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1 Vorbemerkungen

In Krankenhdusern gibt es je nach Gréf3e und Ausrichtung diver-
se (Fach-) Bereiche mit unterschiedlichen Aufgaben und Anfor-
derungen. Dies hat unter anderem Einfluss auf die Gestaltung,
Zuganglichkeit und Arbeitsabldufe der verschiedenen Funktions-
bereiche.

Fur Sie als Technischen Leiter, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
oder Bauplaner ist neben den medizinischen Erfordernissen
auch die Beriicksichtigung des Faktors Arbeits- und Gesund-
heitsschutz relevant.

Da es unter diesem Gesichtspunkt nur wenige Publikationen
gibt, wurde versucht, die wichtigsten Punkte in den einzelnen
Bereichen und Funktionsstellen aufzuzeigen.

Mit dieser Information kénnen Sie sich einen Uberblick verschaf-
fen, welche baulichen Mindeststandards hinsichtlich der Ar-
beitssicherheit und des Gesundheitsschutzes zu erfiillen sind.
Diese Mindeststandards garantieren aber noch keine Funktiona-
litdt von Gebduden und reibungslose Arbeitsablaufe. Dies soll-
ten Sie bei ihren Planungen immer im Fokus haben und sich
rechtzeitig mit den Nutzern verstandigen.

Die Broschiire stellt eine Handlungshilfe zur Umsetzung eines
zeitgemaRen und umfassenden Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes dar. Die hier enthaltenen Empfehlungen schliefen andere,
mindestens ebenso sichere Losungen nicht aus.

Anforderungen an barrierefreies Bauen, Verkehrswege, Fu3bo-
den, Verglasung, Beleuchtung, Klima/Liiftung, Sozial- und Um-
kleiderdume sowie Lager finden sie in der Information ,,Neu- und
Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes“ (BGI/GUV-I1 8681) vom September 2008.

Bitte bedenken Sie, dass die Finanzierung bei 6ffentlichen
Gebduden haufig durch Landesmittel gesichert wird und es
dadurch teilweise zu Beschrankungen in der Ausstattung hin-
sichtlich GroBe und Einbauten kommt.

Weitere Informationen zu den medizinischen Notwendigkeiten
werden auch von den entsprechenden Fachgesellschaften her-
ausgegeben.”
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2 Raumabmessungen, Stell - und

Bewegungsflachen

Die Beschaftigten sollen in Arbeitsraumen ohne Beeintrachti-
gung ihrer Sicherheit, ihrer Gesundheit oder ihres Wohlbefin-
dens ihre Arbeit verrichten kdnnen. Hierfiir miissen die Arbeits-
raume eine ausreichende Grundfldche und eine ausreichende
lichte Hohe aufweisen.

Um diese in der Arbeitsstattenverordnung beschriebenen Ziele
zu erreichen, muss die Grundfldache eines Arbeitsraumes min-
destens 8 m2 betragen. Die erforderliche lichte Hohe des Ar-
beitsraumes ist abhdngig von den Bewegungsfreirdumen fiir die
Beschiftigten, der Nutzung der Arbeitsraume, den technischen
Anforderungen, z.B. an Liiftung, Luftraum und Beleuchtung und
den Erfordernissen hinsichtlich des Wohlbefindens der Beschaf-
tigten.

In Arbeitsraumen mit einer Grundflache von bis zu 50 m2 kann
die lichte Hohe auf ein nach Landesbaurecht zuldssiges Min-
destmaf beschrankt werden, sofern dies mit der Nutzung der
Arbeitsrdume vereinbar ist. Im Allgemeinen darf eine lichte Hohe
von 2,50 m bei Arbeitsraumen nicht unterschritten werden. Bei
der lichten Hohe sollen folgende Maf3e eingeplant werden:

* bei bis zu 50 m2 mindestens 2,50 m,
* bei mehrals 50 m2 mindestens 2,75 m,
* bei mehrals 100 m2 mindestens 3,00 m.

In Arbeitsraumen mit zum Beispiel Schragdecken oder Decken-
unterziigen konnen Unterschreitungen der lichten Hohe aufier-
halb der Bewegungsflachen zuldssig sein, wenn die Erfordernis-
se des Arbeitsplatzes dies gestatten.

Die erforderlichen Grundflachen fiir Arbeitsraume ergeben sich
aus der Summe der folgenden Flachen:

¢ Bewegungsflachen der Beschdftigten am Arbeitsplatz,

e Flachen fiir Verkehrswege einschlieBlich Fluchtwegen und
Gdngen zu den Arbeitspldtzen und zu gelegentlich benutzten
Betriebseinrichtungen,

 Stellflachen fiir Arbeitsmittel, Einbauten und Einrichtungen,

e Funktionsflachen fiir alle Betriebs- bzw. Benutzungszustdande
von Arbeitsmitteln, Einbauten und Einrichtungen und

o Fldchen fiir Sicherheitsabstande, soweit sie nicht bereits in
den Stell- oder Funktionsflachen beriicksichtigt sind.

Bewegungsflachen sind zusammenhangende unverstellte Bo-
denflachen am Arbeitsplatz, die mindestens erforderlich sind,
um den Beschéftigten bei ihrer Tatigkeit wechselnde Arbeitshal-
tungen sowie Ausgleichsbewegungen zu erméglichen. Die Be-
wegungsflache soll mindestens 1,50 m2 betragen. Ist dies aus
betriebstechnischen Griinden nicht moglich, muss den Beschaf-
tigten in der Ndhe des Arbeitsplatzes eine mindestens 1,50 m2
groRe Bewegungsflache zur Verfiigung stehen.

Die Tiefe und die Breite von Bewegungsflachen fiir Tatigkeiten
im Sitzen und Stehen sollen mindestens 1,00 m betragen. Fiir
die Tiefe der Bewegungsfldche an Arbeitspldtzen mit stehender
nicht aufrechter Korperhaltung sollen mindestens 1,20 m einge-
plant werden. Sind mehrere Arbeitspldatze unmittelbar nebenein-
ander angeordnet, muss die Breite der Bewegungsflache an
jedem Arbeitsplatz mindestens 1,20 m betragen. Die Bewegungs-
flachen an Arbeitspldtzen, an denen die Beschdftigten fiir ihre
Tatigkeit andere Kérperhaltungen einnehmen miissen, sind den
ergonomischen Anforderungen entsprechend grof zu planen.

Zu Bewegungsflichen fiir das barrierefreie Bauen siehe auch Infor-
mation ,,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichts-
punkten des Arbeitsschutzes“ (BGl/GUV-I 8681) vom September
2008, Abschnitt 3.

Die Gange zu den Arbeitsplatzen sind Verkehrswege, die dem
ungehinderten Zutritt zu den Arbeitspldtzen dienen. Die Gange
zu gelegentlich benutzten Betriebseinrichtungen sind Verkehrs-
wege, die dem ungehinderten Zutritt zur Instandhaltung oder
Bedienung von Betriebseinrichtungen (z.B. Heizungen, Fenster,
Elektroversorgung) dienen. Die Breite der Verkehrswegefldachen
zum sténdigen Arbeitsplatz (,personlich zugewiesener Arbeits-
platz“) soll mindestens 0,60 m betragen. Fiir die Breite der Be-
dienwege, z.B. zum Offnen der Fenster, zum Betétigen der Heiz-
korperventile, sind mindestens 0,50 m einzuplanen.

Zu Verkehrswegen siehe auch BGl/GUV-1 8681, Abschnitt 4.2.

Stellflachen sind die Bodenfldchen, die fiir die Unterbringung
von Arbeitsmitteln, Einbauten, Einrichtungen und sonstigen
Gegenstanden bendtigt werden, unabhangig davon, ob diese
den Boden beriihren oder nicht. Stellflachen entsprechen den
Projektionsflachen der Arbeitsmittel, Einbauten, Einrichtungen
und sonstigen Gegenstanden unabhangig, ob diese auf dem
Boden stehen oder nicht.

Funktionsflachen sind die Bodenflachen, die von beweglichen
Teilen von Arbeitsmitteln, Einbauten und Einrichtungen tber-
deckt werden. Sie werden bendétigt, damit z.B. Schranktiiren,
Ausziige oder Schubldaden ohne Probleme vollstandig getffnet
werden kénnen.

Flachen fiir Sicherheitsabstdnde sind die Bodenfldchen an Ar-
beitspldtzen, Arbeitsmitteln, Einbauten und Einrichtungen, die
erforderlich sind, um Gefahrdungen von Beschdftigten zu ver-
meiden. Flachen zur Einhaltung von notwendigen Sicherheits-
abstanden kdnnen z.B. aus Herstellerangaben fiir die geplanten
Arbeitsmittel, Einbauten, Einrichtungen oder sonstigen Gegen-
stande entnommen werden. Bewahrt hat sich ein Sicherheits-
abstand von mindestens 0,50 m insbesondere bei der Gefahr
der Ganzkdrperquetschung.

Bewegungsflachen diirfen sich grundsatzlich nicht mit Bewe-
gungsflachen anderer Arbeitspldtze, mit Flachen fiir Verkehrs-



wege, einschlieBlich Fluchtwegen und
Gangen zu anderen Arbeitspldtzen und
Gangen zu gelegentlich genutzten Betrieb-
seinrichtungen, mit Stellflachen fiir Ar-
beitsmittel, Einbauten und Einrichtungen,
mit Funktionsflachen fiir Arbeitsmittel,
Einbauten und Einrichtungen, oder Flachen
fiir Sicherheitsabstdnde tiberlagern.

Méglich sind dagegen Uberlagerungen
der Bewegungsflache am Arbeitsplatz des
jeweiligen Nutzers mit Stellflachen von
selbst benutzten mobilen Arbeitsmitteln
(zum Beispiel Arbeitsstuhl, Arbeitswagen,
Werkzeugcontainer, Hebemittel), mit
Funktionsflachen von selbst benutzten Ar-
beitsmitteln, Einbauten und Einrichtun-
gen (zum Beispiel Schrankausziige und
-tliren, Fensterfliigel) oder mit Flachen fir
Sicherheitsabsténde, sofern diese Uber-
lagerungen nicht zu einer Beeintrachti-
gung der Sicherheit, der Gesundheit oder
des Wohlbefindens der Beschéftigten fiih-
ren.

Flachennutzung am Arbeitsplatz

Bewegungsflache

Stellflachen
fiir Arbeitsmittel

Bewegungsflache
mindestens 1,5 m?

Funktionsflache

Verkehrsflache

Bewegungsflache

Alle MaBe in mm

Funktions-, Stell- und
Bewegungsflachen im Biiro

Gesamtarbeitsflache
21,28 m*

2650

Freier Beinraum
2580

Funktionsflache

Verkehrsflache

N
N
\
S 21000*

*an Besucher oder Besprechungsplatzen 600 — 800

Alle MaBe in mm
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3 Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Vorbemerkung

Die zentrale Notaufnahme (auch Rettungsstelle, Notfallaufnah-
me, Notfallambulanz oder Notfallstation) ist Anlaufstelle im
Krankenhaus zur Akutversorgung und Teil der Notfallmedizin. In
manchen Bundesldndern Deutschlands wird statt der gebrdauch-
lichen Bezeichnung Notaufnahme eher der Begriff ,,Rettungs-
stelle“ verwendet. Manche Notaufnahmen verfiigen zusatzlich
tiber eine eigene Bettenstation (in vielen Kliniken ,,Aufnahme-
stationen® genannt), in der langer dauernde Behandlungen
durchgefiihrt werden und Patienten, bei denen eine stationdre
Aufnahme medizinisch notwendig ist, auf ein freies Bett warten.
Neben den interdisziplindren Notaufnahmen, in denen alle me-
dizinischen Fachrichtungen behandelt werden, gibt es auch
fachspezifische Notaufnahmen, die nur unfallchirurgische (Bei-
spiel: Knochenbruch), internistische (Beispiel: Herzinfarkt) oder
neurologische Notfélle (Beispiel: Schlaganfall) entgegenneh-
men. Zu den speziellen Notaufnahmen zdhlen heutzutage auch
Traumazentren. Sie sind personell und von der Ausstattung
(Schockraum) auf Schwerstverletzte eingerichtet.

Belastungen der Mitarbeiter in diesem Arbeitsbereich sind zum

Beispiel:

e rdumliche Enge,

« ungiinstige klimatische Verhéltnisse (hohe Temperaturen im
Sommer, Kilte und Zugerscheinungen im Winter),

e Riickenbelastungen,

e Infektionsgefdhrdung,

e Stress,

* Gewalt gegen Mitarbeiter.

Das Ausman von Gewalt? gegen Mitarbeiter in der ZNA ist in
Deutschland bisher nicht ausreichend untersucht worden.

Nach einer amerikanischen Studie wird verbale und korperliche
Gewalt gegen Mitarbeiter durch Alkohol oder lange Wartezeiten
begiinstigt.

Neben erforderlichen organisatorischen Praventivmafinahmen
(zum Beispiel personelle Ausstattung, Schulung der Mitarbei-
ter,) sind bauliche Anforderungen zu beriicksichtigen, beispiels-
weise die Ausstattung mit geeigneten Alarmierungseinrichtun-
gen® und das Anbringen von Uberwachungskameras in
kritischen Bereichen.

10

Zugehorige Bereiche und Funktionen

Eine zentrale Notaufnahme kann aus folgenden Raumen und
Bereichen bestehen:

1. Liegendkranken-Anfahrt,

2. Aufnahme/Anmeldung und Wartebereich fiir Patienten/
Begleitpersonen einschlieflich Patienten-WC/ Besucher-WC,

Untersuchungs-/Behandlungs-/Eingriffsraume,
Reanimations-/Schockraum,
Gipsraum (einschlieflich Lagerraum),

Vorrats- bzw. Lagerrdaume,

3

4

5

6. Unreiner Pflegearbeitsraum,

7.

8. Gerateaufbereitungsraum (rein/unrein),
9

. Ausniichterungsraum,
10. Dienstraum,
11. Besprechungszimmer,
12. Personaltoiletten,
13. Personalumkleide- und Aufenthaltsraum.

o Hinweise zur Gestaltung > ¢

Allgemeine Hinweise

Durch die Unterbringung der zentralen Notaufnahme auf einer
Ebene und durch eine kompakte Bauweise wird eine Verbesse-
rung der Funktionalitdt und Effektivitat erzielt.

Der Zugang zur zentralen Notaufnahme fiir liegende Transporte
und ambulante Patienten ist baulich zu trennen.

Der Weg vom Haupteingang bis zur Notfallambulanz sollte fiir
ambulante Patienten moglichst kurz sein.

Die unmittelbare Anbindung der Notfallaufnahme an die Kran-
kenwagenanfahrt fiir liegende Patienten ist vorteilhaft und sollte
mit einem {iberdachten Anfahrtseingang ausgestattet werden.
Als Bodenbelag ist ein moglichst ebenes und rutschfestes Mate-
rial, auszuwahlen, damit der Transport der Patienten nicht er-
schwert wird (siehe hierzu Regel ,,FuBb6den in Arbeitsraumen
und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr” (BGR/GUV-R 181)).

Im Bereich der zentralen Notaufnahme miissen hadufig Transpor-
te von Gerdten und Patienten auch in grof3er Eile erfolgen. Fiir
einen sicheren funktionalen Ablauf wird deshalb empfohlen,
kraftbetatigte Tiiren vorzusehen. Bei der Planung der Tiirbreiten
sollte der Transport von Betten und Spezialbetten (Extension,
Intensivbetten) beriicksichtigt werden. Anforderungen siehe
Information ,,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter
Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes* (BGI/GUV-I 8681) vom
September 2008, Abschnitt 4.



Durch viele innen liegende Raume, eine grofie Anzahlvon Medi-
zingerdten mit einer hohen Warmelast und unzureichender freier
Luftung wird die Luftqualitdt stark beeintrdchtigt. Insbesondere
im Sommer ist das Raumklima in der ZNA durch eine Vielzahl
von Patienten zusatzlich stark belastet.

Es sollte deshalb eine Raumlufttechnische Anlage (RLT-Anlage)
flir 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 Kaltezufuhr in die Innenbereiche zu
verhindern.

Spezielle Anforderungen fiir Raumliiftung siehe BGI/GUV-1 8681,
Abschnitt 8.

Die verschiedenen diagnostischen und therapeutischen Not-
maBnahmen setzen eine ausreichende Nutzflache voraus. Die
erforderliche Raumgrundflache® ergibt sich zum einen aus der
Gerdteausstattung und der maximalen Anzahl der fiir die Unter-
suchungen und Eingriffe notwendigen Personen.

Aufgrund des hohen Anteils an Dokumentationstatigkeiten miis-
sen PC-/Schreibarbeitspldtze eingeplant werden.

Fiir kurzzeitige Eingabe- oder Schreibtatigkeiten konnen auch
ergonomisch gestaltete Steharbeitspldtze eingerichtet werden.
Die Gestaltung und Anforderungen an PC-Arbeitspldtze werden
in dem Abschnitt 13.3 dieser Broschiire beschrieben.

Die Vielfalt von unterschiedlichen Funktions- und Behandlungs-

raumen erzeugt fiir die Mitarbeiter Kommunikations- und Infor-

mationsprobleme und somit Stress. Deshalb ist es erforderlich,

eine gute Ausstattung mit Informationstechnologie einzuplanen.

Dazu gehdren zum Beispiel

» Monitoringsysteme zur Uberwachung lebenswichtiger Funk-
tionen,

effektive Kommunikations- und Informationssysteme unter
Einsatz von EDV und Telefonanschliisse,

¢ Videoiliberwachungsanlagen fiir besondere Raumlichkeiten
wie zum Beispiel Ausniichterungsraum,

¢ Wartezimmermanagement-Systeme wie zum Beispiel Num-
mernvergabe oder Durchsageanlagen.

1. Liegendkranken-Anfahrt
Zu Liegendkranken-Anfahrt siehe BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 4.

Fiir die zentrale Notaufnahme ist eine gute Erreichbarkeit ein
wesentlicher Aspekt der Planung. Unmittelbar vor dem Gebdude
sind zweckmaBigerweise Parkplatze fiir Kurzparker (gehbehin-
derte Patienten, Notfélle) einzuplanen. Die Zufahrt zum Besu-
cherparkplatz sollte von der Liegendkranken-Anfahrt getrennt
werden. Wichtig ist, dass die Ausschilderung eindeutig erkenn-
bar und interpretierbar ist, da sich viele Patienten in einem Aus-
nahmezustand befinden, wenn sie zum Krankenhaus fahren.

Fiir die Rettungsfahrzeuge die am Krankenhaus stationiert sind,
miissen ausreichende Stellpldtze vorhanden sein.

2. Aufnahme/Anmeldung und Wartebereich fiir Patienten/
Begleitpersonen einschlieflich Patienten-WC/Besucher-WC
Die Gestaltung und Anforderungen an Anmelde/Wartebereiche
werden in dem Abschnitt 13.1 dieser Broschiire beschrieben.

Zur Aufnahme von infektiosen Patienten ist zweckmafigerweise
ein Isolierbereich einzuplanen, der aus einem Behandlungs-
raum mit ca. 20 m2 RaumgrofRe und einer abgeschlossenen
Schleuse, ca. 4 m2 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 Schmutzwadsche und Miill vorhanden sein. Wich-
tig ist, dass der Isolierbereich mit einem separaten Zugang von
auflen erreichbar ist.

Der Behandlungsraum muss mit einer Lagermdoglichkeit
(Schrank) ausgestattet sein, damit der Vorrat an Schutzkleidung
hygienisch gelagert werden kann. FuBbdden miissen fliissig-
keitsdicht, moglichst fugenlos, leicht zu reinigen und zu desinfi-
zieren sein. Wande und Oberfldchen miissen feucht zu reinigen
und bestandig gegen Desinfektionsmittel sein.

Empfohlene RaumgréBe® 25-30 m?2

3. Untersuchungs-/Behandlungs-/Eingriffsrdume

Die Untersuchungs-/Behandlungs-/Eingriffsraume miissen eine
grofitmogliche Flexibilitdt im Einsatz zulassen. So sollen sowohl
Liegendkranke, als auch gehfdhige Patienten aufgenommen,
untersucht und gegebenenfalls behandelt werden kénnen.
Nach der DIN 1946-4 ® sind fiir Eingriffs- und Untersuchungs-
raume Mindest-AuBBenluft-Volumenstréme von 40 m3/h je Per-
son vorgesehen. Unter Anwendung von Narkosegasen muss der
Volumenstrom 150 m3/h je Patient betragen. Die Raumtempera-
turin Behandlungsraumen, in denen Patienten meist leicht
bekleidet sind, soll zwischen 22 °C und 26 °C betragen. In Rau-
men die nurvon Personal benutzt werden, ist nach ASR A3.57
eine Mindesttemperatur von 19 °C ausreichend. Die Raumtem-
peratur soll 26 °C nicht Uiberschreiten.

"



3 Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Eine Narkosegasabsaugung ist vorzusehen, wenn viele Inhalati-
onsnarkosen verabreicht werden; dies muss im Vorfeld recher-
chiert werden.

Die erforderliche Raumgrundflache ergibt sich aus der Geréte-
ausstattung, 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 Zugéngigkeit und die Hohenverstellbar-
keit 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 Anforderun-

gen berlicksichtigt werden:

e Handewaschplatz mit Einhebelmischbatterie, welche ohne
Handberiihrung betéatigt werden kann,

o ausreichende Stellflache fiir Geréte,

e Schreib- beziehungsweise PC-Arbeitsplatz,

o Kommunikationsmaglichkeit (Telefon, Schwesternruf, Gegen-
sprechanlage),

» Alarmierungsmaoglichkeit?:

» Lagermdglichkeiten (Schranke) fiir Standardverbrauchs-
material.

Empfohlene Raumgrofe® 12-30 m2

4. Reanimations-/Schockraum

Der Schockraum sollte in unmittelbarer Nahe der Liegendkran-
kenanfahrt liegen. Je nach Raumgrofe und Zuschnitt ist der
Einsatz von Deckenversorgungseinheiten hier zu favorisieren.

Diese bieten in der Regel auch Aufnahmeplatze fiir die Vitalpara-

meteriiberwachung (Monitoring)

Zur Raumausstattung gehoren:

» stationdre Rontgeneinheit,

e Medienversorgung fiir die Versorgung mit medizinischen
Gasen und sonstigen Medien wie Strom, EDV, Kommunikati-
onstechnik,

tung von Rontgenaufnahmen,

Ausreichende Anzahl von Steckdosen,

Lagermoglichkeiten (Schranke) fiir Standardverbrauchs-
material.

Empfohlene Raumgréfe® 30-40 m?2
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EDV-Arbeitsplatz zu administrativen Zwecken und zur Betrach-

5. Gipsraum
Der Gipsraum benétigt keine zentrale Lage und sollte wie folgt
ausgestattet werden:

¢ ausreichende Medienversorgung,

e Rontgenbildbetrachtung,

e die Moglichkeit zum Einsatz eines C-Bogens,

e Untersuchungsleuchten und hohenverstellbare Liegen,

e rutschhemmender Bodenbelag
(siehe BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 4),

o vergrofierte Tiirbreite wegen Bettenanbauten
(analog OP-Rdume),

e abwaschbare Wande,

e angrenzender Lagerraum mit Verbindungstdir,
o Einbauschrénke,

e Gipsbecken mit Abscheider,

e Moglichkeiten zum Ablegen von Schuhen und Schiirzen vor
Verlassen des Raumes,

e Handewaschplatz.

Empfohlene RaumgroBe® einschlieBlich Lagerflache 30-35 m?2

6. Unreiner Pflegearbeitsraum
Die Gestaltung und Anforderungen an unreine Pflegearbeitsrau-
me werden in dem Abschnitt 13.5 dieser Broschiire beschrieben.

Empfohlene Raumgrofe® mind. 12 m2

7. Vorrats- bzw. Lagerrdume
Zu Vorrats- bzw. Lagerrdume siehe BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 10.

Empfohlene Raumgrofe® mind. 12 m2

8. Gerdteaufbereitungsraum (rein/unrein)

Dieser Raum ist erforderlich fiir die Aufbereitung von Anéasthe-
sie- und anderen Geraten. Je nach Anzahl der eingesetzten Gera-
te sind geniigend Steckdosen zur Aufladung von Gerate-Akkus
vorzusehen. Des Weiteren werden hier Infusionsstander und
Kleingerate gelagert.

9. Ausniichterungsraum

Der Raum sollte méglichst abseits liegen. Es sollten Schall-
schutzmafinahmen ergriffen werden, um Stérgerdusche in ande-
re Abteilungen zu vermeiden. Wande und Oberflachen miissen
feucht zu reinigen und bestédndig gegen Desinfektionsmittel
sein. Ein Bodenablauf erleichtert die Reinigung. Um den Mitar-
beitern eine gefahrlose Uberwachung und Versorgung der Pati-
enten zu erméglichen, sind optisch/akustische Ma3nahmen in
diesen Rdumen vorzusehen, z.B. mit Hilfe einer Videoanlage.
Zusatzlich sollte der Raum mit einer geeigneten Alarmierungs-
moglichkeit ausgestattet sein. Zur Prévention von Ubergriffen
auf Mitarbeiter sollten bewegliche Einrichtungsgegenstande
vermieden werden.



Vorteilhaft ist ein Vorraum, der als Zugang und Schleuse dient
und in dem Kleidung und persénliches Eigentum der Patienten
verwahrt werden konnen. Eine Reinigungsmdoglichkeit fiir Patien-
ten (z.B. Dusche) und ein WC sollten vorhanden sein.

Empfohlene Raumgréfie® mindestens 12 m2

10. Dienstraum
Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstraume werden in
dem Abschnitt 13.2 beschrieben.

Der Dienstraum sollte moglichst zentral gelegen sein, um einen
guten Zugang zu den {ibrigen Funktionsrdumen zu erméglichen.
Im Raum sollten Umgebungsgerdusche, soweit wie technisch
moglich, reduziert werden, da die Mitarbeiter dort Uberwa-
chungstdtigkeiten an Monitoren und umfangreichere Datenein-
gaben und -recherchen durchfiihren. Die Bildschirmarbeitsplat-
ze miissen ergonomisch gestaltet werden.

Empfohlene Raumgrofie® 25-40 m?2

11. Besprechungszimmer

Der Raum sollte dezentral platziert werden und mit Telefon und
PC ausgestattet sein, damit dort ungestorte Gesprache zwischen
Arzten und Patienten bzw. Begleitpersonen gefiihrt werden kén-
nen.

Empfohlene Raumgréfie® mind. 12-15 m2

12. Personaltoiletten
Siehe Abschnitt 13.7.

13. Personalumkleide- und Aufenthaltsraum
Siehe hierzu Abschnitt 9, BGI/GUV-I 8681.

Aus Griinden des Arbeitsablaufes sollte ein Personalaufenthalts-
raum im Bereich oder in unmittelbarer Néhe angeordnet sein.
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4 Funktionsdiagnostik

Vorbemerkung

Unter Funktionsdiagnostik versteht man Verfahren, die dazu
dienen, Kérperveranderungen zu erkennen und unter Umstdn-
den zu behandeln.

Die Funktionsdiagnostik kann interdisziplinadr arbeiten und ver-
schiedene Fachbereiche umfassen. Die Ausrichtung hdngt sehr
von der Grof3e und der Struktur des einzelnen Hauses ab.

Wichtig fiir die Planung der Funktionsdiagnostik ist die Lage
innerhalb des Krankenhauses. Diese bestimmt die Erreichbar-
keit flir die Patienten und das 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 Patienten untersucht und behan-
delt werden. Dies spielt sowohl flr die Zuganglichkeit (Bett,
Rollstuhl) als auch fiir die Platzverhiltnisse im Wartebereich
eine Rolle.

Die Ausrichtung und Ausstattung ist entscheidend fiir die Raum-
planung. So werden fiir einige Verfahren gesonderte Technik-
und Schaltraume gebraucht, andere Verfahren benétigen Aufbe-
reitungsraume fiir die Materialien oder stellen Anforderungen an
die Untersuchungsraume wie Verdunklung, Schallschutz usw.

Anforderungen an die Anmeldung/Wartebereiche, Dienstraume
und PC-Arbeitsplédtze sind in den Abschnitten 13.1,13.2 und 13.3
beschrieben.

44 Allgemein

Die Funktionsdiagnostik kann folgende Untersuchungsbereiche
umfassen:

* Untersuchungen des Herzens und des Kreislaufes mit/durch:

— EKG - Elektrokardiographie, elektrische Ableitung der Herz-
strome,

— Belastungs-EKG — mit Hilfe eines Fahrradergometers,
— Echokardiographie — Ultraschalluntersuchung des Herzens,

— Herzkatheter — wird aber in speziellen Bereichen durchge-
fithrt, da hier Bedingungen des ambulanten Operierens
gegeben sein miissen.

 Untersuchungen der Atemwege und Atemorgane mit/durch:
— Spirometrie — Lungenfunktionspriifung,
— Blutgasanalyse,

— Bronchoskopie — endoskopische Untersuchung der Lunge
(siehe Abschnitt 4.2).

Untersuchungen des Gehirns mit/durch:

— EEG - Elektroenzephalographie, elektrische Ableitung der
Hirnstrome.

Untersuchungen des Korperinneren, nicht invasiv mit/durch:

— Sonografie — Ultraschalluntersuchung des Kérperinneren
z.B. des Magen-Darm-Traktes, in der Schwangerschafts-
tiberwachung.

o Untersuchungen des Kérperinneren, invasiv mit/durch:

— Endoskopie — Spiegelung von Koérperhohlen und Hohlorga-
nen mittels optischer Gerate (siehe Abschnit 4.2).

Belastungen der Mitarbeiter treten im Bereich der Funktionsdia-
gnostik insbesondere durch

e Heben und Tragen,
e ungiinstige Kérperhaltungen,
e rdumliche Enge

auf.

Zugehorige Bereiche und Funktionen
1. Anmeldung,
2. Untersuchungsrdaume,

3. Wartezonen/-rdume fiir Patienten (Warteplatz fiir stationare
und ambulante Patienten, sowie Bettenwarteplatz),

4. Gerédte- und Zubehorlager, gegebenenfalls mit Aufberei-
tungsraum,

getrennte Toiletten fiir Patienten und Personal,
6. Umkleideraum und Mitarbeiteraufenthaltsraum.
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4 Funktionsdiagnostik

o Hinweise zur Gestaltung

1. Anmeldung

Der Anmeldebereich kann entweder fiir jeden Untersuchungsbe-
reich einzeln oder aber als zentrale Anmeldung fiir die gesamte
Funktionsdiagnostik ausgefiihrt werden. Einzelheiten zur Gestal-
tung der Anmeldebereiche siehe Abschnitt 13.1.

2. Untersuchungsraum

Zur Festlegung der erforderlichen Raumgrundflache ist insbe-
sondere die Gerdteausstattung und die maximale Anzahl der fiir
die Untersuchungen notwendigen Personen zugrunde zu legen,
weiter ist die fiir den Behandlungstisch erforderliche allseitige
Zuganglichkeit und die Aufstellung eines Bettes an einer Ldngs-
seite (zum Horizontaltransfer von Patienten, gegebenenfalls
unter Einsatz eines Lifters) zu beriicksichtigen. Die Grundflache
ist so zu bemessen, dass sich das Personal ungehindert bewe-
gen und auch in lebensbedrohlichen Notfdllen den Patienten
versorgen kann (siehe Abschnitt 2).

Die Breite der Zugangstiiren ist fiir die Zuganglichkeit mit Betten
festzulegen, dabei sind auch die Einfahrradien zu beriicksichti-
gen.

Ein Hindewaschplatz mit Einhebelmischbatterie mit verldnger-
tem Betadtigungshebel ist pro Untersuchungsraum erforderlich.?

Die Fenster sollten so gestaltet sein, dass ein Sichtschutz von
auBlen nach innen besteht, da die meisten Patienten sich parti-
ell entkleiden miissen. Dies erfordert ebenfalls eine Moglichkeit
der Beliiftung ohne die Fenster 6ffnen zu miissen. Da normaler-
weise fiir diese Bereiche keine Patientenumkleiden vorhanden
sind, sollte auch noch ein Bereich zum Entkleiden (meist des
Oberkérpers) fiir die Patienten beriicksichtigt werden.

Die Verdunklung der Raume kann sowohl durch auf3en als auch
durch innen angebrachte Jalousien erfolgen. Beide Arten haben
Vor- und Nachteile. Bei AuBenjalousien 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
wetterunabhéangig, kénnen aber in der Regel einer Aufheizung
der Rdume nicht entgegenwirken. Die Jalousien sollen elektrisch
bedienbar sein, wobei der Bedienschalter entweder in der Licht-
schalterleiste oder am Untersuchungstisch angebracht werden
sollte. Zusatzlich kénnen die Jalousien auch mittels Fernbedie-
nung bedient werden.

Die Raumtemperatur in Behandlungsrdumen, in denen Patien-
ten meist leicht bekleidet sind, soll zwischen 22 °C und 26 °C
betragen®. In Raumen die nurvon Personal benutzt werden, ist
nach ASR A3.57 eine Mindesttemperatur von 19 °C ausreichend.
Die Raumtemperatur soll 26°C nicht tiberschreiten.
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Bei der Elektroinstallation ist die DIN VDE 0100-710 ,,Errichten
von Niederspannungsanlagen — Anforderungen fiir Betriebsstat-
ten, Rdume und Anlagen besonderer Art — Teil 710: Medizinisch
genutzte Bereiche®, 11. 2002 zu beriicksichtigen.

3.Gerdte- und Zubehdrlager

Die Lagerung der benétigen Gerdte und des Zubehors sollte sich
moglichst 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 ste-
hen.

4. Wartezone/-rdume fiir Patienten

Die Wartezone sollte grof3 genug sein, um die Patienten und
deren Begleitpersonen aufzunehmen. Sie sollte vom Anmel-
dungsbereich aus eingesehen werden kdnnen. Eine Toilette
sollte von hier aus leicht zu erreichen sein (siehe Abschnitt 13.1).

5. Personaltoiletten
Fiir Patienten und Personal miissen getrennte Toiletten zur Verfii-
gung stehen. Siehe hierzu Abschnitt 13.7.

6. Umkleideraum und Mitarbeiteraufenthaltsraum

Siehe hierzu Abschnitt 9, Information ,,Neu- und Umbauplanung
im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes*
(BGI/GUV-1 8681) vom September 2008.



4.2 Endoskopieeinheit

Vorbemerkung
Endoskopie bezeichnet Verfahren, bei denen durch direkte Be-

trachtung, so genannte Spiegelung, von Kérperhdhlen und Hohl-

organen mittels kleiner, rohrenférmiger optischer Gerdte, den
Endoskopen, medizinische Diagnostik und Therapie vorgenom-
men wird.

Entsprechend des Zielorgans unterscheidet man beispielsweise
zwischen:

e Lunge  Bronchoskopie

e Magen Gastroskopie

e Darm Koloskopie und Rektoskopie

e Galle ERCP (Endoskopisch retrograde Cholangiopankreati-

kographie) als Sonderform, da bei dieser Untersu-
chung auch gerontgt wird und der Patient eine Kurz-
narkose erhilt.

Fiir Endoskopieeinheiten sind insbesondere aus Sicht der Hygie-

ne folgende Empfehlungen des RKI zu beriicksichtigen:

» ,Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Ge-
staltung und apparative Ausstattung von Endoskopieeinhei-
ten“, Bundesgesundheitsblatt 2002,

¢ ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung flexibler
Endoskope und endoskopischen Zusatzinstrumentariums*,
Bundesgesundheitsblatt 2002,

¢ ,Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen
invasiven Eingriffen®, Bundesgesundheitsblatt 2000.

Belastungen der Mitarbeiter treten hier insbesondere durch
e Heben und Tragen,

e ungiinstige Kérperhaltungen,

e rdumliche Enge,

e Rontgenstrahlung,

e Infektionsgefahrdungen,

¢ Umgang mit Desinfektionsmittel,
¢ Feuchtarbeit

auf.

Endoskopieeinheiten (hier werden nur Eingriffe in mikrobiell
besiedelten Kérperbereichen beriicksichtigt, Eingriffe in sterile
Korperhohlen z.B. bei Laparoskopien werden im OP durchge-
fihrt) sind aus Griinden des Schutzes der Intimsphéare des Pati-
enten hadufig innenliegend angeordnet. Hinzu kommt, dass zur
Untersuchung mittels Monitor die Rdume haufig verdunkelt
werden. Die Gefahrvon Stolper- und Sturzunféllen ist deshalb
hier besonders grof3.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

1. Anmeldung,

2.Untersuchungsraume,

3. Gerateaufbereitungsraum mit reiner und unreiner Zone,

4. Warte- (Bettenwarteplatz, Warteplatz fiir ambulante Patienten)
und Uberwachungszonen/ -raume fiir Patienten,

5. Umkleiderdume fiir Patienten,
6.Personal-WC,

7. Umkleide- und Mitarbeiteraufenthaltsraum,
8.zusétzlicher Platzbedarf,

9.Raum fiir Putzmittel/Entsorgungsraum.

0 Hinweise zur Gestaltung

1. Anmeldung

Der Anmeldebereich kann entweder fiir jeden Untersuchungsbe-
reich einzeln oder aber als zentrale Anmeldung fiir die gesamte
Funktionsdiagnostik ausgefiihrt werden. Einzelheiten zur Gestal-
tung der Anmeldebereiche siehe Abschnitt 13.1.

2. Untersuchungsraum

Zur Festlegung der erforderlichen Raumgrundflache ist insbe-
sondere die Gerdteausstattung und die maximale Anzahl der fiir
die Untersuchungen notwendigen Personen zugrunde zu legen,
weiter ist die fiir den Behandlungstisch erforderliche allseitige
Zuganglichkeit und die Aufstellung eines Bettes an einer Ldngs-
seite (zum Horizontaltransfer von Patienten, gegebenenfalls
unter Einsatz eines Lifters) zu beriicksichtigen. Die Grundfldche
ist so zu bemessen, dass sich das Personal ungehindert bewe-
gen und auch in lebensbedrohlichen Notféllen den Patienten
versorgen kann (siehe Abschnitt 2).

Die Breite der Zugangstiiren ist flir die Zuganglichkeit mit Betten
festzulegen, dabei sind auch die Einfahrradien (insbesondere
bei Intensivbetten) zu beriicksichtigen.

Erforderliche Raumausstattung: Handewaschplatz mit Einhebel-
mischbatterie mit verldngertem Betatigungshebel?, gegebenen-
falls Ausgussbecken (z.B. bei Rektoskopien), hohenverstellbarer
Untersuchungstisch, Stellflachen fiir Geréte.
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4 Funktionsdiagnostik

Bei der Elektroinstallation ist die DIN VDE 0100-710 ,,Errichten
von Niederspannungsanlagen — Anforderungen fiir Betriebsstat-
ten, Rdume und Anlagen besonderer Art — Teil 710: Medizinisch
genutzte Bereiche®, 11. 2002 zu beriicksichtigen.

Fiir geplante Rontgenuntersuchungen (ERCP) sind die Abmes-
sungen der Rontgengerate und die Anforderungen an den Strah-
lenschutz zu beriicksichtigen. Zusatzlich wird ein Schaltraum
benotigt. Ist dies nicht moglich sind die Untersuchungen direkt
in der Rontgenabteilung vorzusehen.

Ndheres wird im Abschnitt 10 ,,Radiologie“ beschrieben.

Fuboden miissen flussigkeitsdicht, moglichst fugenlos, leicht
zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und Oberfldchen
miissen feucht zu reinigen und bestandig gegen Desinfektions-
mittel sein.

Raumliiftung

Nach der DIN 1946-4® sind fiir Eingriffs- und Untersuchungsrdu-
me Mindest-AuBRenluft-Volumenstrome von 40 m3/h je Person
vorgesehen. Unter Anwendung von Narkosegasen muss der
Volumenstrom 150 m3/h je Patient betragen. Die Raumtempera-
turin Behandlungsraumen, in denen Patienten meist leicht
bekleidet sind, soll zwischen 22 °C und 26 °C betragen. In Rau-
men die nurvon Personal benutzt werden, ist nach ASR A3.57
eine Mindesttemperatur von 19 °C ausreichend. Die Raumtem-
peratur soll 26 °C nicht Uiberschreiten.

Eine Narkosegasabsaugung ist vorzusehen, wenn viele Inhalati-
onsnarkosen verabreicht werden, dies muss im Vorfeld recher-
chiert werden.

Medienversorgung
Die Anforderungen der Medienversorgung sind im Abschnitt 13.6
beschrieben.

Lasereinsatz
Die Anforderungen bei Lasereinsatz sind im Abschnitt 13.4 be-
schrieben.

Verdunkelungseinrichtungen und Beleuchtung

Bei vorhandener Sichtverbindung ins Freie sind Verdunkelungs-
einrichtungen zweckmagig. Fiir die Allgemeinbeleuchtung sollte
eine stufenlose Helligkeitsregelung eingerichtet werden.

Monitoreinsatz

Die zur Endoskopie erforderlichen Monitore sollten so ange-
bracht werden, dass Zwangshaltungen des Personals vermieden
werden. Daher ist einer flexiblen Aufhdngung tiber Tragarme der
Vorzug zu fest installierten Monitoren zu geben. Bei der Anbrin-
gung sollte beriicksichtigt werden, dass unter Umstanden 2
Personen aus unterschiedlichem Blickwinkel, das Geschehen
auf dem/den Monitor/en verfolgen miissen.
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3. Gerdteaufbereitungsraum

Zur Aufbereitung von Endoskopen ist ein vom Untersuchungs-
raum separater Aufbereitungsraum erforderlich. Vorzugsweise
sollte er zwischen zwei oder mehreren Untersuchungsrdumen
liegen und auf kurzem Weg erreichbar sein. Die Gr6f3e hangt
vom Gerdtebedarf, der Untersuchungsfrequenz und der Zahl der
Aufbereitungsmaschinen ab. Jeder Aufbereitungsraum muss so
bemessen sein, dass eine Aufteilung in eine ausreichend grof3e
reine und unreine Zone moglich ist.

Die unreine Zone sollte folgende Raumausstattung umfassen:
e Ausgussbecken fiir organisches Material,

» Becken bzw. Wannen zum Einlegen und zur Reinigung benutz-
ter Endoskope,

e Ultraschallbad,
e Reinigungs- und Desinfektionsgerdte fiir Endoskope,

¢ ausreichend Arbeitsflache zur manuellen Aufbereitung des Zu-
satzinstrumentariums,

 Dichtigkeitstester zur Endoskopaufbereitung,
e zusdtzlicher Wasseranschluss fiir Wasserpistole,
e Medizinische Druckluft und Druckpistolen,

¢ Dosierautomaten fiir Flachen- und Instrumentendesinfekti-
onsmittel,

e Handewaschplatz mit Einhebelmischbatterie mit verldngertem
Betdtigungshebel.

Der Desinfektionsbereich soll sich unmittelbar an den Reini-
gungsbereich anschlieen. Die Bestiickung der Gerdte zur ma-
schinellen Aufbereitung soll bequem maoglich sein.

Wegen der erhdhten Raumluftbelastung mit Desinfektionsmittel-
dampfen, sowie der Warmelast durch die Reinigungsmaschinen
muss die Moglichkeit zur ausreichenden Liiftung gegeben sein,
z.B. durch eine technische Be- und Entliiftung. Sichtverbindun-
gen 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 Endoskopzu-
behor, Ersatzteile sowie Verbrauchsmaterialien erforderlich.

Eine Arbeitsflache zur Verpackung von Sterilgut, sowie fiir In-
standsetzungsarbeiten (Zusammensetzen von Endoskopen)
muss zur Verfiigung stehen.



4. Warte- und Uberwachungsrdume fiir Patienten

Die Wartezone sollte gro3 genug sein, um die Patienten und
deren Begleitpersonen aufzunehmen. Sie sollte vom Anmel-
dungsbereich aus eingesehen werden kénnen. Weitere Ausfiih-
rungen zum Wartebereich sind in Abschnitt 13.1 nachzulesen.

Fiir Untersuchungen, bei denen eine Kurznarkose nétig ist, muss
fiir die Patienten ein Uberwachungsraum zur Verfiigung stehen.
Dieser sollte flichenmafig der vorgesehenen Anzahl der Be-
handlungen und Betten angepasst werden. Er muss {iber An-
schliisse fiir Sauerstoff, Absaugung und EKG-Monitoring sowie
ein Waschbecken verfiigen.

Von beiden Raumen sollte eine Patiententoilette leicht zu errei-
chen sein.

5. Umkleiden fiir Patienten

Den Patienten, die zur ambulanten Behandlung kommen, muss
eine Umkleidemdglichkeit zur Verfiigung stehen. Von der Um-
kleidemoglichkeit sollte der Untersuchungsraum moglichst
direkt betreten werden kdnnen. Die Umkleidekabine sollte eine
Moglichkeit zur Aufbewahrung der Strasenkleidung und Wertsa-
chen und einen Zugang zu einer Patiententoilette haben.

6. Personaltoiletten
Die Anforderungen an Personaltoiletten sind im Abschnitt 13.7
beschrieben.

7. Umkleideraum und Mitarbeiteraufenthaltsraum
Siehe hierzu Abschnitt 9, BGI/GUV-1 8681.

Zusétzlicher Platzbedarf
Wenn bei den Untersuchungen Schutzkleidung, bzw. Schutzkit-
tel erforderlich sind, so muss fiir die Bekleidung eine Lagermég-
lichkeit vorhanden sein.

8. Raum fiir Putzmittel/Entsorgungsraum'”
Ein Raum fiir Putzmittel, der zugleich als Entsorgungsraum ge-
nutzt werden kann, ist vorzusehen.
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5 Operationsbereich

Vorbemerkung

Fiir Operationseinheiten sind aus hygienischer Sicht folgende
Empfehlungen des RKI zu beriicksichtigen:

Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasi-
ven Eingriffen, Mitteilungen der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionsprdavention am Robert-Koch-Institut, Bun-
desgesundheitsblatt, 2000.

Unter Operationsraum wird demgemaf3 ein Raum verstanden,
der beziiglich der Keimarmut vorzugsweise der Raumklasse la
(Ziff. 5.2.2. DIN 1946-4, Raumlufttechnik, Teil 4: Raumlufttechni-
sche Anlagen in Gebduden und Rdumen des Gesundheitswe-
sens: 2008-12), bzw. Raumklasse Ib (Ziff. 5.2.3

DIN 1946-4:2008-12) angehort.

Das sind beispielsweise:

e Orthopddie und Unfall-Chirurgie,
e Neurochirurgie,

e Gyndkologie,

¢ Allgemeinchirurgie,

* Herz-/GefaBchirurgie,

e Transplantationen,

e Tumoroperationen.

Raume in denen nur kleinere invasive Eingriffe nach Ziff. 3 RKI-
Empfehlung durchgefiihrt werden, werden hier nicht beschrie-
ben. Erlduterungen dazu finden sich unter Abschnitt 5.2: Ergadn-
zende Hinweise fiir Ambulante OP-Einheiten

Das OP-Personal unterliegt folgenden Gefdhrdungen:

¢ Sturz- und Stolpergefahren,

e Riickenbelastungen durch Lagern und Bewegen von Patienten,
¢ Infektionsgefahren durch Schnitte und Stiche,

e Strahlenbelastungen durch Rontgenstrahlen,

o Gefahrstoffbelastungen der Luft,

¢ Klimabelastungen durch die Liiftungsanlage.

Trotz sich immer mehr durchsetzender Versorgung mit Medien
und Energie von der Decke sind Sturz- und Stolperunfélle durch
Kabel und Schlduche (nach den Stich- und Schnittverletzungen)
nach wie vor eine grofle Gefahrim Operationsbereich. Ein weite-
rer Schwerpunkt sind immer noch die Raumluftbelastungen.
Wéhrend das Problem der Narkosegasbelastung weitgehend
geldst wurde, stellen nun Rauchgase der HF- und Laserchirurgie,
sowie Belastungen durch neuartige Zytostatika-Anwendungen
im OP eine Gefdahrdung 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.

5.1 Zentrale Operationsbereiche

Zugehorige Bereiche und Funktionen
Eine OP-Einheit kann aus folgenden Bereichen bestehen:

Patientenschleuse,

Personalschleusen, Umkleide- und Waschraume,
Verkehrswege, Bettenabstellplatze,

OP-Rdaume,

Ein- und Ausleitungsbereiche,

Dienstraum,

Personalraum,

Sterilisationsbereich,

VP N OV R WP

Sterilgutlager,

-
o

. Materiallager,

-
juy

. Geratelager/Gerateaufbereitung,

—_
N

. Entsorgungsraum,

—_
w

. Putzraum.

Einige dieser aufgefiihrten Bereiche kdnnen nach Bedarf zusam-
mengefasst werden, andere werden beim Betrieb mehrerer OP-
Raume sicher mehrfach bendétigt.

Eine OP-Einheit stellt neben dem eigentlichen Eingriffsraum
einen Durchgangsort fiir Personen (Patienten, Personal), Mate-
rial, Medien und Energie dar, der gegen seine Umwelt abge-
schlossen und mit speziellen Durchlassen versehen werden
muss. Hier miissen infolge der nicht immer hinreichenden Um-
gebungsbedingungen speziell flir ambulante OP-Einrichtungen
besondere Losungen gefunden werden.

Es kann hier nur ansatzweise auf die verschiedenen OP-Raum-
konzepte eingegangen werden, da sie auch von der Art der ge-
planten Eingriffe, von den Fordermdglichkeiten der Trager und
den Ansichten der Nutzer abhdngen.

Allgemein ist darauf zu achten, dass sich der Patiententransport
und der Warenverkehr moglichst nicht tiberschneiden. Fiir die
Anordnung und Dimensionierung der Rdume 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 vielfaltigen
Anwendungen, die teilweise schon in anderen Abschnitten be-
schrieben werden (z.B. Endoskopie, Abschnitt 4.2 oder Laser,
Abschnitt 13.4). Sollten spezielle Medizinprodukte besondere
bauliche Mafinahmen voraussetzen, so ist mit den Herstellern
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und den zustdndigen Behorden rechtzeitig Kontakt aufzuneh-
men, z.B. beziiglich der Bodentragfahigkeit, Wandabschirmung
gegen Strahlung oder elektromagnetischen Feldern.

Allgemeine Hinweise

OP-Einheiten sind aus technischen Griinden meist innen liegend
angeordnet. Dennoch sollte zumindest im Personalaufenthalts-
raum auf eine Sichtverbindung nach aufien geachtet werden.

Generelle Anforderungen an Materialien wie z.B. Beschaffenheit
von Fulbdden, Verglasungen, Beleuchtungen und Liiftung siehe
Information ,,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter
Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes“ (BGI/GUV-I 8681) vom
September 2008.

Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstradume, unreine
Pflegearbeitsraume, Anmelde/Wartebereiche, PC-Arbeitsplatze
und Laser werden im Abschnitt 13 beschrieben.

Toiletten diirfen nur innerhalb der Personalschleusen eingerich-
tet werden.

In Bereichen der Hygieneklasse | (OP-Rdume und Umgebung)
missen die Armaturen von Handwaschpldtzen und Tiiren ohne
Handbetédtigung zu benutzen sein.”

Hinweise zu den einzelnen Bereichen einer OP-Einheit

1. Patientenschleuse

In der Regel — aufer 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 ausrei-
chende Flachen fiir die Umbettung vorhanden sind.

Die Bewegungsfldache ist abhangig davon, ob vorzugsweise eine
Umbettvorrichtung eingesetzt oder mit Umbetthilfen gearbeitet
wird.

Die vorgesehenen Umbettmittel missen niveaugleich mit den
im Haus verwendeten Betten geplant werden.

2. Personalschleusen, Umkleide- und Waschrdume

Die Personalschleuse sollte gegen unbefugtes Betreten gesi-
chert sein und ist gewohnlich mit der Personalumkleide verbun-
den. Der unreine Bereich ist mit ausreichenden Ablagemaéglich-
keiten fiir Berufskleidung und Schuhe auszustatten, wobei auch
an nur zeitweise anwesendes Personal gedacht werden sollte.
ZweckmaBigerweise ist dieser Bereich mit einer Toilette und
Waschbecken und ggf. mit einer Dusche auszuriisten (siehe
auch BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 9.2.2).
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Am Ubergang zum reinen Bereich ist ein Spender zur Hindedes-
infektion vorzusehen. Im reinen Bereich sind Lagermdglichkei-
ten fiir Bereichskleidung zu schaffen.

3. Verkehrswege, Bettenabstellpldtze

Allgemeine Angaben zu den Abmessungen der Tiiren und Ver-
kehrsbereiche sowie weitere Angaben finden sich in BGI/GUV-I
8681 Abschnitt 4.2.2 und 4.2.4. Diese Maf3e sind in Gdngen und
Fluren auch einzuhalten, wenn dort mobile Medizingerdten (z.B.
der C-Bogen) und Betten abgestellt werden. Dabei miissen auch
Fahrradien von OP-Lafetten beriicksichtigt werden. Unter Um-
stdnden sind Bereitstellungsflachen einzuplanen, die sich mit
den Verkehrsfldchen nicht iiberschneiden.

4. OP-Rdume

Zur Festlegung der erforderlichen Grundfldche ist die Art der
vorgesehenen Operationen und die dafiir erforderliche Geréte-
ausstattung, sowie die Anzahl der notwendigen Personen zu-
grunde zu legen. Danach wird die Raumgrofe bei ca. 20 m2 fiir
kleinere Eingriffe bis 40 m2 bei vollem chirurgischem Programm
liegen.

Fiir Operationen mit besonders hohem Infektionsrisiko sind
wegen des Schutzbereiches mit turbulenzarmer Verdrangungs-
stromung (TAV — Decke, siehe dazu unter 4.1) Raume mit mehr
als 40 m2 erforderlich.™

Eine Studie ' zeigt den Raumbedarf im OP in Abh&ngigkeit von
der jeweiligen Fachdisziplin auf (siehe Bild auf der nachsten
Seite), wobei sich fiir die Orthopddische Chirurgie ein max.
Bedarfvon ca. 40 m2, fiir die Neurochirurgie und allgemeine
Chirurgie von ca. 30 m2 ergab. Der Mindestraumbedarf in der
Zeichnung stellt den Gyndkologischen OP dar (In der gezeigten
Darstellung istimmer ein 0,5 m Reserveabstand zu ergdnzen,
um zu den angegebenen Raumgréfien zu gelangen.)

Gemaf den Krankenhausbetriebs-Verordnungen der Lander ist
jeweils nur ein OP-Tisch pro OP-Raum zuldssig. Fiir Fachkranken-
hduser mit gleichartigen Operationen wird in der Literatur ein
,»GroBraum-OP*“ mit mehreren Tischen zur Optimierung des Per-
sonaleinsatzes und der OP-Flache befiirwortet.

Zunehmend werden Spezial-Operationsrdume mit zusatzlichen
bildgebenden Gerdten, wie Computer-Tomographen, intraopera-
tive MRT ( fiir Neurochirurgie, Wirbelsaulenchirurgie oder Herz-
chirurgie) oder Uroskop-Workstations erstellt. Neben dem zu-
satzlichen Raumbedarf fiir diese Gerate im OP-Raum ist an die
erforderlichen klimatisierten Nebenrdume fiir das benétigte

IT- Equipment, an die hohere FuBbodenbelastung (insbesondere
bei MRT) und die entsprechende Raumabschirmung zu denken.

Wande und Fu$boden sind fliissigkeitsdicht und desinfizierbar
auszufiihren. Die Rutschfestigkeit des FuSbodens muss mindes-
tens R9 betragen. (Siehe auch BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 5 und
Tabelle 2)



Vereinfachte Darstellung des Raumbedarfs

n Allgemeine Darstellung firr orthopadische OP
E Raumbedarf fir Kardiologische OP

ﬂ Raumbedarf fur Allgemeine Chirugie

I} Raumbedarf fiir Gynkologische OP

ca.45m

A

Narkosegerat

Absauggerat

Monitor

Abfallbehalter

Instrumententische
Schalenstander

Y

Infusion

HF-Gerat
oder
Bohrer

ca.0,5m

Stauraum

ca.4,5m

Wasserarmaturen und Bodeneinldufe sind innerhalb eines OP-
Raumes gemaf; den RKI-Empfehlungen nicht zuldssig.
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4.1 Raumliiftung

In medizinisch genutzten Raumen kann die Anwendung der
Norm DIN 1946-4 (Dezember 2008) eine geeignete Manahme
sein, um die Luftgrenzwerte einzuhalten.”

Der AuBRenluftanteil muss mindestens 1200 m3/h betragen und
von 19 °C bis 26 °C einstellbar sein. Allgemein ist eine dreistufi-
ge Filterung vorzusehen mit Flusenabscheidern an den Abluft-
durchldssen. Hinter den Zwischendecken muss Unterdruck herr-
schen.

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.

In Abhdngigkeit von den Anforderungen der RKI-Mitteilungen
wird der OP-Bereich in Raume der Reinheitsklasse la, Ib und Il
unterschieden.

Die Raumklasse la beschreibt OP-Raume mit turbulenzarmer Ver-
drangungsstromung (TAV) in denen hochaseptische Operationen,
insbesondere mit Implantation von Fremdmaterial, stattfinden.

Die GroBe des TAV-Bereiches umfasst gewshnlich 3 m x 3 m, was
einen TAV-Auslass von 3,2 m x 3,2 m bedingt. Der Turbulenzgrad
soll 5% nicht Ubersteigen ™. Die Stromung soll bis 2.1 m tiber
dem Fuf3boden stabil sein. Bei dieser Anordnung darf keine
Zugluft auftreten (Raumluftgeschwindigkeit unter 0,2 m/sec bei
20° C iblicherweise).

Die erforderlichen Filterklassen werden in Tabelle 1und unter
Ziffer 6 Raumlufttechnische Komponenten der DIN 1946-4,
12/2008 beschrieben.

Allgemein werden in Rdume fiir Operationen mit besonders
hohem Infektionsrisiko endstéandige Filter Typ S verlangt.

Der Betrieb eines solchen OP-Raumes verlangt auch die gleiche

Luftqualitat fiir die Rdume, in denen die Instrumente bereit ge-
stellt werden.
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Hinweis ™:

Nach neuesten Forschungsergebnissen trigt die Raumluft nurzu 10 %
bei den Wundinfektionen bei. Wichtiger sei die keimdichte Bekleidung
des OP-Personals. Auf3erdem zeigen Stromungsuntersuchungen Leege-
biete hinter den unverzichtbaren OP-Leuchten, sodass sogar Keime in
das OP-Feld hereingespiilt werden kénnen, trotz turbulenzarmer Ver-
dringungsstromung. Es wdre daher ratsam, mit dem Medizinischen
Dienst des Hauses bei der Planung die Verstindigung iiber die anzu-
wendenden Schutzmaf3nahmen zu suchen.

OP-Rdume der Klasse Ib werden mit Misch- oder eingeschréank-
ter Verdrangungsstromung fiir weniger aseptische Operationen
betrieben. Auch diese Rdume miissen eine positive Luftbilanz
aufweisen (siehe vorher). Fiir OP-Rdume sind allgemein end-
stdndige Filter Typ S gefordert, wahrend fiirambulante OP-R&u-
me nach der Definition der RKI-Mitteilungen endstandige Filter
Typ H10 oder H13 geniigen.

Um eine Keimverschleppung durch die Tiiren zu vermeiden, wird
empfohlen, die angrenzenden Einleitungs- oder Waschrdume als
Schleusen auszubilden.

Unter die Raumklasse Il fallen alle iibrigen Rdume im OP-Be-
reich. Die Zuluftversorgung erfolgt hier durch Uberstrémung aus
den OP-Rdumen oder dem Sterilgutlager-Rdumen, muss aber
mindestens 40 m3/h pro Person im Raum betragen (siehe auch
Tabelle 1der DIN 1946-4).

Allgemeine Anforderungen an eine Raumlufttechnische Anlage
(RTL):

Die Komponenten der Anlage sollen aus hygienischen Griinden
ohne Betreten der OP-Rdume erreichbar sein. Fiir die luftfiihren-
den Teile der Anlage sind nur Materialien zuldssig, die keine
Mikroorganismen begiinstigen oder Stoffe, Fasern oder Geriiche
in den Luftstrom abgeben und desinfizierbar sind.

Die Ansaugo6ffnungen miissen mindestens 3 m iiber dem Erdbo-
den oder anderen lufthygienisch relevanten Flachen liegen.
Meteorologische Einfliisse oder benachbarte Schadstoffemiten-
ten (Rauch, Abgas, usw.) ist Rechnung zu tragen. Die Ansaugoff-
nung ist mit Gitter der maximalen Maschenweite 20 x 20 mm
abzudecken.

Narkosegasabsaugung

Die Abfiihrung tiberschiissiger Narkosegase ist durch eine Nar-
kosegasabsaugung zu gewdhrleisten. Diese sollen eine Absaug-
leistung von 40 bis 60 |/min je Steckdose sicherstellen.'™



Absaugung von Rauchgasen

Bei der Anwendung von HF- oder Laserchirurgie entstehen
Rauchgase, die mit infektiosen oder kanzerogenen Stoffen be-
lastet sein konnen. Die OP-Liiftung nach DIN 1946-4 kann diese
Gase selbst im TAV-Bereich nicht sicher entfernen. Eine Abhilfe
kénnen mobile Absauganlagen darstellen.

Zytostatikaanwendungen (CMR-Arzneimittel)

Offene Zytostatikaanwendungen, bei denen im OP-Raum frei-
operierte Organe oder der gesamte Bauchraum iiber einen lan-
geren Zeitraum durchspiilt werden (z.B. hypertherme intraperito-
neale 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 orga-
nisieren und eine unzuldssige Raumluftbelastung zu verhin-
dern™ ™, All dies ist ohne bauliche Manahmen nicht zu ge-
wahrleisten, weshalb bei der Planung beriicksichtigt werden
muss, ob solche Anwendungen vorgesehen sind. Auf jeden Fall
sollten diese OP-Rdaume mit der Aufschrift ,,Achtung Zytostatika*“
gekennzeichnet werden.

Zur Verhinderung der Raumluftbelastung bei diesen Anwendun-
gen sind zusatzliche mobile Absaugungen erforderlich, da ande-
renfalls, je nach Verdampfungsdruck der verwendeten Mittel, die
gesamte RLT-Anlage des OP-Bereichs kontaminiert werden kann.
Die Abluftsysteme diirfen keine Luftriickfiihrung aufweisen.

4.2 Medienversorgung

Um Stolperfallen am Boden, insbesondere bei Raumverdunke-
lung, zu vermeiden, sollten anstelle von Wandanschliissen De-
ckenampeln eingebaut oder die Anschliisse in die Deckenum-
randung des Reinraumfeldes eingebaut werden. Diese miissen
auflerhalb des Kopfbereichs liegen, um Stofigefahren zu vermei-
den.

Am Boden liegende elektrische Leitungen werden auBerdem
mechanisch stark beansprucht, wodurch die elektrische Sicher-
heit gemindert wird, und beintrachtigen die allgemeine Hygiene
(siehe dazu auch Abschnitt 4.5).

Beim Einbau von beweglichen Medienversorgungen ist insbe-
sondere auf den liickenlosen Anschluss bzw. der Weiterfithrung
von Isolierungen und Abschirmungen zu achten.

Es kénnte sinnvoll sein, im OP-Raum nur Eingabekonsolen und
Bildschirme fiir den PC-Einsatz vorzusehen und den jeweiligen
Rechner selberin Raumen auBerhalb des OP-Raumes aufzustel-
len, um {bliche Biirogerdte verwenden zu kdnnen, die wegen
der elektrischen Sicherheit und des Infektionsschutzes (Konta-
mination der Gerateliifter) im OP-Bereich nicht tragbar sind.

4.3 Lasereinsatz

Allgemeine bauliche Anforderungen fiir den Lasereinsatz wer-
den im Abschnitt 13.4 gegeben. Im OP werden hadufig CO,-Laser
angewendet, die aufgrund derim Raum zugdnglichen Strahlung
hohere Anforderungen an die Absicherung des Anwendungsge-
bietes stellen. Insbesondere ist dabei auf die Abschirmmaglich-
keit von Fenstern zu benachbarten Rdumen zu achten und die
Zutrittsmoglichkeit zum OP ist einzuschranken, z.B. durch mit
dem Laser verbundene elektrische Tiirschldsser.

4.4 Verdunkelungseinrichtung und Beleuchtung

Bei vorhandener Sichtverbindung nach aufien sind, insbesonde-
re bei Anwendung von minimalinvasiver Chirurgie (MIC), Verdun-
kelungseinrichtungen zweckmafig.

Fiir die Allgemeinbeleuchtung sollte eine stufenlose Helligkeits-
regelung vorgesehen werden.

Empfehlenswert sind OP-Lampen mit LED-Leuchten, da sie nur
sehrwenig Warme abstrahlen.

Bei der Planung der Beleuchtung sind zu hohe Leuchtdichtunter-
schiede des OP-Feldes mit ca. 100 000 Ix zum OP-Umfeld zu
vermeiden. Ndhere Angaben dazu finden sich in der DIN 5035-3,
Beleuchtung mit kiinstlichem Licht — Teil 3: Beleuchtung im
Gesundheitswesen, 07/2006.

4.5 Elektrische Raumausstattung

Die Installation von OP-Rdumen muss gemafl Raumgruppe 2 der
VDE 0100-710, Errichten von Niederspannungsanlagen, Teil 710:
Medizinisch genutzte Bereiche, 11/2002, erfolgen.

Die Elektroinstallation wird als IT-System” errichtet, wodurch
u.a. die Sicherungssysteme sehr friih aktiviert werden. Dies
schlief3t den Betrieb von Biiro- und Haushaltsgerdten an diesen
Steckdosen gewdhnlich aus. Da es gelegentlich unumganglich
ist, z.B. fiir den Anschluss von Reinigungsgerdten auch Steckdo-
sen des normalen Netzbereiches vorzuhalten, sollte darauf ge-
achtet werden, dass diese dergestalt angeordnet werden, dass
sie nichtirrtlimlich fiir andere Zwecke benutzt werden kénnen
und auflerhalb von Bereichen mit Gefdahrdungen durch Nasse
oder explosionsfahigen Gasansammlungen liegen.

*) IT-Stromversorgungssysteme weisen im ersten Fehlerfall infolge der
Isolierung gegen Erde niedrige Fehlerstrome auf, sodass eine Ab-
schaltung nicht erforderlich, sondern nur eine Fehleranzeige notig
ist.
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5. Ein- bzw. Ausleitungsbereich

Fiir den Ein- bzw. Ausleitungsbereich gelten fiir die Narkosegas-
belastung und weitgehend fiir die Medienversorgung die glei-
chen 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-Rdaume oder ein allgemeiner Ein- bzw. Ausleitungsbe-
reich flir mehrere OP-Rdume angelegt werden, ist letztlich eine
Frage des Qualitatsstandards, des Verletztenartverfahrens der
Sozialversicherungstrager, der Krankenkassen und der Kosten-
rechnung der jeweiligen Klinik.

Die Grof3e eines Einleitungsbereiches hangt von der Anzahl der
zu bedienenden OP-Rdume und der Art der Operationen ab. Es
sollte beriicksichtigt werden, dass zur Betreuung der Patienten
moglicherweise Anbauten an den Betten und beigestellte Gerédte
erforderlich sind. Die empfohlene freie Bewegungsflache von

1,5 m? fiir jede anwesende Person sollte gewdhrleistet sein.

Die DIN 1946-4 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-Be-
triebes auch zahlreiche Dokumentationen auszufiihren, Unterla-
gen zu verwalten oder Telefonate zu fiihren, weshalb ein Biiroar-
beitsplatz unverzichtbar ist. Dieser sollte daher von vornherein
in der Planung vorgesehen sein, damit er spdter nicht proviso-
risch in Lagerrdumen oder Ahnlichem eingerichtet wird. Weil die
dort verrichtete Tdtigkeit gewShnlich auf einige wenige Personen
konzentriert ist, sollte der Raum mit einer Sichtverbindung nach
drauf3en versehen werden.

Oberflachen, FuBboden und Sitzgelegenheiten miissen feucht
zu reinigen und desinfizierbar sein. Weitere Angaben finden sich
unter Abschnitt 13.2.

7. Personalaufenthaltsraum
Dieser Raum sollte eine Sichtverbindung ins Freie haben. Fubo-
den, Oberfldchen und Sitzgelegenheiten miissen feucht zu reini-
gen und desinfizierbar sein.
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Es sollte den Bediirfnissen des Personals Rechnung getragen
werden durch den Einbau eines Kiihlschranks und einer Mikro-
welle. Damit kénnen sich die Beschaftigten aus geschlossenen
Behaltnissen mit Essen und Trinken versorgen.

Kochherde sollten nicht eingebaut werden, da die offene Nah-
rungsmittelzubereitung aus hygienischen Griinden nicht tragbar
ist.

8. Sterilisationsbereich

Aus Griinden der Qualitdtssicherung ist eine Aufbereitung von
Sterilgut in OP-Bereichen nicht durchfiihrbar. Die Aufbereitung
sollin einer zentralen Sterilisationseinheit erfolgen.

Hinweise zu zentralen Sterilisationsbereichen siehe Abschnitt 9.

9. Sterilgutlager
Die Liftungsbedingungen fiir Sterilgutlager bei Betrieb von OP-
Raumen der Klasse la sind unter Abschnitt 4.1 beschrieben.

Bei Betrieb von OP-Rdumen 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 Materi-
al- oder Geratelager zusammengefasst werden.

Ein Grof3teil des Sterilguts ist in sogenannten Sieben gelagert
und fiir die jeweils vorgesehene Operation passend zusammen-
gestellt. Das Lagerregalsystem ist auf die Grundflache der ver-
wendeten Siebe abzustimmen. Die Siebh6he ist je nach Siebin-
halt verschieden. Es ist sinnvoll, durch feste Einteilung im
Regalsystem festzulegen, dass hohe, also in der Regel schwere-
re Siebe, nurin den unteren Regalbereichen abgestellt werden
kdnnen.

Da wegen des Gewichts der Siebe Transportwagen erforderlich
sind, ist darauf zu achten, dass die Tiiren entsprechend ausge-
legt werden. Siehe dazu auch BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 4.3.1.2.

Daneben gibt es Siebe in SondergroBen (Sets); Einzelverpackun-
gen und Weichverpackungen, fiir die ebenfalls ausreichende
Lagermoglichkeiten eingeplant werden miissen.

Bei der Planung ist darauf zu achten, dass sich die Versorgungs-
wege fiir Sterilgut nicht mit den Entsorgungswegen fiir kontami-
nierte Giiter tiberschneiden.

10. Materiallager

Das Materiallager sollte fiir den Einsatz von Hebehilfen und
Materialwagen vorbereitet sein. Weitere Angaben siehe BGI/
GUV-1 8681im Abschnitt 10.



11. Gerdtelager/Gerdteaufbereitung

Fiir die erforderlichen Gerate ist der notwendige Platzbedarf zu
ermitteln und ausreichende Stell- und Bewegungsfldchen einzu-
planen, damit sie spater nicht in den Verkehrswegen abgestellt
werden missen.

Je nach Anzahl der eingesetzten Gerédte sind genitigend Steck-
dosen zur Aufladung von Geradte-Akkus und zum Anschluss von
Gerdten zur Bereitstellung vorzusehen.

12. Entsorgungsraum

Bei der Entsorgung von Abfallen aus dem OP-Bereich sind die
Vorschriften des Arbeitsschutzes, des Infektionsschutzes und
das Gefahrgutrecht zu beachten. Dariiber hinaus miissen das
Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz (KrW-/AbfG) und die
nachgeordneten Landesabfallgesetze beachtet werden. Es ist
ausreichend Platz fiir Behdltnisse entsprechend der Trennung
nach Abfallen der stofflichen Verwertung, der gemischten Sied-
lungsabfille, fiir infektionsverddchtige Stoffe und fiir Chemikali-
enabfille zur Verfligung zu stellen.

Bei der Entsorgung von infektionsverddchtigen Stoffen

(AS18 0102, AS 18 0103) ist der Lagerraum auf unter 15 °C zu
kiihlen, bei Lagerung von mehr als einer Woche unter 8 °C. Ins-
besondere ist auf die Entsorgung fliissiger Stoffe zu achten.™

Bei infektionsverdachtigen Stoffen und chemischen Abféllen
soll auf méglichst kurze Transportwege geachtet werden.

Die Entsorgungsrdaume miissen gegeniiber den Fluren Unter-
druck aufweisen (siehe Tabelle 1 der DIN 1946-4).

Fuboden 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 Abschnitt 13).
Bei groflerem Abfallaufkommen erscheint das wegen der erfor-
derlichen Klimatisierung dieses Raumes nicht sinnvoll.

13. Putzraum

Es kann ein allgemeiner Putzraum oder mehrere den jeweiligen
OP-Rdumen zugeordnete Putzraume erstellt werden. Putzraume
miissen mit Ausgussbecken und einem Handwaschbecken ver-
sehen sein. Diese Raumart kann mit dem Entsorgungsraum
kombiniert werden (siehe Abschnitt 13).

5.2 Ambulante OP-Einheiten

Grundsatzlich miissen Ambulante OP-Einheiten alle schon ge-
nannten Anforderungen an OP-Einheiten erfiillen, wobei natiir-
lich wegen des geringeren Patientendurchlaufs einige Rdume
kleiner ausfallen oder zusammengelegt werden kénnen.

Bei der Gestaltung der Rettungswege ist darauf zu achten, dass
sie fiir den Transport nicht gehfdhiger bzw. narkotisierter Perso-
nen ausgelegt sind.

Zugehorige Bereiche und Funktionen
Operationsraum,
Personalumkleideraum,
Personalaufenthaltsraum,
Patientenschleuse,
Sterilgutlager,

reiner Vorrats- und Gerdteraum,

N ov s wN

Entsorgungsraum.

Fir ambulante OP- Einheiten kommen hinzu:
e Warterdume fiir Patienten und Begleitung,
¢ Umbkleiderdume fiir Patienten,

e Ruhe- bzw. Aufwachraume.

Ergidnzende Hinweise

Der OP-Raum selbst soll die Grof3e von 20 m2 nicht unterschrei-
ten.”

Die Anordnung von Waschpldtzen in kleinen Nischen im OP-Be-
reich ist moglich.?® Dabei ist durch einen geeigneten Bodenbe-
lag der Rutschgefahr durch Nasse vorzubeugen.

Auf raumlufttechnische Anlagen kann, wenn die Hygieneanfor-
derungen 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 — Operati-
onssdle, bzgl. der Luftreinhaltung eingehalten werden.

Auf Einleitungs- und Ausleitungsrdaume kann hier verzichtet
werden, dies erfolgt gewdhnlich im OP-Raum.

Von der Betriebsgréfie sowie der Anzahl und Dauer der Operati-
onen hdngt ab, ob ein Personalaufenthaltsraum vorzuhalten ist.

Umkleiderdume fiir Patienten

Die Umkleiderdume sollten gegen unbefugtes Betreten gesichert
sein und miissen Uiber ausreichend grof3e verschlie3bare Unter-
bringungsmaglichkeiten fiir die Bekleidung und die Wertsachen
der Patienten verfiigen.
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Ruhe- bzw. Aufwachrdume

Diese Raume 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.
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6 Entbindung

Vorbemerkung

In allgemeinen Krankenhdusern wird eine Entbindungsabteilung
standardméaBig innerhalb der Frauenklinik oder im Rahmen einer
gyndkologischen Fachstation betrieben. In gréfieren Einrichtun-
gen sind fiir die Betreuung von Frith- und Neugeborenen verschie-
dene Spezialbereiche, wie zum Beispiel Neonatologie, Kardiolo-
gie und Neuropddiatrie in unmittelbarer Ndhe angeordnet.

Belastungen der Beschéftigten in diesem Bereich treten inshe-
sondere durch

¢ Infektionsgefdhrdungen,

e psychische Belastungen,

¢ ungiinstige Kérperhaltungen,

e Heben und Tragen,

¢ Umgang mit Desinfektionsmittel,
e Feuchtarbeit

auf.

Zugehdorige Bereiche und Funktionen

Die Raumstruktur richtet sich nach dem Umfang des Leistungs-
angebotes und den funktionellen Anforderungen. Eine Entbin-
dungsabteilung kann aus folgenden Rdumen und Bereichen
bestehen:

1. Warterdume,

2. Vorbereitungsbereich: Untersuchungs-, Uberwachungsriu-
me, separate Wehenzimmer,

Entbindungsraum (,,Kreisaal),
Noteingriffsraum,

unreiner Pflegearbeitsraum,

3

4

5

6. Gerdteraum,
7. Lagerrdume,

8. Putz- und Entsorgungsraum,
9. Dienstraum,

10. Mitarbeiteraufenthaltsraum,
11. Personalumkleideraum,

12. Personaltoilette.

o Hinweise zur Gestaltung

Die Entbindungsabteilung sollte der Wochnerinnen- und Saug-
lingspflege angegliedert werden.

Bei der baulichen Gestaltung haben hygienische und ergonomi-
sche Anforderungen Vorrang vor den psychologischen Gesichts-
punkten. Ziel sollte es dennoch sein, dass durch die raumliche
Gestaltung eine harmonische, wohnliche und Vertrauen schaf-
fende Atmosphdre vermittelt wird. Dabei spielen die Beschaffen-
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heit, Farbe und harmonische Abgestimmtheit von Mdbeln, Texti-
lien, Wanden, Bildern und Ausleuchtung eine ganz tragende
Rolle. Diese miissen leicht gereinigt, gewaschen und desinfiziert
werden kénnen.

Die Breite der Tiiren und Verkehrswege ist fiir die Zulanglichkei-
ten 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 Funkti-
onsraume ohne Fensterliiftung, kann aus klimaphysiologischer
Sicht eine Raumklimatisierung vorteilhaft sein.

In allen Rdumen mit Patientenkontakt und Untersuchung ist ein
Handewaschplatz mit Einhebelmischbatterie mit verlangertem
Betatigungshebel mit Spendern fiir Fliissigseife, Hindedesinfek-
tionsmittel und Einmalhandtiicher anzuordnen.”

Generelle Anforderungen an Materialien wie zum Beispiel Be-
schaffenheit von Fussboden, Verglasungen, Beleuchtung und
Luftung finden Sie in der Information ,,Neu- und Umbauplanung
im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes*
BGI/GUV-1 8681 unter den entsprechenden Abschnitten.

1. Warterdume
Die allgemeinen Anforderungen an Anmelde/Wartebereiche
sind im Abschnitt 13.1 beschrieben.

Im Eingangsbereich einer Entbindungsabteilung sind Wartezim-
mer fiir Schwangere, aber auch fiir Begleitpersonen vorzusehen.
Speziell fiir Begleitpersonen sollten Schranke zur Aufbewahrung
der Stratenkleidung und Wertsachen vorhanden sein.

2. Vorbereitungsbereich

Zum Vorbereitungsbereich gehéren Untersuchungs-, Uberwa-
chungsraum/raume beziehungsweise separate Wehenzimmer.
Der Vorbereitungsbereich muss hinreichend grof} sein, um genii-
gend Bewegungsraum zu bieten. Ein Sanitdrraum mit WC und
Bad sollte moglichst benachbart sein. Innerhalb des Vorberei-
tungshereiches sollte ein Messplatz oder ein separater Raum, in
dem funktionsdiagnostische Untersuchungen durchgefiihrt
werden konnen, vorhanden sein.

Die Grof3e der Untersuchungsraume ist abhdngig von den fach-
spezifischen Instrumenten, Apparaturen und der maximalen
Anzahl der fiir die Untersuchungen notwendigen Personen. Da-
bei ist ausreichende Bewegungsfreiheit zu beriicksichtigen.
Untersuchungs- und Behandlungsliegen miissen von drei Seiten
zugdnglich und sollten maéglichst héhenverstellbar sein.

Erforderlich sind ein Schreib- bzw. PC-Arbeitsplatz, gentigend
Ablage- und Staurdume sowie Stellflachen fiir Gerdte, zum Bei-
spiel Ultraschallgerat.



Die RaumgroRe?” sollte mindestens 20 m2 betragen.

Der Uberwachungsraum ist flichenmiRig den vorgesehenen
Behandlungen anzupassen und geratemafig entsprechend
auszustatten. Er sollte sich in rdumlicher Nahe zum Entbin-
dungsraum befinden, da er zur vorgeburtlichen Uberwachung
der Schwangeren genutzt wird. Zur apparativen Ausstattung
gehdren EKG- Monitor zur Uberwachung fetaler Herzaktionen,
CTG-Wehenschreiber, Uberwachungsmonitoren zur Vitalzeichen-
kontrolle 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 Entbindungs-
raume vorgesehen werden, um die Larmbelastungen durch die
Gebdrenden zu reduzieren.

In den Rdumen sollte ausreichend Platz fiir eine Reanimations-
einheit oder einen Inkubator vorgesehen werden.

Bei der Planung eines alternativen Entbindungsraumes miissen

die ergonomischen Arbeitspositionen der Beschaftigten beriick-
sichtigt werden. Zum Beispiel bei Wassergeburten ist geniigend

Raum und Bewegungsfreiheit fiir Gebarende, Personal und Hilfs-
mitteln (u.a. Lifter) einzuplanen.

Zur Reinigung und Kontrolle der Plazenta sind gesonderte Spiil-
becken 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 Entbindungs-
raumen unbedingt notwendig, falls kein geeigneter OP-Raum in
der Ndhe genutzt werden kann. Dieser Raum muss {iber einen
zugehdrigen Vorraum mit Waschplatz verfiigen.

Je nach Raumgrofie und Zuschnitt sollte die Versorgung mit Me-
dien, anstatt tiber Wandanschliisse, durch den Einsatz von De-
ckenversorgungseinheiten realisiert werden. Weiteres siehe
Abschnitt 13.6.

Fiir den Noteingriffsraum ist eine liftungstechnische Ausriistung
nach DIN 1946-4® zumindest nach Reinraumklasse Il, das heif3t
Mindest-AuBenluft-Volumenstréme von 40 m3/h je Person vor-
gesehen.

FuRboden miissen flussigkeitsdicht, moglichst fugenlos, leicht
zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und Oberfldchen
miissen feucht zu reinigen und bestandig gegen Desinfektions-
mittel sein.

Weitere Informationen tiber das Thema OP finden Sie in Abschnitt 5.

5. Unreiner Pflegearbeitsraum
Die Gestaltung und Anforderungen an unreine Pflegearbeitsrau-
me werden in dem Abschnitt 13.5 beschrieben.

6. Gerdteraum

Die Raumgrof3e richtet sich nach Anzahl der verwendeten Gera-
te. Es sind geniigend Steckdosen zur Aufladung der Gerate-Ak-
kus vorzusehen.

7. Lagerrdume
Fiir den gesamten Entbindungsbereich sind ausreichend grofie
Lagerflachen vorzusehen.

Zusatzlich sind ein Sterilgutlager sowie Lagermdglichkeiten fiir
Verbrauchsmaterialien erforderlich.

Weitere Angaben siehe BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 10.

8. Putz- und Entsorgungsraum

Entbindungsbereiche sind sehr reinigungsintensiv. Fur die Lage-
rung der erforderlichen Reinigungsgerate- und Materialien ist
ein eigener Raum einzuplanen. In diesem Raum sollte ein Aus-
guss- und ein Waschbecken installiert werden.

Bei der Entsorgung von Abféllen sind die Vorschriften des Ar-
beitsschutzes, des Infektionsschutzes und das Gefahrgutrecht
zu beachten. Dariiber hinaus miissen das Kreislaufwirtschafts-
und Abfallgesetz (KrW-/AbfG) und die nachgeordneten Landes-
abfallgesetze beachtet werden. Es ist ausreichend Platz fiir Be-
haltnisse entsprechend der Trennung nach Abfallen der
stofflichen Verwertung, der gemischten Siedlungsabfille, fiir
infektionsverddchtige Stoffe und fiir Chemikalienabfélle zur
Verfiigung zu stellen. Zur Lagerung und Wiederaufbereitung der
Plazenten kann hier eine Tiefkiihleinrichtung eingebaut werden.

FuSboden und Wande des Entsorgungsraumes missen feucht
zu reinigen und zu desinfizieren sein. Der Entsorgungsraum ist
mit einem Ausgussbecken und einem Handwaschbecken auszu-
risten.

9. Dienstraum

Die Gestaltung und Anforderungen an Biiro-/Dienstraume wer-
den in dem Abschnitt 13.2 beschrieben.
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10. Mitarbeiteraufenthaltsraum

Ein eigener Mitarbeiteraufenthaltsraum ist notwendig. Bei der
GroRe und Gestaltung ist auch die Anzahl der Beleghebammen
zu beriicksichtigen. Dieser kdnnte auch in Verbindung mit einer
Teekiiche stehen, welche auch zur Getrankeversorgung der Pati-
enten eingesetzt werden kann.

Weitere Angaben siehe BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 9.

11. Personalumkleideraum

Befindet sich in der medizinischen Einrichtung keine zentrale
Umkleidemoglichkeit, sind genligend grofie Raumlichkeiten zur
Aufbewahrung der Straf3enkleidung und zum Anlegen von Be-
reichs- oder Schutzkleidung zu schaffen. In diesen Fallen sollte
auch eine Sanitdrzelle mit Dusche vorgesehen werden. Hierbei
sind auch die Beleg- oder freiberufliche Hebammen zu beriick-
sichtigen.

Weitere Angaben siehe BGI/GUV-I 8681 Abschnitt 9.
12. Personaltoiletten

Die Anforderungen an Personal-WC sind im Abschnitt 13.7 be-
schrieben.
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7 Klinisches Laboratorium

Vorbemerkung

Die Labormedizin befasst sich mit der Untersuchung (humaner)

Korpermaterialien (Blut, Stuhl, Urin, Liquor, Abstriche) zum Aus-

schluss oder der Bestadtigung einer Erkrankung oder zur (Thera-

pie-) Kontrolle einer Erkrankung. Teilbereiche sind unter anderem:

» Mikrobiologie (Bakteriologie, Virologie, Mykologie, Parasitolo-
gie),

e Hamatologie,

« Serologie (Enzymbestimmungen, Metabolitenbestimmungen,
Antikoérperbestimmungen, Toxikologie/Medikamentenbestim-
mungen),

 Gerinnungsuntersuchungen.

Anmerkung:

Fiir die Planung des klinischen Laboratoriums ist eine moglichst genaue
Analyse der zukiinftigen Nutzung unbedingt notwendig. In Forschungs-
einrichtungen und Laboratorien, deren Nutzung sich hdufiger dndert,
sind unter Umstdnden technische Einrichtungen zu planen, die zum
Nutzungsbeginn noch nicht unbedingt bendtigt werden. Eine ungenii-
gende Abtrennung zwischen Bereichen verschiedener Gefdhrdung kann
dazu fiihren, dass schwangere Mitarbeiterinnen im Labor nicht weiter-
beschiiftigt werden diirfen.

Bei der Mehrzahl der im Routinebetrieb des klinischen Laborato-
riums durchgefiihrten Untersuchungen stehen die vom Untersu-
chungsmaterial ausgehenden Infektionsgefahren im Vorder-
grund. Chemische und physikalische Gefahren sind dagegen auf
einzelne Bereiche beschrankt oder sehr gering. Die Schutzmaf3-
nahmen miissen sich dahervor allem an den biologischen Ge-
fahrdungen 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 TRBA
100? bzw. bei gentechnischen Arbeiten an der Gentechnik-Si-
cherheitsverordnung?*.

Viele Untersuchungen werden in Analyseapparaturen durchge-
fiihrt. Eine Konzentration von Analysegeraten in einzelnen Berei-
chen bzw. Rdumen kann zu hohen Gerduschpegeln und hohen
Raumtemperaturen fiihren. Es sind bei der Planung bereits Maf3-
nahmen zu beriicksichtigen, die zutrdgliche Arbeitsbedingungen
in diesen Bereichen gewéhrleisten.
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Zugehorige Bereiche und Funktionen
1. Probenannahme,

2. Probenbearbeitungsraume,
unter Umstdanden aufgeteilt in die Arbeitsgebiete:

— Klinische Chemie,

— Hamatologie,

— Mikrobiologie,

— Zytologie,

— Histologie,
Umkleideraum,

Mitarbeiteraufenthaltsraum,

3

4

5. Entsorgung,
6. Lagerung,
7.

Biirordume.

o Hinweise zur Gestaltung

Laboratorien sollen aus gegeniiber anderen Bereichen abge-
grenzten, ausreichend groflen Raumen bestehen. Die Rdume
sind ausreichend grofs bemessen, wenn neben den Stellflichen
fuir Gerdte, Laboreinrichtungen und Mébel die ausreichenden
Verkehrswege-, Funktions- und Benutzerflachen vorhanden
sind.

Der Zutritt zum Laborbereich sollte auf das Laborpersonal be-
schrankt werden. Laboratorien miissen von aufien deutlich und
dauerhaft mit der Schutzstufe gekennzeichnet sein. Das Symbol
»Biogefdhrdung“?>?? ist an der Zugangstiir zum Laboratorium
anzubringen.

Die Tiiren missen aus Griinden des Personenschutzes mit ei-
nem Sichtfenster ausgestattet sein. In Abhangigkeit von der
Gefahrdungsbeurteilung sind auch Ausnahmen zuldssig.

1. Probenannahme

Fiir die Annahme von Proben ist daher eine Ubergabeméglich-
keit zwischen den o6ffentlich zugadnglichen Verkehrsbereichen
und dem Labor notwendig. Die Ubergabe kann zum Beispiel
mittels einer Durchreiche oder mittels Durchgabeschranke erfol-
gen. Fiir Proben muss ausreichend Platz zur Zwischenlagerung
bereitstehen (zum Beispiel Probenannahmetisch, Regalflachen).

Fiir die Auftragserfassung und Vorbereitung zur Weiterverarbei-
tung sind ausreichend Bildschirmarbeitspldtze einzuplanen.

Planung von Bildschirmarbeitspldtzen siehe Information ,,Bild-
schirm- und Biiroarbeitspldtze“ (BGI/GUV-I 650).

Wird im Laborbereich Blut entnommen, ist ein abgetrennter
Bereich mit einer Liege oder Ahnliches zu schaffen. Vorzugswei-



se sollte die Blutentnahme in einem separaten Raum erfolgen.
Fiir die Entnahme zum Beispiel von Urinproben ist eine eigens
fiir Patienten zugangliche Toilette einzuplanen.

2. Probenbearbeitung

Fiir jeden Mitarbeiter ist eine seiner Tatigkeit angemessene
Arbeitsflache einzuplanen. Benutzer-, Funktions- und Verkehrs-
flachen miissen so bemessen sein, dass sie die notwendige
Bewegungsfreiheit zulassen und keine Behinderungen oder
Gefdhrdungen durch Uberschneidungen verursachen.

Gestaltung der Arbeitspliitze?”
Aus ergonomischer Sicht haben sich die Abmessungen in fol-
gender Tabelle bewdhrt:

Mindestabstand zwischen

Arbeitstischen, Arbeitstisch
Bemerkung

und Wand, Einrichtungen
oder Gerdten

eine Person , kein

Durchgangsverkehr 975 = 1200 mm
eine Person und

Durchgangsverkehr OO — B0 i
nur Durchgangs-

verkehr 900 - 1500 mm

Es wird von der
Einrichtung von
Steharbeits-
platzen ausge-

gangen.

zwei Personen
Riicken an Riicken,
kein Durchgangs-
verkehr

1350 — 1500 mm

zwei Personen
Riicken an Riicken
und Durchgangs-
verkehr

1650 — 1950 mm

Es sollten groBBere Abstdnde eingeplant werden, wenn beispiels-

weise

e der Raum zwischen zwei Arbeitsflachen nicht nur als Bewe-
gungsraum der dort unmittelbar Tatigen, sondern auch als
Verkehrsweg fiir andere Personen dient,

* besondere Arbeitsbedingungen vorliegen, beispielsweise bei
erhdhter Brand- und Explosionsgefahr,

o die Arbeitsflachen langer als 6 m sind,

e zwischen den Arbeitsflachen mehr als 4 Personen arbeiten.

Der Abstand ist ebenfalls zu verbreitern, wenn der Raum bei-
spielsweise durch Hocker, herausziehbare Schreibplatten, Gera-
tewagen, 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 Ver-
kehrswege ohne Bedienflachen miissen mindestens 0,90 m
breit sein.

Innerbetriebliche Transportwege sind moglichst frei von Hinder-
nissen, wie zum Beispiel Treppen, zu halten.

Fiir die Arbeitsflachen sollten aus ergonomischer Sicht die in der
folgenden Tabelle zusammengestellten Hohen beachtet werden:

Position der Hohe der Hohe der
Beschiftigten Arbeitsfliche (mm) Sitzfliche (mm)

stehend/hoher
Hocker 850 - 950 580
sitzend fiir kleinere
Arbeiten oder
Schreibarbeiten

700 - 750 450

sitzend/Arbeit
mit hohen 450 450
Laboraufbauten

Die Tiefe der freien Arbeitsflache sollte von der Vorderkante bis
zur Riickseite nicht mehr als 600 mm betragen, wenn Bedientei-
le gut erreicht werden miissen. Fiir grof3e Tischinstallationen,
oder fiir Analyseapparaturen und andere Gerate und Einrichtun-
gen sind unter Umstanden grofere Flachen erforderlich.

Unterhalb der Arbeitsfldche sollte je Arbeitsplatz ein freier Knie-
raum von mindestens 600 mm vorgesehen werden.

Fiir Schreib- bzw. Bildschirmarbeitsplatze siehe BGI/GUV-I 650.

Oberflachen, wie zum Beispiel Arbeitsflachen und angrenzende
Wandflachen, FuBbdden sowie Flachen an Gerdten und Appara-
ten, die mit biologischen Arbeitsstoffen in Kontakt kommen
kdnnen, missen leicht zu reinigen und bestandig gegeniiber
den eingesetzten Desinfektionsmitteln sein.

Fiir die Desinfektion und Reinigung der Hande muss ein Wasch-
becken, dessen Armatur vorrangig ohne Handberiihrung bedien-
bar sein sollte, sowie Desinfektionsmittel-, Handwaschmittel-
und Einmalhandtuchspendervorhanden sein. Diese sind
vorzugsweise in der Ndhe der Labortiir anzubringen.

Flucht- und Rettungswege

Zu Flucht- und Rettungswegen siehe Information ,,Neu- und Um-
bauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeits-
schutzes“ (BGI/GUV-I 8681) vom September 2008, Abschnitt 4.

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
ermoglicht.

Es wird empfohlen, in jedem Laborraum eine zweite Fluchtmdg-
lichkeit einzurichten (siehe auch Bauordnungen der Lander).

Tiiren
Tiiren von Laboratorien miissen in Fluchtrichtung aufschlagen.

Labortiiren sollen méglichst in den Raum zuriickgesetzt werden,
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7 Klinisches Laboratorium

um eine Einengung der erforderlichen Laufbreite der vorbeifiih-
renden Verkehrswege zu vermeiden. Schiebetiiren sind fiir Labo-
ratorien nicht zuld@ssig. Labortiiren sollen so ausgestattet sein,
dass sie selbsttitig schlieBen (TiirschlieRer). Miissen Labortiiren
dennoch offen stehen, so sollen sie mit einer bauaufsichtlich
zugelassenen Feststelleinrichtung ausgestattet sein.

Weitere Hinweise zu Tiiren siehe BGI/GUV-1 8681, Abschnitt 4.

Liiftung
Zur Liiftung siehe BGI/GUV-1 8681, Abschnitt 8.

Die Abluft von Analyseapparaturen oder anderen Gerdten kann
die Raumluft stark aufheizen. Um gesundheitlich nicht zutragli-
che Raumtemperaturen zu vermeiden, muss mit der Liftung eine
Kiihlung des Raumes moglich sein (erhohter Luftwechsel, tech-
nische Luftkiihlung). Die Liiftung ist so zu fithren, dass keine
Zugerscheinungen an einzelnen Arbeitspldtzen entstehen.

Kénnen Gefahrstoffe in die Raumluft verdampfen (zum Beispiel
Farbeplatze), sind AbsaugmaBnahmen einzuplanen. Zur Emissi-
onsminderung an der Quelle sollten drtliche Absaugungen ein-
geplant 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 Information ,,Laborabziige“
(BGI 850-2) und DIN EN 14175-2 ,,Abziige — Teil 2: Anforderungen
an Sicherheit und Leistungsvermogen®.

Fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen der Risikogruppe
2, bei denen mit einer Gefahrdung durch Bioaerosole zu rechnen
ist, miissen eine mikrobiologische Sicherheitswerkbank oder
vergleichbaren Einrichtung (zum Beispiel Abzug mit Hochleis-
tungsschwebstoff-Filter) eingeplant werden. Dies gilt auch fiir
Tatigkeiten mit Materialien, die biologische Arbeitsstoffe enthal-
ten oder enthalten kdnnen, bei denen mit einer Gefdhrdung
durch Bioaerosole zu rechnen ist. Fiir die Sicherheitswerkbdnke
miissen unter Umstanden zusatzliche Absaugeinrichtungen
vorgesehen werden.

Werden im Labor Abziige oder Sicherheitswerkbdnke installiert,
miissen die Liftungssysteme mit vorhandenen raumlufttechni-
schen Anlagen abgestimmt werden. Laborabziige und Werkbén-
ke sollen moglichst nicht neben dem Eingang oder hdufig fre-
quentierten 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 dekontami-
niert werden. Dies gilt zum Beispiel auch fiir die Abluft von Auto-
klaven, Pumpen oder Bioreaktoren.
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Zufiihrungsleitungen und Armaturen

Fiir die standige Zufiihrung fliissiger und gasformiger Stoffe zu
den Labortischen und Abziigen miissen fest verlegte, auf Dicht-
heit gepriifte Leitungen vorhanden sein. Fest verlegte Zufiih-
rungsleitungen miissen eindeutig und dauerhaft gekennzeich-
net sein. Jede Brenngasleitung, die zu einer oder mehreren
nebeneinander liegenden Entnahmestellen fiihrt, muss geson-
dert absperrbar sein. Die Absperreinrichtung muss leicht er-
reichbar und jederzeit zugdnglich sein.

Zusatzlich muss eine weitere Absperreinrichtung an sicherer
Stelle vorhanden sein. Stellteile dieser Absperreinrichtung miis-
sen auf3erhalb des Laboratoriums, in dessen Nahe, leicht er-
reichbar, eindeutig gekennzeichnet und jederzeit zugdnglich
sein. Als Entnahmestelle fiir Brenngase sind nur Armaturen zu-
ldssig, die gegen unbeabsichtigtes Offnen gesichert sind. Stell-
teile von Laborarmaturen miissen nach dem Durchflussstoff
gekennzeichnet sein.

Es wird empfohlen, fiir alle Medien Hauptabsperreinrichtungen
vorzusehen. Bei groRen Laboratorien kann es erforderlich sein,
die Notabsperrung von mehreren Stellen aus betdtigen zu kon-
nen. Zwischenabsperrungen sind, sofern sie verwechselt wer-
den konnen, 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 Sicherheitsschrdanken untergebracht werden. Giftige
oder Krebs erzeugende Gase diirfen im Labor nur unter dauer-
hafter Beliiftung aufgestellt werden.

Abflussleitungen in Laboratorien miissen mit Geruchsverschliis-
sen und leicht zugénglichen Reinigungsoffnungen ausgeriistet
sein.

Notduschen

Korpernotduschen sind fiir die biologische Sicherheit nicht er-
forderlich. Fiir Laboratorien, die nicht nur Routinebestimmungen
biologischer Parameter durchfiihren oder deren Nutzung sich
andern kann (zum Beispiel Forschungseinrichtungen), sollten
Korpernotduschen oder die Mdglichkeit, sie nachzuriisten, ein-
geplant werden.

Augennotduschen sind moglichst am Ausguss- oder Waschbe-
cken mit Wasser von Trinkwasserqualitat so zu installieren, dass
diese von jedem Arbeitsplatz aus unverziiglich erreichbar sind.
Sie sollen beide Augen sofort mit ausreichenden Wassermengen
spilen konnen. Das Stellteil der Ventile muss leicht erreichbar,
verwechslungssicher angebracht und leicht zu betdtigen sein.
Ventile diirfen, einmal gedffnet, nicht selbsttatig schliefRen.
Abweichend sind als Augennotduschen auch bewegliche Augen-
notduschen mit am Griff angebrachten selbsttatig schlieenden



Ventilen zuldssig. An jeder Auslasséffnung einer Augennotdu-
sche miissen mindestens 6 Liter Wasser pro Minute austreten.

Die Wasserstrahlen miissen eine Héhe von wenigstens 15 cm
und nicht mehr als 20 cm oberhalb der Wasseraustritte errei-
chen.

Bewegliche Augennotduschen mit nur einem Spiilkopf sind
zuldssig.

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 Moglichkeit nicht langere Zeit in den Zufiihrungsleitungen
stagniert und nicht durch Warmeeinwirkung von auen tber
Raumtemperatur gebracht wird. Es empfiehlt sich, fiir flexible
Leitungen DVGW ?9-gepriifte Schlduche zu verwenden.

Siehe DIN EN 15154-2 ,,Sicherheitsnotduschen — Teil 2: Augen-
duschen mit Wasseranschluss“.

Elektrische Anlagen und Betriebsmittel

Fiir die Beleuchtung, die Liftung und die tibrige elektrische
Energieversorgung miissen getrennte Stromkreise eingerichtet
sein. Dariiber hinaus sollen Labortische und Abziige einzeln
oder gruppenweise fiir sich freischaltbar sein. Fiir das Abschal-
ten der Energie wird empfohlen, an gut zugénglicher Stelle,
beispielsweise am Ausgang des Laborraumes, einen Haupt-
schalter anzubringen.

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 Span-
nung aufnehmen kdnnen.

Ausreichend sind in der Regel Erdungsmafnahmen nach DIN
VDE 0100-540 ,Errichten von Niederspannungsanlagen — Teil
5-54: Auswahl und Errichtung elektrischer Betriebsmittel — Er-
dungsanlagen, Schutzleiter und Schutzpotentialausgleichslei-
ter“. Es wird empfohlen, die Personenschutzmafnahmen durch
die Installation von Fehlerstromschutzschaltern (RCD = Residual
Current Device oder Fl-Schutzschaltern) zu unterstiitzen.

Schalter und Steckdosen an Labortischen sollen oberhalb der
Arbeitsfldche installiert sein, oder, falls sie unterhalb der Tisch-
platte angebracht sind, so weit zuriickgesetzt sein, dass sie bei
auslaufenden oder verspritzenden Fliissigkeiten keine Gefahren-
quelle darstellen. Steckdosen von Abziigen sollen aufierhalb
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 60529 ,,Schutzarten durch Gehduse (IP-Code)“
aufweisen. IP 44 steht fiir den Schutz gegen Fremdkdrper, Wasser
und Beriihren (Eindringschutz).

Schalter und Steckdosen im Spritzbereich von Notduschen mis-
sen spritzwassergeschiitzt sein. Als Schutzart kommen hier zum
Beispiel Schalter und Steckdosen in Schutzart IP 44 und hdher
in Betracht.

Siehe Information ,,Sicheres Arbeiten in Laboratorien — Grundla-
gen und Handlungshilfen“ (BGI/GUV-I 850-0).

Zusdtzliche SicherheitsmafSinahmen bei Tdtigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen in der Schutzstufe 3 (nach TRBA 100%%)

Bei Tatigkeiten in der Schutzstufe 3 ist das Laboratorium gegen-
tiber anderen Bereichen durch eine Schleuse mit zwei selbst
schlieenden und gegeneinander verriegelten Tiiren zu trennen.
Fiir die Desinfektion und Reinigung der Hande muss in der
Schleuse ein Waschbecken, dessen Armatur ohne Handberiih-
rung bedient werden kann, und Desinfektionsmittel-, Hand-
waschmittel- und Einmalhandtuchspender vorhanden sein.

In der Schleuse muss eine Aufbewahrungsmoglichkeit fiir getra-
gene Schutzkleidung vorhanden sein.

Fiir sicherheitsrelevante Einrichtungen wie Liiftungsanlagen,
Notruf- und Uberwachungseinrichtungen ist eine Notstromver-
sorgung einzurichten. Zum sicheren Verlassen des Arbeitsberei-
ches ist eine Sicherheitsbeleuchtung einzurichten.

In Laboratorien ist ein standiger, durch Alarmgeber kontrollier-
barer Unterdruck erforderlich. Im begriindeten Fall kénnen auch
andere vom Personenschutz gleichwertige erprobte Verfahren
oder Einrichtungen zur Sicherstellung des Containments einge-
setzt werden. Containment bedeutet bauliche und technische
MaBnahmen, die eine ungewollte Ausbreitung gefdhrlicher Mik-
roorganismen verhindern. Die Abluft muss iiber einen Hochleis-
tungsschwebstoff-Filter oder eine vergleichbare Vorrichtung
gefiihrt werden. Die Riickfiihrung kontaminierter Abluft in Ar-
beitsbereiche ist unzulassig.

Fiir die offene Handhabung von biologischen Arbeitsstoffen der
Risikogruppe 3 oder Materialien, bei denen der begriindete
Verdacht besteht, dass sie diese enthalten, ist eine Sicherheits-
werkbank der Klasse 1 bzw. 2 oder eine im Personenschutz ver-
gleichbare Einrichtung einzuplanen. Werden Tdtigkeiten, die
Entwicklungszwecken dienen, durchgefiihrt, sollte ein geschlos-
senes System eingeplant werden. Fiir die Sicherheitswerkbdnke
miissen unter Umstanden zusatzliche Absaugeinrichtungen
vorgesehen werden.

Ein Autoklav oder eine gleichwertige Sterilisationseinheit muss
im Laborvorhanden sein.
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7 Klinisches Laboratorium

Die Laboratorien einschlie3lich der Raumlufttechnik miissen
zum Zwecke der Begasung abdichtbar sein.

Fenster im Arbeitsbereich miissen dicht und nicht zu 6ffnen
sein.

Zusdtzliche SicherheitsmafSinahmen bei Tdtigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen in der Schutzstufe 4 (nach TRBA 100%¥)
Laboratorien der Schutzstufe 4 miissen eine sichere bauliche
Abtrennung zu anderen Arbeitsbereichen aufweisen. Dies kann
durch Errichtung eines separaten Gebaudes oder durch bauliche
Abschottung eines Gebdudeteils erfolgen. Fenster diirfen nicht
zu Offnen sein und miissen dicht und bruchsicher sein.

Die Laboratorien miissen {iber ein 4-kammeriges Schleusensys-
tem verfligen, dass folgende Komponenten enthalt: Raum zum
Ausziehen der Straflenkleidung und Anlegen von Unterkleidung,
Personendusche mit Platz zum Ablegen der Unterkleidung, An-
zugraum zum An- und Ablegen der Vollschutzanziige und Chemi-
kaliendusche zur Dekontamination der Vollschutzanziige. Die
Tiiren des Schleusensystems miissen gegeneinander verriegelt
und selbstschliefend sein.

Eine begasbhare Materialschleuse zum Einbringen grofiraumiger
Gerate oder Einrichtungen sollte vorhanden sein.

In Laboratorien muss ein ausreichend dimensionierter Durchrei-
cheautoklav vorhanden sein, dessen Verriegelungsautomatik
ein Offnen der Tiir nur zuldsst, wenn der Sterilisationszyklus
abgeschlossen ist. Die Inaktivierung kontaminierter Prozessab-
luft und des Kondenswassers muss gewdhrleistet sein. Zum
Ausschleusen von Kleingeraten oder hitzeempfindlichem Mate-
rial ist ein Tauchtank oder eine begasbare Durchreiche mit wech-
selseitig verriegelbaren Tiiren vorzusehen.

Schleusenkammern und Labor miissen tber einen gestaffelten
Unterdruck verfiigen, der zum Labor hin zunimmt, um das Aus-
treten von Luft aus diesem Bereich zu verhindern. Der jeweils
vorhandene Unterdruck muss von innen wie au3en leicht {iber-
priifbar sein und durch optischen und akustischen Alarmgeber
kontrolliert werden. Das Zu- und Abluftsystem ist autark von
sonstigen raumlufttechnischen (RLT-) Anlagen zu fiihren, muss
riickschlagsicher und redundant ausgefiihrt sein und tiber eine
Notstromversorgung verfiigen. Es ist technisch so zu koppeln,
dass bei Ausfall von Ventilatoren die Luft nicht unkontrolliert
austreten kann. Zu- und Abluft miissen je durch zwei aufeinan-
der folgende Hochleistungsschwebstofffilter geleitet werden,
deren einwandfreie Funktion in eingebautem Zustand tberpriif-
bar sein muss. Zu- und Abluftleitungen miissen vor und hinter
den Filtern mechanisch dicht verschlieflbar sein, sodass ein
gefahrloser Filterwechsel ermdglicht wird.

Laboratorien der Schutzstufe 4 miissen zum Zweck der Bega-
sung hermetisch abdichtbar sein.
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Alle Durchtritte von Ver- und Entsorgungsleitungen miissen ab-
gedichtet sein und sind gegen Riickfluss zu sichern. Gasleitun-
gen sind durch Hochleistungsschwebstofffilter und Fliissigkeits-
leitungen durch keimdichte Filter zu schiitzen.

Alle Oberflachen miissen wasserundurchldssig, leicht zu reini-
gen, und gegen die verwendeten Sduren, Laugen, organischen
Losungs- und Desinfektionsmittel bestdandig sein. Oberflachen
miissen glatt und fugenlos beschaffen, Ecken und Kanten des
Raumes miissen aus Griinden der leichteren Reinigung und
Desinfektion vorzugsweise gerundet sein.

Thermische Nachbehandlung muss moglich sein.

Fiir die offene Handhabung von biologischen Arbeitsstoffen der
Risikogruppe 4 muss eine Mikrobiologischen Sicherheitswerk-
bank Klasse 2 eingeplant werden.

Fiir alle sicherheitsrelevanten Einrichtungen wie Atemwegluft-
versorgungssysteme der fremdbeliifteten Schutzanziige, Lif-
tungsanlage und Uberwachungseinrichtungen ist eine Notstrom-
versorgung einzurichten.

Wird in Laboratorien der Schutzstufe 4 mit Versuchstieren gear-
beitet, muss ein Verbrennungsofen fiir Tierkdrper vor Ort vorhan-
den sein.

Ldarm

Um den Gerduschpegel im Labor méglichst gering zu halten,
sind ldrmintensive Gerdte zu kapseln oder in einem abgetrenn-
ten 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 Fassungsvermagen {iber einem Liter) muss ein Sicher-
heitsschrank (mdglichst mit Absaugung) vorhanden sein.

Weitere Hinweise zu Lager siehe BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 10.

3. Umkleideraum
Hinweise zu Umkleiderdumen siehe BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 9.

Sind die Umkleiderdume nicht im Laborbereich untergebracht,
miissen Aufbewahrungsmoglichkeiten fiir die getragenen
Schutzkittel eingeplant werden. Die Aufbewahrungsmaglichkei-
ten miissen in Bereichen sein, in denen nicht unmittelbar mit
biologischen Arbeitsstoffen umgegangen wird.

4. Mitarbeiteraufenthaltsraum

Dain Laborrdumen nicht gegessen und getrunken werden darf,
sind getrennte Rdume oder Aufenthaltsbereiche, zur Einnahme
von Speisen und Getrdnken einzuplanen.



5. Entsorgung
Miissen Abfélle, die dem Gefahrgutrecht unterliegen, zwischen-
gelagert werden, sind geeignete Lagerrdume einzuplanen.

6. Lagerung

Fiir die Lagerung von Labormaterialien sind geeignete Lagerrdu-
me einzuplanen. Unter Umstdnden miissen Proben und Labor-
chemikalien gekiihlt aufbewahrt werden. Hierfiir sind Kithlrdaume
oder ausreichend Lagerfldachen fiir Kiihlschranke oder -truhen
vorzusehen.

Weitere Hinweise zu Lager siehe BGI/GUV-I 8681, Abschnitt 10.
7. Blirordume

Hinweise zur Biirogestaltung sind in Abschnitt 13 am Ende dieser
Broschiire sowie in BGI/GUV-I 650 zu finden.
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8 Physikalische Therapie

Vorbemerkung

Die physikalische Therapie ist ein Teilgebiet der Physiotherapie,
in dem die medizinischen Behandlungsformen zusammenge-
fasst 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 Maflnahmen. Zu den aktiven Mainahmen, bei denen
der Patient einen wichtigen eigenen Beitrag leisten muss, geho-
ren Krankengymnastik, Bewegungstherapie und Atemtherapie.
Die passiven Mafinahmen beinhalten unter anderem die Bal-
neotherapie (zum Beispiel bei Schuppenflechte), Elektrothera-
pie, Warmepackungen, Ultraschalltherapie und vieles mehr.

Der Bereich physikalische Therapie kann abhdngig von der Gro-
Be und der medizinischen Ausrichtung der jeweiligen Einrich-
tung sehr unterschiedlich ausgestattet sein.

Zu beachten ist hierbei insbesondere, ob eventuell zusatzlich zu
den stationdren Patienten auch eine grofReren Anzahl ambulan-
ter Patienten behandelt werden sollen.

Im gesamten Bereich der physikalischen Therapie ist mit einer
erhdhten Anzahlvon bewegungsbehinderten Patienten, auch
aus dem ambulanten Sektor, zu rechnen. Die Belange von Roll-
stuhlbenutzern (Barrierefreiheit) sollten deshalb generell be-
riicksichtigt werden. Dies ist insbesondere auch bei den Neben-
zonen, wie etwa Umkleiden, Toiletten und Wartezonen, aber
auch im eigentlichen Behandlungsbereich zu beriicksichtigen.

Gefdhrdungen und Belastungen der Mitarbeiter in diesem Be-
reich sind u.a.:

¢ ungiinstige ergonomische Kérperhaltungen,

* Heben, Tragen und Lagerung von zum Teil sehr schweren Pati-
enten,

¢ hohe Raumtemperaturen und Luftfeuchte,
* Feuchtarbeit.

Zugehorige Bereiche und Funktionen
Empfang/Anmeldung/Wartebereich,

Umkleiden fiir Patienten, Duschen und WC’s,
Bewegungs- und Therapiebecken,
Wannenbéader,

Behandlungs- und Massagebereich,
Fango-Kiiche,

Gymnastikraum,

Lagerrdume,

VO N OV AW P

Putzraum,

10. Dienstraume,
11. Sozialrdume,
12. Technikrdaume.

0 Hinweise zur Gestaltung

Generelle Anforderungen an Materialien, wie z.B. Beschaffen-
heit von FuBbdden, Verglasungen, Beleuchtung und Liiftung,
finden Sie in der Information ,,Neu- und Umbauplanung im Kran-
kenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes
(BGI/GUV-1 8681) unter den entsprechenden Abschnitten.

Ebenso finden Sie in dieser Broschiire Hinweise zur Gestaltung
von Verkehrswegen, Sozial- und Umkleiderdumen sowie Lager-
rdumen.

Die Gestaltung und Anforderungen an Anmelde/Wartebereiche,
Dienstrdume, PC-Arbeitspldtze und unreine Pflegearbeitsrdume
werden im Abschnitt 13 beschrieben.

Ausreichende Verkehrsweg- bzw. Tiirbreiten sowie Abstellfla-
chen fiir Rollstiihle, Betten, Waschecontainer etc. sind ebenfalls
entsprechend mit einzuplanen.

Die Zugdnglichkeit des Bewegungs-/Therapiebades mit Liegen
ist unbedingt sicherzustellen.

1. Empfang/Anmeldung/Wartebereich

Empfang/Anmeldung ist der zentrale Anlaufpunkt sowohl fiir
Patienten des Hauses als auch fiirambulante Patienten.
Weitere Hinweise befinden sich im Abschnitt 13.1.

2. Umkleide fiir Patienten, Duschen und WC’s
Patientenumkleiden, Duschen und WC’s sind, falls es sich nicht
um Einzelkabinen handelt, jeweils nach Geschlechtern zu tren-
nen.

Die Umkleiden kdnnen dabei als Wechselkabinen, kombinierte
Umkleide- und Ruhekabinen oder ggf. auch als Sammelumklei-
den ausgebildet sein und sollte die Mdglichkeit bieten, dass der
Therapeut beim Umkleiden jederzeit helfend und unterstiitzend
eingreifen kann.

Es empfiehlt sich, Toilettenanlagen raumlich getrennt von Um-
kleiden und Duschen anzuordnen.

Die Duschkabinen bzw. -rdume sollten tiber einen direkten un-
mittelbaren Zugang zu den Umkleiden verfiigen.
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8 Physikalische Therapie

3. Bewegungs- und Therapiebecken

Bewegungs- und Therapiebdder dienen der medizinischen indi-
zierten Bewegungstherapie im Bereich Pravention und Rehabili-
tation.?”

Nach Art der Nutzung wird unterschieden zwischen:
* Bewegungsbecken

e Therapiebecken

Bewegungsbecken werden dabei von einzelnen oder auch meh-
reren Patienten gleichzeitig fiir allgemeine therapeutische Maf3-
nahmen aufgesucht.

Sie haben i.d.R. eine Wasserflache von » 24 m2 bei einer Wasser-
tiefe von < 1,35 m.

Die Wassertemperaturen betragen dabei 28 bis 32 °C.

Therapiebecken werden meist von einzelnen Patienten oder
abervon Kleinstgruppen benutzt.

Die Wasserflache betragt meist zwischen 12 bis 14 m2 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, so
dass der Therapeut leicht mit den Armen {iber die Beckenwand
greifen kann. (Beckenwandhdéhe ca. 0,8-0,9 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.

Der Behandlergang sollte mind. 0,75 m breit sein und eine Tiefe
von 0,80 bis 0,90 m aufweisen. Er muss dabei liber einen Unter-
tritt verfiigen und ist tiber einen Bodenablauf zu entwdssern.

Der Beckeneinstieg sollte iiber eine Treppe mit ausreichender
Breite erfolgen (ca. 0,60 m). Der Auftritt sollte dabei ca. 0,30 m
betragen, die Stufenhdhe 0,07 bis max. 0,12 m.

Der Belag muss dabei der Rutschhemmungsklasse ,,C*“?® ent-
sprechen.

Vorderkanten von Trittstufen, die ins Wasser fiihren, sind farb-
lich zu kennzeichnen.?

Beidseitig ist ein Handlauf in vorgeschriebener Hohe und 0,35 m
darunter ein zweiter zusatzlicher Handlauf vorzusehen.
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Etwa in Hohe des Wasserspiegels sind Haltestangen anzubrin-
gen. Der Abstand der Rohrachse von der Beckenwand betragt im
allgemeinen 0,08 bis 0,15 m.?”

Gegebenenfalls kann aus therapeutischer Sicht der Einbau ei-
nes héhenverstellbaren Zwischenbodens im Becken (Hubbo-
den) sinnvoll sein. Dabei ist insbesondere DIN EN 13 451-11 —
»Schwimmbadgerdte — Teil 11: Zusatzliche besondere
sicherheitstechnische Anforderungen und Priifverfahren fiir
hohenverstellbare Zwischenbéden und bewegliche Beckenab-
trennungen® 04/2004 zu beachten.

Zwingend ist in diesen Bereichen eine geeignete Patientenhebe-
und Transfereinrichtung. Sie sollte den Transfer sowohl in sitzen-
der, als auch in liegender Patientenlage erméglichen.

Fiir ortsfeste kraftbetriebene Patientenhebegerate kann die
Regel ,,Betreiben von Arbeitsmitteln“ (BGR/GUV-R 500) speziell
Kapitel 2.10 ,,Betreiben von Hebebiihnen bzw. die Unfallverhii-
tungsvorschrift ,Krane® (BGV/GUV-V D6) in der Fassung von Juli
2001 angewendet werden.

Es ist es auch erforderlich, entsprechende Abstell- bzw. Lager-
moglichkeiten fiir groe Reinigungsgerdte (wie z.B. Unterwasser-
sauger) hier mit zu beriicksichtigen.

Elektroinstallationen sind nach DIN VDE 0100-702 ,,Errichten von
Niederspannungsanlagen - Anforderungen fiir Betriebsstatten,
Raume und Anlagen besonderer Art Teil 702: Becken von
Schwimmbé&dern und andere Becken 11/2003 auszufiihren.

4. Wannenbdder

Raume bzw. Kabinen fiir Wannenbdder sollten jeweils 6-8 m2
grof3 sein. Dabei ist die Badewanne so anzuordnen, dass sie von
drei Seiten frei zugénglich ist und den Einsatz einer Patientenhe-
be- bzw. Transfereinrichtung ermaglicht.

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 ,,Errichten von
Niederspannungsanlagen — Anforderungen fiir Betriebsstatten,
Rdume und Anlagen besonderer Art Teil 702: Becken von
Schwimmbé&dern und andere Becken® 11/2003 auszufiihren.

Dain den Bdderbereichen die Raumtemperaturen auf die Patien-
tenbelange ausgelegt sind, konnen die hohen Raum- und Was-
sertemperaturen sowie die offenen Wasseroberflachen zu einer
thermischen Belastung des Personals fiihren. Hier sind durch
technische Mafinahmen physiologisch giinstige Raumluftbedin-
gungen sicherzustellen. Bei einer Raumtemperatur von 26 °C
sollte die relative Luftfeuchtigkeit 55% > nicht libersteigen. Bei
hoheren Lufttemperaturen wére die Luftfeuchtigkeit weiter zu
redu