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,,High Person, Low Technology*

Dame Cicely Saunders (1918 - 2005)
Grundsétze der Palliativmedizin, 1977
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1 Vorwort

Der ,Ausschuss flr Staatlichen Hochbau (ASH) der Bauminister-Konferenz - Arbeitsge-
meinschaft der fir Stadtebau, Bau- und Wohnungswesen zustandigen Minister und Se-
natoren der Lander (ARGEBAU)" hat auf seiner Sitzung am 27. Januar 2009 dem Pro-
jektantrag des Netzwerks Krankenhausbau der Fachkommission Bau- und
Kostenplanung (FKBuK) zugestimmt.

Der im Netzwerk Krankenhausbau erkannte Bedarf an einer Untersuchung der bauli-
chen und strukturellen Anforderungen an palliativmedizinische Einrichtungen als sta-
tionare Unterbringungsform in das Krankenhaus und ihrer organisatorischen Einbin-
dung mundete in diesen Projektgruppen-Antrag.

Ziel war es, eine Planungshilfe zu erstellen mit Hinweisen und Empfehlungen fir
die bauliche und strukturelle Planung einschlieBlich Ausstattungsmerkmalen pal-
liativmedizinischer Einrichtungen im staatlichen und im geférderten Krankenhausbau.
Das vorliegende Ergebnis ist die Auswertung bisher gebauter Palliativstationen.

Das Projekt mit dem Arbeitstitel - Palliativmedizin in der Krankenversorgung - hat wéah-
rend der Bearbeitung eine Konkretisierung in Palliativstationen - Baulich-funktionale
Anforderungen erfahren.

Der vorliegende Beitrag ist eine Erganzung in der Reihe der Planungshilfen ,Pflege*
des landertbergreifenden Netzwerkes Krankenhausbau der FKBuK. Bisherige Pla-
nungshilfen sind ,Allgemeinpflege, 2002% ,Intensivmedizin, 2002“ sowie ,Neuordnung
der Pflege mit Schwerpunkt IMC, 2008“. Die in ausgewahlten Bundeslandern in der Pra-
xis gewonnenen Erkenntnisse wurden zusammengefiihrt und sind somit fir alle Bundes-
lander nutzbar.

Die Planungshilfe gibt Krankenhaustragern wie Bedarfsberatern, Gebaudeplanern als
auch Prifenden Orientierungswerte hinsichtlich Standards und Qualitaten fiir die Be-
ratung und Abstimmung von Krankenhaus-BaumaBnahmen an die Hand, die zu spar-
samen und wirtschaftlichen, aber auch prozessorientierten, patienten- und pflegegerech-
ten Entwurfslésungen beitragen kénnen.

Unser besonderer Dank gilt allen die geholfen haben, diese Planungshilfe inhaltlich an-
zureichern und in Form zu bringen.

Diese Planungshilfe kann im Download-Bereich unter www.is-argebau.de herunter ge-
laden werden. Irgendwelche Anspriche oder Forderungen, etwa im Zuge der 6ffentli-
chen Férderung oder fir die Erteilung der Konzession, kdnnen aus dieser Planungshilfe
nicht abgeleitet werden.
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2 Projektintention

Diese Planungshilfe dient der Programmplanung und Programmbeurteilung von Pallia-
tivstationen in Krankenh&usern aller Versorgungsstufen. Sie soll funktionsgerechte L6-
sungen aufzeigen, die unter Bericksichtigung aktueller Erkenntnisse auf den Gebieten
der Palliativmedizin, der Palliativpflege und der patientengerechten Unterbringung eine
optimale Nutzung der Flachen ermdglichen.

Die Planungshilfe dient ausschlieBlich der Orientierung bei der Planung und Beurteilung
von Palliativstationen hinsichtlich Funktion und Nutzflache sowie — als Besonderheit flir
diesen speziellen Bereich — der Ausgestaltung und Einrichtung der einzelnen Raume.
Insbesondere bei der Einrichtung einer Palliativstation in vorhandener Bausubstanz ist
stets auf die Bedingungen des Einzelfalls einzugehen.

Aus den Auswertungen der vorliegenden Veréffentlichungen und Literatur zum Thema
Palliativmedizin wurde ein Fragenkatalog erarbeitet, der Grundlage fir insgesamt 21 In-
terviews war.

Der qualitativ gepragte Interviewleittaden war Basis fiir Gesprache mit der Arzteschaft
und Pflegedienstleitungen an Palliativstationen, mit Krankenhaustragern (kommunal,
konfessionell, privat, freigemeinnitzig, staatliche Universitatskliniken), mit Fachministe-
rien Verbanden, wie der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V. sowie der Stif-
tung Deutsche Krebshilfe e. V.

Die Ergebnisse wurden in eine Auswertungsmatrix Ubertragen. Hieraus lassen sich
grundsétzliche Aussagen und Angaben Uber ,Bedeutung und Organisation der Pallia-
tivmedizin“ (Abschnitt 2 der Planungshilfe), zu ,baulich-funktionalen Anforderungen®
(Abschnitt 3) und zum ,Raumprogramm® (Abschnitt 4) ableiten. Es zeigte sich in der
Auswertungsmatrix eine groBe Ubereinstimmung, sodass - aus der Praxis fiir die Praxis -
Empfehlungen fir die Einrichtung von Palliativstationen formuliert werden konnten.

In Abschnitt 5 ,Restimee*” finden sich die Schlussfolgerungen und ein Blick auf Tenden-
zen in der palliativmedizinischen Betreuung.

Im ,Anhang“ sind ausgewahlte Beispiele von Palliativstationen mit Raumprogramm, Er-
lauterungen, Grundrissen und Fotos aufgefihrt.
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3.1

Bedeutung und Organisation der Palliativmedizin

Aufgabe in der Krankenversorgung

Bis weit in die Neuzeit musste sich die Medizin mit begrenzten Kenntnissen und Mdg-
lichkeiten auf Linderung von Krankheitsbeschwerden und der Begleitung der Erkrankten
beschranken. Entsprechend gestaltete sich die Pflege der Patienten, die meist im famili-
aren Umfeld stattfand. Durch die Entwicklung der Medizin und Pharmazie im 19. und 20.
Jahrhundert wurde zunehmend eine heilende (kurative) Krankenversorgung méglich und
rickte zusehends in das Zentrum pflegerischer Tatigkeit.

Im Interview stellte Prof. Urs Leonhardt (Chefarzt Innere Medizin/Palliativ im Friederi-
kenstift Hannover) insbesondere die hiesige Situation nach dem 2. Weltkrieg heraus. Die
Mediziner verpflichteten sich vorrangig des Heilens. Mit Tod in den Krankenh&usern
wollte nach den Kriegswirren und dem organisierten millionenfachen Verbrechen an der
Menschlichkeit niemand etwas zu tun haben. Erst die von auBen an die Krankenhauser
drangende Hospizbewegung beférderte das Umdenken auch in der stationdren Kran-
kenversorgung und mindete schlieBlich in die aktuelle Entwicklung.

Zitat Prof. Leonhardt:

,Die Betreuung und Begleitung Schwerkranker und Sterbender ist seit jeher eine ureige-
ne arztliche Aufgabe und Verpflichtung. Sie ist allerdings im Laufe des letzten Jahrhun-
derts eher in den Hintergrund &rztlichen Handelns gertickt. Die Griinde hierfiir waren
vielfaltig. Die Medizin und vor allem die Medizin im Krankenhaus hatte sich mit den vie-
len neu entwickelten Untersuchungs- und Behandlungsverfahren eher der Heilung und
der Lebensverlangerung verschrieben, sie fokussierte sich stark auf die Behandlung von
Krankheiten. Die persénliche Befindlichkeit und die Lebensqualitat des Betroffenen tra-
ten in den Hintergrund. Sterben und Tod wurden in erster Linie als Versagen arztlicher
BemuUhungen und arztlicher Anstrengung wahrgenommen und zudem - wie in vielen
anderen Lebensbereichen - schlicht verdrangt. All dies zusammen hatte dazu gefthrt,
dass viele Schwerkranke und Sterbende kaum noch eine Chance auf eine angemesse-
ne Versorgung und arztliche Betreuung hatten. Waren sie adaquat versorgt gewesen,
ware die Entwicklung der Palliativmedizin nicht nétig gewesen.

Mit der Hospizbewegung und Entwicklung der Palliativmedizin setzte seit den 80er Jah-
ren des letzten Jahrhunderts ein allm&hliches Umdenken ein. Zu einer adaquaten Pallia-
tiversorgung gehdren heute multiprofessionelle Netzwerke, die unter anderem aus am-
bulanten Palliativdiensten, Hospizen und Palliativstationen bestehen. Palliativstationen
helfen - im gewissen Sinne wie eine akute Interventionsstation - weiter, wenn die hausli-
che Versorgung aus den unterschiedlichsten Griinden nicht mehr aufrecht zu erhalten
ist. Die Auswirkungen der dargestellten Entwicklung sind in verschiedensten Bereichen
aufzeigbar und belegbar.*

Vor diesem Hintergrund griindete Cicely Saunders 1967 nach dem Vorbild friherer
Sterbehospize das St. Christopher’'s Hospiz in London-Sydenham, die Keimzelle der
modernen Hospizbewegung. Spéter stellte sie erstmals wesentliche Grundsatze der Pal-
liativmedizin auf. Die erste deutsche Palliativstation wurde 1983 in KéIn eréffnet. Im Ge-
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3.2

gensatz zur reinen kurativen Behandlung stehen somit in der Palliativmedizin die Linde-
rung der durch die Erkrankung hervorgerufenen Beschwerden und die arztliche, pflege-
rische, psychosoziale und spirituelle Betreuung des Patienten und seines unmittelbaren

sozialen Umfeldes bis zum Ableben im Vordergrund.

Begriffsdefinitionen

Die Begriffsdefinitionen zur stationaren Krankenversorgung in der Planungshilfe ,Neu-
ordnung der Pflege” (Juni 2008) der ARGEBAU werden wie folgt erganzt:

Palliativpflege, Funktionsstelle 2.01 - Aligemeinpflege

Es handelt sich hierbei um spezielle Allgemeinpflegeein-
heiten, in denen Patienten in der terminalen Phase unter
besonderen Bedingungen gepflegt werden kénnen. Ziel ist
dabei, die den Patienten belastenden Symptome einzu-
dammen.

Palliation (Linderung, aus lat. pallium (Mantel) bzw. pallia-
re (mit einem Mantel umhdallen, verbergen)) bezeichnet all-
gemein eine medizinische MaBnahme, deren priméares Ziel
nicht der Erhalt, die Genesung oder die Wiederherstellung
der normalen Korperfunktionen, sondern deren bestmdogli-
che Anpassung an die gegebenen physiologischen Ver-
héltnisse ist, ohne gegen die zugrundeliegende Erkran-
kung selbst zu wirken.

Palliativmedizin ist ein “Ansatz zur Verbesserung der Le-
bensqualitdt von Patienten und ihren Familien, die mit den
Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohli-
chen Erkrankung einhergehen*. Sie hilft ,, durch Vorbeugen
und Lindern von Leiden, durch friihzeitiges Erkennen, ge-
wissenhafte Einsch&atzung und Behandlung der Patienten
bei Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden
korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art*.

Palliativmedizin ist ,die aktive, ganzheitliche Behandlung
von Patienten mit einer progredienten (voranschreitenden),
weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten
Lebenserwartung zu der Zeit, in der die Erkrankung nicht
mehr auf eine kurative Behandlung anspricht®.

Das Ende einer Krankheit kann sich Uber eine sehr unter-
schiedlich lange Zeitspanne erstrecken. Dabei wird allge-
mein unterschieden:

- eine Rehabilitationsphase (Monate bis Jahre)

DIN 13080

Pschyrembel, Medizini-
sches Woérterbuch (ange-
lehnt)

Wikipedia, Die freie Enzy-
klopadie

Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO)

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin e. V. (DGP)
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- einer Praterminalphase ("die letzten Wochen")
- die Terminalphase ("die letzten Tage") sowie
- die Finalphase (Sterbephase, "die letzten Stunden")

Die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV) ist eine neue Versorgungsform, die im Jahr 2007
im Rahmen der Gesundheitsreform in das Sozialgesetz-
buch V als Leistungsanspruch gesetzlich Krankenversi-
cherter aufgenommen wurde. SAPV erbringen multipro-
fessionelle Palliative Care Teams. Sie ist nicht Bestandteil
der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung, sondern
wird als vertragliche Vereinbarung direkt zwischen Leis-
tungserbringern und Krankenkassen vereinbart. SAPV ist
nicht als Einzelleistungen operationalisierbar und enthalt
regelhaft keine Leistungen der Primarversorgung (Grund-
und Behandlungspflege).

Die Allgemeine Ambulante Palliativversorgung (AAPV)
erfolgt durch Haus- und Facharzte und ambulante Pflege-
dienste mit palliativmedizinischer Fortbildung und erweiter-
ten Kenntnissen in diesem Bereich.

Das oben genannte vorrangige Ziel der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung nach § 37b SGB V, nam-
lich schwer Erkrankten eine Betreuung in der vertrauten
hauslichen Umgebung zu ermdglichen, gilt auch als gleich-
rangiges Ziel der allgemeinen ambulanten Palliativversor-
gung (AAPV).

Die Finanzierung der Stationaren und der Spezialisierten SGBV
Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) erfolgt nach dem
Sozialgesetzbuch (SGB) V - Gesetzliche Krankenversiche-
rung - und ist Pflichtleistung im Rahmen des Leistungska-
talogs der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Finan-
zierung der palliativmedizinischen Versorgung erfolgt
zurzeit aus unterschiedlichen Quellen. Palliativstationen
werden entweder wie andere Krankenhausabteilungen
nach Fallpauschalen (DRG) - seit 2007 ergénzt um ein Zu-
satzentgelt - finanziert oder als besondere Einrichtungen
nach Tagessatzen, die vom jeweiligen Krankenhaus mit
den Kostentragern frei verhandelt werden.

Projektgruppe: Krankenhausbau, Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen
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Hospiz Wikipedia, Die freie Enzy-

In Abgrenzung zur Palliativmedizin versteht man unter klopadie
Hospiz (lat. hospitium = Herberge, metaphorisch Ruhe-

platz) nicht nur eine spezielle Pflegeeinrichtung, die Ster-

bende im Sinne der Palliativpflege umfassend versorgt,

sondern auch ein Konzept der ganzheitlichen Sterbe- und
Trauerbegleitung.

In erster Linie umfasst es die Betreuung final erkrankter
Menschen in ihrer hauslichen Umgebung, aber auch im
stationéren Bereich.

Es gibt ambulante, teilstationdre und stationar tatige Hos-
pizvereinigungen.

Die Finanzierung der stationdren Hospizleistungen erfolgt SGB XI
im Gegensatz zur Palliativstation nach dem SGB Xl - So-

ziale Pflegeversicherung -. Die gesetzlichen Krankenkas-

sen sind verpflichtet, 90 Prozent der zuschussfahigen Kos-

ten, das heiBt des anerkannten Tagesbedarfssatzes, unter
Anrechnung der Leistungen aus der Pflegekasse zu Uber-

nehmen (fir Kinderhospize Ubernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen 95 Prozent). Der Eigenanteil der stationa-

ren Hospize wird damit auf zehn bzw. auf finf Prozent be-

grenzt.

Im ambulanten Bereich wird von den Krankenkassen die
Hospizbetreuung unterstitzt, indem Koordinationsstellen
fir Hospizdienste finanziert werden. Die arztliche und pfle-
gerische Betreuung ist allerdings bis jetzt nicht in der Re-
gelversorgung vorgesehen, so dass hier nur einzelne Mo-
dellprojekte  existieren. An vielen Stellen  sind
Kostenvereinbarungen mit sehr unterschiedlichen Finan-
zierungs- und Versorgungsmodellen zur integrierten Ver-
sorgung getroffen worden.
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3.3 Medizinische und pflegerische Aspekte

3.4

Palliativmedizin beschrankt sich nicht auf onkologische Krankheitsbilder. Sie widmet
sich vielmehr allen lebensbedrohenden bzw. lebensverkirzenden Erkrankungen. Dabei
ist das Hauptziel die Erhaltung von Lebensqualitat durch Kontrolle von Symptomen.
Dies geschieht zum einen durch direkten Einfluss auf das Fortschreiten der Krankheit
selber, zum anderen durch Vermeidung oder Behandlung krankheits- und therapiebe-
dingter Nebenwirkungen und Komplikationen. Uber die reine medizinische Versorgung
(physische Aspekte) mit lebensverlangernden und lindernden Therapiemdglichkeiten
hinaus leistet sie die Betreuung psychischer, sozialer und spiritueller Beduirfnisse, auch
im Umfeld des Patienten (Angehdérige, Betreuungsteam).

Ethische Aspekte

Durch die Art der Erkrankungen und der umfassenden Betreuung des Patienten wie
seines unmittelbaren sozialen Umfelds nehmen ethische Aspekte an Wichtigkeit zu. Da-
bei berthren die Besonderheiten der Arzt-Patientenbeziehung spezielle Probleme der
Kommunikation und Ethik. Die Fragen zu den Grenzen der Behandlung riicken in den
Mittelpunkt. Die Selbstbestimmung des Patienten mit Entscheidungen am Lebensende
gewinnt an Bedeutung. Sterbebeistand und Sterbebetreuung spielen eine wichtige Rol-
le.

Psychosoziale Begleitung

Sie umfasst vielféltige Aspekte der Betreuung und Begleitung und geht tber den emoti-
onalen Beistand der Sterbenden und ihrer Angehdérigen deutlich hinaus.

Spiritueller Beistand

Er 6ffnet sich dem natlrlichen Bedurfnis von Sterbenden, Fragen nach dem Sinn von
Leben, Tod und Sterben und dem Danach zu stellen.

Verbesserung der Lebensqualitat

Ganzheitliche Leidenslinderung durch die modernen Verfahren der Palliativmedizin hat
héchste Prioritat fir wirdig gelebte letzte Tage.

Persénliche Wiinsche der Sterbenden stehen an erster Stelle (z.B. Tagesablauf, Nacht-
aktivitat, Ruhe oder Gesellschaft, therapeutische MaBnahmen etc.).
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3.5 Palliative Versorgung allgemein

Flr eine umfassende Betreuung der Patienten ist eine sektoribergreifende palliativme-
dizinische Versorgung erforderlich. Die Abgrenzung zur kurativen Behandlung und Glie-
derung der palliativen Versorgung ist im folgenden Schema dargestellt. Die Abgrenzung
wird unter anderem auch durch die Unterschiedlichkeit in der Finanzierung und Kosten-
erstattung geprégt.

Kurative Versorgung Palliative Versorgung
Krankenhaus
Rehabilitation ambulante stationére stationére ambulante Spez. Pflege-
Versorgung Versorgung Versorgung Versorgung einrichtungen
* Allgemeinpflege * Palliativstation + ambulanter * Hospiz
.IMC  Palliativmedizin, Paliativdenst . Tageshospiz
Konsiliardienst
«ITS + ambulanter
| | Hospizdienst

Stationére Versorqung

Palliativstationen

Auf der Palliativstation - als spezielle Versorgungseinheit in einem Krankenhaus - wer-
den Patienten mit inkurablen fortgeschrittenen Erkrankungen und Symptomen, die einer
Krankenhausbehandlung bedirfen, unter &rztlicher Verantwortung durch ein multipro-
fessionelles Behandlungsteam betreut. Die Betreuung richtet sich auf die Bedirfnisse
und Beschwerden kérperlicher, seelischer, sozialer und spiritueller Art. Diese Abteilung
leistet mit ihrer Spezialisierung die Behandlung, Betreuung und Begleitung von Palliativ-
patienten. Dazu ist ein interdisziplindres und multiprofessionelles Team in einem Netz-
werk erforderlich, das sich aus hierfiir qualifizierten Arzten, Pflegekraften, Sozialarbei-
tern/Sozialpadagogen, Seelsorgern, Psychologen und weiteren Therapeuten, erganzt
durch ehrenamtliche Hospizhelfer, zusammensetzt. Palliativstationen dienen als Kompe-
tenzzentren/Palliativstitzpunkte einer sektorlbergreifenden palliativmedizinischen Ver-
sorgung.

Ziel ist die Linderung krankheits- und therapiebedingter Beschwerden sowie die Stabili-
sierung der Krankheits- und Betreuungssituation, um den Erkrankten wieder in die
hausliche Umgebung entlassen zu kénnen.
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Palliativmedizinischer Konsiliardienst

Unabhangig davon, ob Krankenhauser tber eine Palliativstation verfiigen, kdnnen pallia-
tivmedizinische Konsiliardienste eingerichtet werden, die auf Anforderung z. B. durch die
jeweilige Fachabteilung, des verantwortlichen Arztes oder des beteiligten Pflegedienstes
zur Unterstiitzung der Betreuung von Palliativpatienten auf Allgemeinstationen hinzuge-
zogen werden.

Ambulante Versorqung

Ambulante Palliativdienste

Ist bei dem Palliativpatienten keine stationare Behandlung erforderlich und die Betreu-
ung in hauslicher Umgebung mdglich, so kénnen ambulante Palliativdienste (z.B. im
Rahmen von SAPV oder AAPV) die palliativpflegerischen und medizinischen MaBnah-
men in Erganzung zur ambulanten Versorgung durch Pflegedienste und Hausérzte Uber-
nehmen.

Diese Dienste Ubernehmen eine Teil- oder Vollversorgung und leiten bei Bedarf die An-
gehorigen bei medizinisch-pflegerischer Tatigkeit an. Sie leisten in Einzelféllen auch die
psychosoziale Begleitung sowie sozialrechtliche Beratung und Hilfestellung. Dies sollte
in Kooperation mit Hausarzt, Palliativstation eines Krankenhauses, schmerztherapeuti-
scher Einrichtung, Hospiz, oder anderen Fachdisziplinen einer Klinik geschehen. Bei der
SAPV ist eine 24-stiindige Verflgbarkeit gewahrleistet.

Spezialisierte Pflegeeinrichtungen

Hospiz

Far Patienten mit fortgeschrittener Erkrankung bei eng begrenzter Lebenserwartung, die
keiner stationaren Krankenhausbehandlung bedirfen, bei denen aber auch keine ambu-
lante Betreuung mdglich ist, stehen eigenstandige Einrichtungen, sogenannte Hospize,
zur Verfigung. Der Schwerpunkt liegt dort in der Schmerztherapie, Symptomkontrolle
und in der palliativ-pflegerischen, psychosozialen und spirituellen Betreuung bis zum
Tod. Dies erfolgt durch niedergelassene Arzte, palliativmedizinisch geschultes haupt-
amtliches Pflegepersonal und ehrenamtliche Mitarbeiter.

Palliative Versorgung ist Bestandteil einer umfassend verstandenen Hospizarbeit. Die
Verbesserung der Lebensqualitat erfolgt somit durch das multidisziplindre Zusammen-
wirken von Pflegekraften, Arzten, Sozialarbeitern, Theologen und Hospizhelfern.

Tageshospiz

Um dem Patienten mdglichst die hausliche Umgebung zu erhalten, ist die Betreuung
dieser Patienten auch im Tageshospiz mdglich. Schwerpunkt ist hier palliativ-
pflegerische und -medizinische sowie psychosoziale Betreuung von Patienten und An-
gehdrigen. Die medizinische Betreuung verrichtet dann der Hausarzt.
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3.6

3.7

Ambulanter Hospizdienst

Ambulante Hospizdienste leisten vor allem psychosoziale Unterstiitzung fir Betroffene
und Angehdrige durch geschulte ehrenamtliche Hospizhelfer und hauptamtliche Koordi-
nationskrafte. Eine Erweiterung durch hauptamtliche (examinierte) Pflegekrafte zu einem
ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienst bzw. Hospiz- und Palliativpflegedienst
(mit 24-Stunden-Rufbereitschaft) ist méglich.

Zentrum fir Palliativmedizin

Zentren fur Palliativmedizin sind sektorentbergreifende, inhaltlich umfassende palliativ-
medizinische Einrichtungen. Neben einer Palliativstation und Konsiliardienst werden ta-
gesklinische Betreuung und ambulanter Palliativdienst angeboten. Angehérige kdnnen
durch Trauerberatungsstellen betreut werden. Fur betreuendes Fachpersonal und eh-
renamtliche Helfer stehen Aus-, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen zur Verfigung
(z.B. in Verbindung mit Akademien fir Palliativmedizin). Teilweise wird hier auch For-
schung betrieben.

Kinderpalliativversorgung

Auf Grund spezifischer sowie komplexer lebensverkirzender Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen ergeben sich drei unterschiedlich ausgepragte Bereiche einer umfas-
senden Versorgung von Betroffenen und Familien:

- Flachendeckende ambulante Versorgung aller betroffenen Kinder und Jugendli-
chen durch Kinderpalliativieams, die auch den palliativmedizinischen Dienst in den
Kinderkliniken Gbernehmen (Spezialisierte Ambulante Padiatrische Palliativversor-
gung SAPPV).

- Stationare Versorgung in einer Kinderpalliativstation mit hohem pflegerischem
Aufwand bis zur Beatmung wahrend schwerster Krankheitskrisen. Aufgabe in Aus-
und Weiterbildung. Anbindung an Forschung und Lehre wegen hoher Anforderun-
gen an arztliche, pflegerische und psychosoziale Kompetenz. Der Bedarf an reinen
Kinderpalliativstationen zwischen einer stationaren Krankenhausbehandlung und
einem Hospiz wird gering eingeschatzt, da die Fallzahlen glicklicherweise niedrig
sind und die Krankheitsbilder nicht so breit gefachert sind, wie in der Erwachse-
nenpflege. Onkologische und Stoffwechselerkrankungen sind hier am haufigsten.
Leistungszahlen und Einzugsgebiete sprechen nur flr eine punktuelle Installation
dieser Einrichtungen. Daneben ist ein mehrfacher Wechsel des betreuenden Per-
sonals fir die Kinder nicht erwlinscht. So tGbernehmen in der Regel die bestehen-
den Kinderkliniken im Rahmen ihrer Aufgabenstellung weiterhin die medizinische
und pflegerische Versorgung schwerkranker und sterbender Kinder und Jugendli-
cher. Bundesweit existiert bisher nur eine Einrichtung (Datteln), eine weitere ist in
Planung (Minchen-GroBhadern).

- Kinderhospizversorgung durch ambulante Kinderhospizdienste und stationare Kin-

derhospize (bisher weitgehend spendenfinanziert).
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3.8

3.9

Lehre, Aus-, Fort- und Weiterbildung

Alle Kklinischen Arbeitsbereiche kénnen mit der Versorgung nicht heilbarer und sterben-
der Patienten konfrontiert werden. Deshalb ist eine grundlegende Ausbildung des arztli-
chen und pflegerischen Personals fur eine qualitativ hochwertige Betreuung von Pallia-
tivpatienten und fir die Professionalitat aller beteiligten Berufsgruppen von essentieller
Bedeutung. In der Ausbildung von pflegerischen Fachkraften werden Kenntnisse der
Palliativversorgung vermittelt und fir diese Berufsgruppen bestehen Fort- und Weiterbil-
dungsmaglichkeiten in Palliative Care.

Seit dem Jahr 2006 ist gemaB Weiterbildungsverordnung die Erlangung der Zusatzqua-
lifikation ,Palliativmediziner mdglich.

Mit der Anderung der &rztlichen Approbationsordnung 2009 wurde die Palliativmedizin
als Pflichtfach zum integralen Bestandteil des Medizinstudiums. Allerdings werden erst
ab dem 2. Staatsexamen Oktober 2014 die Medizinstudenten verbindliche Leistungs-
nachweise im Fach Schmerz- und Palliativmedizin erbringen missen. Da im Jahr 2010
bundesweit erst sechs Lehrstuhle fir Palliativmedizin einschlieBlich padiatrischer Pallia-
tivmedizin eingerichtet sind, werden auch kunftig die Palliativstationen den wesentlichen
Anteil fir Aus-, Fort- und Weiterbildung leisten, bieten sie doch als Kristallisationspunkte
flr diese speziellen Patienten ideale Voraussetzungen zum Erwerb und zur Vertiefung
palliativmedizinischer Kenntnisse und Fahigkeiten. Dariiber hinaus ergibt sich durch die
Zusammenarbeit mit ambulanten Palliativdiensten und der palliativen Versorgung in
spezialisierten Pflegeeinrichtungen eine Multiplikatorenwirkung sowohl fir das eigene
Krankenhaus als auch fir die Betreuung unheilbar Kranker auBerhalb.

Forschung

In den Kernbereichen der Palliativversorgung und Hospizarbeit besteht ein hoher For-
schungsbedarf. Dies ist zum einen in der noch jungen Tradition dieser Gebiete und der
Interdisziplinaritat der Themen begriindet. Zum anderen lassen relativ geringe Patien-
tenzahlen und hohe Abbruchraten nur kleine Studien zu. Auch die eingeschréankten
kognitiven und korperlichen Funktionen mit sehr niedriger Belastbarkeit der Patienten
erschweren die Forschungsarbeiten oder verhindern diese in fortgeschrittenen Krank-
heitsstadien. Die zunehmende Geltung und Ausbreitung der Palliativversorgung macht
jedoch die Notwendigkeit besserer wissenschaftlicher Absicherung und Begleitung deut-
lich. Dies gilt besonders fur den Nachweis der Effektivitat der Therapieverfahren, Defini-
tion von Versorgungszielen, Wertigkeit von Versorgungsstrukturen oder Formulierung
von Qualitatskriterien.
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4 Baulich-funktionale Anforderungen

4.1 Einordnung der Palliativmedizin in die stationadre Krankenversorgung

Zuweisende 1.01* 2.09 1.01 1.09
Funktionsstelle Notaufnahme Aufnahmepflege | Med. Aufnahme Aufwachraum
[ | R N R ]
v v v
Stationare Pflege 2.03 2.03 2.01
|TS IMC Allgemelnpflege f wird zur Zeit innerhalb der stationdren
t 1 f 777777777777777777777777 : Krankenversorgung nicht praktiziert
Spezialisierte . .
P Stroke Unit | | Palliativpflege

Pflegeausrichtungen **

Teilstationare 511

Krankenversorgung T

(Platze) Tagesklinik

Nichtstationare . . o T :
Krankenversorgung | Kurzzeitpflege | | (Tages)hospiz | P P Et_l?_f_l!(_?_flf_lgtﬁ[ ______ |
Vollstationare | Altenpflegeheim | | stationares Hospiz |

Pflege

* Funktionsstellen gem. DIN 13080  ** ohne spezialisierte Pflegeausrichtungen mit Zuordnungsméglichkeiten nach DIN 13080 (z.B. 2.04 Akutdialyse)

4.2 Standort, Zuordnung und GréBe

Palliativmedizin ist facherlbergreifend. Die organisatorische Zuordnung zu einer Fach-
disziplin ist sinnvoll, aber nicht zwingend (ggf. interdisziplinare Abteilung mit wechseln-
der Leitung). Hierbei kann es sich um Abteilungen fur An&sthesiologie, Innere Medizin,
Hamatologie/Onkologie, Neurologie oder Strahlentherapie aber auch um andere Fach-
disziplinen handeiln.

Eine Palliativstation ist als in sich abgeschlossene Einheit in das Krankenhaus zu integ-
rieren. Die mdgliche rdumliche Einordnung innerhalb des Krankenhauses ist sorgfaltig
hinsichtlich der Lage zu den Fachdisziplinen zu untersuchen. In unmittelbarer Nahe soll-
ten insbesondere die oben genannten Fachdisziplinen und die Intensivmedizin sowie die
Radioonkologie interdisziplinar angebunden sein.
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4.3

4.4

Es sollte die Mdglichkeit bestehen, Patienten problemlos und witterungsgeschitzt zu
therapeutischen und diagnostischen MaBnahmen innerhalb des Krankenhauses zu
transportieren. Eine Mitnutzung der zentralen Krankenhauseinrichtungen ist zu ermdgli-
chen.

Die Palliativstation definiert sich aus dem Pflege- und Betreuungsaufwand und sollte 8
bis 12 Betten haben. 10 bis 12 Betten sind aus wirtschaftlichen Griinden vorzuziehen,
einem patientengerechteren Arbeiten entsprechen eher 8 bis 10 Betten. Es sind wegen
des Krankheitsbildes Uberwiegend Einzelzimmer mit zugeordneter Sanitarzelle (evtl.
ein Zweibettzimmer) zu schaffen.

Allgemeine Raumanforderungen

Im Gegensatz zur Allgemeinpflege sind neben der sehr viel individuelleren pflegerischen
Betreuung in Einzelzimmern eine Reihe von Besonderheiten zu beachten.

Barrierefreie Erreichbarkeit und Nutzung, einschlieBlich der AuBenrdume, sind zu ge-
wabhrleisten. Der Patientenbereich ist insgesamt funktionell und pflegegerecht auszubil-
den - alle Raume sollen fur kleine Rollstihle, wie sie innerhalb der Wohnung gebraucht
werden, bzw. Rollatoren befahrbar sein. Es missen nicht alle Rdume den Standards fur
behindertengerechtes Bauen entsprechen.

Eine Palliativstation ist kompakt zu planen, die Wege fur Patienten und Personal sind
Ubersichtlich und kurz zu halten.

Die architektonische Konzeption hat eine klare Zonierung der Funktionen zu berlcksich-
tigen.
Der Empfangsbereich sowie Arztrdume, Seminarraum, Personal- und Technikrdume

sind vom ruhigeren Bereich mit den Patientenzimmern, Behandlungsraumen und dem
Raum der Stille rGumlich zu trennen.

Fur Angehérige besteht der Bedarf, auf der Station zu verweilen, deshalb sind Uber-
nachtungs- und Aufenthaltsméglichkeiten fir Angehdérige im Patientenzimmer (ggf. in ei-
nem separaten Zimmer) zu schaffen.

Stationsschema

. Personal- i ' Biroraum i Biir Personal- E g ! Blroraum
Bereitschafts- . Blroraum | ! ' Uroraum ! Therapie-/ i
dienstzimmer Umkleide/ | Arzte [ Konsiliar- ™ Lt. Pflege [ aufenthalt ™ U-+B-Raum ] Psychologie/

WG ! dienst amb. i Besprechung Sozialdienst

E Mehrzweck- E Putz- Pflege- Gerite- Pflege- Pflege- med.

i unterrichts- raum | Empfang — arbeitsraum [— M. - i -
' T prang i raum stiitzpunkt arbelt;raum Lager
raum Entsorgung unrein rein

{Angehdrigen-! Wonmsimmerl  EiN-Bettenzimmer mit Sanitarzelle | | aum der | | Eunntggggg !

i zimmer | (8-12) ;
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4.5

4.6

Raumliche Ausstattung, Gestaltung, Méblierung

Der Innenbereich der Palliativstation ist adaquat der hier betreuten Palliativpatienten und
ihrer Angehdrigen zu gestalten. Einerseits sind alle Méglichkeiten eines Krankenhauses
zur Verflgung zu stellen, andererseits gilt es, die raumliche Gestaltung wohnlicher und
die Atmosphare ruhiger auszubilden. Das Ziel, der Station einen besonders angeneh-
men Charakter zu verleihen, ohne die hygienisch-pflegerischen Anforderungen zu ver-
nachlassigen, wird durch haptisch angenehme Oberflachen erreicht. Der Innenarchitek-
tur ist besondere Bedeutung zuzumessen.

Eine warme und freundliche Farbgebung verbessert das Behaglichkeitsgeflihl. Sie
schafft eine belebende Umgebung, die zur psychischen Stabilisierung der Patienten und
Angehdrigen beitragen kann. In den Patientenzimmern entsteht durch die Farbgebung
der Wéande und Ausstattungsgegenstande (Mdébel, Vorhdnge/Jalousien etc.) je nach
Sonnenstand ein Wechselspiel von Licht und Farben im Raum. Die Wandoberflachen
sollten individuell gestaltet werden, sowohl in Farbe als auch in der Frage des Oberfla-
chenmaterials.

Bequemes und leicht bewegliches Mobiliar (Holz- oder Korbmdbel) vervollstéandigt die
Ausstrahlung der gewéahlten Wand- und Bodenoberflachen. Empfehlenswert ist ein fahr-
bares Sideboard, welches als Betttisch, zum Essen oder zum Lesen nutzbar ist. Ein
Pflegesessel ist ein wichtiges Element der aktivierenden Pflege.

Da ein Teil der Patienten lberwiegend im Bett liegt, sollte die Mdglichkeit geschaffen
werden, Bilder, Tlcher oder ahnliches an der Decke anzubringen. Hilfreich ist auch eine
umlaufende Bilderleiste. Zudem sollte es méglich sein, die Zimmer mit persdnlichen Ge-
genstanden auszustatten.

Die 6ffentlichen Bereiche sind ansprechend zu gestalten.

Entsprechend der Nutzung kdnnen verschiedene warme und haptisch angenehme
Bodenbelédge eingesetzt werden: z. B. Parkett in den Patientenbereichen, Teppichboden
im Raum der Stille. Die FuBbéden mussen qualitativ hochwertig und leicht zu reinigen
sein.

Innen- und AuBenbeziige

Von den Patientenbetten aus sollte ein Ausblick ins Griine gewahrleistet sein (niedrige
Fensterbristungen). Dem Gemeinschaftsbereich und jedem Patientenzimmer sind nach
Mdéglichkeit separate Freisitze zuzuordnen (Garten, Dachterrasse oder Terrasse). Als
Bodenbelag bieten sich schnell trocknende und fuBwarme Holzdielen an. Diese miissen
bettenbefahrbar sein (rollenfahiger Oberbelag, tragfahige Unterkonstruktion). Die An-
pflanzung von Hecken zwischen den Patiententerrassen schafft Intimitat/Individualitat
ohne abzuschotten. Sie sorgen gleichzeitig fir den nétigen Windschutz.

Der Gemeinschaftsgarten dient auch als Kommunikationsbereich fir Picknick, Feiern
usw. Die Nahe zu einem Patientengarten ist sinnvoll.
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4.7

4.8

Hygieneanforderungen

Die baulichen Hygieneanforderungen in einer Palliativstation unterscheiden sich nicht
von denen einer Allgemeinpflegestation.

Das spezifische Hygieneverhalten kann Uber den Hygieneplan der Station organisiert
werden. Bei immungeschwachten Patienten kann ggf. eine Umkehrisolation aufgehoben
werden. Die Einzelzimmer auf einer Palliativstation haben den Vorteil, dass individuell
auf ORSA/MRSA-infizierte und immungeschwachte Patienten reagiert werden kann. Ein
humanes Miteinander ohne Gefédhrdung von Patienten und Angehérigen kann so ermég-
licht werden.

Anforderungen fur Lehre und Forschung

In Palliativstationen mit Lehre und Forschung sind der notwendige zusatzliche Seminar-
raum und die Buros mit zu berlcksichtigen. Diese kdnnen neben der Ausbildung in die-
sem Fachgebiet auch der Weiterbildung dienen.

Gesonderte Flachenanséatze fir Bedside-Teaching sind nicht erforderlich, die Einbett-
zimmer bieten hierflr ausreichend Raum.
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5 Raumprogramm - Nutzflachen und Ausstattung

Far eine normale Palliativstation ergibt sich aus den nachfolgenden Flachenansatzen bei

10 Betten in Einzelzimmerunterbringung ein Flachenbedarf von ca. 460 bis 530 m? (oh-

ne bedarfsabhangige Rdume). Das ergibt einen Flachenbedarf von ca. 50 m? pro Bett,

bei Umsetzung des vollstandigen Raumprogramms.
5.1 Hauptraume

Patientenzimmer

Das Einbettzimmer ist so zu bemessen, dass ein Beistellbett oder ein Schlafsofa fur An-

gehorige Platz findet. Flache fur einen Pflegesessel, fur Hilfsmittel (Rollstuhl, Toiletten-

stuhl etc.) ist vorzusehen.

Die Patientenzimmer sind so anzuordnen, dass unerwiinschte Blendung und Aufheizung

vermieden wird. Fir wirksamen auBen liegenden Sonnenschutz ist zu sorgen.

Besondere Ausstattungen der Patientenzimmer:

- elektrisch verstellbare Pflegebetten (Holzgestellbetten mit ausfahrbaren Gittern) und
verschiedene Spezialmatratzen nach Bedarf auf der Station zur Dekubitusprophylaxe
und Lagerung von Schmerzpatienten (bei Bedarf Wechseldruckmatratzen)

- Pflegesessel (kippbarer und bequemer Komfort)

- individuelle dimmbare Beleuchtung (Stehlampe, Wandleuchte)

- Pflegematerialien in Rollwagen oder Einbauschrank

- Sitzecke/Besucherecke

- Tisch

- bequeme und leicht bewegliche Sitzmdbel (ggf. auch fir die AuBennutzung geeignet)

- EinbaukUhlschrank

- Tresor

- Radio/TV-Einheit (ohne Kopfhérer nutzbar)

- umlaufende Bilderleiste

Sanitérzelle am Patientenzimmer

In GréBe und Ausstattung muss die Sanitarzelle mindestens pflegegerecht und barriere-

frei ausgestattet sein, um eine Hilfestellung bei allen pflegerischen Tatigkeiten zu ermdg-

lichen:

- Die Dusche ist bodengleich mit Duschvorhang und ggf. mit Duschschirze auszu-
fihren.

- Als praktikabel haben sich mobile Duschstihle (keine Klappsitze) bewéhrt.

- WC und Waschbecken sind rollstuhlunterfahrbar (zumindest einseitig) auszubilden.

- Der Spiegel soll ausreichend groB, leicht getént und abdeckbar sein. Kippspiegel
sind aus Hygiene- und Kostengriinden nicht zu empfehlen.
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Wohnbereich mit Kiiche (Patienten/Angehdrige)

Der Aufenthaltsbereich (Wohnzimmer) ist zentral anzuordnen und soll vielfaltige Nut-
zungen ermdglichen:

- Aufenthalt und Kommunikation von Patienten, Angehérigen und Pflegekraften
- Abhalten von Gruppentherapien

- Speisen bereiten

- Ausrichten kleiner Feiern

- Fernsehen / Musik héren

Der Ausstattungsstandard ist aufgrund der spezifischen Nutzung hdéher als im Patien-
tenaufenthaltsraum der Allgemeinpflege. Die Atmosphére soll wohnlich sein. Flr Kinder
gibt es individuelle Spiel- und Beschaftigungsangebote. Gulnstig sind kombinierbare
Sitzgruppen.

Neben der Stationskiiche ist eine Patientenkiiche sinnvoll, in der fir die Patienten auch
von Angehdrigen speziell etwas zubereitet werden kann. ZweckméBig ist es, neben der
Kichenzeile den Essbereich anzuordnen.

Raum der Stille

Dieser Raum ist sowohl fir Patienten und Besucher, als auch fir das Personal gedacht
und kann verschiedene Funktionen erflllen:

- Andachtsraum

- Therapieraum (Klangraum / Entspannungsraum / Lichtraum / Musiktherapie)
- Verabschiedung

- Personalgesprache

Es gibt die Mdglichkeit, sich in einer besonderen Raumatmosphare zurtickzuziehen oder
auch ein ungestortes vertrauliches Gesprach zu fihren. Als Platz und Gelegenheit fiir
Spiritualitat ist der Raum stimmungsvoll zu gestalten und auszustatten (Licht, Wand- und
Deckenbehange, Sitzgelegenheiten etc.).

Behandlungs- und Therapierdume

Auf der Station werden folgende Untersuchungen/Behandlungen durchgefihrt:
- klinische Diagnostik

- Assessment

- Ultraschall

- Punktionen/Katheteranlagen

- Chemotherapie

- medizinische Schmerztherapie und Symptomkontrolle/ -linderung

- spezielle palliativpflegerische Betreuung

- Physiotherapie
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- psychosoziale Betreuung

- spirituelle Begleitung

- Musik-/ Kunsttherapie etc.

Raume flr die somatische oder psychotherapeutische Behandlung sind nur erforderlich,
wenn die Station Uberwiegend mit Zweibettzimmern ausgestattet ist.

Da die Patienten nicht nur von Arzten, Schwestern und Pflegern, sondern auch von Psy-
chologen, Physio- und Ergotherapeuten behandelt werden und Sozialarbeiter, Seelsor-
ger sowie ehrenamtliche Helfer die Besetzung der Palliativstation ergénzen, sind hierfr
berufsibergreifende, multifunktional nutzbare Raumlichkeiten vorzusehen. Ein spezieller
Raum wie Musikzimmer oder Klangraum kann das Angebot erganzen. Er muss lebbar
sein und sich an der gewohnten Wohnsituation der Gesellschaft orientieren.

Manche Therapien kénnen in Gruppen durchgefihrt werden, hierfir kann das ,Wohn-
zimmer*“ genutzt werden.

Bauliche und Technische Anforderungen

Die Gebaudetechnik der Palliativstation entspricht den funktionellen Anforderungen ei-
ner Allgemeinpflegestation.

Heizung, Liftung, Kihlung, Sanitér

Analog zur Allgemeinpflege ist eine mechanische Luftung der Patientenzimmer nicht ge-
nerell erforderlich.

Bei Patienten der Palliativpflege ist in erhdhtem MaB mit Stoffwechselproblemen und
unangenehmen olfaktorischen Emissionen zu rechnen. Daher sollte die nach DIN bené-
tigte Zuluftmenge fir die angrenzende Sanitarzelle sinnvollerweise in das Patienten-
zimmer eingebracht und die Abluft Uber die Sanitérzelle abgeflhrt werden. Ist diese
Voraussetzung nicht gegeben, wird wenigstens bei einem Teil der Zimmer eine mecha-
nische LiOftungsanlage empfohlen. Dadurch sind auch eventuelle Anforderungen an
Raucherzimmer abgedeckt.

Separate Raucherzimmer sind nicht zu empfehlen.

Die innen liegenden Rdume und Raume mit erhéhtem Luftwechselbedarf (Seminarraum)
sind an eine zentrale Bellftungs- und Abluftanlage anzuschlieBen.

Es ist zu beriicksichtigen, dass die Patienten aufgrund lhrer Erkrankung ein erhdhtes
Behaglichkeitsempfinden hinsichtlich Warme und Kélte haben. Die Heizung der Patien-
tenzimmer muss individuell regelbar sein. Dem sommerlichen Warmeschutz kommt eine
besondere Bedeutung zu. Es kann bei entsprechender Gebaudeexposition selektiv Be-
darf nach Kihlung der Bettenzimmer im Sommer bestehen.

Die Duschanlagen der Bader sind mit thermostatisch geregelten Einhebelmischern aus-
zustatten. Als Duschabtrennung sind Duschvorh@dnge gegenuber festen Kabinenabtren-
nungen vorzuziehen. So ist einerseits die Barrierefreiheit gewahrleistet um Hilfestellung
zu ermdglichen und andererseits ist diese Losung, bei Integration der Duschvorhange in
das Waschemanagement, auch hygienisch vorteilhaft.
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Medizinische Gase

In den Patientenzimmern sind an jedem Patientenbett ein Anschluss fiir Druckluft und
ein Anschluss fiir Sauerstoff vorzusehen. Dies ist damit begriindet, dass die Patienten
oft schlecht Luft bekommen und teilweise abgesaugt werden missen (ggf. Inhalation).
Ein weiterer Grund ist die Zunahme von pulmonal erkrankten Patienten.

Aus psychologischen und visuellen Grinden wird eine Abdeckung der Medienschiene
(Schiebe- bzw. Klappblenden) empfohlen.

Elektrotechnik

Auf eine stimmungsvolle Lichtplanung im Patientenzimmer und in der Sanitarzelle ist zu
achten. Hier kénnen dimmbare Einzelleuchten Akzente setzen. Radio, Fernsehen und
Internetzugang sollte in jedem Patientenzimmer mdéglich sein.

Medizinische Gerateausstattung

Die Gerateausstattung unterscheidet sich nicht von der in einer Allgemeinpflegestation.
Perfusoren, Infusionspumpen und Erndhrungspumpen sind nach Bedarf vorzuhalten.
Monitorliberwachung ist nur selten erforderlich, im Bedarfsfall mit solitdren Geréaten.

Ubersicht Hauptraume

Raumbezeichnung NF |Hinweise
[m?]"
Einbettzimmer 19-22 |je nach medizinischer Anforderung (Flache flr ein
zweites Bett als Aufstellreserve beriicksichtigen!)
Zweibettzimmer 22-28 |pro Station nur ca. 1 bis max. 2 Zweibettzimmer
Sanitarzelle 4-5 |mit pflegegerechter Ausstattung jedem Patienten-

zimmer zugeordnet

Wohnbereich 28 | ersetzt den Patientenaufenthaltsraum,
kombiniert mit PatientenkUliche

Raum der Stille 20 |Andachtsraum / Verabschiedung / Lichtraum / Klang-
raum
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Bedarfsabhangige Hauptraume

Untersuchungs- und 16 |kann entfallen, falls ausschlieBlich Einbettzimmer
Behandlungsraum, vorhanden
Therapieraum nicht bettbefahrbar

mit BUroarbeitsplatz fir 1 Arzt, mit Waschbecken

Angehdrigenzimmer 12 |nach Mbglichkeit ist ein Zimmer mit Dusche und
(9+3) | Toilette vorzuhalten

kombinierbar mit dem Bereitschaftszimmer

Aufenthalte fir Rau- Erlaubnis zum  Rauchen vom  medizinisch-
chende pflegerischen Konzept abhangig

bei Einbettzimmernutzung kann dieser Raum entfal-
len

Maoglichkeit zum Rauchen im Freibereich schaffen

zusétzliche Buro- 12-16 | fir einen ambulanten Konsiliardienst und ggf. weitere
raume Aufgaben

5.2 Nebenrdaume

Leitstelle / Pflegestlitzpunkt / Sekretariat

Zentraler Punkt der Station ist die Leitstelle mit Empfangstresen. Auf abwehrende Auf-
bauten und Verglasungen ist zu verzichten. Der Empfangstresen kann von der Leitstelle
separiert werden, gunstig ist jedoch aufgrund der geringen GréBe der Station eine Kom-
bination beider.

Das Stationsdienstzimmer (Sekretariat / Administration) kann als Back-Office der Leit-
stelle ausgebildet werden, ausreichend PC-Anschliisse miissen vorhanden sein.

Arbeitsraum rein

Sinnvoll ist es, diesen direkt an den Pflegestitzpunkt anzubinden. Es sind ausreichend
Lagermdglichkeiten fir Medikamente, Verbrauchsmaterialien etc. zu berlcksichtigen.
AuBerdem ist ein ausreichend groBer Medikamenten-Tresor fur die Verwahrung der
Opiate notwendig.

Arbeitsraum unrein

Der Arbeitsraum ist mit einem Ausguss, einer Fakalsplle und einem Handwaschbecken
auszustatten. Ausreichende Abstellflachen fir Entsorgung sind vorzuhalten.

Auf jeder Station werden Waschmaschine und Waschetrockner bendtigt, um unkompli-
ziert die Wasche der Patienten waschen zu kénnen.
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Abstell-/Gerateraum

In der Palliativstation besteht ein erhdhter Bedarf an Abstellflachen fur:
—medizinische Gerate und Infusionsstander

— Pflegehilfsmittel und Matratzen, Lagerungshilfen

— Fahrhilfen (Rollatoren, Unterarmgehhilfen, Rollstlhle, Pflegestihle etc.)
—Mobiliar, Gartenmdbel, Sonnenschirme

Ubersicht Nebenraume

Raumbezeichnung NF |Hinweise
[m]"
Pflegestitzpunkt 14-18 | kombiniert mit Empfang
mit
Leitstelle 4-6 |vorgelagert
und
Stationszimmer 10-12 | als Back-Office
Arbeitsraum rein 10-14 | mit Medikamenten-Tresor
Arbeitsraum unrein 10-12 | mit Entsorgungsraum kombinierbar
Gerateraum/ 16 | auf mehrere kleine Rdume verteilt
Abstellraum
Lager 10 | medizinische Ge- und Verbrauchsguter
Wasche

Lagerung in Modulschranken (Beflllungsrhythmus
2 x wochentlich)

Putzraum ? 2-3 |bis einschlieBlich 9 Betten in den Entsorgungsraum
integriert
Entsorgungsraum 10 |Lagerraum flr unreines Material bzw. Abfall

mit AWT-Anlage entsprechend gréBer

bis 9 Betten inkl. Putzraumfunktion bzw. Entsorgung
und unreine Arbeiten (Arbeitsraum unrein) in einem

Raum
Containerflache 2 flr 2 Versorgungscontainer
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Bedarfsabhangige Raume

Empfang vom Pflegestiitzpunkt gesonderter, offener Bereich

Entspannungsbad 14 | behindertengerecht; mit aufgestéanderter Wanne inkl.
Hebevorrichtung (oder Hub-Wanne) und/oder Du-
sche,
mit KH-Bett befahrbar
dient in erster Linie der Pflege und Entspannung der
bewegungseingeschrankten Patienten
atmospharisch wohnlich und ansprechend gestaltet
dimmbare Lichtsteuerung zu therapeutischen Zwe-
cken
Maoglichkeit fur Audiotechnik vorsehen

5.3 ErschlieBungsraume
Raumbezeichnung NF |Hinweise
[m?]"
Bettenstellflache 1 Bett

ErschlieBungsrdume entfallen aufgrund der GréBe der Station.

5.4 Personalraume

Raumbezeichnung NF |Hinweise
[m?]"
Aufenthaltsraum 12 mit Pantry-Klche,
Personal / Bespre- Minimum It. ArbStattV/ASR fiir 4 gleichzeitig anwe-
chungsraum sende Personen ausreichend
evtl. auch fiir Besprechungen und Ubergaben nutz-
bar
wie bei Allgemeinpflege
Blroraum Arzt 12-16 |1 bzw. 2 Arbeitsplatze
Blroraum Psycholo- 12-16 |1 bzw. 2 Arbeitsplatze empfohlen - Platz fir Ge-
gie/Sozialdienst sprache
Toilette — Personal ? 2 |mindestens 1 x Damen, 1 x Herren; entsprechend

ArbStéattV/ASR
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Umkleidebereich — 0,4 |bei Wechsel von Klinik- in Bereichskleidung
Personal® Garderobe fir Kittel und WertschlieBfacher, mit
Waschraum

getrennt nach Damen / Herren
in sehr kleinen Einheiten ggf. gemeinsamer Raum;
fir jede beim Schichtwechsel anwesende Person

Personalumkleide- falls dezentrale Lésung
raum g\it Wasch- bei Wechsel von StraBen- in Bereichskleidung
raum 10 Minimum; Umkleideraum (6m?2), Waschraum (4m?)

1,2° |je Spind;
inkl. Waschraum mit Dusche;

entsprechend ArbStattV/ASR; nach Damen / Herren
getrennt

Bedarfsabhangige Raume

Besprechungsraum 16-20 | Personalbesprechungen/

(wenn nicht mit dem Personal-Aufenthaltsraum
kombinierbar)

Mehrzweckunter- 30%*% | Seminarraum fiir Lehre, Forschung, Aus-, Fort- und
richtsraum Weiterbildung mit Méglichkeit flr Einrichtung mit
Tischarbeitsplatzen bzw. Reihenbestuhlung

fir 14 Tischarbeitsplatze; bzw. fur 20 Teilnehmer
bei Reihenbestuhlung

auch zur Geréateeinweisung nach MedGV/MPG

1 Seminarraum fir mehrere nahe liegende Einhei-
ten ausreichend

haufig auBerhalb der Station

Bereitschaftszimmer 12 mit Bett, Schreibtisch, Waschtisch/Dusche/WC

(943) |oft auch in Kombination mit dem Angehérigenzim-
mer genutzt

ggaf. auBerhalb der Station
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NF = Nutzflache gerundet

Raumlufttechnischer Standard ist projektbezogen zu entscheiden

Hochschulmedizin (Forschung & Lehre)

Diese Flache wird nach DIN 13 080 bei der Funktionsstelle ‘6.02 Lehre’ erfasst.

Diese Flache wird nach DIN 13 080 bei der Funktionsstelle ‘4.03 Personalumkleiden’ erfasst.

Zugrundegelegte Normen

[1] Arbeitsstattenverordnung (ArbStéttV) vom 19.07.2010 mit Arbeitsstattenrichtlinien (ASR)

[2] DIN13080-1 Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen; 2003-07
[3] DIN 18 024-1 Barrierefreies Bauen Teil 2: Offentlich zugangige Gebaude und Arbeitsstatten; 2010-10
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6 Reslumee

Diese Planungshilfe gibt Hinweise fir kiinftig zu realisierende Palliativstationen. Die Pallia-
tivmedizin ist als Disziplin noch sehr jung und vor allem in Lehre und Forschung noch im
Aufbau begriffen. Die Einrichtung von Palliativstationen in der stationaren Krankenversor-
gung gewinnt immer mehr an Bedeutung. Die bauliche Herrichtung und die Férderung die-
ser MaBnahmen werden aktuelle Planungsaufgaben in der Beratung und Prlfung sein.

Die demographische Entwicklung der Bevolkerung wird diesen Bedarf verstarken. Die Inter-
views haben aber auch gezeigt, dass der Anteil jingerer, palliativ zu betreuender Patienten
relativ hoch ist. Durch den Wandel der familidren Strukturen und der nachbarschaftlichen
Beziehungen ist eine Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen im hauslichen
Bereich zunehmend nicht mehr leistbar. Diese Betreuung ist durch Einrichtungen der Pallia-
tivmedizin und der Hospizbewegung zu Gbernehmen.

Einige der im Rahmen der Ausarbeitung der vorliegenden Planungshilfe betrachteten reali-
sierten Palliativstationen aus verschiedenen Bundeslandern sind im Anhang als Beispiel-
sammlung mit Beschreibung, Grundriss, Abbildungen und Raumprogramm aufgefihrt. Die
Auswertungsmatrix, in der 14 der gebauten Palliativstationen in der Einzelauswertung ge-
listet sind, ist fir Berechtigte im internen Teil der www.is-argebau.de abzurufen.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden die Angaben von 21 Krankenhaustragern (kommunale,
konfessionelle, private, freigemeinniitzige Trager sowie Universitatskliniken), Arzten und
Pflegedienstleitern in Betrieb befindlicher Palliativstationen und Palliativzentren aus acht
Bundeslandern (BY, HB, MV, NI, NW, RP, SH, TH) sowie von Verbanden (Deutsche Krebs-
hilfe e. V., Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.) ausgewertet.

Die im Vergleich zu den zum Zeitpunkt der Erhebung bundesweit betriebenen
ca. 220 Palliativstationen (Stand 16.08.2010 It. DGP unter www.dgpalliativmedizin.de) re-
lativ geringe Anzahl der untersuchten Stationen Iasst keine rein statistische Auswertung zu.
Die mittels Fragebdgen erhobenen einzelnen Daten und Fakten in der Auswertungsmatrix
zeigten jedoch grundsétzliche Ubereinstimungen. Diese représentativen Ergebnisse erlau-
ben eine allgemeinglltige Aussage Uber den baulichen Bedarf, die Gestaltung und Ausstat-
tung von Palliativstationen, jedoch nicht Gber Kosten und Uber den Mindestbedarf hinausge-
hende Qualitaten.

Der den Interviews zu Grunde liegende Fragebogen ist breit gefachert:

- allgemeine Aspekte

- medizinische und pflegerische Aspekte

- ethische Aspekte

- Forschung, Lehre, Ausbildung

- Standortaspekte innerhalb des Krankenhauses

- Hygieneaspekte

- bauliche Aspekte

- Bedarfsaspekte des Landes

- Forderaspekte
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Bei der Auswertung wurden diese insbesondere bei den ,Baulichen Aspekten® weiter de-
tailliert und mit Planunterlagen erganzt.

Aus dieser Auswertungsmatrix lassen sich die wesentlichen baulichen und technischen
Merkmale herauslesen, die bei der Planung einer Palliativstation zugrunde zu legen
sind.

Organisatorisch sind Palliativstationen in der Regel der Inneren Medizin oder der Onko-
logie angegliedert. Die eigenstédndige FUhrung mit eigenstandiger Abteilungsstruktur
entwickelt sich davon unabhangig. Die baulich-funktionalen Anforderungen gelten unab-
hangig ihrer organisatorischen Einbindung.

Die RegelgréBe Anzahl Betten pro Palliativstation liegt zwischen 8 und 12, Einzelzimmer
sind aufgrund der besonderen Pflege- und Betreuungssituation Standard, wobei ein
Zweibettzimmer pro Station zur Verfigung stehen kann.

Wegen des Erfordernisses, auch eine Betreuungsperson im Patientenzimmer unterbrin-
gen zu kénnen, haben diese Raume in der Regel die GrdBe eines Allgemeinpflege-
Zweibettzimmers und liegen durchschnittlich zwischen 19 und 22 m2.

Das Nebenraumprogramm unterscheidet sich, was die tblichen Funktions- und Perso-
nalrdume angeht, kaum vom Programm einer Allgemeinpflegestation. Allerdings kom-
men Raume, wie der Patientenaufenthaltsraum als ,Wohnzimmer* mit Patientenkiche,
ein Raum der Stille und - sofern die Mdglichkeit besteht - anstatt eines Stationsbades
ein Entspannungsbad hinzu.

Nicht bewéahrt haben sich ein extra Raucherzimmer und ein behindertengerechtes Stati-
onsbad. Ausstattungsmerkmale wie FuBbodenheizung, Fakalsplle in jeder Sanitarzelle
und Klangraum werden nicht als Standard angesehen.

Die Versorgung der Palliativstation mit technischen Gasen entspricht der einer Allge-
meinpflegestation, ebenso die hygienischen Grundanforderungen.

Der Ausstattungsstandard ist im Hinblick auf die besondere Situation der Patienten
durchweg ein gehobener, der in Material und Farbe haptisch ansprechend und atmo-
spharisch harmonisch ausgerichtet ist.
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E. Klaschik, F. Nauck, Radbruch, Sabatowski ,Palliativmedizin-Definitionen und
Grundziige*“,

Der Internist, 772000
G. Borasio ,Palliativmedizin - weit mehr als nur Schmerztherapie®,
TZM News, 1/2009

Bayer. Staatsministerium f. Umwelt u. Gesundheit ,,Fachprogramm Palliativversor-
gung in Krankenhausern®,

Stand 22.11.2010

Bayer. Staatsministerium f. Umwelt u. Gesundheit ,,Palliativversorgung von Kindern
und Jugendlichen in Bayern®,

September 2009

F. Nauck, Yansky ,,Was kann/muss Forschung in der Palliativmedizin Leisten?*
ProVita-Symposium

Berlin 2010

E. Aulbert, F. Nauck, L. Radbruch ,,Lehrbuch der Palliativmedizin®,

Stuttgart, Nachdruck 2008

C. Knipping ,,Lehrbuch Palliative Care®,

Huber Verlag Bern, 2006
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Abklrzungsverzeichnis

AAPV Allgemeine Ambulante Palliativversorgung
ArbStattVv Arbeitsstattenverordnung
ARGEBAU Arbeitsgemeinschaft der fir Stédtebau, Bau- und Wohnungswesen
zustandigen Minister und Senatoren der Lander
ASH Ausschuss fir Staatlichen Hochbau der Bauministerkonferenz
ASR Arbeitsstattenrichtlinien
BAG Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e. V.
DAH Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
DGSS Deutsche Gesellschaft zur Studium des Schmerzes e. V.
DGAI Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin e. V.
DGP Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V.
DHPV Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
DIN Deutsches Institut fir Normung e. V.
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
DRG Diagnosis Related Groups (Fallpauschalen)
IGSL Internationale Gesellschaft fir Sterbebegleitung und Lebensbeistand e. V.
MedGV Medizingerateverordnung
MPG Medizinproduktegesetz
MRSA Multi-Resistenter Staphylococcus Aureus
ORSA Oxacillin-Resistenter Staphylococcus Aureus
RKI Robert Koch-Institut
SAPV Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
SGB Sozialgesetzbuch
SAPPV Spezialisierte Ambulante Padiatrische Palliativversorgung
WHO World Health Organisation (Weltgesundheitsorganisation)
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Interviewpartner

Besonderer Dank gilt folgenden fachlich Beteiligten:

Bayrisches Staatsministerium fiir Umwelt und
Gesundheit

Interdisziplinares Zentrum flr Palliativmedizin
am Klinikum der Universitat Minchen
Kreisklinikum Altétting

Klinikum Links der Weser Bremen
Helios Kliniken Schwerin
Klinikum Sldstadt Rostock

Evangelisches Diakoniewerk Friederikenstift
Hannover

Medizinische Hochschule Hannover
Universitatsklinikum Géttingen

Klinik Dr. Hancken Stade
Universitatsklinikum Koln
Malteser-Krankenhaus Bonn

Krankenhaus Marienworth, Bad Kreuznach
DRK-Krankenhaus Kirchen/Sieg

St. Nikolaus Stiftshospital Andernach

Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Familie und Frauen, Rheinland-Pfalz

Thiringer Ministerium fur Soziales, Familie und

Gesundheit
IIm-Kreis-Kliniken Arnstadt-llmenau

Katholisches Krankenhaus Erfurt
Kreiskrankenhaus Schmalkalden
St. Georg Klinikum Eisenach

Frau Dr. Gabriele Hartl
Herr Andreas Klinger
Herr Prof. Dr. Gian Domenico Borasio

Herr Dr. Johannes Spes

Frau Dr. Cornelia Wérésch-Koll
Herr Dr. Hans-doachim Willenbrink
Frau Barbara Annweiler

Frau Dr. Beate Krammer-Steiner
Herr Prof. Dr. Urs Leonardt

Herr Mathias Winkelhake

Herr Dr. Christian Seifert

Frau Elke Reinfeld

Frau Sabine Pape

Frau Liane Neuss

Frau Dr. Thela Wernstedt

Herr Prof. Dr. Friedemann Nauck
Herr Dr. Christoph Hancken
Herr Dr. Klaus Maria Perrar

Herr Prof. Dr. Eberhard Klaschik
Herr Dr. Robert Gosenheimer
Frau Dr. Cornelia Becker

Herr Dr. Thomas Dyong

Frau Lydia Bonn

Herr Bernard Schumann

Frau Uta Vetter

Frau Dr. Heike Schlegel-Hoffner
Herr Matthias Keschke

Herr Dr. Hans-Joachim Bronisch
Herr Dr. Thomas Ginther

Herr Peter Jochum
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Klinikum Bad Salzungen Herr Dr. Heinz-Dieter Eichhorn
Zentralklinik Bad Berka Herr Dr. Martin Bosch

Frau Dr. Christina Maller
Universitatsklinikum Jena Herr Dr. Ulrich Wedding
Deutsche Krebshilfe e. V. Herr Prof. Dr. Eberhard Klaschik

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e. V. Herr Heiner Melching
Frau Dr. Claudia Bausewein
Frau Dr. Wiebke Nehls
Herr Prof. Dr. Friedemann Nauck
Herr Prof. Dr. Raymond Voltz
Herr Dr. Hermann Ewald

Im Vorfeld der Veréffentlichung hat die Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e.V. (DGP)
dankenswerterweise am 23.03.2011 eine Stellungnahme zum Entwurf der Planungshilfe
abgegeben. Die DGP betont nochmals, dass die Planungshilfe nicht nur flir neu zu bauende
Palliativstationen sondern auch fir die bestehenden Palliativstationen eine wesentliche Argu-
mentationshilfe darstellt. Die punktuellen Anmerkungen der DGP waren hilfreich und sind im
Wesentlichen in der Endredaktion bertcksichtigt worden.
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Anhang

1. Beispielsammlung (Projektportraits)

Folgende gebaute Palliativstationen werden in Projektportraits mit Beschreibung, Grund-
riss, Abbildungen und Raumprogramm dargestellt:

Universitatsklinikum Goéttingen, Palliativzentrum
Friederikenstift Hannover, Palliativstation

Dr. Hancken-Klinik Stade, Palliativmedizin

DRK Krankenhaus Kirchen/Sieg, Palliativstation
Zentralklinik Bad Berka, Klinik fir Palliativmedizin
Katholisches Krankenhaus Erfurt, Palliativstation

S A < A

Universitatsklinikum Jena, Zentrum fir Palliativmedizin

Universitatsklinikum Minchen-GroBhadern, Interdisziplindres Zentrum flr Palliativmedizin
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Projektportrait Nr. 1

Klinikum der Universitat Miinchen-GroBhadern, Bayern
Interdisziplinares Zentrum fir Palliativmedizin

Beschreibung

Tragerschaft
Trager

Inbetriebnahme
Objektbeschreibung

Nutzung

Standort/Situation

Architekturplanung

Flachenkennwerte

Finanzierung

Technische und
konstruktive Beson-
derheiten

Krankenhaus der Maximalversorgung mit 1364 Betten

Universitatsklinikum
Land

April 2004
Neubau als Aufstockung auf Bestand

Palliativmedizinisches Zentrum fUr stationare, teilstationdre und
ambulante Behandlung mit finf Einzelzimmern und vier Zweibett-
zimmern. Das Zentrum beherbergt daneben auch die Akademie far
Palliativmedizin, Palliativpflege und Hospizarbeit.

Auf EG-Ebene des Gebaudes befindet sich die Palliativakademie,
dartber die Palliativstation. Darunter erstrecken sich die beiden
Bestandsgeschosse, im U1 die Station fir Knochenmarkstransplan-
tation und im U2 Laboratorien. Hauptzugang zur Palliativakademie
erfolgt Uber einen reprasentativen neuen Kopfbau im Westen.

Barrierefreier Baukorper. Von der Eingangsebene ist die Akademie
mit Seminar- und Verwaltungsrdumen, sowie Blros zu erreichen.
Hier sind auch sieben Géastezimmer untergebracht. Dartber folgen
nach Sidden orientiert Empfangszone, Patientenwohnzimmer, Pati-
entenzimmer, ambulanter Bereich, sowie der Raum der Stille der
Palliativstation. Auf der Nordseite sind die Arzt- und Personalrdume
untergebracht. An der Sldseite des Bauwerks ist ein Balkon in
leichter Bauweise Uber die gesamte Lange vorgestellt, der einen
Aufenthalt im Freien ermdglicht (Orientierung ins Griine).

584 m2 NF (Palliativstation), 44,9 m? NF/Bett

Das Projekt wurde mit 4,60 Mio. € von der Stiftung Deutsche Krebs-
hilfe e. V. geférdert und tragt den Namen "Dr. Mildred Scheel Haus".
Weitere 1,06 Mio. wurden aus Landesmitteln erbracht, so dass die
Gesamtkosten 5,68 Mio. Euro betrugen.

Die Aufstockung auf den bestehenden Baukorper erfolgte bei lau-
fendem Betrieb des Laborgeschosses. Uberwiegend ist ein Indust-
rieparkettfuBboden verlegt worden (Teilbereiche FuBbodenheizung).
Allen Patientenzimmern und dem zentralen Wohnbereich sind Ter-
rassen/Balkone zugeordnet, auf die auch Betten hinausgeschoben
werden kénnen. Auf die rdumliche Gestaltung und Ausstattung
nahm die Deutsche Krebshilfe e. V. groBen Einfluss.
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Projektportrait Nr. 1 Klinikum der Universitat Miinchen-GroBhadern, Bayern
Interdisziplinares Zentrum fir Palliativmedizin

Grundrisse

11

Obergeschoss (Palliativstation)

Erdgeschoss (Akademie)
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Projektportrait Nr. 1 Klinikum der Universitat Miinchen-GroBhadern, Bayern
Interdisziplinares Zentrum fir Palliativmedizin

Abbildungen

Balkone

Wohnzimmer Flur Sanitarzelle

Zweibettzimmer

Projektgruppe: Krankenhausbau, Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen 40

Stand: 09.05.2011



Bauministerkonferenz (ARGEBAU)

FACHKOMMISSION BAU- UND KOSTENPLANUNG, Netzwerk Krankenhausbau

Planungshilfe Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen

Projektportrait Nr. 1

Interdisziplinares Zentrum fir Palliativmedizin

Klinikum der Universitat Miinchen-GroBhadern, Bayern

Raumprogramm
Raume (13 Planbetten) Summe
RG " | NC? | Bezeichnung I KFA3)| Anz. 4)| NF [m?] > NF [m?] 2 Ausstattungsmerkmale
1 Hauptraume 392,3 30,2 m?/Bett
1151 | Angehdrige/Bereitschaftszimmer 8 1 12,6 12,6 mit Sanitarzelle
1211 | Wohnzimmer 4 1 46,2 46,2
2311 | Raucherzimmer 3 1 11,9 11,9
3820 | Teekiiche 4 1 14,0 14,0
5920 | Raum der Stille mit Vorraum 5 1 27,8 27,8
6113 | Untersuchung 6 1 9,6 9,6
6113 | Therapie/Untersuchung 6 1 19,9 19,9
6113 | Musiktherapie 6 1 27,9 27,9 auf Ebene 00
6710 | Einbett-Allgemeinpflegezimmer 6 5 20,2 101,2
6710 | Zweibett-Allgemeinpflegezimmer 6 4 21,0 84,0
7145 | Sanitarzelle am Patientenzimmer 6 9 41 37,3
2 Nebenraume 83,7 6,4 m?/Bett
3983 | Arbeitsraum unrein 6 1 4,2 4,2
3984 | Pflegestltzpunkt 6 1 25,4 25,4
4130 | Lager 3 1 14,9 14,9
4130 | Lager 3 1 11,6 11,6
4130 | Waschelager 3 1 5,1 5.1
2811 | Fotokopierraum 3 1 3,2 3,2
7113 | Toilette behindertengerecht 6 1 5,1 5.1
7134 | Pflegebad 6 1 14,3 14,3
3 Erschliessungsraume 12,3 0,9 m?/Bett
7192 | Putzraum 3 1 55 55
7312 | Bettenvorbereitung 3 1 3,9 3,9
7371 | Millsammelraum 1 1 2,9 2,9
4 Personalrdume 135,9 10,5 m?/Bett
1211 | Aufenthaltsraum — Personal 3 1 141 14,1
2112 | Buroraum mit DV — Arzte 4 1 12,1 12,1
2112 | Bliroraum mit DV — C3-Professor 4 1 15,1 15,1
2112 | Biroraum mit DV — Arzte 4 1 19,3 19,3
2112 | Biroraum mit DV —Lt. Pflege 4 1 11,1 11,1
2122 | Sekretariat 4 1 11,0 11,0
2112 | Briickenteam 4 1 10,2 10,2
5240 | Mehrzweckunterrichtsraum 3 1 25,2 (25,2)
7112 | Toilette — Personal in der Station 5 1 2,5 2,5
7112 | Toilette — Personal in Umkleide 5 1 1,8 (1,8)
7132 | Dusche-Personalin Umkleide 5 1 2,0 (2,0)
7222 | Personalumkleideraum unisex 5 1 11,6 (11,6)
Summe Nutzflache 583,6 m2 44,9 m?/B
Summe Nutzflaiche weiterer Funktionsstellen 40,6 m?

RG:
NC:

KFA:
Anz.:

NF:

Raumgruppe (DIN 13080)
Nutzungscode [RBK1-PC (Version 4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wiirttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
Kostenflachenart [RBK1-PC (Version4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wirttemberg, Grundlagen Wirtschaftiches Bauen (IWB); Freiburg]
Anzahl Rdume

Nutzfldche It. DIN 277 Teil 1 / Planungsfldachen
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Projektportrait Nr. 2

Universitats-Humanmedizin Gottingen (UMG), Niedersachsen
Palliativzentrum

Beschreibung

Tragerschaft

Tragerform

Inbetriebnahme
Objektbeschreibung

Nutzung

Standort/Situation

Architekturplanung

Flachenkennwerte

Kostenkennwerte

Finanzierung

Technische und kon-
struktive Besonderhei-
ten

Krankenhaus der Maximalversorgung mit 1339 Planbetten

Stiftung Offentlichen Rechts Georg-August-Universitdt Géttingen
(seit 2003)

offentlich

Januar 2007
Errichtung im Bestand im EG

Palliativstation mit 10 Betten (8 Einzel- und ein Doppelzimmer) mit
jeweils Rooming-in-Mdglichkeit fir Angehdrige. Ambulante Palliativ-
Tagesklinik im 1. OG

Randstandige Lage, ohne Durchgangscharakter im EG mit separa-
tem Eingang sowie Anschluss an ZentralerschlieBung des Uniklini-
kums. Jedes Zimmer hat eine Terrasse.

bmp Architekten, Géttingen

494 m2 NF (Palliativstation)

49,4 m2 NF/Bett

504 m2 NF (ambulante Palliativ-Tagesklinik)

4,1 Mio. € Baukosten (KG 200 - 700, nur Palliativstation)
8.300,- €/ m2 NF

Land Niedersachsen (HBFG-Férderung/Zuwendung § 44 LHO)
Dt. Krebshilfe (3,48 Mio € fur Palliativstation und Tagesklinik)
Férderverein und Sponsoren

Vorhandene Zweibettzimmer

Allgemeinpflegestruktur mit einer Achsbreite 3,60 m
Standard-Sanitarzellen mit Steckbeckensplile

Technische Grundsanierung einschlieBlich Asbest und Brandschutz
Eigener separater Eingang
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Projektportrait Nr. 2 Universitats-Humanmedizin Gottingen (UMG), Niedersachsen
Palliativzentrum

Grundriss

o

B ALY

IPQ

il

1N

Ei 7 == 4|

Projektgruppe: Krankenhausbau, Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen
Stand: 09.05.2011



Bauministerkonferenz (ARGEBAU)
FACHKOMMISSION BAU- UND KOSTENPLANUNG, Netzwerk Krankenhausbau
Planungshilfe Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen

Projektportrait Nr. 2 Universitats-Humanmedizin Gottingen (UMG), Niedersachsen
Palliativzentrum

Abbildungen

Einbettzimmer Einbettzimmer

Treffpunkt Blick auf Terrasse
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Projektportrait Nr. 2 Universitats-Humanmedizin Gottingen (UMG), Niedersachsen

Palliativzentrum

Raumprogramm
Raume (10 Planbetten) Summe
RG ? | NC? | Bezeichnung | kFA?] Anz. *)] NF [m?] | NF [m?] 9 | Ausstattungsmerkmale
1 Hauptraume 347,8 34,8 m?Bett : Flachen gemittelt
6710 | Einbett-Allgemeinpflegezimmer 6 8 22,5 180,0
6710 | Zweibett-Allgemeinpflegezimmer 6 1 27,4 27,4
7133 | Patientendusche (mit W C)/behindertengerecht 6 8 4.1 32,8
7133 | Patientendusche (mit W C)/behindertengerecht 6 1 6,1 6,1
1212 | Aufenthalt Patienten - Begegnung 4 1 28,28 28,3
1211 | Treffpunkt 3 1 52,50 52,5 offener Raum mit Sitzgelegenheiten
1211 | Klangraum 3 1 20,7 20,7
2 Nebenraume 57,9 5,8 m?/Bett
3984 | Schwesterndienstzimmer 6 1 10,8 10,8
3982 | Pflegearbeitsraum 6 1 15,3 15,3
3983 | Arbeitsraum unrein 6 1 10,6 10,6
7144 | Baderaum 6 1 13,8 13,8
7192 | Putzraum 5 2 3,7 7,3 Ausgussbecken
3 Erschliessungsrdume 55,5 5,6 m?/Bett
7312 | Bettgestellreinigung 3 1 11,8 11,8 DIN 13080; 5.04 Bettenaufbereitung
7312 | Bettenabstellplatz/Bettenwarte 3 1 43,7 43,7
4 Personalrdume 33,2 3,3 m?/Bett
1212 | Aufenthaltsraum — Personal 4 1 10,2 10,2 Spile
2112 | Blroraum — Arzt 4 1 20,0 20,0
7112 | Toilette — Personal in der Station 5 1 3,0 3,0 unisex
Summe Nutzflache Palliativstation 494,4 m? 49,4 m?/Bett
" RG: Raumgruppe (DIN 13080 - 2003)
2 NC: Nutzungscode 12 KFA [RBK1-PC (Version 4.2) Finanzministerium Baden-Wiirttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IW B); Freiburg]
3 KFA: Kostenflachenart [RBK1-PC (Version 4.2) Finanzministerium Baden-W Urttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
4 Anz.: Anzahl Raume
9  NF: Nutzflache ft. DIN 277 Teil 1 / Planungsfléchen
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Projektportrait Nr. 3

Ev. Diakoniekrankenhaus Friederikenstift Hannover, Niedersachsen
Palliativstation

Beschreibung

Tragerschaft
Tragerform
Inbetriebnahme

Objektbeschreibung

Nutzung

Standort/Situation

Architekturplanung

Flachenkennwerte

Kostenkennwerte

Finanzierung

Technische und
konstruktive Beson-
derheiten

Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 444 Planbetten
Ev. Diakoniekrankenhaus Friederikenstift gGmbH, Hannover
freigemeinnitzig

Juni 2007

Errichtung im Gebaudebestand einer ehemaligen Rumpfstation flr
Allgemeinpflege

Palliativstation mit 8 Einzelzimmern unterschiedlicher GroBe, teilweise
mit Ubernachtungsmaéglichkeiten von Angehdrigen

Randstandige tber Eck Lage, in sich abgeschlossen im 2. OG am
ErschlieBungstreppenhaus mit einer zentral vorgelagerten Dachter-
rasse

Schweitzer & Partner, Braunschweig

287 m2 NF
35,8 m2 NF/Bett

35,8 m2 NF/Bett

1.250.000,- € Baukosten (KG 200 - 700)
4.350,- €/ m2 NF

Eigenmittel des Tragers und Spenden

Baufachliche Beratung durch das Land

Konstruktiv in zwei verschiedenen Bauteilen, Rampe zum Differenz-
ausgleich, aufgesténderte Dachterrasse, technische Sanierung
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Projektportrait Nr. 3  Ev. Diakoniekrankenhaus Friederikenstift Hannover, Niedersachsen
Palliativstation

Grundriss
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Projektportrait Nr. 3  Ev. Diakoniekrankenhaus Friederikenstift Hannover, Niedersachsen
Palliativstation

Abbildungen

Einbettzimmer Terrasse Uberdacht

Treffpunkt Treffpunkt
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Projektportrait Nr. 3  Ev. Diakoniekrankenhaus Friederikenstift Hannover, Niedersachsen

Palliativstation

Raumprogramm
Raume (8 Planbetten) Summe
RG " | NC? | Bezeichnung | kFA?] Anz. | NF [m?3] 9| NF [m?] 9 | Ausstattungsmerkmale
1 Hauptraume 216,8 27,1 m?/Bett
6113 | Behandlungsraum 6 1 10,6 10,6 Waschtisch
1212 | Tagesraum/Teekiiche 4 1 33,9 33,9 freistehende Arbeitsplatte
6710 | Einbett-Allge meinpflegezimmer 6 2 26,0 52,0 KIE O,, DL; Ubemachtungmaglichkeit Angehérige
6710 | Einbett-Allgemeinpflegezimmer 6 2 17,7 35,4 KIE O,, DL
6710 | Einbett-Allge meinpflegezimmer 6 2 15,5 31,0 KIE O,, DL
6710 | Einbett-Allge meinpflegezimmer 6 2 13,1 26,2 KIE O,, DL
7145 | Sanitérzelle am Patientenzimmer 6 8 3,5 27,7
2 Nebenrdume 50,4 6,3 m?/Bett
3983 | Ambeitsraum unrein 6 1 8,2 8,2 Steckbeckensplile
3984 | Schwesterndienstplatz 6 1 18,6 18,6
4130 | Geréteraum 3 1 3,6 3,6
4130 | Lager (Wéasche) 3 1 7,2 7,2
7145 | Therapiebad 6 1 11,4 11,4
7192 | Putzraum 5 1 1,4 1,4 Ausgussbecken
3 Erschliessungsraume 0,0 -
4 | | Personalraume I I | 19,6 2,5 m?/Bett
1212 | Aufenthaltsraum — Personal 4 1 9,8 9,8 Spile
2112 | Arzt Besprechung 4 1 9,8 9,8 mobile Trennwand zu Aufenthalt - Personal
Summe Nutzflache Palliativstation 286,8 m? 35,8 m?/Bett
K RG: Raumgruppe (DIN 13080 - 2003)
2 NC: Nutzungscode 12 KFA [RBK1-PC (Version 4.2) Finanzministerium Baden-Wdirttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
3 KFA: Kostenflachenart [RBK1-PC (Version 4.2) Finanzministerium Baden-W Urttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
4 Anz: Anzahl Raume
9 NF: Nutzflache It. DIN 277 Teil 1 / Planungsflachen
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Projektportrait Nr. 4

Klinik Dr. Hancken Stade, Niedersachsen
Palliativstation

Beschreibung

Medizinische Fachklinik fir Tumor- und Schilddriisenerkrankungen mit 47 Planbetten

Tragerschaft
Tragerform
Inbetriebnahme
Objektbeschreibung

Nutzung

Standort/Situation

Architekturplanung

Flachenkennwerte

Kostenkennwerte

Finanzierung

Technische und
konstruktive Beson-
derheiten

Klinik Dr. Hancken GmbH, Stade
privat

1992

Errichtung im Bestand

Palliativstation mit 2 Einzelzimmern und 3 Zweitbettzimmern, flexibel
nutzbar fir Angehdrige oder Patienten

Randstandige Lage Uber Eck, ohne Durchgangscharakter im 1. OG
am ErschlieBungstreppenhaus und vorgelagertem Gemeinschaftsbal-
kon im Osten

R. u. D. Hommelsheim Architekten, Stade

314 m2 NF
31,4 m2 NF/Bett

215.000,- € Gesamtbaukosten (KG 300 - 700)
685,- €/ m2 NF
Eigenmittel des Tragers

Umnutzung einer Allgemeinpflegestation untypischen Zuschnitts
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Projektportrait Nr. 4  Klinik Dr. Hancken Stade, Niedersachsen
Palliativstation
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Projektportrait Nr. 4  Klinik Dr. Hancken Stade, Niedersachsen
Palliativstation

Abbildungen

Zweibett-Patientenzimmer mit Balkon Esstisch im Patientenzimmer

Stationsflur mit Gedenkbuch, Wandschranke  Patienten-/Angehdérigenaufenthaltsraum
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Projektportrait Nr. 4  Klinik Dr. Hancken Stade, Niedersachsen
Palliativstation

Raumprogramm
Raume (10 Planbetten) Summe
RG " | NC? | Bezeichnung | KFA?| Anz. “] NF [m?3] | NF [m?] 9 | Ausstattungsmerkmale
1 Hauptraume 273,0 27,3 m?/Bett
6710 | Einbett-Allge meinpflegezimmer 6 2 16,6 33,2
6710 | Zweibett-Allgemeinpflegezimmer 6 8 26,0 208,0
7145 | Sanitérzelle am Patientenzimmer 6 6 53 31,8
2 Nebenrdume 41,1 4,1 m?/Bett
1211 | Tagesraum mit Pantry 4 1 24,70 24,7 Kichenzeile, AV
3983 | Pflegearbeitsraum unrein 6 1 3,8 3,8
3984 | Schwesterndienstzimmer 6 1 12,6 12,6
4130 | Lager (Material) 2 0,0 auBerhalb der Station
7145 | Wannenbad 6 0,0 geplant

3 Erschliessungsraume 0,0 -
4 Personalraume 0,0 -
2112 | Biroraum mit DV — Arzt 4 1 0,0 auBerhalb der Station
2311 | Besprechung Psychologe / Sozialdienst 3 1 0,0 auBerhalb der Station
Besonderheiten:
Summe Nutzflache 2.03 Intensivmedizin 314,1 m? 31,4 m?/Bett

2
3
4
5)

RG: Raumgruppe (DIN 13080 - 2003)

NC:  Nutzungscode 12 KFA [RBK1-PC (Version 4.2) Finanzministerium Baden-Wiirttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IW B); Freiburg]
KFA: Kostenflachenart [RBK1-PC (Version 4.2) Finanzministerium Baden-W drttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
Anz.: Anzahl Rdume

NF: Nutzflache It. DIN 277 Teil 1 / Planungsflachen
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Projektportrait Nr. 5

DRK-Krankenhaus Kirchen/Sieg, Rheinland-Pfalz
Palliativstation

Beschreibung

Tragerschaft
Tragerform
Inbetriebnahme
Objektbeschreibung

Nutzung

Standort/Situation

Architekturplanung

Flachenkennwerte

Kostenkennwerte

Finanzierung

Technische und

Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit 150 Planbetten
DRK-Krankenhaus GmbH

freigemeinnitzig

Juni 2008

Umbau einer Allgemeinpflegestation

Palliativmedizinische Abteilung flr stationdare Behandlung der Patien-
ten mit 4 Einzelzimmern und 1 Zweibettzimmer inkl. Ubernachtungs-
moglichkeiten flr Angehdrige

Im studwestlichen Randbereich des Bettenhauses im 4. OG, abseits
des allgemeinen Klinikbetriebes, jedoch kurze Anbindung an die Ubri-

gen Fachabteilungen des Hauses. Ein direkter Zugang in Freie ist
leider weder Uber Balkone noch tber eine Dachterrasse maoglich.

Architektengruppe Naujack + Rumpenhorst, Koblenz

420 m2 NF
70 m2 NF/Bett
70 m2 NF/Bett

797.000 € Baukosten (KG 200 - 700)
2.023 €/ m2NF

573.000 € Land Rheinland-Pfalz (KHG-Férderung § 44 LHO)
224.000 € Trager

Umbau der vorhandenen Allgemeinpflegestruktur aus Anfang der 80er

konstruktive Jahre (22 Planbetten in vorwiegend 3-Bett-Zimmern mit einer Achs-

Besonderheiten breite von 3,325 m) mit moglichst geringem Eingriff in die Konstrukti-
on. Alte Nasszellen als WC mit Waschbecken waren abgangig.

Gestalterische Als Kompensation fur den fehlenden AuBenbereich ist der Wohnbe-

Besonderheiten reich relativ groBzlgig ausgelegt. Der Pflegestitzpunkt ist bewusst
offen gestaltet.
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Projektportrait Nr. 5 DRK-Krankenhaus Kirchen/Sieg, Rheinland-Pfalz

Palliativstation

Grundriss

fli
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Projektportrait Nr. 5 DRK-Krankenhaus Kirchen/Sieg, Rheinland-Pfalz
Palliativstation

Abbildungen

Einbettzimmer Nasszelle

Wartebereich Aufenthaltsbereich
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Projektportrait Nr. 5 DRK-Krankenhaus Kirchen/Sieg, Rheinland-Pfalz
Palliativstation

Raumprogramm

Raume (6 Planbetten) Summe

RG " | NC? | Bezeichnung | KFA? | Anz. )| NF[m?] | NF[m? ¥ | Ausstattungsmerkmale

1 Hauptraume 2441 40,7 m?/Bett
6113 | Behandlungsraum 6 1 13,4 13,4
1211 | Aufenthaltsraum - Patienten 4 1 29,8 29,8 Aufenthalt
1211 | Aufenthaltsraum - Patienten 4 1 14,9 14,9 Wohnzimmer
1211 | Aufenthaltsraum - Patienten 4 1 12,7 12,7 Essbereich
3820 | Teekiiche 4 1 11,2 11,2 im Aufenthaltsbereich Patienten
6710 | Einbett-Allgemeinpflegezimmer 6 1 18,6 18,6
7145 | Sanitarzelle am Patientenzimmer 6 1 4,2 4,2
6710 | Einbett-Allgemeinpflegezimmer 6 2 21,2 42,3
7145 | Sanitarzelle am Patientenzimmer 6 2 58 11,7
6710 | Einbett-Allgemeinpflegezimmer 6 1 18,0 18,0
7145 | Sanitarzelle am Patientenzimmer 6 1 55 55
6710 | Zweibett-Allgemeinpflegezimmer 6 1 32,9 32,9
7145 | Sanitarzelle am Patientenzimmer 6 1 5,5 5,5
670 | Angehérige/Bereitschaftszimmer 8 1 19,9 19,9
7145 | Sanitérzelle am Angehdrigenzimmer 6 1 3,7 3,7

2 Nebenrdaume 102,9 17,1 m?/Bett
6113 | Schwesternzimmer 6 0 0 0 s. Pflegestitzpunkt
1430 | Warten/Angehérige 3 1 11,8 11,8
3982 | Pflegearbeitsraum rein 6 1 14,1 14,1
3983 | Arbeitsraum unrein 6 1 14,6 14,6 inkl. Entsorgung
3984 | Pflegestltzpunkt 6 1 29,8 29,8
4130 | Geréteraum 3 1 10,2 10,2
4130 | Lager 3 1 5,9 5,9 Materiallager
7113 | Besucher WC 6 13 2,4 2,37
7134 | Pflegebad 6 1 14,1 14,1

3 Erschliessungsraume 0,0 -

4 Personalrdume 70,3 11,7 m?/Bett
1211 | Aufenthaltsraum — Personal/Bespr.Raum 3 1 18,0 18,0 mit Teeklche Pers.
7112 | Toilette — Personal in der Station 5 0 0 0,0 bei Umkleide
7112 | Toilette — Personal in Umkleide - D 5 1 2,1 2,1
7112 | Toilette — Personal in Umkleide - H 5 1 1,7 1,7
7222 | Personalumkleideraum 5 1 4,87 4,9
6113 | Arztzimmer 6 1 16,8 16,8
1211 | Aufenthaltsraum — Personal/Bespr.Raum 3 1 18,0 18,0
7112 | Toilette — Personal in der Station 5 0 0,0 0,0 bei Umkleide
7112 | Toilette — Personal in Umkleide 5 1 3,9 (3,9) bei Umkleide
7222 | Personalumkleideraum mannl. 5 1 4.9 (4,9)
7222 | Personalumkleideraum weibl. 5 0 0,0 (0,0) in Pers.Umkl. Mannl. Enth.

Summe Nutzflache Palliativstation 417,2 m? 69,5 m2/Bett

2
3
4

5)

RG: Raumgruppe (DIN 13080)

NC: Nutzungscode [RBK1-PC (Version 4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wirttemberg, Grundlagen Wirtschaftiiches Bauen (IWB); Freiburg]
KFA: Kostenflachenart [RBK1-PC (Version 4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wirttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
Anz.: Anzahl Rdume

NF: Nutzflache It. DIN 277 Teil 1 / Planungsflachen
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Projektportrait Nr. 6

Zentralklinik Bad Berka GmbH, Thiiringen
Klinik fir Palliativmedizin

Beschreibung

Krankenhaus mit Uberregionalem Versorgungsauftrag (630 Planbetten)

Tragerschaft

Tragerform
Inbetriebnahme
Objektbeschreibung

Nutzung

Standort/Situation

Architekturplanung

Flachenkennwerte

Finanzierung

Technische und
konstruktive Beson-
derheiten

Rhén-Klinikum AG, Bad Neustadt/Saale (87,5%),
Stadt Bad Berka (12,5%)

privat
2004
Umnutzung einer Allgemeinpflegestation

Palliativmedizinische Klinik flr stationare Behandlung der Patienten mit
10 Einzelzimmern und 2 Zweibettzimmern inkl. Ubernachtungsmég-
lichkeiten far Angehdrige

Sudostlicher Randbereich der Zentralklinik mit ruhiger Lage und Blick
ins Griine, aber auch kurze Wege zu den anderen Klinikumsbereichen.
Die Anbindung an das Klinikum erfolgt tber das Uppig begriinte ver-
glaste Atrium zwischen dem Altbau und dem Bettenhaus.

Architekturbiro Wilhelm, Bad Neustadt/Saale

834 m2 NF (Palliativstation)

59,6 m? NF/Bett
Umbau aus Eigenmitteln des Tragers

Die Palliativstation wurde im Jahr 2005 in einer Allgemeinpflegestation
(32 Betten) des 1994/1995 errichteten Bettenhauses mit minimalem
Umbauaufwand aus Eigenmitteln des Tragers eingerichtet. Daraus
ergibt sich, dass Raume wie das Wohnzimmer oder Therapierdume
eine zugeordnete Sanitarzelle besitzen. Die Station befindet sich im
Erdgeschoss.

Gestalterische Allen Patientenzimmern und dem zentralen Wohnbereich sind Terras-

Besonderheiten sen zugeordnet, auf die auch Betten hinausgeschoben werden kénnen.
Zudem ist die Dachterrasse des Bettenhauses nutzbar, von der sich
ein Blick ins limtal ergibt.
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Projektportrait Nr. 6 Zentralklinik Bad Berka GmbH, Thiiringen

Klinik flr Palliativmedizin
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Projektportrait Nr. 6 Zentralklinik Bad Berka GmbH, Thiiringen
Klinik far Palliativmedizin

Abbildungen

Stationsflur

Terrasse Wohnzimmer
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Projektportrait Nr. 6 Zentralklinik Bad Berka GmbH, Thiiringen
Klinik fir Palliativmedizin

Raumprogramm

Raume (14 Planbetten) Summe

RG " | Nc? | Bezeichnung | KFAY | Anz. 4)| NF [m?] S| NF [m?] % Ausstattungsmerkmale

1 Hauptraume 384,6 27,5 m?/Bett
6113 | Therapie/Untersuchung 6 1 28,6 28,6 inkl. San.Zelle
6113 | Therapie/Untersuchung 6 1 33,6 33,6 Sportzimmer inkl. SZ
6710 | Einbett-Allgemeinpflegezimmer 6 10 24,7 247,0 inkl. SZ; mit vorgelagerter Terrasse
6710 | Zweibett-Allgemeinpflegezimmer 6 26,3 52,6 inkl. SZ; mit vorgelagerter Terrasse
670 | Angehdrige/Bereitschaftszimmer 8 1 22,8 22,8 inkl. SZ; mit vorgelagerter Terrasse

2 Nebenrdume 312,2 22,3 m?/Bett
1211 | Aufenthaltsraum - Patienten 4 1 41,9 41,9 Wohnzimmer inkl. SZ
1211 | Aufenthaltsraum - Patienten 4 6 17,2 103,2 zwischen je 2 Allgemeinpflegezimmern
1211 | Aufenthaltsraum - Patienten 4 1 17,2 17,2 zwischen Sport- und Therapiezimmer
3820 | Teekiiche 4 1 22,4 22,4 Stationskiiche
3982 | Pflegearbeitsraum rein 6 1 5,4 54
3983 | Arbeitsraum unrein 6 1 4,9 4,9
3984 | Pilegestiitzpunkt 6 1 36,4 36,4 Leitstelle
4130 | Lager 3 1 46,6 46,6
4130 | Lager 3 1 8,3 8,3
7134 | Pflegebad 6 1 15,9 15,9
7145 | Sanitarzelle am Patientenzimmer 6 0,0 jeweils dort enthalten
7145 | Sanitarzelle am Bereitschaftszimmer 6 0,0 jeweils dort enthalten
7192 | Putzraum 5 1 6,9 6,9

z.b.V. 5 1 3,1 3,1

3 Erschliessungsraume 28,8 2,1 m?/Bett
4451 | Versorgungsraum 3 1 28,8 28,8 Ver- und Entsorgung
4461 | Entsorgungsraum 3 0,0 S.0.

4 Personalraume 108,3 7,7 m?/Bett
1211 | Aufenthaltsraum — Personal 3 1 12,9 12,9
2112 | Buroraum mit DV — Mitarbeiter 4 1 23,0 23,0 SAPV (in Nachbarstation)
2112 | Buroraum mit DV — C3-Professor 4 1 141 14,1 Oberarztzimmer
2112 | Bliroraum mit DV — Arzte (x AP) 4 1 13,1 13,1 Arztzimmer
2311 | Besprechungsraum - Angehérige 3 1 24,6 24,6 Raum der Stille inkl. SZ
7112 | Toilette — Personal in Umkleide 5 1 11,0 (11,0) getrennt fir Damen und Herren
7222 | Personalumkleideraum 5 1 9,6 (9,6) DIN 13080: 4.03 Personalumkleiden

Summe Nutzflache 833,9 m? 59,6 m?Bett

RG: Raumgruppe (DIN 13080)

NC: Nutzungscode [RBK1-PC (Version 4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wirttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
KFA: Kostenflachenart [RBK1-PC (Version 4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wdrttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
Anz.: Anzahl Raume

NF: Nutzflache It. DIN 277 Teil 1 / Planungsflachen
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Projektportrait Nr. 7 Katholisches Krankenhaus St. Nepomuk, Thiringen

Palliativstation

Beschreibung

Krankenhaus mit regionalem (intermediar) Versorgungsauftrag (441 Planbetten)

Tragerschaft
Tragerform
Inbetriebnahme

Objektbeschreibung

Nutzung

Standort/Situation

Architekt

Flachenkennwerte

Finanzierung

Technische und
konstruktive Be-

Katholische Hospitalvereinigung Thiringen gGmbH
frei gemeinnutzig
1. September 2003

Neuplanung im Rahmen des Krankenhausneubaus als eigensténdige Station

Palliativmedizinische Station fir stationdre Behandlung von 10 Patienten
in 6 Einzel- und 2 Zweibettzimmern inkl. Ubernachtungsmaglichkeiten far
Angehdrige

Die Palliativstation befindet sich im Neubau des Krankenhauses. Mit dem
Umzug verbesserten sich die Betreuungsbedingungen fiir die Patienten
und die Arbeitsbedingungen flir das Personal spurbar. Wahrend die im
September 1996 im Altstandort eingerichtete Station fir 10 Patienten nur
2 Toiletten, 1 Dusche und kein Bad bot, verfigt nun jedes Patientenzim-
mer Uber eine gerdumige Nasszelle, die auch mit dem Rollstuhl befahren
werden kann. Es kdnnen Angehdrige zur Begleitung der Patienten mit
aufgenommen werden. Ein gerdumiges Wohnzimmer und der AuBenbe-
reich auf der Dachterrasse erganzen die Ausstattung. Die Station befin-
det sich im stdlichen Bereich des KH mit Blick zum Wald. Die Anbindung
an Funktionsbereiche und andere Stationen ist auf kurzen Wegen, auch
per Aufzug, gegeben.

TMK Architekten Ingenieure GBR (im Neubau)

488 m? NF (Palliativstation)
48,8 m2 NF/Bett

Eigenmittel des Tragers

Die Palliativstation wurde aufgrund eines Kuratoriumsbeschlusses einge-
richtet. Ohne fremde Hilfe oder Unterstiitzung wurde am alten Standort

sonderheiten aus eigenen Mitteln eine vormals internistische 16-Betten-Station unter
Verzicht auf 6 Betten in eine 10-Betten-Palliativstation umgebaut.
Jetzt sind an 6 Zimmern Balkone angegliedert, fur 3 Zimmer sind Balko-
ne barrierefrei zu erreichen. Zudem ist der Transport von Betten auf die
Dachterrasse mdglich.
Gestalterische Allen Patientenzimmern und dem zentralen Wohnbereich sind Terrassen
Besonderheiten zugeordnet, auf die auch Betten hinausgeschoben werden kénnen.
Projektgruppe: Krankenhausbau, Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen 62

Stand: 09.05.2011




Bauministerkonferenz (ARGEBAU)
FACHKOMMISSION BAU- UND KOSTENPLANUNG, Netzwerk Krankenhausbau
Planungshilfe Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen

Projektportrait Nr. 7 Katholisches Krankenhaus St. Nepomuk, Thiringen
Palliativstation

Grundriss
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Projektportrait Nr. 7 Katholisches Krankenhaus St. Nepomuk, Thiringen

Palliativstation

Raumprogramm
Raume (10 Planbetten) Summe
RG " | Nc? | Bezeichnung | KFAY | Anz. 4)| NF [m?] S| NF [m?] % Ausstattungsmerkmale
1 Hauptraume 207,9 20,8 m?/Bett i Flichen gemittelt
Therapie/Untersuchung 4 1 19,0 19,0
Einbettraum m. Wohn- u. Schlafbereich 4 1 18,3 18,3 inkl. SZ
Einbettraum m. Wohn- u. Schlafbereich 4 1 25,2 25,2 inkl. SZ
Einbettraum m. Wohn- u. Schlafbereich 4 1 26,1 26,1 inkl. SZ
Einbettraum m. Wohn- u. Schlafbereich 4 1 22,3 22,3 inkl. SZ
Einbettraum m. Wohn- u. Schlafbereich 4 1 18,9 18,9 inkl. SZ
Zweibettraum m. Wohn- u. Schlafbereich 4 1 26,1 26,1 inkl. SZ
Zweibettraum m. Wohn- u. Schlafbereich 4 2 26,1 52,1 inkl. SZ
2 Nebenrdume 146,3 14,6 m?/Bett
Medikamente/EDV Dokumentation 2 1 14,8 14,8
Gemeinschaftsraum/Aufenthaltsraum 2 1 25,4 25,4
Teekiiche 3 1 11,4 11,4 Stationskiiche
Pflegearbeitsraum rein 4 1 7,8 7,8
Arbeitsraum unrein 4 1 7,5 7,5
Schwesterndienstplatz/Pflegestitzpunkt 4 1 17,3 17,3 Leitstelle
Gerateraum 2 1 13,8 13,8
Lager 2 1 13,8 13,8
Stationsbad 4 1 16,9 16,9 mit WC/DU
Toilette behindertengerecht 4 1 4,6 4,6
Besucher-WC Damen 4 1 3,4 34 mit Vorraum
Besucher-WC Herren 4 1 3,3 3,3 mit Vorraum
Putzraum 2 1 6,4 6,4
3 Erschliessungsraume 27,0 2,7 m?/Bett
Versorgungsraum 1 13,1 13,1
Entsorgungsraum 1 13,9 13,9
4 Personalrdume 106,9 10,7 m?/Bett
Aufenthaltsraum — Personal 2 1 12,0 12,0
Blroraum mit DV - Ltd. Arzt 4 1 19,6 19,6
Biroraum mit DV — Arzte 4 1 18,1 18,1 Dienstraum Stationsarzt
Dienstraum Psychologe / Seelsorger 2 1 19,0 19,0
Sekretariat 2 1 19,6 19,6
Personal-WC Damen 4 1 2,8 2,8 mit Vorraum
Personal-WC Herren 4 1 2,8 2,8 mit Vorraum
Personal-Umkleide Damen 2 1 6,5 6,5
Personal-Umkleide Herren 2 1 6,5 6,5
Summe Nutzflache 488,1 m? 48,8 m?/Bett
" RG: Raumgruppe (DIN 13080)
2 NC: Nutzungscode [RBK1-PC (Version 4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wiirttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
3  KFA: Kostenflachenart [RBK1-PC (Version 4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wdrttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
4 Anz.: Anzahl Raume
9  NF: Nutzflache It. DIN 277 Teil 1/ Planungsflachen
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Projektportrait Nr. 8

Universitatsklinikum Jena (UKJ), Thiringen
Zentrum fur Palliativmedizin

Beschreibung

Krankenhaus mit Uberregionalem Versorgungsauftrag (1471 Planbetten)

Tragerschaft

Trager
Inbetriebnahme
Objektbeschreibung

Nutzung

Standort/Situation

Architekturplanung

Flachenkennwerte

Kostenkennwerte

Finanzierung

Technische und
konstruktive
Besonderheiten

Universitatsklinikum Jena, Teilkérperschaft des offentlichen Rechts
(seit 2007)

Land
November 2008
Neubau

Palliativstation mit 12 Betten (10 Einzel- und ein Doppelzimmer) mit
jeweils Rooming-in-Mdglichkeit fir Angehdérige in den Einzelzimmern.
Ambulante Palliativ-Tagesklinik im Sockelgeschoss.

Nordwestlicher Randbereich des Universitatsklinikums Jena mit sepa-
rater Anfahrt, ruhiger Lage und Blick ins Griine, aber auch kurze We-
ge zu den anderen Klinikumsbereichen.

Thoma Architekien, Zeulenroda

655 m2 NF (Palliativstation)
54,6 m? NF/Bett
240 m? NF (ambulante Palliativ-Tagesklinik + Forschung und Lehre)

3,95 Mio. € Gesamtbaukosten (KG 200 - 700)
4.322,- €/ m2 NF
0,23 Mio. € Ersteinrichtung

Freistaat Tharingen (0,75 Mio. €)
Dt. Krebshilfe ( 3,2 Mio. €)

Barrierefreier, abgerundeter zweigeschossiger Baukdrper, untergliedert in
zwei Ebenen. Im Sockelgeschoss ist der ambulante Bereich mit Emp-
fangszone, Arztrdumen, Seminarraum, Personal- und Technikrdumen
untergebracht. Im Obergeschoss befinden sich die Palliativstation mit acht
Einzel- und zwei Doppelzimmern sowie Behandlungsrdume und der Raum
der Stille. Die Anbindung des Baukérpers an die Hauptmagistrale des
Klinikums wurde durch eine verglaste Briicke geldst. Im gesamten FuBbo-
denbereich wurde eine individuell regelbare FuBbodenheizung verlegt.
Allen Patientenzimmern und dem zentralen Wohnbereich sind Terrassen
mit Holzboden zugeordnet, auf die auch Betten hinausgeschoben werden
kdnnen mit Orientierung ins Grine, auf den Hang unterhalb der Lobde-
burg. Auf die rdumliche Gestaltung und Ausstattung nahm die Deutsche
Krebshilfe e. V. groBen Einfluss.
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Projektportrait Nr. 8  Universitatsklinikum Jena (UKJ), Thiringen
Zentrum fur Palliativmedizin

Grundrisse

Obergeschoss (Palliativstation)

Grundriss Sockelgeschoss (ambulanter Bereich, Seminarraum, Blros)
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Abbildungen

Einbettzimmer

Raum der Stille

Empfangstresen Wartebereich Ambulanz
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Projektportrait Nr. 8  Universitatsklinikum Jena (UKJ), Thiringen
Zentrum fur Palliativmedizin

Raumprogramm
Raume (12 Planbetten) Summe
RG " | NC? | Bezeichnung | KFA?| Anz. ¥ NF [m?] 9] NF [m?] 9 | Ausstattungs merkmale
1 Hauptraume 426,8 35,6 m?/Bett
6113 | Behandlungsraum 6 1 18,0 18,0 fir ambulantes Palliativieam
6113 | Arztzimmer 6 1 18,0 18,0 fir ambulantes Palliativieam
6113 | Schwesternzimmer 6 2 18,7 37,4 fir ambulantes Palliativieam
6113 | Therapie/Untersuchung 6 1 18,1 18,1
6113 | Arztdienst 6 1 17,8 17,8
6710 | Einbett-Allgemeinpflegezimmer 6 8 22,7 181,9
6710 | Zweibett-Allgemeinpflegezimmer 6 2 32,7 65,4
Angehdrige/Bereitschaftszimmer 5 2 12,1 24,2
7145 | Sanitarzelle am Patientenzimmer 6 8 45 35,8
7145 | Sanitarzelle am Bereitschaftszimmer 6 2 5.1 10,2
2 Nebenraume 253,7 21,1 m?/Bett
1211 | Aufenthaltsraum - Patienten 4 1 36,6 36,6 Wohnzimmer
1430 | Warten/Angehérige 3 1 34,4 34,4
3820 | Teekiiche 4 1 22,7 22,7 Patientenkiiche
3982 | Pflegearbeitsraum rein 6 1 13,8 13,8
3983 | Arbeitsraum unrein 6 1 10,8 10,8
3984 | Pflegestltzpunkt 6 1 11,6 11,6 Leitstelle
4130 | Lager 3 1 12,3 12,3
4130 | Lager 3 1 5,6 5,6
4130 | Lager 3 1 8,1 8,1
4130 | Lager 3 1 4,2 4,2 Waésche
4130 | Abstellraum 3 1 29,8 29,8 Betten-, Stuhllager
4210 | Archiv 3 1 17,8 17,8
7113 | Toilette behindertengerecht 6 1 4,7 4,7
7113 | Besucher WC 6 43 4,0 16,0
7134 | Pflegebad 6 1 17,7 17,7
7192 | Putzraum 5 2 3,9 7,7
3 Erschliessungsraume 10,2 0,9 mZBett
4461 | Entsorgungsraum 3 1 10,2 10,2 Mall
4 Personalrdume 204,9 17,1 m?/Bett
1211 | Aufenthaltsraum — Personal 3 1 17,8 17,8 Palliativteam
2112 | Blroraum mit DV — Mitarbeiter 4 1 18,9 18,9
2112 | Blroraum mit DV — C3-Professor 4 1 18,0 18,0
2112 | Buroraum mit DV —Lt. Pflege 4 1 16,1 16,1 Sekr./Leiter Pflegedienst
2122 | Sekretariat 4 1 11,6 11,6
2112 | Seelsorger 4 1 13,5 13,5
2311 | Besprechungsraum - Angehdrige 3 1 22,6 22,6 Raum der Stille
5240 | Mehrzweckunterrichtsraum 3 1 46,2 46,2 DIN 13080: 6.02 Lehre Seminarraum
7112 | Toilette — Personal in Umkleide 5 2 1,6 (3,2 getrennt fir Damen und Herren
7132 | Dusche-Personalin Umkleide 5 2 3,7 (7,4) getrennt fir Damen und Herren
7222 | Personalumkleideraum méannl. 5 1 10,7 (10,7) getrennt fir Damen und Herren
7222 | Personalumkleideraum weibl. 5 1 18,9 (18,9) DIN 13080: 4.03 Personalumkleiden
Summe Nutzflache Palliativstation 655,2 m? 54,6 m?Bett
Summe Nutzflache Tagesklinik u. Forschung und Lehre 240,4 m?

" RG: Raumgruppe (DIN 13080)

2 NC: Nutzungscode [RBK1-PC (Version 4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wirttemberg, Grundlagen Wirtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]

3 KFA: Kostenflachenart [RBK1-PC (Version 4.2, Stand 7.2004) Finanzministerium Baden-Wiirttemberg, Grundlagen W irtschaftliches Bauen (IWB); Freiburg]
4 Anz: Anzahl Raume

9  NF: Nutzflache It. DIN 277 Teil 1 / Planungsflachen

Projektgruppe: Krankenhausbau, Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen
Stand: 09.05.2011



Bauministerkonferenz (ARGEBAU)
FACHKOMMISSION BAU- UND KOSTENPLANUNG, Netzwerk Krankenhausbau
Planungshilfe Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen

Projektgruppe: Krankenhausbau, Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen
Stand: 09.05.2011

70



Bauministerkonferenz (ARGEBAU)
FACHKOMMISSION BAU- UND KOSTENPLANUNG, Netzwerk Krankenhausbau
Planungshilfe Palliativstationen - Baulich-funktionale Anforderungen

2. Evaluierungsdaten zu den untersuchten Palliativstationen

Auswertungsmatrix (Zugriff nur im Internen Teil von IS-ARGEBAU)

© N o ok~ wpp -

e e e e N (o)
A WO DN =~ O -

Klinikum Altotting, Interdisziplindre Palliativstation

Universitatsklinikum Minchen-GroBhadern, Interdisziplindres Zentrum flr Palliativmedizin
Universitatsklinikum Géttingen, Palliativzentrum

Friederikenstift Hannover, Palliativstation

Dr. Hancken-Klinik Stade, Palliativmedizin

Malteser-Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg, Zentrum fiir Palliativmedizin

St. Nikolaus-Stiftshospital Andernach, Abteilung Innere Medizin

Krankenhaus St. Marienw6rth Bad Kreuznach, Palliativstation

DRK Krankenhaus Kirchen/Sieg, Palliativstation

. Klinikum Sldstadt Rostock, Palliativstation

. Helios Kliniken Schwerin, Interdisziplinare Palliativstation

. Universitétsklinikum Schleswig-Holstein Campus Kiel, Interdisziplinare Schmerz- und Palliativstation
. Zentralklinik Bad Berka, Klinik fiir Palliativmedizin

. Universitatsklinikum Jena, Zentrum fir Palliativmedizin
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