientenzimmer bei einer Raumlufttemperatur von 22 bis 26 °C und einer Luftfeuchte von 30 % bis 60 % ein AuBenluftstrom
von 40 m3/h pro Person, bzw. » 100 m3/Patient bzw. Patientin erforderlich. Infolge der gréBeren Korperflache dieser
Patientinnen und Patienten und der damit verbundenen Transpiration und Warmeabgabe, sowie einer starkeren
Geruchsbelastung ware es sinnvoll, den Luftstrom fiir diese Pflegezimmer schon in der Planung um ca. 30 % hoher anzusetzen,
damit die gréBeren Liiftungsquerschnitte beriicksichtigt werden. Eine nachtragliche Erhohung der Stromungsgeschwindigkeit
um den ndtigen Luftstrom zu erzielen, wiirde zu unzuldssiger Zugluft fiihren.

Leiter, deren erste Sprosse mehr als 40 cm tiber dem Boden
liegt

Plattform, die mindestens 60 cm {iber dem Boden liegt

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 196



Pflegebereiche Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Pflegebereiche fiir adipdse Patientinnen und Patienten

Badder und Toilettenrdume
Pflegebadder sollten zur Verkiirzung der Patiententransfers unmittelbar neben dem Patientenzimmer angeordnet werden.

Die Tiirbreite muss mindestens 1,25 m betragen. Die Tiiren der Sanitdrraume diirfen aus Griinden der Patientensicherheit nur
nach aufien aufschlagen.

Je nachdem, ob eine Dusche oder ein Wannenbad vorgesehen ist, benétigt man eine Grundflache von 10 bis 12 m 2 mit
Mindestbewegungsflachen von 1,40 m Breite. Wenn diese Raume fiir zu Pflegende mit Adipositas in Schwerlastrollstiihlen
vorgesehen sind, sollten diese MafRe erhoht werden.

Duschen sollten ebenerdig eingebaut werden. Die DIN 18040 "Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlage - Teil 1: offentliche
Gebdude" bietet Anhaltswerte beziiglich der Dimensionierung der Badausstattung, welche fiir diese Personengruppe noch
erhoht werden sollten.

Die ausreichende Belastbarkeit der tibrigen Badausstattung ist zu beriicksichtigen. Nach einschldagigen Normen halten die
Toilettenbecken Belastungen bis 400 kg stand. Die Wandbefestigungen miissen mithilfe von Standerwerken, wie sie die
einschldgigen Beckenhersteller anbieten, nachgeriistet werden.

Diese Toilettenbecken miissen etwa 20 cm weiter in den Raum hinein ragen, um den Kérpermafien dieser Personen gerecht zu
werden. Auf dem internationalen Markt stehen auBerdem Toilettensitze zur Verfiigung, die sich in der Breite variieren lassen.
Ferner sind motorisch angetrieben Aufstehhilfen, fest montiert hinter dem WC-Sitz, zur Entlastung des Pflegepersonals
empfehlenswert. Eine weitere Entlastung fiir das Personal stellt der Einbau von Duschvorrichtungen fiir die Intimreinigung dar.

Auch in diesen Rdumen ist die erhdhte Belastbarkeit des Bodenbelags fiir den Einsatz von Patientenhilfsmittel zu beachten.

Es empfiehlt sich bei der Montage von Patienten-Deckenliftern, diese fiir die gemeinsame Benutzung im Patientenzimmer und im
Bad auszulegen. Tirsturze sind dabei kein Hindernis mehr fiir moderne Systeme und miissen nicht erweitert werden. (siehe Bild
5)

Flure

Bei der Gestaltung der Flure ist vor allem auf die freie Flurbreite von mindestens 2,60 m
(bei 1,20 breiten Betten), besser 2,80 m (bei ca. 1,40 m breiten Betten) zu achten, damit
man ein Schwerlastbett aus dem Zimmer heraus schieben kann. Wenn mit Betten-
Gegenverkehr zu rechnen ist und zumindest ein Bett ein Schwerlastbett sein kann, sollte
der Flur mehr als 2,80 m breit sein.

In Anlehnung an Abb. 1 des Anhangs A2.3 der ASRV 3 a.2 und unter Beriicksichtigung
der breiteren Betten und Rollstiihle fiir zu Behandelnde mit Adipositas miissten auf der
Offnungsseite von Tiiren eine Fliche von 2,10 x 2,10 m und auf der anderen Seite von
1,80 x 1,50 m (Breite x Tiefe) freigehalten werden.

Beim vorgesehenen Einsatz von Bettentraktoren ("Mover"), welcher aus ergonomischen
Griinden sehr zu empfehlen ist, miissen alle genannten Mafie nochmals um ca. 0,50 m
erweitert werden.

Deckenliftsystem mit
Umhéangemoglichkeit des
Liftertuches am Tursturz
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Pflegebereiche fiir adipdse Patientinnen und Patienten

Alle Bedienungselemente, Tirgriffe, usw. miissen vom Rollstuhl aus erreichbar sein.

Bettentraktor ("Mover")

Vergleich Allgemeinstationen/Bereiche fiir Adipositaspflege

Werte fiir Aligemeinstationen

Werte
Turbreite 1,25 m
Flurbreite 1,80 m bzw.
2,25 m bei
Bettentransport
Rettungswege 1,00 m
Zimmergrofie 10 m2 oder
- 8 m2/Bett
reie
Bewegungsflache HoB 20
Badgrofie 6 m2
freie 1,50 x 1,50 m

Bewegungsflache

Belastungswerte fiir
Haltegriffe

keine Angaben

Literatur

DGUV Information
207-016

ASRA 1.8

ASRA 2.3

Kapitel 1
Allgemeine Pflege
DGUV Information
207-016

Kapitel 4 Geriatrie
DGUV Information
207-016

keine Angaben

Die FuRbdden sollten keine Stufen oder Neigungen tiber 5 % Steigung aufweisen.
Bodenbelidge miissen Belastungswerte von mindestens 6 N/mm? aufweisen. Die
Trennfugen der Beldge sollen moglichst aufierhalb der Betten-Fahrwege verlegt
werden, um den Verschleif zu mindern.

Die breiteren Tlirmaf3e sind auch aus Griinden der Bettendesinfektion erforderlich,
damit diese in entsprechende Arbeitsrdume gefahren werden kénnen. Die
Behelfslosung, die Schwerlastbetten wegen mangelnder Tiirbreite in den Zimmern zu
montieren und dort dann auch zu reinigen und desinfizieren, fiihrt zu erhdhten
Raumluftbelastungen und ist nurim Einzelfall tragbar.

Empfohlene Werte fiir Pflegebereiche von
Adipositaspatienten/patientinnen

1,40 m

2,6 m bzw.
2,8mbeil,4m
breiten Betten

1,30 m
21 m2 oder 15 m2/Bett

10 m2

grofder
1,50x 1,50 m

Zugkraft 0,5 kN

FahrstuhlmaBe 1,10x 2,10 m ISO 4190-1 2,00x 3,00 m
Luftstrom 100 m3/h und DIN 1946-4 130 m3/h und Patient/Patientin
Patient/Patientin
Quellen

e Eurocode 1: Einwirkungen auf Tragwerke — Teil 1-1: Allgemeine Einwirkungen auf Tragwerke — Wichten, Eigengewicht und

Nutzlasten im Hochbau, DIN EN 1991-1-1
o Raumlufttechnik, DIN 1946-4

e Elastische und Laminat-Bodenbeldge - Bestimmung des Eindrucks und des Resteindrucks, DIN EN ISO 24343-1
« Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 1: Offentlich zugéngliche Gebiude, DIN 18040-1
o Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 1: Offentlich zugéngliche Gebdude, DIN 18040-1
o IFR K&ln, Institut fiir FuBboden und Raumausstattung

» Adipositas-Patienten in Klinik und Pflege
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In Intensiveinheiten sollen drohende oder eingetretene Stérungen
lebenswichtiger Funktionen unverziiglich erkannt, verhindert oder behandelt
werden. Diese Manahmen konnen nur auf Spezialeinheiten im Krankenhaus
optimal durchgefiihrt werden. Intensiveinheiten sind speziell personell besetzte
und rdumlich sowie technisch und apparativ ausgestattete Einheiten, in denen
die Versorgung der kritisch kranken Patientinnen und Patienten gewdhrleistet
wird.

In grofleren Krankenhdusern werden Intensiveinheiten entsprechend den © UK NRW | BGW

Aufgaben Uberwachung (Intensiviiberwachung/Intermediate Car Station (IMC),

Stroke Unit, Chest pain unit, Coronary care unit) und Behandlung (Intensivbehandlung/Intensivtherapiestation (ITS)) oder nach
den Fachbereichen (Chirurgie, Innere Medizin) getrennt errichtet. Vorwiegend in GroBkliniken finden sich dariiber hinaus eigene
Isoliereinheiten fiir infektiose oder besonders Infekt gefdhrdete Patientinnen und Patienten sowie spezielle Intensiveinheiten
fiir z. B. Verbrennungsfille, Querschnittslahmungen, psychische Stérungen.

Da das Risiko von Hospitalinfektionen fiir Intensivpatienten und -patientinnen besonders hoch ist, sind im Vergleich zur
Normalpflege hier zuséatzliche Hygienemafinahmen angezeigt. Dazu gehdrt insbesondere eine baulich-funktionelle Gliederung
von Intensivtherapieabteilungen, die Keimverschleppungen (z. B. durch kontaminierte Gegenstande) zur zu behandelnden
Person hin moglichst vermeidet. Die Idealkonzeption wiirde eine Trennung der Wege fiir die Versorgung des Behandelten und fiir
die Entsorgung des gebrauchten Gerdtes und Materials einschlieBlich Ausscheidungen anstreben.

iefahrdungen der Beschaftigten konnen auftreten durch: Zugehorige Bereiche und Funktionen:

e Hautbelastungen 1. Patientenzimmer
o Infektionen 2. Dienstraume, inkl. Personalaufenthaltsraum
o Muskel-Skelett-Belastungen 3. Untersuchungsraum
e Psychischen Belastungen 4. Pflegearbeitsraum rein
e Stolperstellen, glatte FuBbdden 5. Pflegearbeitsraum unrein
¢ Raumklima 6. Lagerrdume
o Umgang mit Gefahrstoffen 7. Verteiler-, Stations- oder Teekiiche
e Ldrm 8. Personalumkleiden mit Toiletten
e rdumliche Enge 9. Patienten- und Besucheraufenthaltsbereiche
e uniibersichtliche Rdume und Flure 10. Raum fiir Bettenaufbereitung
11. Sonstige Rdume

Intensiveinheiten bendtigen unabhadngig von ihrer GroRe eine funktionsgerechte raumliche Mindestausstattung. Auf Grund der
hohen medizinischen, gerdtetechnischen und personellen Anforderungen ist der raumliche Bedarf wesentlich grofier als der fiir
allgemeine Pflegeeinheiten.

Fiir Intensiveinheiten sollten mindestens 8 bis 16 Behandlungspladtze geplant werden. In gréf3eren Intensiveinheiten mit mehr
als 16 Behandlungsplatzen sollten Untereinheiten geschaffen werden. Intensiveinheiten fiir Schwerbrandverletzte sollten
mindestens vier Behandlungspldtze vorhalten. In Neonatologische Intensivtherapiestationen von Perinatalzentren sollten
mindestens 4 bis 6 Behandlungspladtze vorhanden sein.

Intensiveinheiten sollen sich in der Nahe und auf der gleichen Ebene derjenigen Behandlungseinheiten befinden, aus deren
Bereich die betreffenden Patientinnen und Patienten vorwiegend kommen, z. B. OP-Einheit, Aufwachraum, Notaufnahme,
Koronarangiographie, Radiologie, Intermediate Care Station. Intensiveinheiten in Perinatalzentren sollen auch in der Nahe zum
Entbindungsbereich liegen.

Die Transportwege fiir die zu Behandelnden sollen getrennt von den Besucherwegen sowie den Versorgungswegen gefiihrt
werden. Der Zugang zur Intensiveinheiten ist als Schleuse zu gestalten. Die Patientenschleuse sollte getrennt von der Personal-
und Besucherschleuse angeordnet sein.
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Intensiveinheiten

Transportanlagen, wie Aufziige und AWT-Anlagen (automatische Warentransportanlagen), diirfen nur von auRerhalb der
Intensiveinheit oder vom Schleusenbereich aus zuganglich sein. Falls eine raumliche Trennung solcher Anlagen von der
Intensiveinheit nicht moéglich ist, ist dafiir zu sorgen, dass kein gefahrbringender Luftaustausch entsteht (z. B. durch
Luftschleusen).

Decken, Wandflachen und FuBbdden miissen glatt, fugendicht, abwaschbar und mit zugelassenen Desinfektionsmitteln und -
verfahren desinfizierbar sein. Die Wandflachen miissen stof3fest, Futbéden auBerdem fliissigkeitsdicht sein und mit einer
Hohlkehle ohne Absatz in die Wand libergehen. Textile Bodenbeldge diirfen nicht verwendet werden. Fenster sind zum Schutz
der Patienten und Patientinnen so auszustatten, dass sie nur durch das Personal gedffnet werden konnen.

Leitungen sind so weit wie moglich fest zu installieren und unter Putz zu legen oder in geschlossenen Kandlen zu fiihren, deren
AuBRenflache nass desinfiziert werden kann. Horizontal verlaufende geschlossene Kandle sind, sofern sie nicht in Armgreifhohe
der Reinigung zugénglich sind, unmittelbar unter der Decke zu fiihren. Heizk6rper und Luftdurchldsse miissen leicht zu reinigen
und nass zu desinfizieren sein. Hohlrdume iiber einer Unterdecke sind gegeniiber dem zugehorigen Raum und gegeniiber
Nachbarrdumen dicht auszufiihren und moglichst unter leichtem Unterdruck zu halten. Hohlwande sind gegeniiber den
zugehdrigen Raumen allseitig moglichst dicht auszubilden. Das gilt insbesondere fiir die Durchfiihrung von Installationen.

Sofern Raumlufttechnische (RLT) Anlagen aus infektionsprophylaktischen Griinden oder aus klimaphysiologischen Griinden
erforderlich sind, miissen diese nach DIN 1946-4: 2018-06, "Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Geb&duden
und Raumen des Gesundheitswesens" ausgefiihrt werden.

In Intensiveinheiten muss der Gerduschpegel so gering wie technisch moglich gehalten werden. Der Beurteilungspegel von
storenden Gerduschen sollte 45 dB tagsiiber, 40 dB abends und 20 dB nachts nicht tiberschreiten. Hierzu sind schallddmmende
MaBnahmen insbesondere an Decken und Wande einzuplanen.

Quellen

o "Intensiveinheiten in hamburgischen Krankenhdusern - Planungsempfehlung fiir die baulische Gestaltung", Behorde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz

o "Empfehlungen zur Struktur und Ausstattung von Intensivtherapiestationen”, Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
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Patientenzimmer
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Die Patientenzimmer sollen vorzugsweise als Einbettzimmer und Zweibettzimmer geplant werden. Auf neonatologischen
Intensivstationen konnen auch Zimmer mit mehr als 2 Betten (Inkubatoren) betrieben werden. Zur Isolierung von Patientinnen
und Patienten mit speziellen Infektionskrankheiten sind Zimmer mit Vorraum einzuplanen. Die Vorrdume der Patientenzimmer
dienen als Kontakt- und Luftschleusen. Es sollte zumindest ein Isolierzimmer mit Vorraum pro 6 Betten vorhanden sein.

In den Zimmern ist die notwendige Bewegungsfreiheit sicherzustellen. Gegebenfalls sollen im Zimmer Patienten von einem Bett
in ein anderes transferiert werden kénnen. Der Zugang zum Bett muss von allen Seiten, der Zugang mit medizinischen Geraten
und Hilfmitteln vom FuBende und den Langsseiten maglich sein. Einzelzimmer sollen tiber eine Nutzfldche von 18 - 25 m2, Zwei-
Bettzimmer einer Intensivtherapiestation iiber eine Nutzfliche von 34 - 40 m? und Zwei-Bettzimmer einer IMC-Station iiber eine
Nutzfliche von 26 - 29 m?2 verfiigen.

Vorraume sollen mindestens 5 - 10 m2 Nutzflache haben. Vorrdume kénnen auch in eine reine und eine unreine Seite aufgeteilt
werden.

Die Tiir zum Patientenzimmer sollte als Schiebetiir mit einer lichten Breite von mindestens 140 cm und einem Durchblickfenster
mit innen liegender Jalousie (zwischen den Scheiben) und Bedienung vom Gangbereich ausgestattet sein. Eine Sichtverbindung
zu den Patienten und Patientinnen sollte zwischen den Patientenzimmern und vom Gangbereich aus méglich sein. Die
Durchblickfenster sollten mit einer innen liegenden Jalousie ausgestattet sein. Eine Sichttrennung in Zweibettzimmer zwischen
den Patientinnen und Patienten sollte durch Vorhangsysteme erfolgen, welche an speziellen Rohr/Schienensystemen gefiihrt
werden.

Die Wande der Patientenzimmer sollte eine desinfektionsmittelbestandige Oberflache mit schallabsorbierenden Eigenschaften
erhalten. Revisionierbare Decken mit Integration der Klimaanlagen, Ein- und Ausldssen (mit Filtergehduse) sowie der direkten
dimmbaren (oder in Stufen schaltbaren) Beleuchtung (max. 1000 Lux!) sollten schallabsorbierende Eigenschaften aufweisen.
Bei moglicher Sonneneinstrahlung sollten in den Behandlungszimmern Kiihldecken integriert werden. Der Trittschallschutz ist
zu beachten.

Die Medienversorgung kann iiber Wandkanalsysteme oder Deckenversorgungseinheiten realisiert werden. Fiir die Gerdte- und
Armaturenaufnahme sind geniigend Normschienen mit Gerdtetrdgern zu planen. Die Gasversorgung (Sauerstoff, Druckluft,
Vakuum, Narkosegasabsaugung) und die Versorgung mit Elektroenergie miissen den geltenden Standards und Normen
entsprechen.

Pro Behandlungsplatz sollen

e 3 -4 xSauerstoff med. 5 bar 16 x Potentialausgleichsanschluss
e 3 -4 x Druckluft med. 5 bar 4 x Datenanschliisse

e 3-4xVakuum e 1 xSchwesternruf

¢ 1 x Narkosegasableitung bei Bedarf 1 x Telefon

e 12x230V Wechselstrom "SV" 1 x Antenne

e 4x230V Wechselstrom "USV"

vorgehalten werden.
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Patientenzimmer

Die Zufiihrung von Sauerstoff und Druckluft sollte mit je zwei Einspeisungen aus getrennten Kreisen erfolgen.
Pro Zimmer ist ein Elektro-Anschluss fiir ein mobiles Réntgengerdt zu installieren.

Es sollten bettseitige mobile Arbeitsplatzleuchten fiir jeden Platz und zusétzlich eine dimmbare indirekte Beleuchtung an der
Wand oder in die Medienschiene integriert vorgesehen werden.

Die Bedienelemente fiir die Raumbeleuchtung und fiir die Klimatisierung der einzelnen Raume sollten unmittelbar an der Tiir
mittels eines Tableau erfolgen.

Die Klimatisierung der Patientenzimmer sollte separat fiir die verschiedenen Zimmer einstellbar und abhéngig vom
Krankheitsbild der zu Behandelnden mit Uber-und Unterdruckméglichkeit geplant werden. Fiir Hochrisikopatienten und -
patientinnen sind Laminar Airflow bzw. Uberdruck-Isolierung einzuplanen.

Jedes Patientenzimmer sollte eine Arbeitstischanlage mit einem integrierten Hygiene-Spiilbecken (ohne Uberlauf, ausreichende
GroRe) sowie Abfallbehdltnissen ausgeriistet sein. Die Armaturen miissen beriihrungsfrei 6ffnen und schlieBen. Eine Trennwand
zwischen Becken und Arbeitstischanlage als Spritzschutz sollte eingeplant werden. Oberschrdanke sind so anzuordnen, dass die
Durchblickfenster ihre Funktion behalten.

Desinfektionsmittelspender in oder vor jedem Patientenzimmer miissen gut zugdnglich sein.

In den Patientenzimmern miissen als Hilfsmittel fiir den riickengerechten Patiententransfer ggf. Liftersysteme eingesetzt werden
konnen. Es sollen vorzugsweise Liftersysteme mit Deckenschienen eingeplant werden.
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Dienstraume, inkl. Personalaufenthaltsraum
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Eine Uberwachungszentrale bzw. ein Pflegestiitzpunkt muss in zentraler Lage der
Patienteneinheit mit einer guten Einsehbarkeit zu den Patientinnen und Patienten
und zum direkten Flurbereich eingerichtet werden. Fiir die Zentrale bzw. den
Stiitzpunkt ist eine Flache von mind. 16 - 20 m? einzuplanen. Die Arbeitsplatze
sind entsprechend den fiir Bildschirmarbeitsplatze geltenden ergonomischen
Richtlinien zu planen und einzurichten. Inshesondere sind geniigend Stellfliche
und Staurdume fiir elektronische Zentraleinheiten, Bildschirmgerate und
Dokumentationsdrucker zu beriicksichtigen. Unter Umstdnden sind separate
Biirotische notwendig. Die Beleuchtung muss sowohl den Anforderungen an
Bildschirmarbeitsplatzen als auch an Befundungsarbeitspldtze entsprechen und hierfiir einstellbar sein.

© UKNRW | BGW

Fiir die an dieser zentralen Stelle einlaufenden Alarm-, Kommunikations- und Transportsysteme (Telefon, Rohrpost,
Gegensprechanlagen, Patienten-, Schwesternruf, Fax, Kopierer etc.) muss zusatzlicher Platzbedarf berlicksichtigt werden.

Wenn dariiber hinaus fiir Arzte und Pflegepersonal Dienstraume in der Intensiveinheit benétigt werden, sollte fiir jeden Raum
eine Nutzflache von 12 - 14 m?2 eingeplant werden.

Siehe hierzu auch unter Raumabmessungen.

Fur das Personal sind Aufenthaltsmoglichkeiten (z. B. ein Personalaufenthaltsraum) vorzusehen, die Einrichtungen fiir die
Aufbewahrung von Lebensmitteln und die Zubereitung von Getranken aufweisen. Fiir jeden der gleichzeitig anwesenden
Benutzer sind Sitzgelegenheiten mit Riickenlehne und Tische vorzusehen. Fiir einen Personalaufenthaltsbereich soll daher eine

Nutzflache von 10 - 12 m? eingeplant werden.
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Stand:01/2019
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(Behandlungs- oder Eingriffsraum, Erstversorgung)

Abhdngig von der Versorgungsstruktur des Hauses sollte eine Intensiveinheit iber
einen Behandlungsraum verfligen, welcher in den wesentlichen Standards einem
Patientenzimmer (Medien, Klima, Hygiene) entspricht. Fiir die Grundflache sind 20
- 25 m2 einzuplanen. Sofern eine Tageslicht-Belichtung iiber Fenster eingerichtet
ist muf} eine Verdunklung der Fenster méglich sein.

Neben Arbeitstisch- und Schrankanlage ist mindestens ein Handwaschplatz © UK NRW | BGW
notwendig.

Fiir eine ausreichende Beleuchtungsmaglichkeit des Bereichs, in dem Eingriffe oder Untersuchungen durchgefiihrt werden, ist
Sorge zu tragen.

Siehe hierzu auch unter Beleuchtung.

In Intensiveinheiten fiir Schwerbrandverletzte wird ein Schockraum fiir die Erstversorgung der Patientinnen und Patienten
benotigt. Sie werden hier vom Rettungsdienst iibergeben und fiir die weitere Behandlung vorbereitet. Der Schockraum sollte
eine Nutzungsflache von 45 m? haben. Im Schockraum muss eine erhdhte Raumtemperatur bis zu 42 °C eingestellt werden.
Durch Gerdte und Menschen erzeugte Warmelasten sind abzufiihren.

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 204



Pflegebereiche Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Pflegearbeitsraum
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Pflegearbeitsraum - rein

Die Lagerflachen/-raume fiir Verbrauchsmaterial, Medikamente, Blut und
Blutprodukte sowie Pflegematerialien sollten in unmittelbarer Nahe der
Patientenzimmer und des Stiitzpunktes angeordnet sein. Die Nutzfldche sollte
mindestens 10 - 12 m? betragen. Je nach Profil der Station und den
Belieferungszyklen sind mehrere reine Pflegearbeitsraume oder ein Raum mit
grof3erer Grundflache notwendig.

© UK NRW | BGW

In den Rdumen miissen ausreichend Arbeitstische und -flichen fiir die Medikamentenbereitstellung, zur Vorbereitung von
Injektionen, Infusionen und Therapie-Sets sowie zur Lagerung von Einmalartikeln und Medikamenten vorgesehen werden. Es ist
an ausreichenden Platz fiir Kiihlschranke, Verwahrmoglichkeiten fiir Betdaubungsmittel und ggf. Automaten zur Bedside-
Labordiagnostik zu denken. Schrankanlagen sollten mit geeigneten Modulen bestiickbar sein. Apothekenausziehschranke
bieten z. B. eine gute Ausnutzung des Platzes und eine gute Ubersicht. Aus hygienischer Sicht ist dringend zu empfehlen, die
Abdeckung der Schrankanlagen mit Schragen zu versehen um Staubauflagerung etc. zu vermeiden.

Fiir die benotigten Gerdte sind entsprechende Elektro- und Datenanschliisse vorzusehen.

Wird ein Handwaschbecken eingerichtet, muss es von den reinen Arbeitsflachen, z. B. zur Vorbereitung von Injektionen und
Infusionen, wegen méglicher Aerosol- und Tropfenbildung raumlich entfernt sein bzw. einen Spritzschutz besitzen.

Die Arbeitsflachen miissen ausreichend beleuchtet sein.

Siehe hierzu auch im Meniipunkt Beleuchtung.

Pflegearbeitsraum - unrein

Unreine Arbeitsraume miissen in unmittelbarer Nahe der Patientenzimmer angeordnet werden, welche tiber keine eigene
Fakalentsorgung in der Schleuse verfiigen. Die Installation eines leistungsfahigen Steckbeckenspiilautomaten sowie eines
Fakalausgusses und geeignete Aufnahmesysteme fiir gereinigte Steckbecken und Urinflaschen miissen ebenso wie
Abfallsammelsysteme und ein Hygienewaschbecken als Grundausstattung eingeplant werden. Der unreine Arbeitsraum sollte
daher iiber eine Nutzflache von 10 - 12 m2 verfiigen. Ggf. sind mehrere unreine Pflegearbeitsraume notwendig.

Es miissen Aufbewahrungsmaoglichkeiten fiir die Schutzkleidung vorhanden sein. Die Armaturen des Ausguss- und
Handwaschbeckens sollen ohne Handkontakt bedient werden kénnen.

1
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Es missen ausreichend grofie, gut beleuchtete Vorrats- und Lagerrdume
vorhanden sein. Die Grundfliche sollte mindesten 18 - 24 m? betragen. Die
Einrichtung muss eine staubgeschiitzte Lagerung (z. B. in Schranken)
ermdoglichen. Vorrats und Lagerrdume sollten in rdumlicher Nahe zum reinen
Arbeitsraum geplant werden.

Abhdngig von der Gerdteausstattung sind 1 - 2 Lagerrdaume fiir Gerdte notwendig.
Fiir die Grundflache sollte 18 - 20 m2 eingeplant werden. Die Rdume sind mit
Schranken und Regalen auszustatten. Arbeitstische mit ausreichenden
Arbeitsflachen zur Bereitstellung von Gerdten und den Gerateservice sind notwendig.

© UK NRW | BGW

In jedem Gerdteraum sollten Anschliisse fiir Medien wie folgend vorgehalten werden:

e 1-2 xSauerstoff med. 5 bar
e 1-2xDruckluft med. 5 bar

o unter Umstdanden 1 x Vakuum
e 6x230V Wechselstrom

e 3 x Datenanschluss

e 1 xTelefon

Ggf. sind Elektroanschliissen in angemessener Anzahl in unmittelbarer Nahe zu den Aufstell- und Servicepldtzen von Gerdten
vorzusehen. In kleineren Hausern ist eine Kombination von Gerdtelager und reinem Gerateaufbereitungsbereich denkbar.

Fur Kleidung und andere Gegenstande der Patientinnen und Patienten sind Lagermoglichkeiten bzw. Schliefifacherin
ausreichender Zahl zu schaffen. Empfehlenswert ist ein eigener Raum bzw. eine Nische.

Mussen Betten auf der Intensivtherapiestation zwischengelagert werden, sind Abstellplatze fiir die Betten einzurichten. Die
Abstellplatze kdnnen in eigenen Rdumen oder in Nischen abseits der Verkehrswege eingeplant werden.

In Intensiveinheiten fiir Schwerbrandverletzte sind ggf. weitere Lagerraume oder -flachen fiir die Aufbewahrung von
Schaumstoffmatratzen notwendig. Es sollte hierfiir zusatzliche Nutzflachen eingeplant werden.

1

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 206



Pflegebereiche Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Verteiler-, Stations- oder Teekiiche
Stand:01/2019

)

Die Stationskiiche ist im Versorgungsweg sinnvoll anzuordnen. Entsprechend
dem Kiichenkonzept der Klinik sind Regenerier- und Kiihlsysteme sowie die
Geschirraufbereitung zu realisieren. Insbesondere fiir das Abstellen von
Essenwagen wird empfohlen, eine Flache von 10 - 12 mZ vorzusehen.

Siehe auch im Meniipunkt Kiichen.

‘ ‘ © UKNRW | BGW
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Der Zugang des Stationspersonals sollte tiber eine separate Schleuse erfolgen. Hier sind zwei Toiletteneinheiten sowie zwei
Handwaschpldtze mit Desinfektionsmittelspendern im direkten Zugang zu installieren. Fiir den evtl. notwendigen Wechsel von
Bereichskleidung ist eine Bevorratungsmoglichkeit vorzusehen. Der Zugang sollte iiber Transponder- oder Code-Schlésser

erfolgen.

Fiir den Bereich sollen 10 - 16 m?2 Nutzfliche eingeplant werden. Fiir jede bei Schichtwechsel anwesende Person sollten
zusitzlich 0,4 m? Nutzfliche vorhanden sein.

1

Gedruckt am: 25.04.2023 www.sicheres-krankenhaus.de  Seite 208



Pflegebereiche
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Vor der Intensiveinheit sollte, der Grof3e der Intensiveinheit entsprechend, ein
Besucherwartebereich vorhanden sein. Eine Wechselsprechanlage zu einem
permanent besetzten Platz innerhalb der Station (z. B. Pflegestiitzpunkt) ist
sinnvoll. Auch an Getrankeautomaten, Wertfacher fiir Mantel und Taschen etc.
sollte gedacht werden.

Wird eine Besucherschleuse eingerichtet, sollte sie als eigene Schleuse mit
Schranken mit verschlieBbaren Fachern und Handwaschplatzen sowie
Desinfektionsmittelspendern ausgefiihrt werden.

Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Stand:01/2019

© UK NRW | BGW

Ggf. missen in diesen Bereichen auch Toiletten fiir die Besucherinnen und Besucher eingeplant werden.
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Raum fiir Bettenaufbereitung siand01/2015

))

Steht keine zentrale Bettenaufbereitung zur Verfiigung, sind auf der Station
ausreichend grof3e Raume fiir die Aufbereitung der Betten vorzusehen. In den
Rdumen miissen in der Regel auch Bettbeziige und Reinigungsmittel gelagert

werden kdonnen.

Fiir den Bereich der Bettenaufbereitung sollten 10 - 14 m? eingeplant werden.

‘ ‘ © UK NRW | BGW
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sonstige Raume
7)

Laboratoriumsplatz

Stand:01/2019

Verfiigt das Klinikum tiber kein Zentrallabor mit 24-stiindiger Besetzung, ist ein Cito-Labor (Labor fiir Schnelldiagnostik) im
Stationsbereich vorzuhalten. Fiir den Arbeitsplatz bzw. den Laborraum sind 6 - 8 m2 einzuplanen.

Raum fiir Gerdteaufbereitung mit reiner und unreiner Seite

Steht keine zentrale Gerdteaufbereitung zur Verfiigung, sind auf der Station ausreichend grof3e Raume fiir die Aufbereitung der
Gerdte vorzusehen. In den Rdaumen ist eine Trennung von reiner und unreiner Seite vorzusehen. Fiir die unreine Seite der
Gerdteaufbereitung wird eine Nutzflache von 12 - 14 m2, fiir die reine Seite eine Nutzfliche von 18 - 20 m 2 empfohlen.

In den Rdumen miissen in der Regel auch die Reinigungsmittel gelagert werden kénnen.

Putzmittelraum

Im Putzmittelraum muss ausreichend Platz fiir die Lagerung der erforderlichen Desinfektions- und Reinigungsgerate bzw. die
Desinfektions- und Reinigungsmittel vorhanden sein. Er ist mit einem Ausgussbecken auszustatten. Die Moglichkeiten zur
Handereinigung und -desinfektion miissen vorhanden sein. Fiir den Putzmittelraum ist eine Flache von mind. 6 m? einzuplanen.

Patienten-Ubergaberaum

Fiir die Patienteniibergabe sollte ein Bereich von 8 - 10 m 2 eingeplant werden. Es kann ggf. ein Flurabschnitt oder der
Behandlungsraum genutzt werden.

Versorgungsbereich, Entsorgungsbereich

Fiir die Versorgung mit Speisen, Verbrauchsmaterialien, Medikamenten etc. sollte ein Bereich von 8 - 10 m 2 eingeplant werden.
Ggf. kann fiir die Versorgung und die Patienteniibergabe ein gemeinsamer Bereich genutzt werden.

Fiir die Entsorgung ist ein eigener Weg iiber einen Entsorgungsraum zu schaffen. Der Entsorgungsraum sollte iber eine
Grundfldche von 6 - 8 m2 verfiigen.

Der Ver- und Entsorgungsbereich ist ggf. als Einraum-Schleusen einzurichten.

Besprechungsraum

Wenn Besprechungen zwischen Arztinnen bzw. Arzten und Angehérigen nicht in den Arztdienstraumen méglich sind, miissen
zusatzliche Besprechungsraume eingeplant werden. Ein Besprechungsraum sollte iiber eine Nutzfliche von 10 - 12 m? verfiigen.

Patientenbad/Patiententoilette

Die Patientenzimmer der Intensiveinheiten werden in der Regel ohne NafRzellen geplant. Abhdngig von der Art der behandelten
Patientinnen und Patienten kann es sinnvoll sein, einen Raum mit Bade- oder Duschmdoglichkeit und einer Patiententoilette
einzuplanen.

In Intensiveinheiten fiir Schwerbrandverletzte wird das Patientenbad unter Umstanden als zuséatzlicher Behandlungs- und
Verbandsraum verwendet. Es sollte daher dhnlich ausgestattet werden wie ein Schockraum fiir die Erstversorgung.

Raum fiir Verstorbene

Kénnen Verstorbene nicht bis zur Ubergabe an einen Bestatter in Einzelzimmern verbleiben, miissen zusétzliche Riume
eingeplant werden. Der Raum fiir Verstorbene sollte iiber eine Grundflache von 12 - 16 m? verfiigen.

1
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Die Gefdhrdungen in der Psychiatrie sind sehr unterschiedlich gestaltet. Abhdngig von der Art der zu behandelnden Personen
gibt es verschiedene Sicherheitskonzepte. Diese gehen, beispielsweise in geschlossenen Abteilungen, insbesondere in der
Forensik, weit iber die Forderungen des Arbeitsschutzes hinaus und betreffen mehr den Schutz der Offentlichkeit. Deshalb
werden fiir diese Bereiche auch zahlreiche Sicherheitsanforderungen von den zustdandigen Ministerien der jeweiligen Lander
erhoben. Andere Anforderungen betreffen die Eigengefahrdung der Patienten und Patientinnen.

Gefdhrdungen der Beschaftigten kénnen auftreten durch: Zugehorige Bereiche und Funktionen:
e Psychische Belastungen 1. Patientenzimmer mit Nasszelle
¢ Gewalt und Aggression 2. Dienstrdume, inkl. Personalaufenthalt
e Hautbelastungen 3. Nachtbereitschaftsraume
o Infektionen 4. Arzt-, Untersuchungsraum
o Muskel-Skelett-Belastungen 5. Therapierdume, Besprechungsrdume
o Stolperstellen, glatte FuBbdden 6. Patientenaufenthaltsbereiche
e Raumklima 7. Pflegearbeitsraum, rein
¢ Umgang mit Gefahrstoffen 8. Pflegearbeitsraum, unrein
e Larm 9. Lagerrdume
e Rdaumliche Enge 10. gegebenenfalls Stationskiiche
e Brandgefdhrdung 11. gegebenenfalls Ergotherapie

12. gegebenenfalls Arbeitstherapie
13. gegebenenfalls Personenschleusen

Die allgemeinen Gestaltungshinweise sind in Allgemeinpflege zu finden. Hier werden nur die Besonderheiten von
ausgewiesenen psychiatrischen Stationen beschrieben.

Bei der Grundrissplanung von Stationen in der

Psychiatrie gibt es einige bauliche Moglichkeiten, fiir —_— = —_—
mehr Schutz zu sorgen. Rdumliche Enge, [] I;\ o
uniibersichtliche Gange, uneinsehbare Nischen und eine e oLIBP
schlechte Beleuchtung sollten vermieden werden. Dies 9 o R . hl—l
dient der besseren Sichtkontrolle durch das Personal, der s

T \\ J”—' ==
Besuchenden und somit auch der Gewaltpravention. 0 o
\\é == Empfangsbereich --

Ein vorgelagerter Empfangsbereich kann den
Patientenbereich abschirmen und das unbemerkte
Eindringen fremder Personen unterbinden. Ein Tresen
beispielsweise trennt Arbeitsbereiche ab und schafft
Distanz zwischen Beschaéftigten und moglicherweise
aggressiven Personen.

besseren Orientierung von Patientinnen und Patienten,

Gestaltung der Station mit Moglichkeiten der Sichtkontrolle

© LWL-MafBregelvollzugsklinik Hern

Abschliefibare Arbeits- und Riickzugsraume kénnen, wenn notig, wirksamen Schutz bieten - gegebenenfalls mit
Sicherheitsglasscheiben und Notrufmoglichkeit. Raume, in denen unter erhdhter Gefahrdung gearbeitet wird, miissen iiber
zusdtzliche Fluchtmoglichkeiten verfligen. Nachtbereitschaftsraume miissen, wie das Unfallgeschehen zeigt, immer
abschliefibar sein. Dabei sollte auch das Fenster gesichert sein. Empfehlenswert ist auferdem ein Tiirspion, damit eine
Situation vor Verlassen dieses Zimmers abgeklart werden kann.
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Bedienelemente und Beschldge sollten gegen Vandalismus geschiitzt
ausgefiihrt werden. Ferner sollten sie keine Strangulierungsmaoglichkeiten
bieten. Von innen verschlieBbare Patientenbereiche (z. B. Nasszellen) miissen
im Notfall von auf3en zu 6ffnen sein.

Je nach Gefahrdungsgrad sind Alarmierungsmaéglichkeiten vorzusehen. Diese
sind in geschlossenen Einrichtungen und in der Forensik unverzichtbar und
deshalb in die Bauplanung aufzunehmen, da eine Nachriistung schwierig und
kostspielig ist. Eine Videoliberwachung ist nicht iberall moglich (z. B.
Toiletten, Bader) oder erfiillt nicht die Sicherheitsanforderungen. In Bereichen,
in denen nach der Gefahrdungsbeurteilung gefédhrliche Alleinarbeit moglich ist,
missen Alarmierungsmaoglichkeiten entsprechend der DGUV Regel 112-139
"Einsatz von Personen-Notsignal-Anlagen (PNA) " eingeplant werden. Danach
sind zur Ortung und Erfassung der Signale der Personen-Notsignal-Geraten
(PNG), welche das Personal an der Kleidung trdgt, Signalverstarker,
Ortungsdetektoren und eine Personen-Notsignal-Empfangszentrale (PNEZ)

erforderlich. Dabei tibertragen PNA 1-Anlagen das Signal tiber ein eigenes Netz.

PNA 11-Anlagen nutzen &ffentlich zugdngliche Netze.

1

Quellen

Sicheres-Krankenhaus | Planungsbiiro

Ortsdetektor

Signalverstarker

Personen-Notsignalgerat (PSG)

Alarmierungsmaoglichkeiten

© Birte Alber

o Tiiren, Fenster, Vorhangfassaden, Gitterelemente und Abschliisse - Einbruchhemmung - Anforderungen und Klassifizierung;

Deutsche Fassung, DIN EN 1627
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Offene psychiatrische Stationen

Offene psychiatrische Stationen unterscheiden sich von den Anforderungen von Allgemeinstationen nur durch die Raume fiir die
Psychotherapien und gegebenenfalls der Ergo- bzw. Kunsttherapie. Dennoch sollten sie so geplant werden, dass bei einer
Nutzungsanderung in der Klinik daraus jederzeit mit geringstmdglichem Aufwand eine geschlossene Abteilung zu realisieren ist.

Ergo- bzw. Kunsttherapierdume, auf jeden Fall Stationskiichen, die auch von Patienten und Patientinnen mitbenutzt werden,
sollten mit zentralen elektrischen Abschaltvorrichtungen versehen werden.

Geschlossene psychiatrische Stationen

In diesen Stationen sind Vorkehrungen gegen das Entweichen der Patientinnen und Patienten zu treffen. Dabei diirfen die
Rettungswege nicht beeintrachtigt werden. Hier gibt es Konflikte durch konkurrierende gesetzliche Grundlagen fiir Flucht- und
Rettungswege und den Anforderungen an geschlossene Stationen.

Tiren im Verlauf von Rettungswegen miissen sich - zur Sicherheit der anwesenden Beschéftigten - gemas Nr. 2.3 Abs.2 Satz 1
Buchst. A) des Anhangs der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) von innen leicht und ohne fremde Hilfsmittel 6ffnen lassen.
Diese Anforderung ermoglicht prinzipiell den Missbrauch dieser Ausgange durch die in der Behandlung befindlichen Personen.
Es missen also Masnahmen getroffen werden, welche auch dies verhindern. So konnen die Tiirverschliisse mit einer gemaf
einer Gefdhrdungsbeurteilung akzeptablen Zeitverzogerung ausgestattet werden oder der Rettungsweg fiihrt in einen
benachbarten gesicherten Brandabschnitt oder in einen gesicherten Aufenbereich. Diese MaRnahmen sind mit den zustandigen
Arbeitsschutzverwaltungen, der Bauaufsicht und dem vorbeugenden Brandschutz abzustimmen. In der Planungsphase sollte
auch beachtet werden, dass bei der Abweichung von einer zugelassenen Fluchttiirsteuerung in der Regel eine
Einzelfallentscheidung durch die oberste Baubehdrde des Landes (Landesbauministerium) erforderlich ist.

Wenn diese Stationen in allgemeinen Krankenhduser eingegliedert
sind, ist auf die Sicherheit gegen Vandalismus beziiglich der
Versorgungsleitungen, insbesondere der Gasleitungen, hinter den
Deckenverkleidungen zu achten.

[ cesicherter Bereicn gomsn a5 223

Je nach Lage der geschlossenen Psychiatriestation und dem jeweiligen
Gefdhrdungspotential kann es sinnvoll sein, eine Eingangsschleuse
vorzusehen. Dies ergibt auch die Moglichkeit, Besucher und
Besucherinnen zuverldssig vor dem Kontakt mit Patientinnen und
Patienten zu iiberpriifen. In der Nahe waren dann abschlieflbare
Ablagemadglichkeiten fiir Garderobe und nicht erlaubte Gegenstdande
oder Gepackstiicke zu schaffen.

Fenster, Tiiren und Verglasung

Die Anforderungen beziiglich der Widerstandsfihigkeit an Fenster, Gesicherte Bereiche nach ASRA2.3

Tiren und Verglasungen des jeweiligen Raumes ergeben sich aus der

Gefdhrdungsanalyse und dem daraus folgenden Sicherheitskonzept. © Birte Alber
Auf Grund der Verletzungsgefahr bei Gewalteinwirkung wird empfohlen,

die Fensterinnenseite mit 4 mm starken Polycarbonatscheiben (Forensik: 6 mm) auszustatten, alternativ mit einer PVB-Folie der
Widerstandsklasse P2 A. Diese Anforderungen miissen mit den bauaufsichtlichen Forderungen abgestimmt werden.

Folgende Punkte sollten bei der Auswahl z. B. betrachtet werden:

e Manuelle Beanspruchung und Nutzung

o Zerstorung, Verletzungsgefahr und Suizidgefahr

o Gefahr des unerlaubten Entweichens

e Schutz vor Angriffen von aufien

e Sicherheit gegen Deponierung und Verbreitung von Drogen, Waffen etc.

Aus therapeutischen Griinden sollten auch hier die Fenster zu 6ffnen sein. Wegen der Suizidgefahr ist die Offnungsweite der
Fensterin diesen Bereichen auf 12 cm zu begrenzen. Fiir die erforderliche Liiftung ist bei dieser Fenster6ffnungsweite ein freier
Querschnitt von 0,3 m? bei einem Zweibett-Zimmer erforderlich. In der Regel ist deshalb eine technische Liiftung erforderlich.

Fiir Tren ist mindestens eine Widerstandsklasse RC 3 erforderlich.
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Psychiatrische Stationen

Allgemeine Hinweise zur Raumgestaltung

Es diirfen keine Ausstattungsgegenstande vorhanden sein, welche abbaubar und als Waffen nutzbar sind (z. B.
Geldnderstangen). Weiterhin diirfen die Gegenstdnde keine Mdglichkeit des Suizids bieten (z. B. Verglasungen). Beim
Innenausbau und der Raumausstattung

sollten in diesen Stationen keine entziindlichen Materialien verwendet werden.

Besucherzimmer

Rdume in denen Angehorige empfangen werden, Geistliche vertrauliche Gesprache fiilhren oder z. B. Amtsvertreter mit den
Patientinnen oder Patienten sprechen, miissen zur Einschdtzung der Situation und zur rechtzeitigen Hilfe von auBen einsehbar
sein. Videoiliberwachungen kénnen aus Griinden des Personlichkeitsschutzes kritisch sein.

Der Zugang zu diesen Rdumen sollte unbedingt tiber eine Schleuse (z. B. Eingangsschleuse der Station) fiihren, um
Personenkontrollen problemlos und effektiv durchfiihren zu konnen. Die Raume diirfen keine Versteckmdoglichkeiten fiir
Gegenstdnde aufweisen.

Dienstrdaume

Dienstraume oder Stationsstiitzpunkte sind Besprechungsrdume des Personals, dienen der Therapiedokumentation und der
Medikamentenverwahrung und Ausgabe. Sie diirfen daher fiir zu behandelnde Personen nicht zuganglich sein. Insbesondere
hier sind trennende Tresen oder Ausgabedffnungen zur Gewaltprdavention sehr niitzlich. Ein zweiter Fluchtweg fiir das Personal
sollte vorhanden sein.

Beziiglich der RaumgrofRe siehe ASR A1.2 Raumabmessungen und Bewegungsflachen.

Werden Betdubungsmittel aufbewahrt und verwendet, miissen geeignete Behaltnisse oder Raumlichkeiten vorgesehen werden.
Die Einzelheiten sind im Betdubungsmittelgesetz - BtMG, § 15 SicherungsmafRnahmen dargestellt.

Aufnahmebereiche, Krisenzimmer

Wahrend der Patientenaufnahme ist der Zustand des Patienten oder der Patientin hdufig noch unklar, weshalb das Risiko
moglicher Aggressionen gegen die Beschdaftigten besonders hoch ist. Das gilt natiirlich auch fiir Krisenzimmer, in denen
Patientinnen oder Patienten in kritischen Situationen isoliert, gegebenenfalls auch fixiert werden. Diese Raume sollten zum
rechtzeitigen Bemerken von Problemen vom Dienstzimmer aus einsehbar gestaltet sein. Die Aufnahmebereiche sollten an die
Stations-schleusen anschlief}en.

Der FuBboden ist in diesen Rdumen rutschsicher zu gestalten, wobei mit erh6hter Rutschgefahr durch Fliissigkeiten zu rechnen
ist. In Anlehnung an DGUV Regel 108-003 "FuBBbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr" werden
Bodenbeldge der Klassen R10 bzw. R11 empfohlen.

Zur Reizabschirmung ist auf einen hohen Schallschutz und Verdunkelungsmoglichkeiten zu achten.
Die farbliche Gestaltung kann ebenfalls zur Reizdampfung beitragen. Empfohlen wird das sogenannte "cool down pink".

Weitere Anforderungen, wie Polsterungen oder Verzicht auf Einrichtungsgegenstande ergeben sich aus dem Therapiekonzept
der jeweiligen Klinik.

Patientenaufenthaltsbereiche, einschlieBlich Raucherbereiche

In Rdumen, in denen nach § 5 Abs. 2 ArbSt&ttV Rauchen unter bestimmten Voraussetzungen zuldssig sein kann, muss der
Arbeitgeber SchutzmaBnahmen treffen, um Gefdhrdungen fiir Beschéftigte zu minimieren, dies kénnen insbesondere
Liftungsmafinahmen sein. Ferner sollten diese Bereiche ebenfalls vom Dienstzimmer aus zu tiberblicken sein.

Der Raucherraum kann erforderlich sein, wenn z. B. die Nutzung des Auf’enbereichs nicht méglich ist und das Rauchen aus
medizinischer Sicht verordnet wurde.
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Psychiatrische Stationen

Stationskiichen

Wenn diese Kiichen auch von Patientinnen und Patiente betreten werden kénnen, z. B. im Rahmen der Arbeitstherapie, sollten
die Schranke zur Verhinderung der Mitnahme von Besteck oder Kiichengeraten, die als Waffen benutzt werden kdnnten,
abschlief3bar sein.

Diese Rdume, einschliellich Durchreichen, miissen abschlieBbar sein. (Festigkeitsklassen siehe Abschnitt Fenster, Tiiren und
Verglasung)

Beschaftigungs- oder Arbeitstherapierdume

Beschdftigungs- oder Arbeitstherapien dienen der Verbesserung der psychischen Grundleistungsfunktionen, der kognitiven
Funktionen sowie der sozio-emotionalen Fahigkeiten. Sie werden eingesetzt zur Arbeitsfahigkeitsdiagnostik, zur
Belastungserprobung, zur Tagesstrukturierung und zur Rehabilitationsvorbereitung. Die dort eingesetzten Werkzeuge und
Materialien konnen eine Gefahrdung fiir die Beschaftigten und Patienten und Patientinnen darstellen. Hinweise zum
Arbeitsschutz geben die Veroffentlichungen der jeweiligen Unfallversicherungstréager.

Es ist sinnvoll den Bereich der Arbeitstherapie mit einer eigenen Ausgangs-Schleuse mit Metalldetektoren auszustatten, um eine
Gefdahrdung der Beschiéftigten auf den Stationen durch eingebrachte Werkzeuge oder Materialien, die sich als Waffen
gebrauchen lassen, auszuschlief3en.

1

Quellen

 "Handwerker", DGUV Information 209-005

o Raumlufttechnik - Teil 6: Liftung von Wohnungen - Allgemeine Anforderungen, Anforderungen zur Bemessung, Ausfiihrung
und Kennzeichnung, Ubergabe/Ubernahme (Abnahme) und Instandhaltung, DIN 1946-6

e "Bauliche Suizidprdvention in stationdren psychiatrischen Einrichtungen”, Glasow, Logos Verlag Berlin, 2011

o "Der psychologische und physiologische Effekt von "cool down pink" auf das menschliche Verhalten", D.Spéath, Kurzbericht
Colormation.ch, 5/2012

¢ Glas im Bauwesen - Sicherheitssonderverglasung - Priifverfahren und Klasseneinteilung des Widerstandes gegen manuellen
Angriff, DIN EN 356

o Tiiren, Fenster, Vorhangfassaden, Gitterelemente und Abschliisse - Einbruchhemmung - Anforderungen und Klassifizierung;
Deutsche Fassung, DIN EN 1627

Zuriickgezogen

o Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz Schreinerei/Tischlerei, DGUV Information 209-031
e "Sicherheit im Unterricht, Lebensmittel- und Textilverarbeitung”, DGUV Information 202-042
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Die Forensische Psychiatrie ist ein Teilgebiet der Psychiatrie, das sich mit der Behandlung, der Begutachtung und mit der
Unterbringung von psychisch kranken Straftdatern befasst. Die Unterbringung der Straftdter wurde von Vollstreckungskammern
der Strafgerichte angeordnet, weshalb die zustdandigen Ministerien auch auf die bauliche Gestaltung Einfluss nehmen, daher
handelt es sich hierbei meist um eigenstandige Gebdude oder Einrichtungen. Ansonsten gelten hier die gleichen Anforderungen
wie flir geschlossene Psychiatriestationen (siehe unter Tagesklinik). In den forensischen Stationen sind eine Zugangsschleuse,
wenn moglich mit Metalldetektoren ausgestattet, und abschlieBbare Ablagemdglichkeiten fiir Garderobe und Gepackstiicke
unabdingbar.

Zusatzliche Bereiche und Funktionen:

AuBensicherung

Die AuBBensicherung der Forensischen Psychiatrie (Perimeterschutz) erfolgt gemaR den Vorgaben der zustédndigen Ministerien.
Diese kdnnen sich zum Beispiel auf Angaben zur Héhe und Beschaffenheit der AuRenmauer/Zaun beziehen, um ein Ubersteigen
und Uberwerfen von Gegenstidnden zu verhindern.

Pfortenanlage

Die Pfortenanlage ist der einzige Zugang zu der Klinik. Sie ist meistens mit der Gebdudeleittechnik kombiniert und rund um
die Uhr besetzt. Sie fungiert beim Betreten oder Verlassen des Gebadudes als erste Sicherheitsschleuse:

Erst nachdem die erste Tiir geschlossen ist und
nach der Kontrolle der eintretenden Person o6ffnet
das Pfortenpersonal die zweite Schleusentiir. Auch
das Verlassen der Einrichtung ist nur moglich,
wenn der Ausgang durch das Pfortenpersonal
freigegeben wird.

B Mauer mit Sichtstreifen

B Pfortenanlage

3 Stationsgebaude mit
eingefassten Héfen

B Zentralgebaude
Bl Arbeitstherapiegebiude
=239 Sporthalle

Alle Personen, die die Klinik betreten oder
verlassen, miissen diese Kontrollstelle passieren.
Hier befindet sich auch die nach dem gleichen
Schleusenprinzip gesicherte Zufahrt fiir
Lieferfahrzeuge und Feuerwehr- oder
Rettungsfahrzeuge.

Beziiglich der Beleuchtung dieser Leitwarten wird —_——— |
hier verwiesen. Weitere Angaben, beispielsweise ot LWL

Fiir die Menschen

zur Monitorbeobachtung, finden sich hier. Fiir Westfalen-lippe

Arbeitstherapieréiume Beispiel Ubersichtsplan einer Forensischen Psychiatrie

Diese Therapie dient den gleichen Zwecken wie in © LWL-Mafregelvollzugsklinik Lengerich
der Psychiatrie, hier allerdings teilweise noch

erweitert um Ausbildungsméglichkeiten zur

Unterstiitzung der Resozialisierung. Die gebotenen MaBnahmen beziiglich des Arbeitsschutzes finden sich unter Geschlossene
psychiatrische Stationen. In der Forensik ist die Mitnahme von Werkzeugen und Materialien, die als Waffen benutzt werden
konnten, aus diesen Bereichen unbedingt zu unterbinden. Hierfiir ist ein Metalldetektor am Ausgang zu empfehlen. Es ist darauf
zu achten, dass diese Bereiche vom Arbeitsplatz der Betreuer aus gut zu iberblicken sind. In Bereichen, in denen nach der
Gefdahrdungsbeurteilung gefdhrliche Alleinarbeit méglich ist, miissen Alarmierungsméglichkeiten entsprechend der DGUV Regel
112-139 "Einsatz von Personen-Notsignal-Anlagen (PNA)" eingeplant werden.

Bei dem Betrieb von Maschinen wird eine zentrale Abschaltung empfohlen.

1
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Die psychiatrische Tagesklinik stellt bei der Behandlung verschiedener
psychischer Erkrankungen die Schnittstelle zwischen ambulanter und
vollstationdrer Versorgung dar. Sie dient als Bindeglied zwischen der Behandlung
durch den niedergelassenen Bereich und einer stationdren Versorgung im
Krankenhaus oder in einer Rehabilitationseinrichtung.

In einer Tagesklinik wird das gleiche Diagnostik- und Therapieangebot wie in »
einer psychiatrischen Klinik vorgehalten, weshalb allgemein beziiglich der :
baulichen Gestaltung auf Offene psychiatrische Station verwiesen wird.

© UK NRW | BGW

Die in der Behandlung befindlichen Personen verbringen die Nachte zuhause, dennoch sind Ruherdume fiir sie vorzusehen.
Diese sollten mit Dusch- und Waschmaoglichkeiten ausgestattet sein.

Da die Therapien meist zum gleichen Zeitpunkt beginnen, erfolgt die Anfahrt der meisten Patienten und Patientinnen ebenfalls
zum gleichen Zeitpunkt. Dies muss bei der Auslegung des Eingangsbereiches und der Patientenanfahrt beriicksichtigt werden.
Siehe hierzu im Meniipunkt AuBere Verkehrserschliessung. Ferner sollten im Eingangsbereich abschlieBbare Ablagemdglichkeit
fur Bekleidung und Taschen vorgesehen werden.

Ob ein Raum fiir eine Eingangskontrolle erforderlich ist (z. B. um Drogen auszuschlieBen), muss im Rahmen einer
Gefdahrdungsbeurteilung ermittelt werden.

1
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Geriatrie

Altere Menschen sind von zahlreichen medizinischen Problemen betroffen, die ihre Fahigkeit zur eigensténdigen Lebensfiihrung
stark beeintrachtigen konnen.

Die Geriatrie (Altersheilkunde) fiihrt akutmedizinische (Diagnostik und Therapie) und frith- und rehabilitationsmedizinische
Behandlungen durch. Sie geht liber die reine Organmedizin hinaus und erbringt zuséatzliche therapeutische, funktionelle,
multidisziplindre Leistungen.

Die geriatrische Behandlung hat das Ziel, verloren gegangene Fahigkeiten wiederherzustellen.

Dies zeigt sich auch in der Zusammenstellung des
Therapieteams, zu dem folgende Professionen gehdren, die bei Gefdahrdungen der Beschéftigten konnen auftreten durch:

der Raumplanung beriicksichtigt werden miissen:
e Hautbelastungen

o Arztlicher Dienst o Infektionen

o Pflegedienst o Muskel-Skelett-Belastungen

e Physiotherapie (Krankengymnastik) e Psychische Belastungen

o Physikalische Therapie o Stolperstellen, glatte FuBbdden

o Ergotherapie e Raumklima

e Sprachtherapie o Umgang mit Gefahrstoffen

e Psychologischer Dienst e Ldrm

e Sozialdienst e Raumliche Enge

o Didtberatung o Uniibersichtliche Rdume und Flure

e Ehrenamtliche Helfer
e Seelsorger
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Zugehorige Bereiche und Funktionen:

. Patientenzimmer mit Nasszelle

. Dienstrdume fiir drztlichen, therapeutischen und Pflegedienst
. Untersuchungsraum

. Pflegearbeitsraum rein

. Pflegearbeitsraum unrein

. Therapierdume

. Speiserdume

. Lagerrdume

9. Verteiler-, Stations- oder Teekiiche

10. Personaltoiletten

11. Besuchertoiletten

12. Patienten- und Besucheraufenthaltsbereiche
13. Raum fiir Bettenaufbereitung

14. Technikraum

o Hinweise zur Gestaltung

© UK NRW | BGW

O NONLULT B WN -

Die allgemeinen Gestaltungshinweise sind unter Allgemeinpflege zu finden, hier werden nur die Besonderheiten von
ausgewiesenen geriatrischen Einheiten beschrieben.

Die Akutgeriatrie ist interdisziplindr ausgerichtet. Sie sollte eine Mindestgréfe von 20 Betten haben. Aufgrund des
tiberdurchschnittlichen Behinderungsgrades der Patientinnen und Patienten (ca. 60 % Personen im Rollstuhl), der hGheren
Hilfsmittelbediirftigkeit und den dezentralen Therapieangeboten ist der Flachenbedarf einer Station etwa 20 - 25 % hoher
anzusetzen als der einer herkémmlichen Krankenhausabteilung.

Zur Stressreduktion des Personals ist eine altersgerechte Gestaltung der Patientenzimmer von Noten. Wenn die alten Menschen
in der Lage sind, sich in der fiir sie fremden Umgebung eines Patientenzimmers zu orientieren und zu bewegen, entlastet dies
das Pflegepersonal erheblich. Darum ist eine baulich-technische Gestaltung und Ausrichtung der Station nach den
Gesichtspunkten der Altersmedizin anzustreben. Dazu gehort z. B. eine hohere aber blendfreie Grundausleuchtung und ein
Lichtkonzept, bei dem warme Farben wie Rot und Orange vorherrschen.

Bei der Gestaltung von Piktogrammen und Symbolen sollte auf gute Erkennbarkeit und, besonders fiir dltere Menschen,
bekannte Zeichen Wert gelegt werden. Bei der Anbringung sind insbesondere die Hohen zu beachten, da sich bei Menschen, die
sich mit Hilfe eines Rollators bewegen die Blickrichtung nach vorne/unten verandert.

Wichtig sind ein barrierefreier Zugang zu den patientengebundenen Raumlichkeiten mit automatischen Tiiren im
Haupteingangsbereich, sowie ein systematisches, verstdandliches Wegeleitsystem. Die Flurbereiche miissen gut beleuchtet und
mit beidseitigen Handldufen in den Patientenbereichen ausgestattet sein. Die Flurbreite soll fiir 2 Rollstiihle im Gegenverkehr
ausgelegt sein, d.h. mindestens 1,80 m. Um den Bediirfnissen der geriatrischen Patientinnen und Patienten gerecht zu werden
und damit gleichzeitig die Belastungen des Personals zu reduzieren, ist eine konsequente Ausgestaltung aller von zur
Behandlung befindlichen Personen genutzten Raumlichkeiten und Fluren nach den Prinzipen der "Alterssensiblen Planung"
erforderlich.

Dies bedeutet, dass man baulich und optisch die Raumgrenzen definiert, das Anfangs- und Endpunkte von Fluren markiert sind,
das alle relevanten Tiiren mit automatischen Tiiréffnern versehen sind. Die Patienten- und Behandlungszimmer sowie die Flure
sollten liber groBziigige Fenster verfiigen, die einen Bezug zum Tagesablauf und einen Blick in die Umgebung, auch vom
Rollstuhl aus ermoglichen. Die Fenster sollten mit Sonnenschutz- und Verdunkelungsvorrichtung versehen werden. Die Flure
missen die Méglichkeit einer Rast bieten, d.h. der Flur muss entweder breit genug sein, dass z. B. der Patient gefahrlos mit
seinem Rollstuhl oder Rollator stehen bleiben kann, oder es miissen Nischen vorgesehen werden, wo ebenfalls
Sitzmoglichkeiten oder Stellpldtze ausgewiesen sind.

Neben der Barrierefreiheit kann es fiir besondere Patientengruppen noch weitere Anforderungen geben. So kann im Rahmen der
Spezialisierung auf bestimmte Krankheitsbilder wie Erblindung oder Ertaubung die bauliche Ausstattung variieren.
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Stationdre Bereiche

Patienten und Patientinnen mit starken Sehbehinderungen oder Erblindung
Erfordern eine blindengerechte Ausstattung mit:

o akustischen Orientierungshilfen

o taktilem Bodenleitsystem bzw. taktilen Informationen an den Handlaufen

o Erkennbarkeit von Oberflachenmaterialien insbesondere im direkten Umfeld wie Bett, Nachttisch und Patientenbad
e Verwendung von Blindenschrift an den Tiiren

o aberauch Gestaltung der Atmosphare bzw. Nutzung des Nachhalls zur Orientierung durch verschiedene Materialien

Die Wegfiihrung sollte hierarchisch aufgebaut sein, mit einem breiten Hauptkorridor und schmaleren Nebenfluren. Gestaltung
mit starken Farbkontrasten unter Vermeidung von Reflexion und Blendung. Ebenso ist eine hohere Beleuchtungsstarke
einzuplanen.

Patienten und Patientinnen mit starker Horbehinderung oder Ertaubung
Erfordern eine Ausstattung mit:

o geeigneten elektroakustischen Kommunikationssystemen

e dem Einbau einer Induktionsanlage

e optischen Signalen zur Alarmierung

e Schreibtelefone im Zimmer

o In diesem Bereich ist es wichtig, durch entsprechende Materialien den Nachhall zu reduzieren

1. Patientenzimmer mit Nasszelle

Geriatrische Patientinnen und Patienten brauchen haufig mehrere Hilfsmittel gleichzeitig. Dies fiihrt dazu, dass der
Platzbedarf um ein Vielfaches erhéht ist. So kommen haufig neben Rollator oder Rollstuhl auch noch ein
Sauerstoffkonzentrator, Erndhrungspumpen, Schmerzpumpen und dhnliches zum Einsatz. Aufgrund des in der Regel
reduzierten Allgemeinzustandes benotigen die zu Behandelnden die Hilfe des Pflegepersonals bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens. Dies flihrt dazu, dass bei der Mobilisation der Patienten und Patientinnen oder bei Toilettengangen das
ganze Zubehor mitgenommen werden muss. Da ein Ansatz der Geriatrie die Rehabilitation der dlteren Patientinnen und
Patienten ist, sind neben drztlichem und pflegerischen Dienst auch noch andere Berufsgruppen direkt an der Behandlung
beteiligt.

Therapeutisches Fachpersonal aus Physio- und Ergotherapie betreuen die zu Behandelnden haufig im Patientenzimmer und
bringen ihre eigenen Hilfsmittel mit.

Demzufolge sollten sowohl die Patientenzimmer, (1-Bett-Zimmer minimal 21 m 2 )-Bett-Zimmer minimal 30 m?) und die
Nasszellen (Toilette mit Dusche 6 m?) grofler ausfallen, als im allgemeinen Stationsbereich. Die Nasszellen miissen
durchgehend barrierefrei gestaltet und die Waschbecken sollten hohenverstellbar sein. Giinstig ist ein Sauerstoffanschluss
an jedem Bettplatz. Der Schwesternruf sollte auch vom Tisch und der Nasszelle jederzeit fiir den geriatrischen Patienten bzw.
die Patientin erreichbar sein.

Neben den Stell- und Funktionsflachen der Hilfsmittel miissen bei der Planung auch die Bewegungsflachen des Personals,
hier sollte man durchaus immer von zwei Pflegekraften ausgehen, beriicksichtigt werden.

2. Dienstrdume

Die unterschiedlichen Berufsgruppen brauchen entsprechende Raume auf den Stationen, wobei die Raume interdisziplindr
genutzt werden kénnen. Unabdingbar sind jedoch ein Pflegestiitzpunkt und ein Arztzimmer.

Die Raume 3 bis 5 (Untersuchungsraum und Pflegearbeitsraume) sind unter Allgemeinpflege beschrieben.
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Stationdre Bereiche
6. Therapierdume

Auf geriatrischen Stationen erfolgen die meisten Anwendungen direkt auf der Station. Dies erfordert ausreichende
Raumlichkeiten fiir die einzelnen Therapieformen. Fiir diese Rdume werden die nachfolgenden Raumgréen empfohlen:

o Gruppentherapie/Mehrzweckraum von 45m?

« Physiotherapie mit Bobath-Banken von 20m?

« Physiotherapie fiir Massagen von 20m?2

o Gerdteraum, mit Therapietreppe von 10m?

« Einzeltherapie Logopadie von 15m?

« Einzeltherapie Ergotherapie von 15m?

o Therapiekiiche von 20m?

« Vorratsraum/Hauswirtschaftsraum von 20m?2

« Abstellraum von 10m?

« sowie einem Warteplatz fiir die zu behandelnden Personen von 5m 2

7. Speiseraum

Um den geriatrischen Patientinnen und Patienten einen méglichst normalen und geregelten Tagesablauf zu bieten ist es
erforderlich, einen Speiseraum vorzuhalten, in dem die Mahlzeiten gemeinsam mit allen, dazu in der Lage befindlichen
Patientinnen und Patienten eingenommen werden. Auf3erhalb der Essenszeiten kann dieser Raum auch als Aufenthaltsraum

genutzt werden. Der Raum sollte zentral liegen, barrierefrei gestaltet, gut einsehbar und 50 m?2 gro® sein.
8. Lagerraume

Aufgrund der meist eingeschrankten Beweglichkeit der Patientinnen und Patienten sind viele Rollstiihle, Gehhilfen,
Rollatoren und dhnliches im Einsatz. Da diese Materialien vorgehalten werden miissen, sind entsprechend grof3e Lager
einzuplanen. Folgende Rdume und GréRen sollten eingeplant werden, Gerdteraum 12 mZ, Abstellraum 12 m?2 und ein
Rollstuhllager 10 m?.

Die Rdume 9 bis 14 sind unter Allgemeinpflege beschrieben.

1

Quellen

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-016

e Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, DGUV Information 207-017

e Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen, DIN 13080:2016-06

o Standardprogramm fiir Geriatrie in Schleswig-Holstein

o "Empfehlungen fiir die Klinisch-Geriatrische Behandlung", Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen
Einrichtungen e.V., Gustav Fischer Verlag 1998

o "Bewertungskriterien der Strukturqualitdt stationdrer geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen im QS-Reha-Verfahren",
April 2012
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Die geriatrische Tagesklinik ist ein integraler Bestandteil einer geriatrischen Einrichtung. Sie dient der Vermeidung oder
Verkiirzung eines stationdren Aufenthaltes sowie der Stabilisierung des erreichten Behandlungserfolges. Die
Behandlungsschwerpunkte und die Behandlungsstruktur sind mit denen des stationdren Bereichs identisch und werden hadufig
von demselben Team durchgefiihrt.

Die zu behandelnden Personen werden von einem Fahrdienst zu Hause abgeholt, geriatrisch medizinisch-pflegerisch behandelt,
betreut und erhalten die notwendigen multidisziplindren Therapien sowie entsprechende Verpflegung.

Die ideale Grofie betragt zwischen 16 und 24 Pldtzen.
Fiir eine geriatrische Tagesklinik ist ein Raumbedarf von ca. 15 - 17 m 2 pro Patient oder Patientin vorzusehen.

Die Zufahrt zur Tagesklinik sollte entsprechend der Anzahl an Therapiepldtzen ausgelegt sein. Erfahrungsgemaf; kommen alle zu
Behandelnden in einem Zeitfenster von 30 Minuten an und werden am Nachmittag etwa im gleichen Rhythmus wieder abgeholt.
Um Staus und unndétige Wartezeiten zu verhindern, sollten der Zufahrt und dem Eingangsbereich besondere Beachtung
geschenkt werden. Hier empfiehlt es sich, im Vorfeld mit den potentiellen Fahrdiensten zu reden und den Bedarf zu erfragen.

Siehe hierzu auch unter Verkehrswege.

Die Therapierdaume kdnnen in der Regel zusammen mit der Klinik genutzt werden. Wenn dies nicht méglich oder gewiinscht ist,
muss ein gesonderter Therapiebereich ausgestaltet werden, fiir den die Anforderungen aus der stationdren Versorgung gelten.

Die Beschéftigen in der Tagespflege sind den gleichen Gefahrdungen ausgesetzt, wie das Personal in der stationdren Pflege.

Ist die Tagesklinik im gleichen Gebdude untergebracht wie die Stationen, kdnnen einige Raume mitgenutzt werden. Befindet sie
sich in einem anderen Gebdude oder in einem abgetrennten Bereich dann sollten die folgenden Raume eingeplant werden.

Zugehorige Bereiche und Funktionen:

. Dienstrdume
Untersuchungsraum

. Ruherdume

. Pflegearbeitsraum rein

. Pflegearbeitsraum unrein

. Therapierdaume

. Speiseraum

. Lagerrdume

9. Stations- oder Teekiiche
10. Personaltoiletten

11. Patiententoiletten

12. Empfangsbereich/Leitstelle
13. Patientenwarteplatz

14. Garderobe mit SchlieRfachern fiir Patienten
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Geriatrische Tagesklinik

0 Hinweise zur Gestaltung

Die allgemeinen Gestaltungshinweise sind unter Allgemeinpflege und unter stationdre Bereiche der Geriatrie zu finden, hier
werden nur die Besonderheiten von ausgewiesenen geriatrischen Tageskliniken beschrieben.

1. Dienstrdume

Da in der Tagesklinik sowohl die Arzte als auch die Therapeuten wihrend der Offnungszeit anwesend sind, werden hier 2
Dienstraume von je 18 m2 benétigt.

3. Ruherdume

Diese Rdume sollen es den Patientinnen und Patienten ermdglichen, sich zwischen den einzelnen Therapien oder
Anwendungen zuriickzuziehen und sich auszuruhen, daher sind mehrere dieser R&ume von je 20 m2 vorzusehen, die
Ausstattung sollte barrierefrei, alterssensibel und fiir das Pflegepersonal ergonomisch gestaltet sein.

8. Lagerraume

In diesem Bereich miissen Lagerrdume fiir Gerdte von 10 - 12 m 2, fiir Putzmittel von 6 m2 und als Vorratsraum Hauswirtschaft
von 5 m2vorhanden sein.

9. Stations- oder Teekiiche

Kann kombiniert genutzt werden, mit dem Personalaufenthalt bzw. zur Ubergabe mit 16 m 2 und/oder als Therapiekiiche fiir
Patienten und Patientinnen von 20 m2.

10. Personaltoiletten
Miissen vorhanden sein und kdnnen mit der Personalumkleide kombiniert werden.
11. Patiententoiletten

Miissen barrierefrei sein, getrennt fiir Damen und Herren, mindestens eine Toilette sollte mit einer Dusche ausgestattet sein,
ansonsten ist eine separate Dusche vorzusehen.

12. Empfangsbereich/Leitstelle

Hier treffen die Patientinnen und Patienten ein, erhalten ihren Plan iiber die Behandlungen, auBerdem werden die Fahrdienste
dort koordiniert und die Beschaftigten stehen fiir Anfragen zur Verfiigung, Raumgréfe 12 m2.

13. Patientenwarteplatz

Die Patienten und Patientinnen warten auf den Fahrdienst bzw. auf Angehdrige, die Grof3e ist abhdngig davon, wie die
Abholung organisiert ist und wie viele Rollstuhlfahrer dabei sind.

14. Garderobe mit SchlieBfachern fiir Patientinnen und Patienten

Die in der Tagesklinik behandelten Personen miissen die Moglichkeit haben, sich vor Ort bei Bedarf umzuziehen und ihre
Wertgegenstiande oder Uberbekleidung in SchlieRfdchern zu deponieren. Zu beachten ist die Zugénglichkeit der
SchlieBfacher fiir Rollstuhlfahrer, sowie eine alterssensible Gestaltung, RaumgréRe mindestens 16 m?

1

Quellen

o Standardprogramm fiir Geriatrie in Schleswig-Holstein
o "Empfehlungen fiir die Klinisch-Geriatrische Behandlung", Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen
Einrichtungen e.V., Gustav Fischer Verlag 1998
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Haufig kommen Menschen mit demenziellen Erkrankungen aufgrund einer internistischen oder chirurgischen Diagnose ins
Krankenhaus. In diesen Féllen steht die Demenz nicht im Vordergrund und wird auch nurin Ausnahmefillen auf dem
Einweisungsschein vermerkt. Auf den "normalen Stationen" kommt es damit hiufig zu einer Uberforderung fiir diese Patientinen
und Patienten und das Personal.

Aufgrund dieser Situation empfehlen wir die Gestaltung einer multidisziplindaren Station mit dem Schwerpunkt Demenz, auf der
auch entsprechend ausgebildetes Fachpersonal eingesetzt wird.

iefahrdungen der Beschiftigten konnen auftreten durch: Zugehorige Bereiche und Funktionen:
e Hautbelastungen 1. Patientenzimmer mit Nasszelle
o Infektionen Muskel-Skelett-Belastungen 2. Dienstrdume fiir Arzte, Therapeuten, Pflege
e Psychische Belastungen 3. Untersuchungsraum
o Stolperstellen, glatte FuBbdden 4. Pflegearbeitsraum rein
e Raumklima 5. Pflegearbeitsraum unrein
o Umgang mit Gefahrstoffen 6. Therapierdume
o Ldrm 7. Speiserdume
e Rdaumliche Enge 8. Lagerrdume
e Uniibersichtliche Raume und Flure 9. Verteiler-, Stations- oder Teekiiche

10. Personaltoiletten

11. Besuchertoiletten

12. Patienten- und Besucheraufenthaltsbereiche
13. Raum fiir Bettenaufbereitung

14. Technikraum

0 Hinweise zur Gestaltung

Die allgemeinen Gestaltungshinweise sind unter Allgemeinpflege und unter Geriatrie zu finden, hier werden nur die
Besonderheiten von ausgewiesenen Demenzstationen beschrieben.

Die Betreuung demenziell erkrankter Personen im Akutkrankenhaus stellt sowohl baulich-technisch als auch organisatorisch-
personell hohe Anforderungen.

Mit dem Einzug ins Krankenhaus dndern sich fiir die demenziell Erkrankten der gesamte Tagesablauf, die gewohnte Umgebung
und die Bezugspersonen. Damit verbunden sind Angste und Sorgen, die sich in Weglauftendenzen, Schrei- und Weinanfillen
und Verweigerungshaltung zeigt. Beispielsweise fallt es den Patientinnen oder Patienten schwerer als bisher, sich in einer
fremden Umgebung zu orientieren oder es treten Angste auf, weil plétzlich fremde Personen zugegen sind. Hiufig sind es diese
Angste, die herausforderndes bis aggressives Verhalten gegeniiber dem Personal und z. B. den Mitpatienten ausldsen. Dies
fihrt beim Personal zu einer massiven Arbeitsbelastung und zu Stress. Dem kann unter anderen, durch eine "demenzsensible
Gestaltung" der Station entgegengewirkt werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) hat ein Positionspapier erarbeitet, darin wird empfohlen, die Stationsgrofe auf 8 -
12 Betten zu beschrdnkten. Grofiere Einheiten sollten unterteilt werden. Der Bereich soll rdumlich von anderen Bereichen
getrennt werden, damit er "geschiitzt", aber nicht abgeschlossen ist.

Der Grundriss der Station soll klar gegliedert und {ibersichtlich sein, z. B. durch kurze, {ibersichtliche Flure. Patientenrelevante
Bereiche und Informationen sollten mit Hilfe von Licht, Farben und Kontrasten sichtbargemacht und hervorgehoben werden.
Sichtbeziehungen zu relevanten Orten wie dem Pflegestiitzpunkt, dem Aufenthaltsraum usw. dienen der Orientierung. Als
giinstig hat sich ein Rundweg fiir Patienten und Patientinnen mit Lauftendenz gezeigt, der ein gefahrloses "Wandern" auf der
Station ermdoglicht, ohne dass die Gefahr des Weglaufens besteht. Dazu ist es auch notwendig, die Ausgange z. B. farblich so zu
gestalten, dass sie nicht als solche wahrgenommen werden.
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Stationen fiir Menschen mit demenziellen Erkrankungen

1. Patientenzimmer mit Nasszelle

Wenn die Moglichkeit besteht, sollten Patientenzimmer vorgehalten werden, die auch die Aufnahme von Familienangehdorigen
ermoglichen, sogenannte Rooming-in-Angebote. Um Stiirze in der Nacht zu vermeiden sollte ein "Nachtlicht" schaltbar sein.
Wichtige Elemente im Zimmer und der Nasszelle sollen durch unterschiedliche Farben mit hohem Leuchtdichtekontrast
dargestellt werden.

2. Dienstraume
Der Pflegestiitzpunkt sollte zentral liegen und einen guten Blick auf die Stationsflure und den Eingangsbereich bieten.
7.Speiseraum

Die Mahlzeiten gehdren im Demenzbereich zum tagesstrukturierenden Ereignis und sollten, wenn moglich, gemeinsam mit
den anderen in der Behandlung befindlichen Personen eingenommen werden. Dazu muss dieser Raum ausreichend
dimensioniert und gut zugénglich sein. Da hohe Ldrmpegel bei Menschen mit Demenz zu Uberforderung und damit zu
herausforderndem Verhalten fiihrt, sollte bei der Gestaltung auf geeignete Oberflachenbeschaffenheit von Einbauten, sowie
dem Einsatz von Akustikdecken und schallabsorbierenden Mafinahmen geachtet werden.

12. Patienten- und Besucheraufenthaltsraum

Dieser Raum stellt einen wesentlichen Ankerpunkt dar. Er sollte zentral liegen, gut sichtbar und mit allen Sinnen
wahrnehmbar sein. Eine rdumliche und visuelle Ndhe zum Arbeitsplatz der Pflegekréfte ist sinnvoll. Die Hinweise zur Akustik
aus dem Speisenraum gelten hier analog.

Bei der Planung von Einrichtungen fiir demenziell Erkrankte sind die Gemeinschaftsflachen entsprechend grof3 zu bemessen.
Essentiell scheint im Zusammenhang mit der Akzeptanz von Aufenthaltsraumen die raumliche Ndhe zu den Beschaftigten.
Besonders gut werden Rdaume genutzt, in denen auch gemeinsame Aktivitditen mit dem Personal angeboten werden.

Zusatzliche Aufenthaltsbereiche in Form von Nischen, die in der Ndhe des Pflegestiitzpunktes angebracht werden, sind sehr
zu empfehlen. In diesen Nischen sollte die Moglichkeit der Rast und Beschaftigung fiir die Patientinnen und Patienten
bestehen, d.h. Sitzmdglichkeiten, evtl. ein Aquarium, Horbiicher, Zeitschriften. Wichtig bei der Planung ist, dass durch diese
Nischen der nutzbare Flur und die Fluchtwege nicht eingeschrankt werden und der Brandschutz beriicksichtigt wird.

Hinweis:

Auch bei demenziell erkrankten Menschen kann des Verhalten in Aggression umgeschlagen, welche sich dann
gegen das Pflegepersonal richtet. Dem sollte in der Gefdhrdungsbeurteilung Rechnung getragen werden und
entsprechende Maflnahmen wie die Alarmierung von Nachbarbereichen oder Notrufmoéglichkeiten fiir allein

arbeitende Personen in der Planung beriicksichtigt werden.

Quellen

o Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen, DIN 13080:2016-06

e Spezialstation fiir akut erkrankte, kognitiv eingeschrankte Patienten in Deutschland

o Demenzsensible Krankenhausstationen

o Dissertation Frau Kathrin Biiter, TU Dresden, Fakultat Architektur, Lehrstuhl fiir Sozial- und Gesundheitsbauten
o Evidenzbasiertes Planungshandbuch EPH Psychiatrie, universalRAUM GmbH
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Die Dialyse ist ein Verfahren zur Blutwdsche, bei der Giftstoffe, iberfliissiges Wasser, Harnstoff, etc. aus dem Blut entfernt
werden. Dieses Ersatzverfahren kommt bei Menschen zum Einsatz, bei denen die Nierenfunktion in hohem Maf3e eingeschrankt
ist bzw. nicht mehrvorhanden ist. Neben der Nierentransplantation ist sie die wichtigste Therapieform bei chronischem
Nierenversagen und eine der Behandlungsmaglichkeiten bei akutem Nierenversagen.

Bei der Dialyse konnen folgende Verfahren zum Einsatz kommen:

Hamodialyse (HD):

Dabei wird das Blut durch die Membran des Dialysegerates geleitet, dort von Schlackenstoffen gereinigt und durch einen
Venenzugang der behandelten Person wieder zugefiihrt.

In der Regel wird dieser Vorgang dreimal wochentlich fiir vier bis acht Stunden wiederholt.

Begriffserklarung

Permeat(Dialysewasser): Entmineralisiertes Wasser ohne Zusétze

Dialysierfliissigkeit: Zur Himodialyse am Patienten bzw. der Patientin vorbereitetes Dialysewasser (Permeat +
Hamodialysekonzentrate)

Dialysat: Wasser nach Dialyse des Patienten bzw. der Patientin

Bikarbonat: Bikarbonat, das der Dialysierfliissigkeit zugesetzt wird

Sdure-Konzentrat: Sdurekonzentrat, das der Dialysierfliissigkeit zugesetzt wird

Hamofiltration (HF):

Vorine Dnndunessuny Luflle NaCl-Liney

Bei dieser Form passieren die Abfallstoffe die Membran des
Dialysegerdtes nicht passiv, sondern werden aktiv hindurch
gepresst. Die entfernte Flissigkeit wird durch eine
Infusionslosung ersetzt.

Hamodiafiltration (HDF):

Dieses Verfahren ist eine Kombination von Hamodialyse und
Hamofiltration.

Peritonealdialyse (PD, Bauchfelldialyse):

Prinzip der Himodialyse Die Dialyse erfolgt liber einem eingepflanzten
Kunststoffkatheter im Bauchfellbereich. Der Patient oder die
oBirte Alber  Patientin ist damit in der Lage die Dialyse zu Hause
durchzufiihren
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Dialyseeinrichtungen konnen baulich als eigenstandiges Gebdude errichtet werden. Dariiber hinaus besteht auch die
Moglichkeit die Dialyseeinrichtung in ein Klinikgebdude oder eine Arztpraxis zu integrieren.

Das Prinzip der Trennung von Rein und Unrein, ohne Uberschneidung von Funktionen und Wegen, sollte bei der Festlegung der
Nebenrdume und der Wegefiihrung beriicksichtigt werden (z. B. bei Umkleiderdumen, bei der Materialversorgung und

Entsorgung sowie bei der Aufbereitung).

Neben einem barrierefreien Gebdudekonzept ist auf die Ausfiihrung von Wandflachen und FuBboden in den medizinisch
genutzten Rdumen (z. B. Behandlungs-, Eingriffs-, Arbeits- sowie Ver- und Entsorgungsraume) zu achten. Diese sollen fugenfrei
und fiir eine Feuchtreinigung und Desinfektion geeignet sein (Ubergang Wand-/FuRboden mit Hohlkehle). Textile Bodenbeldge

sind hier nicht zu verwenden.

Dialysebereich

© OKuratorium fur Dialyse und Nierentransplantation e.V.

Quellen

e Hamodialysegerdte im BGW test
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Installationen, Einrichtungsgegenstdande und auch Geréte
missen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Raum-
und Hygieneanforderungen kdnnen in der Planungsphase
auch mit dem Gesundheitsamt abgestimmt werden.

Gefdhrdungen der Beschaftigten konnen auftreten durch

- Hautgefdahrdungen

Infektionen (z. B. Hepatitis B, Hepatitis C, HIV-Infektionen,

e MRSA Besiedlung)

Muskel-Skelett-Belastungen
Stolperstellen, glatte Fuboden
Umgang mit Gefahrstoffen (z. B. Peressigsdure, Zitronensdure)

Raumklima
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1. Behandlungsbereich Himodialyse (HD)

Unabhangig von der GréBe des Dialysezentrums ist eine ausreichende Fldche von 10 - 12 m 2 pro Dialyseplatz zu
beriicksichtigen. Jeder Dialyseplatz sollte von drei Seiten ungehindert erreicht werden kénnen und einen Abstand zum ndchsten
Dialyseplatz von mindestens 1,30 m aufweisen. Dies gewdahrleistet gentigend Platz fiir den Patiententransfer (Krankentransport)
und den Umgang mit den mobilen Dialysegeraten.

Pflegestiitzpunkt mit Sicht auf den Dialysebereich Dialysepldtze der Hdmodialyse

© Dialysezentrum Mosbach © Dialysezentrum Mosbach

Weitere Rdume, die fiir den Behandlungsbereich der Hdmodialyse zu beriicksichtigen sind

o Patienteniiberwachungsraum / Patienteniiberwachungsbereich
e Untersuchungsraum

o reiner Arbeitsraum

e Raum fiir patientennahe Sofortdiagnostik

e Raum zur Vor-und Zubereitung von Speisen

2. Behandlungsbereich Peritonealdialyse (PD)

e Trainings- und Behandlungsraum
e Nassarbeitsraum/Ausgussraum
e Dienstraum

3. Behandlungsrdaume fiir Patienten und Patientinnen mit Infektionskrankheiten

Bei der Neuplanung einer Dialyseeinrichtung sind Behandlungsrdume fiir infektidse
Patientinnen und Patienten einzuplanen.

Hepatitis-B-Virus (HBV) infektiose Personen miissen, aufgrund des hohen
Infektionsrisikos, radumlich und organisatorisch getrennt von anderen Patientinnen und
Patienten behandelt werden.

Von chronisch mit HBV infizierten Dialysepatienten oder -patientinnen geht eine hohere
Infektionsgefahr aus, als von zu behandelnden Personen mit HCV oder HIV. Dies begriindet
sich zum einen auf die 100 bis 1000fach héhere Viruslast und zum anderen durch die
hohe Umweltresistenz des HBV Virus. Eingetrocknete, mit HBV Erregern behaftete
Blutspritzer kdnnen noch nach einer Woche eine Infektion auslésen.

Hepatitis-C-Virus (HCV) infektigse Patientinnen und Patienten miissen an fiir sie
reservierten Maschinen behandelt werden, brauchen aber nicht raumlich oder zeitlich-
organisatorisch von nicht infektiosen Patienten getrennt zu werden. Fiir zu Behandelnde
mit dem HIV-Virus ist ebenso zu verfahren.

Planungsbeispiel eines
Dialysezentrums

© Dialysezentrum Mosbach
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Auf die Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Nephrologie wird verwiesen.

4. Raume fiir Patienten

o Wartezonen/Aufenthaltsraum

o Patientenumkleiderdaume und Patientengarderobe

o Barrierefreie Toiletten

o Barrierefreie Toiletten fiir infektiose Patientinnen und Patienten
o Verteilerkiiche mit Vorratslager

5. Personalrdume

o Umkleiderdume fiir drztliches und pflegerisches Personal
o Aufenthaltsraum
o Personaltoiletten

6. Betriebstechnik

Die dialysespezifischen Installationen miissen unter besonderer Beriicksichtigung der hygienischen Anforderungen
durchgefiihrt werden. Fiir nachfolgend aufgefiihrte Einrichtungen sind entsprechende Funktionsflachen vorzuhalten:

e Raum zur Wasseraufbereitung

e Raum fiir zentrale Konzentratversorgung

e Raum fiir Medizintechnik, in dem Klein- und Sofortreparaturen durchgefiihrt werden
o gegebenenfalls Raum fiir Notstromaggregat

o ggf. Raum fiir allgemeine Haustechnik

7. Raume zur Ver- und Entsorgung

e Lagerrdume fiir Sterilgut (Einwegmaterial)

o Kleinmateriallager (zentral in der Dialyse)

o Zentrales Waschelager

e Raum fiir Konzentrate und andere Fliissigkeiten

o Abstellflache fiir Gerdte und Betten auflerhalb der allgemeinen Behandlungs- und Verkehrsflachen
e Abfallsammelstellen/Abfallsammelraum (je nach Entsorgungssystem)

o unreiner Pflegearbeitsraum (Fakalienspiilraum/Entsorgungsraum)

e Raum fiir Reinigungsutensilien/Putzmittelraum

e Laborraum bzw. Laborarbeitsplatz

o Verteilkiiche

8. Verwaltungsbereich:

e Biiro
o Arztdienstraum . e
e Raum fiir die leitende Pflegekraft i

Der auf Bild 16 als erhdhtes Podest ausgefiihrte Versorgungsplatz dient, g
neben der guten Einsehbarkeit aller Dialyseplatze, auch als zentraler ]
Pflegearbeitsplatz. In der Riickwand sind Arbeitsplatten,
Medikamentenkiihlschrank und Apothekerschranke integriert, so dass P
iber kurze Wege eine schnelle Patientenversorgung gewahrleistet ist.

Versorgungsplatz

© Birte Alber
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9. Raumbedarf Kinderdialyse
In einem Dialysezentrum mit Kinderdialyse besteht ein zusatzlicher Raumbedarf.
Zur Kinderdialyse gehdren

o ein Elternaufenthaltsraum
o ein Besprechungsraum fiir z. B. Sozialarbeiter, Psychologen, Erzieher, Lehrer und Didtassistenten
o ein Wickelraum fiir Sduglinge

1

Quellen

e Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprdavention
e Hamodialysegerdte im BGW test
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Fur die dialysespezifischen Installationen ist die DIN EN ISO 11197 VDE 0750-211: 2016-08 "Medizinische
Versorgungseinheiten" zu beachten.

Leitungen sind unter Putz zu legen oder in geschlossenen Kandlen zu fiihren, deren AufSenflachen desinfiziert werden kénnen.
Raume fiir die Wasserversorgungsanlage und die Konzentrat-Versorgung unterliegen den allgemeinen hygienischen Vorgaben
fiir medizinisch genutzte Rdume.

Heizungskorper und Luftdurchldsse miissen leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Hohlraume und Hohlwande sind
allseits dicht auszufiihren.

Sanitdre Einrichtungen

Sanitdre Einrichtungen sind unter Beachtung der TRBA 250 "Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege" auszufiihren.

Fiir die Beschaftigten einer Dialyseeinrichtung sind Handwaschpldtze mit Wasserarmaturen zu installieren, die mit Armhebeln
ausgestattet sind und deren Wasserstrahl zur Aerosolvermeidung nicht direkt in den Siphon geleitet wird.

Es hat sich in der Praxis bewdhrt, wenn Patiententoiletten mit einer direkten Durchreiche/kleinen Schleuse zum Labor
ausgestattet werden. Damit entfdllt der Transport, z. B. von Urinproben, durch die Dialyseeinrichtung. Dies kann schon direkt in
den Planungsphasen beriicksichtigt werden, wenn die Lage von Labor und Toiletten festgelegt werden.

Anforderungen an die Technik in der Dialyse

Die Dialysegerdte sowie die Ver- und Entsorgungseinrichtungen einschlieilich Leitungen fiir Permeat, Konzentrat,
Dialysierfliissigkeit und Dialysat miissen fiir die gdngigen Desinfektionsverfahren (chemisch oder thermisch) geeignet ein.

Anforderungen an die Wasseraufbereitung:

Die Wasseraufbereitung zur Permeatherstellung erfolgt tiber eine zentrale Anlage, bestehend aus Wasserenthartung und
Umkehrosmose-Anlage.

Das Permeat soll entionisiert und keimfrei sein.

Im Rahmen der Bauausfiihrung sind Bodenabldufe vorzusehen, so dass bei Leckagen
an den Flussigkeitsbehdltern die Flissigkeiten auch entsprechend abgefiihrt werden
koénnen.

Alternativ kann der Raum fiir die Wasseraufbereitung als Wanne mit einer
entsprechenden Bodenbeschichtung ausgefiihrt werden.

Wasserwdchter sind in den Raumen der Wasseraufbereitung zusatzlich vorzusehen.

Anforderungen an Zu- und Ablaufeinrichtungen:

Konzentratmischanlage

Fiir Permeat und Konzentrate diirfen keine offenen Speicherbehalter verwendet
werden. © Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e.V.

Es ist darauf zu achten, dass Permeat-Leitungen und die zentrale Bikarbonatkonzentratversorgung nur als Ringleitungen
ausgefiihrt werden.
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Desinfizierbarkeit aller Behdlter und Leitungssysteme:

Der Ablauf des Dialysats muss aus jedem Dialysegerat liber eine freie Fallstrecke und auf kurzem Weg ins Abwassersystem
gefiihrt werden. Dabei ist auf ein entsprechend grofRes Gefélle und einen groflen Leitungsdurchmesser zu achten. Ein Riickfluss
gebrauchter Dialysierfliissigkeit ist dabei zu vermeiden.

Die Probeentnahmestellen fiir Permeat und Dialysierfliissigkeit miissen gut zugénglich sein.

1

Quellen

e Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Technische Regel fiir Biologische

Arbeitsstoffe, TRBA 250
e Medizinische Versorgungseinheiten, DIN EN ISO 11197
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Zentrale Themen
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Ein Krankenhaus ist gegliedert in diverse fachliche Bereiche, wie sie in den
Funktionsbereichen, hier und in der DIN 13080 "Gliederung des Krankenhauses in
Funktionsbereiche und Funktionsstellen" beschrieben werden. Diese Bereiche
haben bestimmte funktionelle Merkmale gemeinsam, wie z. B. Beleuchtung oder
Verkehrswege, welche in den Baulichen Anforderungen beschrieben werden.

Dariiber hinaus bendtigt ein Krankenhaus eine, je nach Art der Klinik

ausgerichtete, Infrastruktur. Diese Bereiche, wie z. B. zentrale Abfallentsorgung,
Bettenaufbereitung, gegebenenfalls Kiichen, usw. weisen ebenfalls spezifische
Gefdhrdungen und entsprechende Arbeitsschutzmanahmen auf, welche im Folgenden beschrieben werden.

© UK NRW | BGW

1

Quellen

e Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen, DIN 13080:2016-06
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Larm wird immer wieder als eines der hdufigsten Probleme auch in Einrichtungen des Gesundheitswesens genannt. Er hat einen
physischen und psychischen Einfluss auf Pflegepersonal, drztliches Personal und Patientinnen und Patienten. Ungewollte
Gerdusche konnen zur Steigerung von Puls, Blutdruck und Atemfrequenz fiihren. Folge davon sind zum Beispiel Ausfallzeiten,
Fluktuation sowie die Gefahr von Kommunikationsfehlern zwischen dem medizinischen Personal.

Zu den Verursachern gehoren unter anderem personenbedingter Larm (Personal, Patienten, Patientinnen und Angehdrige) und
Gerdteldrm; dieser beinhaltet medizinische und nichtmedizinische Gerdte. Einen erheblichen Einfluss auf den Gerduschpegel
haben auch bauliche Gegebenheiten und raumakustische Mafinahmen.

Rechtliche Vorgaben zum Thema Larm und Raumakustik am Arbeitsplatz

Die Arbeitsstattenverordnung gibt beziiglich des Ldrms im Anhang unter Ziffer 3.7 vor, den Schalldruckpegel in den
Arbeitsstdtten so niedrig zu halten, wie es nach der Art des Betriebes moglich ist. Dariiber hinaus ist der Schalldruckpegel in den
Arbeitsraumen in Abhdngigkeit von der Nutzung und den dort zu verrichtenden Tatigkeiten so weit zu minimieren, dass keine
gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Beschaftigten entstehen. Die Anwendung wurde auf den Bereich unterhalb des in der
LarmVibrationsArbSchV festgelegten unteren Auslésewertes von 80 dB(A) begrenzt. Die Hohe der zuldssigen Gerduschbelastung
und ggf. erforderliche Schutzmafinahmen miissen sich am Stand der Technik und den arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen
orientieren.

Nach der Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung sind Arbeitsrdume so zu gestalten, dass die
Schallausbreitungsbedingungen dem Stand der Technik entsprechen. Die Technische Regel zur Larm- und Vibrations-
Arbeitsschutzverordnung (TRLV Ldrm) aus August 2017 definiert in Teil 3 (Manahmen zur Ldrmreduzierung) den Stand der
Technik bei Reflexionsschall und Schallpegelabnahme (bei Entfernung von der Schallquelle). AuBerdem gilt der Stand der
Technik als eingehalten, wenn der mittlere Schallabsorptionsgrad a in den Oktavbandern mit den Mittenfrequenzen von 500 Hz
bis 4000 Hz mindestens 0,3 betrdgt. Als Hilfe kann dabei die Richtlinie VDI 2058 Blatt 3:2013-04 Blatt 3 dienen, die die
unterschiedlichen Auswirkungen von Larm beschreibt und in Abhdngigkeit von der Tatigkeit Richtwerte von 55 dB(A) fiir
arztliche Tatigkeiten vorgibt.

Empfehlungen zur akustischen Gestaltung hinsichtlich der Sprachverstandigung in Réumen werden in der DIN 18041:2016-03
"Horsamkeit in kleinen bis mittelgroSen Rdumen) gegeben. Die DIN 18041:2016-03 gibt fiir unterschiedliche Raumnutzungen
(Besprechungsrdaume, Callcenter etc.) Nachhallzeiten an. Sie sind frequenzabhé&ngig. Eine maximale Nachhallzeit bei Raumen
z. B.von 200 Kubikmetern von 0,6 Sekunden wird in DIN EN ISO 9241-6:2001-03 gefordert.

Grundlage des baulichen Schallschutzes bildet die DIN 4109:2016-07 "Schallschutz im Hochbau". Die Anforderungen der DIN
4109:2016-07 sind nur dazu geeignet Menschen vor unzumutbaren Schalliibertragungen zu schiitzen.

Grundprinzipien fiir eine “larmarme"” Planung

Larm und Nachhall kénnen zur gleichen Zeit auftreten, miissen aber unterschieden werden, wenn es um die Planung einer
optimalen Raumakustik geht.

In Einrichtungen des Gesundheitswesens finden viele unterschiedliche Aktivitdten statt. Die Anspriiche an die Gerduscharmut
unterscheiden sich erheblich. Sie sind zum Beispiel abhdngig von:

o Anzahl der Menschen, die sich in den Raumen aufhalten
o Art der Tatigkeiten, die dort durchgefiihrt werden
e Gestaltung des Raumes (Form, Volumen, Oberflachen)

1

Quellen

o Rechtliche Vorgaben zu Ldrm am Arbeitsplatz
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Die Behandlung der Patientinnen und Patienten erfordert eine kontinuierliche Bereitstellung von Arzneimitteln. Arzneimittel sind
Stoffe oder Zubereitungen von Stoffen zur Anwendung in oder am menschlichen Kérper (Medikamente), aber auch
Verbandstoffe und chirurgisches Nahtmaterial. Dieser Versorgungsauftrag und oftmals auch seine Umsetzung sind in
zahlreichen Gesetzten und Verordnungen festgelegt, z. B. im Arzneimittelgesetz (AMG), in der Apothekenbetriebsordnung
(ApBetrO) oder im Betdubungsmittelgesetz (BtMG).

In grofleren Krankenhdusern erfolgt die Lagerung und Bereitstellung von Medikamenten und teilweise Verbandmaterial durch
die Krankenhaus-Apotheke. Diese muss gemaB Apothekenbetriebsordnung mindestens eine Flache von 200 m?2 aufweisen. Bei
Krankenhdusern ohne Vollapotheke werden die genehmigungspflichtigen Medikamente aus einem Dispensarium oder direkt
von der allgemeinen Warenannahme an die Stationen oder Funktionsabteilungen ausgegeben. Die Anlieferung erfolgt dann
durch eine vertraglich verpflichtete externe Apotheke. Eine direkte Anlieferung auf die jeweiligen Stationen durch externe
Apotheken ist ebenfalls moglich.

Die Ausgabe der Medikamente an die Patientinnen und Patienten selbst wird von den Stationszimmern aus oder in den
Funktionsabteilungen organisiert. Medikamente die dem Betdubungsmittelgesetz unterliegen, miissen verschlossen aufbewahrt
werden. Fir kiihlpflichtige Medikamente ist ein Medikamentenkiihlschrank erforderlich.

Fiir die Zubereitung von Zytostatika sind gesonderte Rdume erforderlich. Die bei der Zubereitung entstehenden Abfélle werden
ebenfalls in diesen Rdumen sofort entsorgt.

Die Abfélle aus der medizinischen Versorgung werden im Krankenhaus in zentralen Sammelstellen erfasst (siehe dazu auch
Kapitel 6.5 "Zentrale Abfallentsorgung"). Diese sollen nicht in der Nahe von Pflegebereichen oder der Kiiche angeordnet werden
und beluftet und desinfizierbar sein.

Die traditionellen Bezeichnungen der Rdume, die Anordnungen und die Tatigkeitszuordnungen haben sich fiir die Apotheken in
der letzten Zeit stark verdndert, so dass fiir die folgenden Zuordnungen auch andere Bezeichnungen und auch andere
Organisationsformen moglich sind. Insbesondere beim Einsatz automatischer Systeme zur Warenannahme und Verteilung (zum
Beispiel Verblisterungssysteme) miissen mit den Herstellern dieser Systeme spezielle Raumaufteilungen und -anforderungen
vereinbart werden.

Gefdhrdungen der Beschéftigten treten im Bereich der Medikamentenversorgung insbesondere durch

o Gefahrstoffe in der Raumluft

e Hautbelastungen

o Muskel- und Skelettbelastungen

toxische Einwirkungen

o krebserzeugende, erbgutverandernde und fortpflanzungsgefahrdende Wirkungen auf

Zugehorige Bereiche und Funktionen

Fiir eine Vollapotheke werden gemafs der Apothekenbetriebsordnung, gewdhnlich folgende Raume, méglicherweise mehrfach,
bendtigt:

. Warenannahme

. Offizin

. Labor

. Rezeptur/Defektur

. Materialraum

. Arzneiraum/Arzneimittellager

. Lagerraum

. Kihlraum

. Ausgaberaum

. gegebenenfalls Zubereitungsraum fiir CMR Stoffe
(CMR: Cancerogen, Mutagen, Reproduktionstoxisch)

11. Gegebenenfalls Personalumkleide und Sanitdrraume

O V0 O NONUV»~WN -

[y

© UK NRW | BGW

Je nach Art der herzustellenden oder zu portionierenden Medikamente kdnnen noch weitere Spezialrdume erforderlich sein,
beispielsweise fiir die im § 35 Apothekenbetriebsordnung extra beschriebene Herstellung von Arzneimitteln zur parenteralen
Anwendung. Dies konnen auch Zytostatika sein, wobei dann beide Raumbedingungen einzuhalten waren.
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Ein Dispensarium verfiigt tiber deutlich weniger Rdume:

1. Warenannahme

2. Lagerraum

3. Ausgaberaum

4. gegebenenfalls Kithlraum

Aufbau und Ausstattung dieser Rdume sind dann wie bei Vollapotheken (blich. Es ist aber auch moglich, auf ein Dispensarium
zu verzichten und direkt von einer externen Apotheke die Stationen oder Funktionsabteilungen beliefern zu lassen.

0 Hinweise zur Gestaltung

Eine verkehrsgiinstige Lage der Apotheke ist immer anzustreben, um die Versorgungswege der Stationen kurz zu halten.
Gegebenenfalls sind ein Rohrpostanschluss, Kleinfoérderanlagen (KFA) oder Kleingiiteraufziige hilfreich. Siehe dazu Meniipunkt
Verkehrswege.

Die Bedingungen fiir die Lagerung von Gefahrstoffen sind im Meniipunkt Lager beschrieben.

Allgemein soll an den Arbeitsplatzen die Beleuchtungsstadrke 500 Lux betragen (siehe Mentpunkt Klima/Luftung).

1. Warenannahme

In der Warenannahme erfolgt die Anlieferung von Arzneimittel, sowie von Rohstoffen zur Medikamentenherstellung. Die
Anlieferung und Lagerung der medizinischen Gase ist tiber die Apotheke oder {iber die Materialwirtschaft organisiert. In der
Warenannahme sind ein Arbeitsplatz zur Kontrolle der Lieferpapiere und ein Telefonanschluss sinnvoll.

Die Zufahrten zur Warenannahme im Krankenhaus werden im Meniipunkt Verkehrswege, beschrieben. Die Grofie der
Warenannahme hdngt von der Bettenzahl des Betriebes, den Belieferungszyklen und den Liefergrofien ab.

Fuir anfallende Verpackungsabfille sind Containerstellpldtze oder Zwischenlagerungsflachen vorzusehen.
2. Offizin

Das Offizin ist der zentrale Arbeitsraum einer Apotheke, in dem die Medikamente und Arzneimittel portioniert,
kommissioniert und fiir die Stationen bereitgestellt werden.

Im Gegensatz zur Apotheke aufRerhalb des Krankenhauses findet hier kein Patientenkontakt mit Rezeptiibergabe und
Beratung statt. Bei kleineren Apotheken findet hier auch teilweise die Lagerung der Medikamente statt, sodass auch
Kihlzellen und Gefahrstoffschranke vorhanden sein kénnen.

3. Labor

Im Labor werden die korrekte Zusammensetzung und die Haltbarkeit der Medikamente iiberpriift. Fiir die Uberpriifung von
Arzneimitteln zur parenteralen Anwendung ist gewohnlich ein eigenes Labor erforderlich, welches dann in diesen
Produktionsbereich integriert ist.

GemafB Apothekenbetriebsordnung ist im Labor ein Abzug mit Absaugvorrichtung erforderlich.
Die Grundfldche eines Labors sollte mindestens 12 m 2 betragen.

In diesen Apotheken-Laboratorien werden in der Regel nur geringe Mengen an entziindlichen oder dtzenden Stoffen
aufbewahrt und angewendet. Auf Notduschen am Laborausgang und auf eine fest installierte Augendusche kann deshalb
verzichtet werden.

Gegebenenfalls sollte eine Abstimmung mit der zustandigen Landesbehdrde erfolgen.

Die Tiiren des Labors miissen mit einem Fenster versehen sein und in Fluchtrichtung nach auf3en aufschlagen. Sie sollen als
T30 Tiir ausgefiihrt werden. Schiebetiiren sind nicht zuldssig.
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4, Rezeptur/Defektur
In der Rezeptur (auch Galenik) werden spezielle Medikamente fiir einzelne Patientinnen und Patienten angefertigt.
In der Defektur, werden groBBere Mengen spezieller Medikamente auf Vorrat angefertigt.

Ein Raum ist fiir sterile Produkte (z. B. parenterale Arzneimittel) anzulegen. Hierbei ist insbesondere die Liiftung und der
Zugang uber Schleusen zu beachten. Der aktuell geforderte Luftreinheitsgrad fiir die jeweiligen Zonen dieses Bereichs wird im
Bundesanzeiger des Bundesministeriums gemaf des EG-GMP-Leitfadens der guten Herstellungspraxis, Anhang 1, bekannt
gemacht. Decken, Wandflachen und Fufsboden miissen glatt, fugendicht, abwaschbar und mit zugelassenen
Desinfektionsmitteln und -verfahren desinfizierbar sein. FuBboden miissen aufierdem fliissigkeitsdicht sein und mit einer
Hohlkehle ohne Absatz in die Wand tibergehen.

In einer Defektur sind je nach geplantem Mengendurchsatz Flachen fiir die Aufstellung von Ansatzbehdltern (in der Regel bis
50 1), fiir Rihrmaschinen, Kiihlschranke und eine Waage vorzusehen. Abziige sind in diesem Raum nicht erforderlich.

In diesen Raumen diirfen gefdhrliche Arbeitsstoffe nur in solcher Menge vorhanden sein, wie es der Fortgang der Arbeit
erfordert. In der Ndhe des Rezepturtisches diirfen sich keine unkontrollierten, d.h. automatisch schaltende Ziindquellen
befinden. In kleineren Apotheken kann die Rezeptur in das Apothekenlaboratorium integriert werden.

5. Materialraum

Fiir umfangreichere Labore oder Defekturen ist ein Raum fiir die Lagerung und die Wiederaufbereitung beziehungsweise
Sterilisation von Gefdfien und Gerdtschaften erforderlich. Darin miissen Flachen fiir eine Spiilmaschine und einen Autoklaven
oder Heifluftsterilisator vorgesehen werden.

6. Arzneiraum/Arzneimittellager

GemaR § 30 Apothekenbetriebsordnung muss eine Krankenhausapotheke mindestens den durchschnittlichen Bedarf fiir
zwei Wochen bevorraten. Die Lagerung kann in einem gesonderten Lagerraum oder im Offizin, in Stock-flow-systemen
erfolgen, welche direkt von der Warenannahme her bestiickt werden. Die Grofie der Lagerflache ist abhadngig vom
eingesetzten Lagersystem. Medikamente, die dem Betdubungsmittelgesetz, unterliegen, miissen gesondert und extra
gesichert gelagert werden. Dazu kann das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) besondere
Anordnungen treffen, wenn Art und Lagermenge der jeweiligen Stoffe dies erfordern.

7. Lagerraum

Dieser Raum schlief3t sich gewohnlich der Warenannahme an und richtet sich in seiner Gré3e am Bedarf und den
Belieferungsbedingungen des Krankenhauses aus. Bei kleineren Apotheken kann der Lagerraum mit der Warenannahme
zusammengefasst werden.

Fiir Infusionslosungen wird aus arbeitstechnischen Griinden haufig ein eigener Lagerraum betrieben.

Die Lagerung entziindlicher Flissigkeiten kann bei kleineren Mengen in Sicherheitsschranken erfolgen. Ansonsten miissen
gemdfl TRGS 510 "Technische Regeln fiir Gefahrstoffe-Lagerung von Gefahrstoffen in ortsbeweglichen Behéltern" einzelne
Stoffe in Mengen (iber 20 kg oder Gesamtmengen bis 100 kg in Lagerrdumen gelagert werden, die gegeniiber anderen
Rdumen feuerhemmend ausgefiihrt sind. Angaben dazu finden sich im Meniipunkt Lager.

8. Kiithlraum

In Apotheken muss gemdf} Apothekenbetriebsordnung eine Lagerung von Medikamenten unterhalb von 25 °C méglich sein.
Fur Medikamente, die eine Lagerung bei noch niedrigeren Temperaturen erfordern, ist eine Kiithlung nétig. Das kann je nach
Menge in Kiihlraumen, Kiihlzellen oder gesonderten Kiihlschranken erfolgen.

Der Blutprodukte-Kiihllagerbereich zahlt gemaf VDE 100 - 710 "Errichten von Niederspannungsanlagen - Anforderungen fiir
Betriebsstdtten, Raume und Anlagen besonderer Art - Medizinisch genutzte Bereiche", zu den medizinisch genutzten Rdumen
und ist elektrisch nach Raumgruppe 1 der VDE 100 - 710 zu installieren.

9. Ausgaberaum

Neben dem Offizin verfligen groBBere Apotheken immer noch tiber einen Ausgaberaum, der verkehrsgiinstig angelegt sein
sollte. Hier werden kurzfristig angeforderte Medikamente und Arzneimittel oder Kleinmengen ausgegeben.
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10. CMR-Zubereitungsraum

Die Zubereitung von krebserzeugenden, erbgutverandernden und fortpflanzungsgefahrdenden Arzneimittel (CMR-
Arzneimittel, dazu zdhlen insbesondere Zytostatika und Virustatika) darf nur in abgetrennten und deutlich gekennzeichneten
Rdaumen erfolgen.

Fur die Art der Kennzeichnung wird ein Schild im Stil der "Zusatzzeichen" der ASR A 1.3 "Sicherheits- und
Gesundheitskennzeichnung", mit folgendem Text empfohlen

Zytostatika-Zubereitung
Es sollte ergdanzt werden durch das Schild "D-P006" des Anhangs 1 der