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A Planung von Allgemeinpflege - Einheiten (DIN 13080: 2.01)

1. Aufgabe und Zweck

Die Arbeitshilfe dient ausschlieBlich der Orientierung bei der Bauplanung und Beurteilung
von Pflegeeinheiten der Allgemeinpflege in Akutkrankenh&usern hinsichtlich Funktion und
Nutzflache. Sie kann nur die Bandbreite der Moglichkeiten aufzeigen, in der unter Beriick-
sichtigung zeitgemaRer Erkenntnisse auf dem Gebiet der Pflegeorganisation und der pati-
entengerechten Unterbringung, sparsame und wirtschaftliche Losungen zu verwirklichen
sind. Inshesondere bei der Sanierung von Altbauten ist stets auf die Bedingungen des Ein-
zelfalles einzugehen. Irgendwelche Anspriiche oder Forderungen - etwa im Zuge der 6ffent-
lichen Férderung oder fir die Erteilung der Konzession - kdnnen aus dieser Arbeitshiife
nicht abgeleitet werden.
Diese Arbeitshilfe ersetzt folgende Arbeitshiifen des vormaligen 'Arbeitskreises Kranken-
hausbauten im Hochbauausschuss der ARGEBAU'

Arbeitshilfe zur Planung und Ausstattung des Zwei-Bett-Patientenzimmers (17.10.1991)

Arbeitshilfe fir die Planung von Allgemeinpflege - Einheiten (16.10.1992).

2. Begriffe

Die Allgemeinpflege ist gem. DIN 13080 (Ausg. 1999 ,Gliederung des Krankenhauses in
Funktionsbereiche und Funktionsstellen“) als Funktionsstelle 2.01 innerhalb des Funktions-
bereiches 2.00 Pflege definiert.

In der Aligemeinpflege werden die Patienten stationar pflegerisch versorgt, soweit nicht der
Gesundheitszustand eine besondere Betreuung (z.B. auf der Intensivstation) verlangt.

Als Pflegeeinheit (,Station”) wird im folgenden die rdumliche Zusammenfassung 'von Bet-
tenzimmern sowie der notwendigen Neben-, ErschlieBungs- und Personalraume verstan-
den. Pflegeeinheiten kénnen in Pﬂegegruppen (z. B. in der Berelchspflege) organlsatorlsch
unterteilt werden.

3.  Pflegeorganisation und Bettenzahl

Anstelle der herkdmmlich, arbeitsteilig organisierten Funktionspflege - jede Pflegekraft ist
(nur) fur bestimmte Aufgaben zustandig - wird seit Jahren nach Pflegeformen gesucht, die
. es erlauben, den individuellen Bedirfnissen des Patienten ganzheitlich zu entsprechen.
Hier gewinnt die Bereichspflege (Gro&enordnung eines Bereiches z. B 8 Betten) zuneh-
mend an Bedeutung.

Der Versorgungsauftrag, die fachliche Gliederung und die Bettenkapathat eines Kranken—
hauses bzw. einer Klinik werden aufgrund der Bedarfsplanung festgelegt. Zur besseren
Auslastung der Stationen wird eine Poolbildung zur interdisziplindren Bettennutzung ange-
strebt. In dem damit vorgegebenen Rahmen sollte eine mogllchst einheitliche Grofe der
Pflegeeinheiten umgesetzt werden. '
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Die GrolRe einer Pflegeeinheit ist aber auch abhdngig von medizinischen, pflege-
organisatorischen (z. B. Mindestbesetzung, Nachtdienst) und baulich-funktionellen (z. B.
Wegeldngen, natirliche Belichtung, Uberschaubarkeit) Gesichtspunkten. Dabei hat eine
Pflegeeinheit Ublicherweise 28 bis 30 Betten bei Universitatskliniken und 32 bis 36 Betten
" bei Akut- Krankenhausern.

Nach Mdglichkeit sollten mehrere Pflegeeinheiten auf einer Ebene angeordnet werden, da-
~ mit Obergeordnete Funktionen zentral organisiert werden kdnnen (Synergieeffekte im Be-
“trieb, Einsparung an Investitionskosten und vor allen, rationeller Personaleinsatz). '

4, Raumbedarf

Der Raurnbedarf ladt sich nicht standardmaBig vorgeben. Unter Beriicksichtigung der

. arztlich-pflegerischen Zielsetzung, der Aufbau- und Ablauforganisation und des angestreb-

ten Standards der Patientenunterbringung ist er u.a. abhangig von folgenden Parametern:

- Anzahl der Planbeiten,

- Anteil der Ein- und Mehrbettzimmer sowie Zuordnung und Ausstattung der Sanitarzellen,

- Anzahl der Pflegeeinheiten pro Ebene und der von mehreren Pflegeeinheiten gemein-
sam genutzten Raume,

- Zentralisierung von Diensten, wie Guterversorgung, Entsorgung, Bettenaufbereitung,
Personalumkleiden,

- Aufgaben in Ausbildung, Lehre und Forschung.

‘Der Abschnitt "B Raumliste" enthélt einen Katalog mdéglicher Einzelrdume in Aligemein-
pflege- Einheiten. Die angegebenen Flachen sind zum Teil von idealisierten auf den einzel-
nen Raum bezogenen Konfigurationen abgeleitet und geben jeweils den Mindestbedarf an.
Im Abschnitt "C Beispielgrundrisse" werden beispielhaft Einzelraume graphisch dargestellt.

5. Patientenzimmer
5.1. Allgemein

Die Bettenzuordnung auf die einzelnen Zimmer (Ein- oder Mehrbettzimmer maximal Vier-
_bettzimmer), hangt neben dem Versorgungsauftrag und der &arztlich-pflegerischen Zielset-
zung auch davon ab, wie viel Wahlleistungen der Krankenhaustrager anbieten will.
Insbesondere Einbettzimmer eignen sich neben der Unterbringung von Wahileistungs-
patienten auch fur Patienten, die aus medizinischen Grinder isoliert ggf. auch mlt erhéh-
tem Geréateeinsatz gepflegt werden mussen.

Damit Schwankungen im Bettenbedarf aufgefangen werden kénnen, sollte in einzelnen
Bettenzimmern die Moglichkeit bestehen, zeitweise ein zusatzliches Bett auf zu stellen
(z.B. in Einbettzimmern ein zweites Bett bzw. in Zweibettzimmern ein drittes Bett).

Die Raumwirkung und psychologische Grinde sprechen gegen Raumabmessungen, bei
denen 3 Betten in Raumtiefe gestaffelt werden.
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Wesentliches raumbestimmendes Einrichtungselement ist das Krankenbett mit den Stan-
dardabmessungen von 95 c¢m (mit Bettgitter 105 cm) Breite und ca. 220 ¢cm Lange und den
erforderlichen Abstanden zu anderen Einrichtungsgegenstinden und Wanden im Interesse
ergonomischer Arbeitsablaufe und der Hygiene. Das Krankenbett soll von 3 Seiten zugéng-
lich sein (siehe Abb.1).
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Abbildung 1: Empfohlene Abstande Mindestmale - im Patientenzimmer flir Neubauten
und Sanierungen.

Die Werte in Klammern sind Mindestmale, die im Bestand bei Altbauten noch toleriert wer-
den konnen. Es wird jedoch im Hinblick auf die Mdglichkeit, den Betten umfangreichere
Technik zuordnen zu kénnen, empfohlen, bei Sanierungen auch die MindestmaRe fiur Neu-
bauten einzuhalten.

In einem Pflegebereich sollte bei Bedarf ein behindertengerechtes Bettenzimmer mit ent-
sprechender Sanitdrausstattung (Details siehe DIN. 18024-2 Stand 11/96; kinftig DIN
18030) vorgehalten werden.
Ferner wird empfohlen, im Patientenzimmer einen Pﬂegearbeltsplatz mit Arbeitsplatte und
Desinfektionsmittelspender sowie einer geschlossenen Lagerungsméglichkeit fur wenige
haufig und spontan bendtigte Pflegeutensilien einzurichten.
-Die Turbreiten fur Pflegerdaume ( grundsatzlich 1,25 m i. L.) kénnen in Ausnahmefallen in
Abstimmung mit - dem Nutzer im Hinblick auf marktgédngige Normzargen (Rohbaumaf
1,26 m ) auf 1,18 m lichte Breite reduziert werden.

Bei der Bemessung der Fensterflichen und bei der Auslegung der Beleuchtung sollte auf
das besondere Lichtbedirfnis der zunehmend &lter werdenden Patienten Riicksicht ge-
- nommen werden (z.B. niedrige Fensterbrustungen zwecks Ausblick).
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Abbildung 2: Die einfache Herausfahrbarkeit des Krankenbettes ohne Wandbeschadigung
bestimmt die Raumbreite. Ein Schwenken des anderen Bettes schafft dabei keine zusatzli-
che Bewegungsflache an der kritischen Stelle.

5.2 TechnischeAusrijstung

Die Versorgung der Bettplatze mit medizinischen Gasen (Sauerstoff), Druckluft, Stroman-
schluss, |T- Anschluss etc. erfolgt hiufig - aber nicht zwingend - (ber eine Medien- und
Energieschiene, die um eine Geréateschiene fir die Aufnahme von medizinischen Geréaten,
erganzt werden kann. Der Sparsamkeit halber sollten zwei benachbarte Bettplatze von ei-
nem gemeinsamen Gasanschluf} versorgt werden.

" Die Sanitarzellen bei den Patientérizimmern sollten fur mit Gberfahrbarem WC, unterfahrba-
‘rem Waschtisch und befahrbarer Dusche ausgestattet werden. Erfahrungsgemass reicht
auch fur Drei- und Vierbettzimmer eine Sanitér_zelle (ggf. mit einem zweiten Waschbecken)
aus. -

Die Entscheidung fur oder gegen eine Dusche in den Patientenzimmern sollte vorrangig
unter Bertcksichtigung funktioneller (z.B. Mobilisierung der Patienten) und organisatori-
scher Kriterien getroffen werden. Auch kdnnen Aspekte des Wettbewerbs (mit konkurrie-
renden Hausern) die Wahl des Sanitarstandards beeinflussen. Ein Unterschied zwischen
L&sungen mit zentralen und solchen mit dezentralen Duschen konnte fur die Investitions-
kosten so gut wie nicht, fur die Betriebskosten in geringem Umfang, nachgewiesen werden.
Flr innenliegende Bader reichen Entliiftungsanlagen aus. '

- Grundsatzlich gilt, dass die einschlagigen technischen Regelwerke nicht alle bauaufsichtlich
eingefihrt sind und insoweit keinen verbindlichen Standard vorgeben.
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5.3 Flure

Flure sollen weitgehend eine naturliche Belichtung z.B. in Verbindung mit Wartezonen und
Aufenthaltsbereichen erhalten; damit kann eine Vereinfachung der sonst erforderlichen
mechanischen Entrauchung im Brandfall erreicht werden.

6. Zuordnung der Rdume im Grundriss

Innerhalb einer Aligemeinpflege-Einheit sind folgende rdumliche Zuordnungen von beson-

derer Bedeutung: ‘

- Pflegestitzpunkt (Steuerstelle, Pflegediensiplatze), Pflegearbeitsraum rein und Tee-
kiiche bilden eine Raumgruppe, die, in der Pflegeeinheit mdglichst zentral (Ubersicht,

-~ kurze Wege) und leicht auffindbar liegen sollte.

- Die Patientenzimmer sollten zusammenhangend angeordnet werden, so dass die Pfle-
georganisation flexibel gestaltet werden kann.

- - Arztdienst und Untersuchungs-/Behandlungsraume sollten benachbart liegen.

- Anstelle nur eines "Pflegearbeitsraumes unrein” kénnen zwei solcher Rdume auf der
Station verteilt liegen (kurze Wege zu den Bettenzimmern). '

- R&ume, die zur gemeinsamen Nutzung von mehreren Pflegeeinheiten vorgesehen
sind, soliten entsprechend zentral (z.B. beim Verkehrsknoten) angeordnet werden
(z. B. Stationsbad, Bettenaufbereitung, Untersuchungsraum). :

- Besuchertoiletten sollten ebenso zentral angeordnet werden.
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Abbildung 3: Zuordnungsschema der Rdume einer Pflegeeinheit zu den Bezugspunkten
Pflegestutzpunkt und Verkehrsknoten (VK).
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B Raumliste

(ARGEBAU)

Raumbezeichnung

NF-Werte [m?] "

Hinweise

Hauptrdume

Bettenzimmer
(Einbett;immer)
Einbettzimmer
Zweibettzimmer

Zweibettzimmer —
behindertengerecht

Dreibettzimmer

Vierbettzimmer

Vierbettzimmer — teilbar
Sanitarzelle -~ Standard
Sanitarzelle - Standard, erweitert

Sanitarzelle - behindertengerecht,
einseitig

Sanitérzelle — behindertengerecht,
zweiseitig

Patiententoilette
Patientendusche - zentral
Einzelkabin&

Patientendusche — zentral
Duschaniage

(13)

28

39
(40)

43
(45)

getrennter Flachenansatz fur Bettenzimmer und
Sanitarzellen

maoglichst vermeiden!

2. Bett aufstellbar
siehe Zweibettzimmer

geeignet fir Rollstuhlbehinderte nach DIN 18024-2;
(ktnttig DIN 18030) alternativ auch als Dreibett-
zimmer nutzbar

Betten stehen sich gegentber;
dreibetttiefe Variante (30 m?) nicht zu empfehlen

unterfahrbarer Waschplatz, Uberfahrbares WC
und niveaugleiche Dusche

2 unterfahrbare Waschpiatze, tberfahrbares WC
und niveaugleiche Dusche; duschwagengeeignet

behindertengerechte Sanitarzelle nach DIN 18024-2
(kinftig DIN 18030);

mit einseitig rollstuhlbefahrbarem WC, Waschplatz
und Dusche '

behindertengerechte Sanitarzelle nach DIN 18024-2
(ktnftig DIN 18030);

mit zweiseitig rollstuhlbefahrbarem WC, Waschplatz
und Dusche

unterfahrbarer Waschplatz und uberfahrbares WC

(bei gesonderter Anordnung der Duschen)

fir je 6 - 8 Betten chne zugeordnete Dusche;
ggf. mit WC und Handwaschbecken

fur je 6 - 8 Betten chne zugeordnete D'u'sche;
mit WC und Handwaschbecken -
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B Raumliste

Raumbezeichnung

NF-Werte [m?3] "

Hinweise

U+ B Raume

U + B Raum/Arzisprechzimmer

U + B Raum — hettbefahrbar

U + B Raum - einfach

Nebenraume

Teekiiche
Pflegearbeitsraum rein

Arbeitsraum unrein

Pflegestitzpunkt

Gerateraum

Lager ?

Personalrdume

Aufenthaltsraum -~ Personal
Buraraum — Arzt -
-Buroraum — Arzte

Toilette — Personal ?

16

.19

12

10

14
(x2)

12
0,5

10
04

12
12

16

nicht bettbefahrbar; mit Buroarbeitsplatz fur 1 Arzt;
mit Waschhecken

mit Waschbecken

nicht bettbefahrbar; z.B. HNO, Haut usw.;
mit Waschbecken

bei Speiseerwarmung auf Station entsprechend
Mehrflache

mit Pflegestutzpunkt kombinierbar

mit Ausguss, Fakalspule, Handwaschbecken und
Abstellflachen flr Entsorgung (2 Raume je Pflege-
ginheit)

mit mindestens 1 EDV-Arbeitsplatz je nach Gréfe
der Pflegeeinheit bzw. Qrganisationsform

Minimum:

je Bett;

fur Infusionssténder, Extensionsgeschirr,
Verbandswagen, Fahrhilfen etc.

Minimum;

je Bett;

Lagerung von Verbands- und Hllfsmltteln sowie
Wiésche; Steliflache fur Waschecontainer und
Verbandswagen,; Fiachenbedarf vom Logistik-
konzept abhangig wie z.B. Lleferrhythmus
Moduilagerung etc.

mit Persénal-Teekiche kombinierbar
it. ArbStattv

fur 1 Arzt

far 2 Arzte

mindestens 1 fir jedes Geschlecht;
entsprechend ArbStattVv (speziell § 37)
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B Raumliste

(ARGEBAU)

Raumbezeichnung

NF-Werte [m?] "

Hinweise

Ergdnzende
Ri Fiir 2 Pfl inhei
(Stationen)

Hauptraume

Mehrzweckunterrichtsraum

Mehrzweckraum

Nebenraume

Aufenthaltsraum — Patienten

Entsorgungsraum 2

Tailette — Besucher ?

Toilette - Besucher behinderten-
gerecht”

Patientenbad

zugleich Behinderten-WC

Putzraum 2

30 ¥

16

20
0,6

159

16

fur 14 Tischarbeitsplatze; bzw. fur 20 Teilnehmer
bei Reihenbestuhlung

Bedarf abzuklaren;
z.B. fur-stationsnahe physiotherapeutische
Behandlungen

Minimum (falls nur eine Pflegeeinheit pro Ebene)
je Bett;

mit Kihischrank, Getrankelagerung, Sideboard fir
Buffet etc.;

gygf. getrennte Raume fir Raucher zentralisiert

fur Hausmull, Recyclingabfélie, weitere Funktionen;
auch Schmutzwasche;

mit Wasseranschluss und Ausguss;

Bedarf abzuklaren, evil. Entsorgung Uber Arbeits-
raume unrein .

mindestens gine fur jedes Geschlecht ggf.
Anordnung zentral im Haupteingangsbereich

nach DIN 18024-2 (kunftig DIN 18030)

ggf. Anordnung zentral im Haupteingangsbereich
behindertengerecht nach DIN 18024-2 (kinftig DIN
18030); mit Badewanne bzw. Hubbadewanne, Dusch-
platz, WC, Waschbecken, Hangeschrank; aufgrund
des Sanitarstandards in den Bettenzimmern i.d.R.
einmal zentral fUr mehrere Stationen ausreichend;

fur eine Pflegeeinheit 5m?
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B Raumliste

Raumbezeichnung NF-Werte [m?] " Hinweise

Erschiiessungsraume

Bettenabstellplatz 3 pro Bett;

bei dezentraler Bettenaufbereitung Flachenmehr-
bedarf (Funktionsstelle '5.04 Bettenaufbereitung’)

Containerflache 2 Stellflache fur je 1 Transportcontainer (Wasche,

Speisen etc.)

Personalrdume

Buroraum — Studenten ' 16 99 3 -4 |T- Arbeitsplatze: Studenten
Personalumkleideraum mit : falls dezentrale Losung:
- Waschraum ? 109 Minimum; Umkleideraum (6m?), Waschraum (4m?)

12%  je Spind;
inkl. Waschraum mit Dusche:
entsprechend ArbStattV (speziell §§ 34-36);
nach Geschlechtern getrennt

Legende

1
2)
3)
4)
3)
6)

NF = Nutzflache gerundet

‘Raumiufttechnischer Standard projektbezogen zu entscheiden

Hochschulmedizin (Forschung & Lehre)

Diese Flache wird nach DIN 13080 bei der Funktionsstelle '6.02 Lehre’ erfasst.

Diese Fidche wird nach DIN 13080 bei der Funkiionsstelle '4.03 Personatumkleiden’ erfasst.

Diese Flache wird nach DIN 13080 bei der Funktionsstelle '5.07 Lagerhaltung und Guterumschlag' erfasst.

Zugrundegelegte Normen

[1]
(2]

[3]
[4]

Arbeitsstittenverordnung (ArbStattV) vom 20. 3. 1975 mit Arbeitsstattenrichtlinien (ASR)

DIN 13080  Gliederung des Krankenhauses in Funktlonsberelche und Funktionsstellen; 1999

Beiblatt 1 zu DIN 13080; 1999 :

DIN 18022  Kuchen, Bader und WCs im Wohnungsbau; 1989 11

DIN 180Q24-2 Bamerefreles Bauen Teil 2; Offentlich zugéngige Gebaude und Arbeitsstatten; 1996-11
(klinftig DIN 18030)



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

C Beispielgrundrisse - Legende -

Bewegliche Einrichtung

Nummer Bezeichnung Breite Lange

| [m] [m]

1 Bett 0.95 2.20
2 Nachttisch 0.55 0.50
3 Schrank 0.50 0.60
4 Pflegearbeitsplatz, eingebaut 0.40 0.40
bzw. freistehend 0.60 0.40

5 Ruhesessel (fakultativ) 0.60 0.75
6.1 Tisch 0.60 0.80
6.2  Tisch 0.80 0.80
7 Stuhl 0.45 0.50

Sanitédreinrichtung

Nummer Bezeichnung Breite Lange
' [m] [m]

10 wWC _ 0.40 0.70
11 WC, behindertengerecht 0.40 0.70
12 Dusche 1.00 0.80
13 Dusche, behindertengerecht 1.50 1.50
14 Duschsitz, verstellbar 0.40 0.70

15 Waschbecken 0.60 0.55

10
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C Beispielsammlung - Zweibettzimmer mit Standardsanitirzelle
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C Beispielsammlung - Dreibettzimmer mit Standardsanitirzelle
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C Beispielsammlung - Dreibetizimmer mit Sanitérzelle behindertengerecht

mind. 5.85
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