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1 Vorbemerkungen

Neu- und Umbauten von Krankenhdusern stellen beson-
dere Herausforderungen an die am Bau beteiligten Perso-
nen. Fir unterschiedliche Zwecke miissen die Kranken-
hduser so gestaltet werden, dass sie den Patientinnen
und Patienten ebenso wie den Beschaftigten und den
Besuchenden gerecht werden.

Als Unternehmerin oder Unternehmer sind Sie fiir die
Sicherheit und Gesundheit der Beschdftigten in Threm
Unternehmen verantwortlich. Dazu verpflichtet Sie das
Arbeitsschutzgesetz.

DGUV Informationen sind Handlungshilfen, inshesondere
fur die Unternehmensleitung, die Technische Abteilung,
fiir Fachleute und Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit, die
sich mit der Planung, dem Bau und der Unterhaltung von
Krankenhdusern beschaftigen.

Sie geben Hilfestellung bei der Umsetzung lhrer Pflichten
aus staatlichen Arbeitsvorschriften, Unfallverhiitungs-
vorschriften und anderen Regeln, um Arbeitsunfille, Be-
rufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefah-
ren zu vermeiden.

Sind zur Konkretisierung staatlicher Arbeitsschutzvor-
schriften von den dafiir eingerichteten Ausschiissen tech-
nische Regeln ermittelt worden, ist das in diesen Regeln
beschriebene Sicherheitsniveau zu erreichen. Andere
Losungen sind moglich, wenn Sicherheit und Gesund-
heitsschutz in gleicher Weise gewahrleistet sind. Die
Unternehmensleitung kann bei Beachtung der in diesen
DGUV Informationen enthaltenen Empfehlungen, davon
ausgehen, dass sie damit geeignete MaRnahmen zur Ver-
hiitung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren getroffen hat.

Es lohnt sich, das Thema Sicherheit und Gesundheit von

Anfang an in allen betrieblichen und planerischen Prozes-

sen zu beriicksichtigen. Wenn Sie schon bei der Planung
von Arbeitsstatten und Anlagen sowie dem Einkaufvon
Arbeitsmitteln und Arbeitsstoffen an die Sicherheit und
Gesundheit Ihrer Beschaftigten denken, erspart lhnen
dies (teure) Nachbesserungen.

In dieser Informationsschrift werden die wichtigsten, im
Krankenhaus geltenden Vorschriften und Normen, arbeits-
wissenschaftlichen Erkenntnisse, Informationen von
Fachgesellschaften und die Erfahrungen der Unfall-
versicherungstrager zusammengestellt.

Die Informationsschrift erhebt nicht den Anspruch der
Vollstandigkeit und kann auch keine Gewahr fiir die Aktu-
alitat der Angaben iibernehmen. Bitte {iberpriifen Sie vor
der Anwendung, ob die genannten Normen, Regeln und
Richtlinien noch aktuell sind.

Die Anwendung dieser Information entbindet Sie als
Unternehmerin oder Unternehmer nicht davon, eine
Gefdhrdungsbeurteilung zu erstellen. Diese hat das Ziel,
fiirjeden Arbeitsplatz in Threm Unternehmen mégliche
Gefahrdungen fiir die Sicherheit und Gesundheit lhrer
Beschaftigten festzustellen und Mafsnahmen zur Beseiti-
gung dieser Gefdhrdungen festzulegen.

Die vorliegende Schrift ist die zweite in der Reihe ,,Neu-
und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunk-
ten des Arbeitsschutzes”, die beiden anderen Schriften
befassen sich mit den grundlegenden Anforderungen an
Arbeitsstatten und mit den Pflegebereichen im Kranken-
haus. Sie sind unter der Nummer DGUV Information
207-016 und DGUV Information 207-027 bei der DGUV
oder Ihrem Unfallversicherungstrager zu beziehen.
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2 Raumabmessungen, Stell- und

Bewegungsflachen

Die Beschdftigten sollen in Arbeitsraumen ohne Beein-
trachtigung ihrer Sicherheit, ihrer Gesundheit oder ihres
Wohlbefindens ihre Arbeit verrichten konnen. Hierfiir
mussen die Arbeitsrdume eine ausreichende Grundflache
und eine ausreichende lichte Héhe aufweisen.

Die erforderlichen Grundflachen fiir Arbeitsraume ergeben

sich aus der Summe der folgenden Flachen:

» Bewegungsflachen der Beschaftigten am Arbeitsplatz,

 Flachen fiir Verkehrswege einschlielich Fluchtwegen
und Gangen zu den Arbeitspldtzen und zu gelegentlich
benutzten Betriebseinrichtungen,

« Stellflachen fiir Arbeitsmittel, Einbauten und
Einrichtungen,

 Funktionsflachen fiir alle Betriebs- bzw. Benutzungs-
zustdnde von Arbeitsmitteln, Einbauten und Einrichtun-
gen und

 Flachen fiir Sicherheitsabstande, soweit sie nicht be-
reits in den Stell- oder Funktionsflachen beriicksichtigt
sind.

Bewegungsflachen sind zusammenhadngende, unverstell-
te Bodenflachen am Arbeitsplatz, die mindestens erfor-
derlich sind, um den Beschaftigten bei ihrer Tatigkeit
wechselnde Arbeitshaltungen sowie Ausgleichshewegun-
gen zu ermoglichen.

Zu Bewegungsfldachen fiir das barrierefreie Bauen siehe
auch DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Umbau-
planung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes®, Kapitel 3.

Die Gange zu den Arbeitspldtzen sind Verkehrswege, die
dem ungehinderten Zutritt zu den Arbeitspldtzen dienen.
Die Gange zu gelegentlich benutzten Betriebseinrichtun-
gen sind Verkehrswege, die dem ungehinderten Zutritt zur
Instandhaltung oder Bedienung von Betriebseinrichtun-
gen (z.B. Heizungen, Fenster, Elektroversorgung) dienen.

|
Zu Verkehrswegen siehe auch DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes®, Kapitel 4.

Stellflachen sind die Bodenfldachen, die fiir die Unterbrin-
gung von Arbeitsmitteln, Einbauten, Einrichtungen und
sonstigen Gegenstanden benotigt werden, unabhdngig
davon, ob diese den Boden beriihren oder nicht. Stell-
flachen entsprechen den Projektionsflachen der Arbeits-
mittel, Einbauten, Einrichtungen und sonstigen Gegen-
standen unabhangig, ob diese auf dem Boden stehen
oder nicht.

Funktionsflachen sind die Bodenfldachen, die von beweg-
lichen Teilen von Arbeitsmitteln, Einbauten und Einrich-
tungen tiberdeckt werden. Sie werden benétigt, damit
z.B. Schranktiiren, Ausziige oder Schubldden ohne Pro-
bleme vollstandig gedffnet werden konnen.

Flachen fiir Sicherheitsabstdande sind die Bodenflachen
an Arbeitspldtzen, Arbeitsmitteln, Einbauten und Einrich-
tungen, die erforderlich sind, um Gefdahrdungen von Be-
schaftigten zu vermeiden. Flachen zur Einhaltung von
notwendigen Sicherheitsabstanden konnen z.B. aus Her-
stellerangaben fiir die geplanten Arbeitsmittel, Einbauten,
Einrichtungen oder sonstigen Gegenstdande entnommen
werden.

Bewegungsflachen diirfen sich grundsatzlich nicht mit
Bewegungsflachen anderer Arbeitsplatze, mit Flachen fir
Verkehrswege, einschlieBlich Fluchtwegen und Gangen zu
anderen Arbeitspldtzen und Gangen zu gelegentlich ge-
nutzten Betriebseinrichtungen, mit Stellflachen fiir
Arbeitsmittel, Einbauten und Einrichtungen, mit Funk-
tionsflachen fiir Arbeitsmittel, Einbauten und Einrichtun-
gen, oder Flachen fiir Sicherheitsabsténde tiberlagern.

Mbglich sind dagegen Uberlagerungen der Bewegungs-
fliche am Arbeitsplatz des jeweiligen Nutzers mit Stell-
flichen von selbst benutzten mobilen Arbeitsmitteln (zum
Beispiel Arbeitsstuhl, Arbeitswagen, Werkzeugcontainer,
Hebemittel), mit Funktionsflichen von selbst benutzten
Arbeitsmitteln, Einbauten und Einrichtungen (zum Bei-
spiel Schrankausziige und -tiiren, Fensterfliigel) oder mit
Flachen fiir Sicherheitsabstinde, sofern diese Uberlage-
rungen nicht zu einer Beeintrachtigung der Sicherheit, der
Gesundheit oder des Wohlbefindens der Beschaftigten
fuihren.



Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsfldachen

Die erforderliche lichte Hohe eines Arbeitsraumes ist ab- Zu den Abmessungen, mit denen die in der Arbeitsstatten-
hédngig von den Bewegungsfreiraumen fiir die Beschéftig-  verordnung beschriebenen Ziele erreicht werden kénnen,
ten, der Nutzung der Arbeitsrdume, den technischen An- siehe Technische Regeln fiir Arbeitsstdtten ASR A 1.2 ,,Raum-
forderungen, z.B. an Liiftung, Luftraum und Beleuchtung abmessungen und Bewegungsflachen*.

und den Erfordernissen hinsichtlich des Wohlbefindens

der Beschdftigten.

Flachennutzung am Arbeitsplatz

- \ficherheitsabstand >500

Bewegungsflache

Stellflachen
fur Arbeitsmittel

Bewegungsflache
mindestens 1,5 m?

Funktionsflache

Verkehrsflache

Bewegungsflache

Alle MaBe in mm

Abb. 1 Flachennutzung am Arbeitsplatz
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3. Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Vorbemerkung

Die zentrale Notaufnahme (auch Rettungsstelle, Notfall-
aufnahme, Notfallambulanz oder Notfallstation) ist An-
laufstelle im Krankenhaus zur Akutversorgung und Teil der
Notfallmedizin. In manchen Bundeslandern Deutschlands
wird statt der gebrduchlichen Bezeichnung Notaufnahme
eher der Begriff ,,Rettungsstelle“ verwendet. Manche Not-
aufnahmen verfiigen zusatzlich iiber eine eigene Betten-
station (in vielen Kliniken ,,Aufnahmestationen“ genannt),
in der langer dauernde Behandlungen durchgefiihrt
werden und Patientinnen und Patienten, bei denen eine
stationdre Aufnahme medizinisch notwendig ist, auf ein
freies Bett warten. Neben den interdisziplindren Notauf-
nahmen, in denen alle medizinischen Fachrichtungen
behandelt werden, gibt es auch fachspezifische Notauf-
nahmen, die nur unfallchirurgische (Beispiel: Knochen-
bruch), internistische (Beispiel: Herzinfarkt) oder neurolo-
gische Notfalle (Beispiel: Schlaganfall) entgegennehmen.
Zu den speziellen Notaufnahmen zdhlen heutzutage auch
Traumazentren. Sie sind personell und von der Ausstat-
tung (Schockraum) auf Schwerstverletzte eingerichtet.

Belastungen der Beschaftigten in diesem Arbeitsbereich

sind zum Beispiel:

e raumliche Enge,

o ungiinstige klimatische Verhiltnisse (hohe Temperaturen
im Sommer, Kélte und Zugerscheinungen im Winter),

 Riickenbelastungen,

« Infektionsgefdhrdung,

 Stress,

o Gewalt gegen Beschiftigte

Das Ausmaf von Gewalt? gegen Personal in der ZNA ist in
Deutschland bisher nicht ausreichend untersucht worden.
Nach einer amerikanischen Studie wird verbale und kor-
perliche Gewalt gegen Beschaftigte durch Alkohol oder
lange Wartezeiten begiinstigt.

Neben erforderlichen organisatorischen Praventivmaf-
nahmen (zum Beispiel personelle Ausstattung, Schulung
der Beschaftigten,) sind bauliche Anforderungen zu be-
riicksichtigen, beispielsweise die Ausstattung mit geeig-
neten Alarmierungseinrichtungen? und das Anbringen
von Uberwachungskameras in kritischen Bereichen.
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Zugehorige Bereiche und Funktionen

Eine zentrale Notaufnahme kann aus folgenden Raumen

und Bereichen bestehen:

1. Liegendkranken-Anfahrt,

2. Aufnahme/Anmeldung und Wartebereich fiir Patien-
ten/Begleitpersonen einschlieflich Patienten-WC/
Besucher-WC,
Untersuchungs-/Behandlungs-/Eingriffsraume,
Reanimations-/Schockraum,

Gipsraum (einschlieBlich Lagerraum),
Unreiner Pflegearbeitsraum,

Vorrats- bzw. Lagerrdume,
Gerdteaufbereitungsraum (rein/unrein),
Ausniichterungsraum,

. Dienstraum,

. Besprechungszimmer,

. Personaltoiletten,

. Personalumkleide- und Aufenthaltsraum.

V@ NV AW
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o Hinweise zur Gestaltung 3 %

Allgemeine Hinweise

Durch die Unterbringung der zentralen Notaufnahme auf
einer Ebene und durch eine kompakte Bauweise wird eine
Verbesserung der Funktionalitat und Effektivitat erzielt.

Der Zugang zur zentralen Notaufnahme fiir liegende Trans-
porte und ambulante Patienten ist baulich zu trennen.

Der Weg vom Haupteingang bis zur Notaufnahme sollte
fiirambulante Patienten moglichst kurz sein.

Die unmittelbare Anbindung der Notaufnahme an die
Krankenwagenanfahrt fiir liegende Patienten ist vorteil-
haft und sollte mit einem tiberdachten Anfahrtseingang
ausgestattet werden.

Als Bodenbelag ist ein moglichst ebenes und rutschfestes
Material, auszuwahlen, damit der Patiententransport
nicht erschwert wird (siehe hierzu DGUV Regel 108-003
»Fuboden in Arbeitsrdumen und Arbeitsbereichen mit
Rutschgefahr®).



Im Bereich der zentralen Notaufnahme miissen haufig
Transporte von Gerdten und Patienten auch in grof3er Eile
erfolgen. Fiir einen sicheren funktionalen Ablauf wird des-
halb empfohlen, kraftbetédtigte Tliren vorzusehen. Bei der
Planung der Tiirbreiten sollte der Transport von Betten und
Spezialbetten (Extension, Intensivbetten) beriicksichtigt
werden. Anforderungen siehe DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichts-
punkten des Arbeitsschutzes®, Kapitel 4.

Durch viele innen liegende Rdume, eine groBBe Anzahlvon
Medizingeraten mit einer hohen Warmelast und unzurei-
chender freier Liiftung wird die Luftqualitat stark beein-
trachtigt. Insbesondere im Sommer ist das Raumklima in
der ZNA durch eine Vielzahl von Patienten zusatzlich stark
belastet. Es sollte deshalb eine Raumlufttechnische Anla-
ge (RLT-Anlage) fiir den gesamten Bereich eingeplant wer-
den.” In den kilteren Jahreszeiten ist es wichtig, dassim
Bereich des Durchgangs zur Liegendanfahrt eine Luft-
schleuse vorhanden ist, um Zugerscheinungen und Kalte-
zufuhrin die Innenbereiche zu verhindern.

Spezielle Anforderungen fiir Raumliiftung siehe
DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung
im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeits-
schutzes — Basismodul®, Kapitel 8.

Die verschiedenen diagnostischen und therapeutischen
Notmafinahmen setzen eine ausreichende Nutzflache vor-
aus. Die erforderliche Raumgrundflache® ergibt sich aus
der Gerateausstattung und der maximalen Anzahl der fiir
die Untersuchungen und Eingriffe notwendigen Personen.

Aufgrund des hohen Anteils an Dokumentationstatigkei-
ten miissen PC-/Schreibarbeitspldtze eingeplant werden.
Fiir kurzzeitige Eingabe- oder Schreibtdtigkeiten kdnnen
auch ergonomisch gestaltete Steharbeitsplatze eingerich-
tet werden. Die Gestaltung und Anforderungen an
PC-Arbeitspldtze werden in dem Kapitel 13 dieser Bro-
schiire beschrieben.

Die Vielfalt von unterschiedlichen Funktions- und Behand-
lungsrdumen erzeugt fiir die Beschaftigten Kommuni-
kations- und Informationsprobleme und somit Stress.
Deshalb ist es erforderlich, eine gute Ausstattung mit In-
formationstechnologie einzuplanen.

Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsfldachen

Dazu gehoren zum Beispiel

 Monitoringsysteme zur Uberwachung lebenswichtiger
Funktionen,

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

 Videoiiberwachungsanlagen fiir besondere Raumlich-
keiten wie zum Beispiel Ausniichterungsraum,

» Wartezimmermanagement-Systeme wie zum Beispiel
Nummernvergabe oder Durchsageanlagen.

1. Liegendkranken-Anfahrt

Zu Liegendkranken-Anfahrt siehe DGUV Information
207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter
Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul®,
Kapitel 4.

Fiir die zentrale Notaufnahme ist eine gute Erreichbarkeit
ein wesentlicher Aspekt der Planung. Unmittelbar vor dem
Gebdude sind zweckmafigerweise Parkplatze fiir Kurz-
parker (gehbehinderte Patienten, Notfalle) einzuplanen.
Die Zufahrt zum Besucherparkplatz sollte von der Lie-
gendkranken-Anfahrt getrennt werden. Wichtig ist, dass
die Ausschilderung eindeutig erkennbar und interpretier-
bar ist, da sich viele Patientinnen und Patienten in einem
Ausnahmezustand befinden, wenn sie zum Krankenhaus
fahren. Fiir die Rettungsfahrzeuge die am Krankenhaus
stationiert sind, miissen ausreichende Stellpldtze vorhan-
den sein.

2. Aufnahme/Anmeldung und Wartebereich fiir Patien-
ten/Begleitpersonen einschlieBlich Patienten-WC/
Besucher-WC

Die Gestaltung und Anforderungen an Anmelde/Wartebe-
reiche werden in dem Kapitel 13 dieser Broschiire
beschrieben.

Zur Aufnahme von infektiosen Patientinnen und Patienten
ist zweckmaéBigerweise ein Isolierbereich einzuplanen,
der aus einem Behandlungsraum mit ca. 20 m? Raum-
groBe und einer abgeschlossenen Schleuse, ca. 4 m? be-
steht. Die Schleuse ist mit einer Fakalspiile oder eine
Kombination aus WC und Fakalspiile auszustatten. Fiir
den erforderlichen Handewaschplatz ist eine Armatur, die
ohne Handberiihrung bedienbar ist, vorzusehen. Des Wei-
teren sollte ein Abwurf fiir Schmutzwadsche und Miill vor-
handen sein. Wichtig ist, dass der Isolierbereich mit
einem separaten Zugang von auf3en erreichbar ist.

"



Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsfldachen

Der Behandlungsraum muss mit einer Lagermdéglichkeit
(Schrank) ausgestattet sein, damit der Vorrat an Schutz-
kleidung hygienisch gelagert werden kann. FuBbéden
mussen flissigkeitsdicht, moglichst fugenlos, leicht zu
reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und Ober-
flichen miissen feucht zu reinigen und bestandig gegen
Desinfektionsmittel sein.

Empfohlene Raumgrofe” 25-30 m2

3. Untersuchungs-/Behandlungs-/Eingriffsraume

Die Untersuchungs-/Behandlungs-/Eingriffsraume mis-
sen eine groBtmaogliche Flexibilitdt im Einsatz zulassen.
So sollen sowohl Liegendkranke, als auch gehfdahige Pa-
tienten aufgenommen, untersucht und gegebenenfalls
behandelt werden kdnnen. Nach der DIN 1946-4:2018-06
"Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in
Gebduden und Rdaumen des Gesundheitswesens" sind fiir
Eingriffs- und Untersuchungsraume Mindest-Auen-
luft-Volumenstrome von 40 m3/h je Person vorgesehen.
Unter Anwendung von Narkosegasen muss der Volumen-
strom 150 m3/h je Patient betragen. Die Raumtemperatur
in Behandlungsraumen, in denen Patienten meist leicht
bekleidet sind, soll zwischen 22 °Cund 26 °C betragen. In
Raumen die nurvon Personal benutzt werden, ist nach
Technische Regeln fiir Arbeitstatten ASR A3.5 ,,Raumtem-
peratur” eine Mindesttemperatur von 19 °C ausreichend.
Die Raumtemperatur soll 26 °C nicht iiberschreiten.

Eine Narkosegasabsaugung ist vorzusehen, wenn viele
Inhalationsnarkosen verabreicht werden; dies muss im
Vorfeld recherchiert werden.

Die erforderliche Raumgrundflache ergibt sich aus der
Gerdteausstattung, zum Beispiel einem C-Bogen und der
maximalen Anzahl der fiir die Untersuchungen und Ein-
griffe notwendigen Personen.

Des Weiteren ist fiir Untersuchungs- und Behandlungslie-
gen die erforderliche dreiseitige Zuganglichkeit und die
Hohenverstellbarkeit zu beriicksichtigen.

Die Breite der Zugangstiiren ist fiir die Zuganglichkeit mit

Betten festzulegen, wobei insbesondere auch die Einfahr-
radien zu beriicksichtigen sind.
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Bei der Ausstattung des Raumes miissen folgende Anfor-

derungen berticksichtigt werden:

» Handewaschplatz mit Einhebelmischbatterie, welche
ohne Handberiihrung betatigt werden kann,

« ausreichende Stellflache fiir Geréte,

» Schreib- beziehungsweise PC-Arbeitsplatz,

» Kommunikationsmoglichkeit (Telefon, Schwesternruf,
Gegensprechanlage),

« Alarmierungsmoglichkeit®,

 Lagermoglichkeiten (Schranke) fiir Standardverbrauchs-
material.

Empfohlene RaumgroBe® 12-30 m?2

4. Reanimations-/Schockraum

Der Schockraum sollte in unmittelbarer Nahe der Liegend-
kranken-Anfahrt liegen. Je nach Raumgrofie und Zuschnitt
ist der Einsatz von Deckenversorgungseinheiten hier zu
favorisieren. Diese bieten in der Regel auch Aufnahme-
pldtze flir die Vitalparameteriiberwachung (Monitoring)

Zur Raumausstattung gehoren:

o stationdre Rontgeneinheit,

e Medienversorgung fiir die Versorgung mit medizini-
schen Gasen und sonstigen Medien wie Strom, EDV,
Kommunikationstechnik,

o EDV-Arbeitsplatz zu administrativen Zwecken und zur
Betrachtung von Rontgenaufnahmen,

 Ausreichende Anzahlvon Steckdosen,

 Lagermoglichkeiten (Schranke) fuir
Standardverbrauchsmaterial.

Empfohlene RaumgroBe'® 30-40 m?

5. Gipsraum

Der Gipsraum benotigt keine zentrale Lage und sollte wie

folgt ausgestattet werden:

 ausreichende Medienversorgung,

» Rontgenbildbetrachtung,

» die Moglichkeit zum Einsatz eines C-Bogens,

» Untersuchungsleuchten und hohenverstellbare Liegen,

« rutschhemmender Bodenbelag (siehe DGUV Infor-
mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes —
Basismodul®, Kapitel 4),



« vergroBerte Tiirbreite wegen Bettenanbauten (analog
OP-Rdume),

» abwaschbare Wéande,

« angrenzender Lagerraum mit Verbindungstiir,

 Einbauschranke,

« Gipsbecken mit Abscheider,

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

» Handewaschplatz.

Empfohlene RaumgréRe’ einschlieBlich Lagerfliche
30-35m?

6. Unreiner Pflegearbeitsraum

Die Gestaltung und Anforderungen an unreine Pflege-
arbeitsraume werden in dem Kapitel 13 dieser Broschiire
beschrieben.

Empfohlene Raumgrée' mind. 12 m?2

7. Vorrats- bzw. Lagerrdume

Zu Vorrats- bzw. Lagerrdume siehe DGUV Information
207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter
Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul®,
Kapitel 10.

Empfohlene RaumgréBe™ mind. 12 m?2

8. Gerdteaufbereitungsraum (rein/unrein)

Dieser Raum ist erforderlich fiir die Aufbereitung von An-

dsthesie- und anderen Gerdten. Je nach Anzahl der einge-
setzten Geréte sind gentigend Steckdosen zur Aufladung
von Gerdte-Akkus vorzusehen. Des Weiteren werden hier
Infusionsstdnder und Kleingerate gelagert.

9. Ausniichterungsraum

Der Raum sollte moglichst abseits liegen. Es sollten Schall-
schutzmaBBnahmen ergriffen werden, um Stérgerdusche in
andere Abteilungen zu vermeiden. Wande und Oberflachen
miissen feucht zu reinigen und bestandig gegen Desinfek-
tionsmittel sein. Ein Bodenablauf erleichtert die Reinigung.
Um den Beschiftigten eine gefahrlose Uberwachung und
Versorgung von Patienten zu erméglichen, sind optisch/
akustische MaBnahmen in diesen Rdumen vorzusehen,
z.B. mit Hilfe einer Videoanlage. Zusatzlich sollte der Raum
mit einer geeigneten Alarmierungsmaoglichkeit ausgestattet
sein. Zur Pravention von Ubergriffen auf Beschiftigte soll-
ten bewegliche Einrichtungsgegenstande vermieden

Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsfldachen

werden. Vorteilhaft ist ein Vorraum, der als Zugang und
Schleuse dient und in dem Kleidung und persoénliches
Eigentum von Patienten verwahrt werden kdnnen. Eine
Reinigungsmaoglichkeit fiir Patientinnen und Patienten (z. B.
Dusche) und ein WC sollten vorhanden sein.

Empfohlene RaumgréBe' mindestens 12 m?2

10. Dienstraum

Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstrdume wer-
den in dem Kapitel 13 beschrieben. Der Dienstraum sollte
moglichst zentral gelegen sein, um einen guten Zugang zu
den Ubrigen Funktionsraumen zu ermdéglichen. Im Raum
sollten Umgebungsgerdusche, soweit wie technisch mog-
lich, reduziert werden, da dort das Personal Uberwa-
chungstatigkeiten an Monitoren und umfangreichere
Dateneingaben und -recherchen durchfiihrt. Die Bild-
schirmarbeitspldtze miissen ergonomisch gestaltet
werden.

Empfohlene RaumgréBe™ 25-40 m?2

11. Besprechungszimmer

Der Raum sollte dezentral platziert werden und mit Tele-
fon und PC ausgestattet sein, damit dort ungestorte
Gesprdche zwischen medizinischem Personal, Patienten
bzw. Begleitpersonen gefiihrt werden kdnnen.

Empfohlene RaumgréBe'® mind. 12-15 m?

12. Personaltoiletten
Siehe Kapitel 13.

13. Personalumkleide- und Aufenthaltsraum

Siehe hierzu DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Um-
bauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 9. Aus Griinden
des Arbeitsablaufes sollte ein Personalaufenthaltsraum
im Bereich oder in unmittelbarer Ndhe angeordnet sein.
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4 Funktionsdiagnostik

Vorbemerkung

Unter Funktionsdiagnostik versteht man Verfahren, die
dazu dienen, Kérperverdnderungen zu erkennen und
unter Umstdanden zu behandeln.

Die Funktionsdiagnostik kann interdisziplindr arbeiten
und verschiedene Fachbereiche umfassen. Die Ausrich-
tung hangt sehrvon der Grof3e und der Struktur des ein-
zelnen Hauses ab.

Wichtig fiir die Planung der Funktionsdiagnostik ist die
Lage innerhalb des Krankenhauses. Diese bestimmt die
Erreichbarkeit fiir Patienten und Personal, sowie die An-
bindung an andere wichtige Bereiche wie zentrale Auf-
nahme, Labor oder OP. Kennzeichnend fiir die Funktions-
diagnostik ist, dass hier sowohl stationdre als auch
ambulante Patientinnen und Patienten untersucht und
behandelt werden. Dies spielt sowohl fiir die Zugadnglich-
keit (Bett, Rollstuhl) als auch fiir die Platzverhaltnisse im
Wartebereich eine Rolle.

Die Ausrichtung und Ausstattung ist entscheidend fiir die
Raumplanung. So werden fiir einige Verfahren gesonderte
Technik- und Schaltrdume gebraucht, andere Verfahren
bendtigen Aufbereitungsraume fiir die Materialien oder
stellen Anforderungen an die Untersuchungsraume wie
Verdunklung, Schallschutz usw.

Anforderungen an die Anmeldung/Wartebereiche, Dienst-
rdume und PC-Arbeitspldtze sind in Kapitel 13
beschrieben.

41 Allgemein

Die Funktionsdiagnostik kann folgende Untersuchungsbe-
reiche umfassen:
» Untersuchungen des Herzens und des Kreislaufes mit/
durch:
— EKG - Elektrokardiographie, elektrische Ableitung
der Herzstréme,
— Belastungs-EKG — mit Hilfe eines
Fahrradergometers,
— Echokardiographie — Ultraschalluntersuchung des
Herzens,
— Herzkatheter — wird aber in speziellen Bereichen
durchgefiihrt, da hier Bedingungen des ambulanten
Operierens gegeben sein miissen.

 Untersuchungen der Atemwege und Atemorgane mit/
durch:
— Spirometrie — Lungenfunktionspriifung,
— Blutgasanalyse,
— Bronchoskopie — endoskopische Untersuchung der
Lunge (siehe Nummer 4.2).
 Untersuchungen des Gehirns mit/durch:
— EEG - Elektroenzephalographie, elektrische Ablei-
tung der Hirnstrome.
 Untersuchungen des Kérperinneren, nicht invasiv mit/
durch:

— Sonografie — Ultraschalluntersuchung des Korperin-
neren z.B. des Magen-Darm-Traktes, in der Schwanger-
schaftsiiberwachung.

Untersuchungen des Kdérperinneren, invasiv mit/durch:
— Endoskopie — Spiegelung von Korperhdhlen und Hohl-
organen mittels optischer Gerdte (siehe Nummer 4.2).

Belastungen der Beschaftigten treten im Bereich der
Funktionsdiagnostik insbesondere durch

e Heben und Tragen,

 ungiinstige Kdrperhaltungen,

o raumliche Enge

auf.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

1. Anmeldung,

2. Untersuchungsraume,

3. Wartezonen/-raume fiir Patienten (Warteplatz fiir
stationdre und ambulante Patienten, sowie
Bettenwarteplatz),

4. Gerate- und Zubehorlager, gegebenenfalls mit
Aufbereitungsraum,

5. getrennte Toiletten fiir Patienten und Personal,

6. Umkleideraum und Mitarbeiteraufenthaltsraum.
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Funktionsdiagnostik

o Hinweise zur Gestaltung

1. Anmeldung

Der Anmeldebereich kann entweder fiir jeden Untersu-
chungsbereich einzeln oder aber als zentrale Anmeldung
fiir die gesamte Funktionsdiagnostik ausgefiihrt werden.
Einzelheiten zur Gestaltung der Anmeldebereiche siehe
Kapitel 13.

2. Untersuchungsraum

Zur Festlegung der erforderlichen Raumgrundflache ist
insbesondere die Gerdteausstattung und die maximale
Anzahl der fiir die Untersuchungen notwendigen Perso-
nen zugrunde zu legen. Weiter muss der Behandlungs-
tisch allseitig zugdnglich sein. Auferdem ist die Aufstel-
lung eines Bettes an einer Ldngsseite (zum Horizontal-
transfer von Patienten, gegebenenfalls unter Einsatz eines
Lifters) zu beriicksichtigen. Die Grundfldche ist so zu be-
messen, dass sich das Personal ungehindert bewegen
und Patienten auch in lebensbedrohlichen Notféllen ver-
sorgen kann (siehe Kapitel 2).

Die Breite der Zugangstiiren ist fiir die Zugdnglichkeit mit
Betten festzulegen, dabei sind auch die Einfahrradien zu
beriicksichtigen.

Ein Handwaschplatz mit flieBendem warmem und kaltem
Wasser, Spendern fiir Hautreinigungsmittel und Einmal-
handtiicher ist pro Untersuchungsraum erforderlich. Die
Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, wel-
che ohne Handberiihrungen bedienbar sind. Geeignet
sind zum Beispiel haushaltsiibliche Einhebelmischbatte-
rien mit verldngertem Hebel, die mit dem Handgelenk
bedienbar sind, oder selbstschlieBende Waschtisch-
Armaturen (Druckknopf).”

Die Fenster sollten so gestaltet sein, dass ein Sichtschutz
von auf’en nach innen besteht, da die meisten Patienten
sich partiell entkleiden miissen. Dies erfordert ebenfalls
eine Moglichkeit der Beliiftung, ohne die Fenster 6ffnen
zu miissen. Da normalerweise fiir diese Bereiche keine
Patientenumkleiden vorhanden sind, sollte auch noch ein
Bereich zum Entkleiden (meist des Oberkdrpers) fiir die
Patienten berlicksichtigt werden.

Die Verdunklung der Rdume kann sowohl durch auf3en als
auch durch innen angebrachte Jalousien erfolgen. Beide

Arten haben Vor- und Nachteile. Bei AuBenjalousien kann
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eine Wind- und Wetterabhangige Steuerung dazu fiihren,
dass mitten in der Untersuchung die Jalousie hochféhrt,
dafiir bietet sie aber auch einen guten Sonnenschutz.
Innen angebrachte Jalousien sind wetterunabhéangig, kon-
nen aber in der Regel einer Aufheizung der Raume nicht
entgegenwirken. Die Jalousien sollen elektrisch bedienbar
sein, wobei der Bedienschalter entweder in der Licht-
schalterleiste oder am Untersuchungstisch angebracht
werden sollte. Zusatzlich kénnen die Jalousien auch mit-
tels Fernbedienung bedient werden.

Die Raumtemperaturin Behandlungsrdumen, in denen
Patientinnen und Patienten meist leicht bekleidet sind,
soll zwischen 22°C und 26 °C betragen'®. In Rdumen die
nurvon Personal benutzt werden, ist nach den Techni-
schen Regeln fiir Arbeitsstatten ASR A3.5 ,,Raumtempera-
tur” eine Mindesttemperatur von 19 °C ausreichend. Die
Raumtemperatur soll 26 °C nicht iiberschreiten.

Bei der Elektroinstallation ist die DIN VDE 0100-710: 2012-
10 ,,Errichten von Niederspannungsanlagen Teil 7 — 710:
Anforderungen fiir Betriebsstatten, Raume und Anlagen
besonderer Art — Medizinisch genutzte Bereiche®, zu
beriicksichtigen.

3. Gerdte- und Zubehorlager

Die Lagerung der bendtigen Gerdte und des Zubehérs
sollte sich méglichst nahe beim Untersuchungsraum be-
finden, um die Wege fiir das Personal kurz zu halten. Soll-
te Gebrauchsmaterial wie z. B. Mundstiicke des Spirome-
ters im Bereich aufbereitet werden, so muss dafiir ein
geeigneter Raum zur Verfligung stehen.

4. Wartezone/-rdume fiir Patienten

Die Wartezone sollte grof3 genug sein, um Patienten und
deren Begleitpersonen aufzunehmen und vom Anmeldungs-
bereich eingesehen werden konnen. Eine Toilette sollte von
hier aus leicht zu erreichen sein (siehe Kapitel 13).

5. Personaltoiletten
Fiir Patienten und Personal miissen getrennte Toiletten zur
Verfligung stehen. Siehe hierzu Kapitel 13.

6. Umkleideraum und Mitarbeiteraufenthaltsraum
Siehe hierzu DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Um-
bauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 9.



4.2 Endoskopieeinheit

Vorbemerkung

Endoskopie bezeichnet Verfahren, bei denen durch direk-
te Betrachtung, so genannte Spiegelung, von Kérperhoh-
len und Hohlorganen mittels kleiner, rohrenformiger opti-
scher Gerdte, den Endoskopen, medizinische Diagnostik
und Therapie vorgenommen wird.

Entsprechend des Zielorgans unterscheidet man bei-

spielsweise zwischen:

 Lunge — Bronchoskopie

o Magene — Gastroskopie

« Darme — Koloskopie und Rektoskopie

« Galle — E RCP (Endoskopisch retrograde Cholangiopan-
kreatikographie) als Sonderform, da bei dieser Untersu-
chung auch gerdntgt wird und der Patient eine Kurznar-
kose erhalt.

Fiir Endoskopieeinheiten sind insbesondere aus Sicht der
Hygiene folgende Empfehlungen des RKI zu beriick-
sichtigen:

 ,Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle
Gestaltung und apparative Ausstattung von Endos-
kopieeinheiten®, Bundesgesundheitsblatt 2002,

» ,,Kommentar der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) und des Bundesins-
tituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zur
Aufbereitung flexibler Endoskope und endoskopischen
Zusatzinstrumentariums*, Epidemisches Bulletin
28/2013,

 ,Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinpro-
dukten“, Bundesgesundheitsblatt 2012

 Ergdnzung zur Empfehlung ,,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten®,
Epidemiologisches Bulletin 6/2018

« ,Pravention postoperativer Infektionen im Operations-
gebiet”, Bundesgesundheitsblatt 2007

 ,Anforderungen der Hygiene bei Operationen und ande-
ren invasiven Eingriffen*, Bundesgesundheitsblatt 2000.

Belastungen der Beschdftigten treten hier insbesondere
durch

e Heben und Tragen,

 ungiinstige Kdrperhaltungen,

e raumliche Enge,

e Rontgenstrahlung,

Funktionsdiagnostik

« Infektionsgefdahrdungen,

« Umgang mit Desinfektionsmittel,
» Feuchtarbeit

auf.

Endoskopieeinheiten (hier werden nur Eingriffe in mikro-
biell besiedelten Korperbereichen beriicksichtigt, Eingrif-
fe in sterile Kérperhdhlen z. B. bei Laparoskopien werden
im OP durchgefiihrt) sind aus Griinden des Schutzes der
Intimsphare des Patienten haufig innenliegend angeord-
net. Hinzu kommt, dass zur Untersuchung mittels Monitor
die Rdaume haufig verdunkelt werden. Die Gefahr von Stol-
per- und Sturzunfdllen ist deshalb hier besonders grof.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

1. Anmeldung,

2. Untersuchungsraume,

3. Gerdteaufbereitungsraum mit reiner und unreiner
Zone,

4. Warte- (Bettenwarteplatz, Warteplatz fiirambulante

Patienten) und Uberwachungszonen/-rdume fiir

Patienten,

Umkleiderdume fiir Patienten,

Personal-WC,

Umkleide- und Personalaufenthaltsraum,

zusatzlicher Platzbedarf,

Raum fir Putzmittel/Entsorgungsraum.

© @ N oW

o Hinweise zur Gestaltung

1. Anmeldung

Der Anmeldebereich kann entweder fiir jeden Untersu-
chungsbereich einzeln oder aber als zentrale Anmeldung
fur die gesamte Funktionsdiagnostik ausgefiihrt werden.
Einzelheiten zur Gestaltung der Anmeldebereiche siehe
Kapitel 13.

2. Untersuchungsraum

Zur Festlegung der erforderlichen Raumgrundflache ist
insbesondere die Gerateausstattung und die maximale
Anzahl der fiir die Untersuchungen notwendigen Personen
zugrunde zu legen, weiter ist die fiir den Behandlungstisch
erforderliche allseitige Zugénglichkeit und die Aufstellung
eines Bettes an einer Langsseite (zum Horizontaltransfer
von Patienten, gegebenenfalls unter Einsatz eines Lifters)
zu beriicksichtigen. Die Grundflache ist so zu bemessen,
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Funktionsdiagnostik

dass sich das Personal ungehindert bewegen und auch in
lebensbedrohlichen Notfillen den Patienten versorgen
kann (siehe Kapitel 2).

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

Erforderliche Raumausstattung: leicht erreichbare Hand-
waschpldtze mit flieBendem warmem und kaltem Wasser,
Spendern fiir Hautreinigungsmittel und Einmalhandtii-
cher. Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszu-
statten, welche ohne Handberiihrungen bedienbar sind.
Geeignet sind zum Beispiel haushaltsiibliche Einhebel-
mischbatterien mit verldangertem Hebel, die mit dem
Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlieende
Waschtisch-Armaturen (Druckknopf)'?, gegebenenfalls
Ausgussbecken (z.B. bei Rektoskopien), hhenverstell-
barer Untersuchungstisch, Stellflachen fiir Gerate.

Bei der Elektroinstallation ist die DIN VDE 0100-710: 2012-10
»Errichten von Niederspannungsanlagen Teil 7 — 710: Anfor-
derungen fiir Betriebsstatten, Raume und Anlagen besonde-
rer Art —Medizinisch genutzte Bereiche®, zu beriicksichtigen.

Fiir geplante Rontgenuntersuchungen (ERCP) sind die Ab-
messungen der Rontgengerdte und die Anforderungen an
den Strahlenschutz zu beriicksichtigen. Zusatzlich wird ein
Schaltraum bendétigt. Ist dies nicht moglich sind die Unter-
suchungen direkt in der Rontgenabteilung vorzusehen.

Naheres wird im Kapitel 10 ,,Radiologie* beschrieben.

FuBbéden miissen fliissigkeitsdicht, moglichst fugenlos,
leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und
Oberflachen miissen feucht zu reinigen und bestdndig
gegen Desinfektionsmittel sein.

Raumliiftung

Nach der DIN 1946-4: 2018-06, ,,Raumlufttechnik — Teil 4:
Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Raumen
des Gesundheitswesens® sind fiir Eingriffs- und Untersu-
chungsraume Mindest-AuBenluft-Volumenstrome von
40m3/h je Person vorgesehen. Falls Narkosegase verwen-
det werden, muss der Volumenstrom 150 m3/h je Patient
betragen. Die Raumtemperatur in Behandlungsrdumen, in
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denen Patienten meist leicht bekleidet sind, soll zwischen
22 °Cund 26 °C betragen. In Rdumen die nur von Personal
benutzt werden, ist nach Technische Regeln fiir Arbeits-
statten ASR A3.5 ,,Raumtemperatur” eine Mindesttempe-
raturvon 19 °C ausreichend. Die Raumtemperatur soll
26°C nicht tiberschreiten.

Eine Narkosegasabsaugung ist vorzusehen, wenn Inhala-
tionsnarkosen verabreicht werden, dies muss im Vorfeld
recherchiert werden.

Medienversorgung
Die Anforderungen der Medienversorgung sind im Kapitel
13 beschrieben.

Lasereinsatz
Die Anforderungen bei Lasereinsatz sind im Kapitel 13
beschrieben.

Verdunkelungseinrichtungen und Beleuchtung

Bei vorhandener Sichtverbindung ins Freie sind Verdunke-
lungseinrichtungen zweckmafiig. Fiir die Allgemeinbe-
leuchtung sollte eine stufenlose Helligkeitsregelung ein-
gerichtet werden.

Monitoreinsatz

Die zur Endoskopie erforderlichen Monitore sollten so
angebracht werden, dass Zwangshaltungen des Personals
vermieden werden. Daher ist einer flexiblen Aufhdngung
iber Tragarme der Vorzug vor fest installierten Monitoren
zu geben. Bei der Anbringung sollte beriicksichtigt wer-
den, dass unter Umstdanden 2 Personen aus unterschied-
lichem Blickwinkel, das Geschehen auf dem/den Moni-
tor/en verfolgen miissen.

3. Geriteaufbereitungsraum2?

Zur Aufbereitung von Endoskopen ist ein vom Untersu-
chungsraum separater Aufbereitungsraum erforderlich.
Vorzugsweise sollte er zwischen zwei oder mehreren
Untersuchungsraumen liegen und auf kurzem Weg er-
reichbar sein. Die Grof3e hangt vom Geratebedarf, der
Untersuchungsfrequenz und der Zahl der Aufbereitungs-
maschinen ab. Jeder Aufbereitungsraum muss so bemes-
sen sein, dass eine Aufteilung in eine ausreichend gro3e
reine und unreine Zone moglich ist.



Die unreine Zone sollte folgende Raumausstattung

umfassen:

» Ausgussbecken fiir organisches Material,

» Becken bzw. Wannen zum Einlegen und zur Reinigung

benutzter Endoskope,

Ultraschallbad,

Reinigungs- und Desinfektionsgerdte fiir Endoskope,

ausreichend Arbeitsflache zur manuellen Aufbereitung

des Zusatzinstrumentariums,

Dichtigkeitstester zur Endoskopaufbereitung,

zusatzlicher Wasseranschluss fiir Wasserpistole,

Medizinische Druckluft und Druckpistolen,

Dosierautomaten fiir Flachen- und

Instrumentendesinfektionsmittel,

» Handewaschplatz mit Einhebelmischbatterie mit verlan-
gertem Betdtigungshebel.

Der Desinfektionsbereich soll sich unmittelbar an den

Reinigungsbereich anschlielen. Die Bestiickung der Gera-

te zur maschinellen Aufbereitung soll bequem moglich
sein.

Wegen der erhohten Raumluftbelastung mit Desinfek-

tionsmitteldampfen, sowie der Warmelast durch die Reini-

gungsmaschinen muss die Moglichkeit zur ausreichenden
Luftung gegeben sein, z.B. durch eine technische Be- und
Entliiftung. Sichtverbindungen nach auf3en, mit 6ffenba-
ren Fenstern wadren von Vorteil.

Die reine Zone/Entnahmeseite der Reinigungsmaschinen
muss so gestaltet sein, dass eine Rekontamination der
Endoskope verhindert wird.

Zur Aufbewahrung der Endoskope sollten spezielle
Schranke (moglichst als begehbare Hangeschranke) vor-
gesehen werden. Zusatzlich sind Lagermdglichkeiten fiir
sonstiges Endoskopzubehor, Ersatzteile sowie Ver-
brauchsmaterialien erforderlich.

Eine Arbeitsflache zur Verpackung von Sterilgut, sowie fiir

Instandsetzungsarbeiten (Zusammensetzen von Endosko-

pen) muss zur Verfiigung stehen.

Funktionsdiagnostik

4. Warte- und Uberwachungsraume fiir Patienten

Die Wartezone sollte gro genug sein, um Patienten und
deren Begleitpersonen aufzunehmen. Sie sollte vom An-
meldungsbereich aus eingesehen werden kdnnen. Weite-
re Ausfilhrungen zum Wartebereich sind in Kapitel 13
nachzulesen.

Fir Untersuchungen, bei denen eine Kurznarkose notig
ist, muss fiir Patienten ein Uberwachungsraum zur Verfii-
gung stehen. Dieser sollte flichenmaBig der vorgesehe-
nen Anzahl der Behandlungen und Betten angepasst wer-
den. Er muss iiber Anschlisse fiir Sauerstoff, Absaugung
und EKG-Monitoring sowie ein Waschbecken verfiigen.

Von beiden Rdumen sollte eine Patiententoilette leicht zu
erreichen sein.

5. Umkleiden fiir Patienten

Patientinnen und Patienten, die zur ambulanten Behand-
lung kommen, muss eine Umkleidemoglichkeit zur Verfii-
gung stehen. Von der Umkleidemdglichkeit sollte der
Untersuchungsraum méglichst direkt betreten werden
konnen. Die Umkleidekabine sollte eine Moglichkeit zur
Aufbewahrung der Stralenkleidung und Wertsachen und
einen Zugang zu einer Patiententoilette haben.

6. Personaltoiletten
Die Anforderungen an Personaltoiletten sind im Kapitel 13
beschrieben.

7. Umkleideraum und Mitarbeiteraufenthaltsraum
Siehe hierzu DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Um-
bauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 9.

Zusitzlicher Platzbedarf

Wenn bei den Untersuchungen Schutzkleidung, bzw.
Schutzkittel erforderlich sind, so muss fiir die Bekleidung
eine Lagermdglichkeit vorhanden sein.

8. Raum fiir Putzmittel/Entsorgungsraum??

Ein Raum fiir Putzmittel, der zugleich als Entsorgungs-
raum genutzt werden kann, ist vorzusehen.
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5 Operationsbereich

Vorbemerkung

Fiir Operationseinheiten sind aus hygienischer Sicht fol-
gende Empfehlungen des RKI zu beriicksichtigen:

Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen
invasiven Eingriffen, Mitteilungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Ro-
bert-Koch-Institut, Bundesgesundheitsblatt, 2000.

Unter Operationsraum wird demgemaf ein Raum verstan-
den, der beziiglich der Keimarmut vorzugsweise der
Raumklasse la (DIN 1946-4:2018-06 ,,Raumlufttechnik -
Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Geb&duden des Ge-
sundheitswesens®), bzw. Raumklasse Ib (DIN 1946-
4:2018-06 ,,Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische
Anlagen in Gebduden des Gesundheitswesens*)
angehort.

Das sind beispielsweise Operationsraume fiir:
e Orthopddie und Unfall-Chirurgie,

e Neurochirurgie,

o Gyndkologie,

 Allgemeinchirurgie,

» Herz-/GefdBchirurgie,

 Transplantationen,

» Tumoroperationen.

Raume in denen nur kleinere invasive Eingriffe nach Ziff. 3
der oben genannten RKI-Empfehlung durchgefiihrt wer-
den, werden hier nicht beschrieben. Erlduterungen dazu
finden sich unter Kapitel 5.2 Ambulante OP-Einheiten.

Das OP-Personal unterliegt folgenden Gefahrdungen:

e Sturz- und Stolpergefahren,

 Riickenbelastungen durch Lagern und Bewegen von
Patienten,

« Infektionsgefahren durch Schnitte und Stiche,

« Strahlenbelastungen durch Rontgenstrahlen,

o Gefahrstoffbelastungen der Luft,

» Klimabelastungen durch die Liiftungsanlage,

e Psychischen Belastungen.

Trotz sich immer mehr durchsetzender Versorgung mit
Medien und Energie von der Decke sind Sturz- und Stol-
perunfille durch Kabel und Schlduche (hach den Stich-
und Schnittverletzungen) nach wie vor eine groe Gefahr
im Operationsbereich. Ein weiterer Schwerpunkt sind

immer noch die Raumluftbelastungen. Wahrend das Prob-
lem der Narkosegasbelastung weitgehend gelost wurde,
stellen nun Rauchgase der HF- und Laserchirurgie, sowie
Belastungen durch neuartige Zytostatika-Anwendungen
im OP eine Gefahrdung der Beschéftigten dar. Probleme
gibt es auch bei der Aufrechterhaltung der aus hygieni-
schen Griinden notwendigen turbulenzarmen Verdran-
gungsstromung z. B. durch das Einschwenken der
OP-Lampen in das Arbeitsfeld.

5.1  Zentrale Operationsbereiche

Zugehorige Bereiche und Funktionen
Eine OP-Einheit kann aus folgenden Bereichen bestehen:
Patientenschleuse,
Personalschleusen, Umkleide- und Waschraume,
Verkehrswege, Bettenabstellpldtze,
OP-Raume,
Ein- und Ausleitungsbereiche,
Dienstraum,
Personalaufenthaltsraum,
Sterilisationsbereich,
Sterilgutlager,
. Materiallager,
. Gerdtelager/Gerateaufbereitung,
. Entsorgungsraum,
. Putzraum.
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Einige dieser aufgefiihrten Bereiche kénnen nach Bedarf
zusammengefasst werden, andere werden beim Betrieb
mehrerer OP-Raume sicher mehrfach bendétigt.

Eine OP-Einheit stellt neben dem eigentlichen Eingriffs-
raum einen Durchgangsort fiir Personen (Patienten, Perso-
nal), Material, Medien und Energie dar, der gegen seine
Umwelt abgeschlossen und mit speziellen Durchldassen
versehen werden muss. Hier miissen infolge der nicht
immer hinreichenden Umgebungsbedingungen speziell
fir ambulante OP-Einrichtungen besondere Lésungen
gefunden werden.

Es kann hier nur ansatzweise auf die verschiedenen
OP-Raumkonzepte eingegangen werden, da sie auch von
der Art der geplanten Eingriffe, von den Fordermdglichkei-
ten der Trager und den Ansichten der Nutzer abhdngen.

21



Operationsbereich

Allgemein ist darauf zu achten, dass sich der Patienten-
transport und der Warenverkehr moglichst nicht tiber-
schneiden. Fiir die Anordnung und Dimensionierung der
Raume und Flure gibt es auf dem Markt zahlreiche Simula-
tionsprogramme, in denen der Personen- und Warenver-
kehr dynamisch dargestellt wird, so dass Engstellen und
Stausituationen erkannt und planerisch beseitigt werden
kdnnen.

o Hinweise zur Gestaltung

Eine OP-Einheit ist ein sehr komplexer Bereich mit vielfal-
tigen Anwendungen, die teilweise schon in anderen Kapi-
teln beschrieben werden (z. B. Endoskopie, Kapitel 4 oder
Laser, Kapitel 13). Sollten spezielle Medizinprodukte be-
sondere bauliche Mafsnahmen voraussetzen, so ist mit
den Herstellern und den zustdndigen Behorden rechtzei-
tig Kontakt aufzunehmen, z.B. beziiglich der Bodentragfa-
higkeit, Wandabschirmung gegen Strahlung oder elektro-
magnetischen Feldern.

Grundsatzlich sind gemaB der neuen DIN 1946-4:2018-06
»Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in
Gebduden des Gesundheitswesens” bei der Planung der
Ausfiihrung, dem Betrieb und der Instandhaltung von
RLT-Anlagen ein Krankenhaushygieniker, ein Hygieneinge-
nieur und ein Sicherheitsingenieur zu beteiligen.

Allgemeine Hinweise

OP-Einheiten sind aus technischen Griinden meist innen
liegend angeordnet. Dennoch sollte zumindest im Perso-
nalaufenthaltsraum auf eine Sichtverbindung nach aufien
geachtet werden. 22

Generelle Anforderungen an Materialien wie z. B. Beschaf-
fenheit von FuBbéden, Verglasungen, Beleuchtungen und
Luftung siehe DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Um-
bauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes — Basismodul®.

Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstrdume, unrei-
ne Pflegearbeitsraume, Anmelde/Wartebereiche,
PC-Arbeitspldtze und Laser werden im Kapitel 13 der vor-
liegenden Schrift beschrieben.

Toiletten durfen nurinnerhalb der Personalschleusen
eingerichtet werden.
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In Bereichen der Hygieneklasse | (OP-Rdume und Umge-
bung) miissen die Armaturen von Handwaschplatzen und
Tiiren ohne Handbetitigung zu benutzen sein.??

Hinweise zu den einzelnen Bereichen einer OP-Einheit

1. Patientenschleuse

In der Regel — aufier in bestimmten ambulanten OP-Ein-
heiten — werden die Patienten im Bett gebracht und miis-
sen auf den verfahrbaren Teil des OP-Tisches umgelagert
werden. Dabei ist darauf zu achten, dass im reinen und
unreinen Bereich ausreichende Flachen fiir die Umbet-
tung vorhanden sind.

Die Bewegungsflache ist abhangig davon, ob vorzugswei-
se eine Umbettvorrichtung eingesetzt oder mit Umbetthil-
fen gearbeitet wird.

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

2. Personalschleusen, Umkleide- und Waschrdume

Die Personalschleuse sollte gegen unbefugtes Betreten
gesichert sein und ist gewdhnlich mit der Personalumklei-
de verbunden. Der unreine Bereich ist mit ausreichenden
Ablagemaoglichkeiten fiir Berufskleidung und Schuhe aus-
zustatten, wobei auch an nur zeitweise anwesendes Per-
sonal gedacht werden sollte. ZweckmaBigerweise ist die-
ser Bereich mit einer Toilette und Waschbecken und ggf.
mit einer Dusche auszuriisten (siehe auch DGUV Infor-
mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basis-
modul“, Kapitel 9).

Am Ubergang zum reinen Bereich ist ein Spender zur Han-
dedesinfektion vorzusehen. Im reinen Bereich sind Lager-
moglichkeiten fiir Bereichskleidung zu schaffen.

3. Verkehrswege, Bettenabstellplatze

Allgemeine Angaben zu den Abmessungen der Tiiren und
Verkehrsbereiche sowie weitere Angaben finden sich in
DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im
Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes
— Basismodul®, Kapitel 4. Diese Maf3e sind in Gdngen und
Fluren auch einzuhalten, wenn dort mobile Medizingeréate
(z.B. der C-Bogen) und Betten abgestellt werden. Dabei
missen auch Fahrradien von OP-Lafetten beriicksichtigt
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Vereinfachte Darstellung des Raumbedarfs

D Allgemeine Darstellung fur orthopadische OP
E Raumbedarf fir Kardiologische OP

ﬂ Raumbedarf fur Allgemeine Chirugie

n Raumbedarf fir Gynakologische OP

ca.45m ca.0,5m
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Abb. 2 Vereinfachte Darstellung des Raumbedarfs
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werden. Unter Umstdnden sind Bereitstellungsflachen
einzuplanen, die sich mit den Verkehrsflachen nicht
iberschneiden.

4. OP-Raume

Zur Festlegung der erforderlichen Grundfldche ist die Art
dervorgesehenen Operationen und die dafiir erforderli-
che Gerdteausstattung, sowie die Anzahl der notwendi-
gen Personen zugrunde zu legen. Danach wird die Raum-
groBe bei ca. 202 fiir kleinere Eingriffe bis 40 m2 bei
vollem chirurgischem Programm liegen.

Fiir Operationen mit besonders hohem Infektionsrisiko
sind wegen des Schutzbereiches mit turbulenzarmer Ver-
dréngungsstromung (TAV — Decke, siehe dazu unter 4.1)
Rdume mit mehr als 40 m2 erforderlich.?%

Eine Studie?” zeigt den Raumbedarfim OP in Abhéngig-
keit von der jeweiligen Fachdisziplin auf (siehe Bild Seite
23), wobei sich fiir die Orthopddische Chirurgie ein max.
Bedarfvon ca. 40 m2, fiir die Neurochirurgie und allgemei-
ne Chirurgie von ca. 30 m2 ergab. Der Mindestraumbedarf
in der Zeichnung stellt den Gyndkologischen OP dar. In
der gezeigten Darstellung ist immer ein 0,5 m Reserveab-
stand zu erganzen, um zu den angegebenen Raumgrofien
zu gelangen.

Gemaf3 den Krankenhausbetriebs-Verordnungen der Lan-
der ist jeweils nur ein OP-Tisch pro OP-Raum zuldssig. Fiir
Fachkrankenhduser mit gleichartigen Operationen wird in
der Literatur ein ,,GroRraum-OP*“ mit mehreren Tischen zur
Optimierung des Personaleinsatzes und der OP-Flache
beflirwortet.

Zunehmend werden Spezial-Operationsraume mit zusatz-
lichen bildgebenden Gerdten, wie Computer-Tomogra-
phen, intraoperative MRT (fiir Neurochirurgie, Wirbelsdu-
lenchirurgie oder Herzchirurgie) oder
Uroskop-Workstations erstellt. Neben dem zusatzlichen
Raumbedarf fiir diese Gerdte im OP-Raum ist an die erfor-
derlichen klimatisierten Nebenraume fiir das benétigte
IT- Equipment, an die héhere Fubodenbelastung (insbe-
sondere bei MRT) und die entsprechende Raumabschir-
mung zu denken.
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Wande und FuBbdden sind fliissigkeitsdicht und desinfi-
zierbar auszufiihren. Die Rutschfestigkeit des FuBbodens
muss mindestens R9 betragen. (Siehe auch DGUV Infor-
mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus
unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismo-
dul“, Kapitel 5)

Wasserarmaturen und Bodeneinldufe sind innerhalb
eines OP-Raumes gemdf} den RKI-Empfehlungen nicht
zuldssig

4.1 Raumliiftung

In medizinisch genutzten Raumen kann die Anwendung
der Norm DIN 1946-4:2018-06 ,,Raumlufttechnik - Teil 4:
Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden des Gesund-
heitswesens” eine geeignete Mafinahme sein, um die
Luftgrenzwerte einzuhalten.26)

Der AuBRenluftanteil muss mindestens 1200 m3/h betragen
und von 19 °C bis 26 °C einstellbar sein. Allgemein ist eine
dreistufige Filterung vorzusehen mit Flusenabscheidern
an den Abluftdurchldassen. Hinter den Zwischendecken
muss Unterdruck herrschen.

Der Schallpegel darf 48 dB(A) in 1,8 m Hohe nicht
tiberschreiten.

Weitere technische Einzelangaben finden sich in Tabelle 1
der DIN 1946-4:2018-06 ,Raumlufttechnik - Teil 4: Raum-
lufttechnische Anlagen in Gebdauden des
Gesundheitswesens®.

In Abhdngigkeit von den Anforderungen der RKI-Empfeh-
lungen?”) wird der OP-Bereich in Riume der Reinheitsklas-
sela, Ib und Il unterschieden.

Die Raumklasse la beschreibt OP-Rdume mit turbulenzar-
mer Verdrangungsstromung (TAV) in denen hochasepti-
sche Operationen, insbesondere mit Implantation von
Fremdmaterial, stattfinden.

Die GroBe des TAV-Bereiches umfasst gewdhnlich 3m x
3m, was einen TAV-Auslass von 3,2 m x 3,2 m bedingt.?®)
Die Stromung soll bis 2,1m tiber dem Fufboden stabil
sein. Bei dieser Anordnung darf keine Zugluft auftreten
(Raumluftgeschwindigkeit unter 0,2 m/sec bei 20° C
tiblicherweise).



Die erforderlichen Filterklassen werden in Tabelle 1 und
unter Ziffer 6 Raumlufttechnische Komponenten der
DIN 1946-4:2018-06 ,,Raumlufttechnik - Teil 4: Raumluft-
technische Anlagen in Gebduden des Gesundheitswe-
sens” beschrieben.

Der Betrieb eines solchen OP-Raumes verlangt auch die
gleiche Luftqualitat fiir die Rdume, in denen die Instru-
mente bereit gestellt werden.

Nach neuesten Forschungsergebnissen tragt die Raum-
luft nurzu 10 % bei den Wundinfektionen bei. Wichti-
ger sei die keimdichte Bekleidung des OP-Personals.
Auflerdem zeigen Stromungsuntersuchungen Leege-
biete hinter den unverzichtbaren OP-Leuchten, sodass
sogar Keime in das OP-Feld hereingespiilt werden kon-
nen, trotz turbulenzarmer Verdrangungsstromung. Es
wadre daher ratsam, sich schon bei der Planung mit
dem Krankenhaushygieniker tiber die anzuwendenden
SchutzmaBnahmen zu verstindigen.2)

OP-Réaume der Klasse Ib werden mit Misch- oder einge-
schrankter Verdrangungsstromung fiir weniger aseptische
Operationen betrieben. Auch diese Rdume miissen eine
positive Luftbilanz aufweisen (siehe vorher).

Um eine Keimverschleppung durch die Tiiren zu vermei-
den, wird empfohlen, die angrenzenden Einleitungs- oder
Waschrdaume als Schleusen auszubilden.

Unter die Raumklasse Il fallen alle tibrigen Raume im
OP-Bereich. Die Zuluftversorgung erfolgt hier durch Uber-
stromung aus den OP-Rdumen oder dem Sterilgutla-
ger-Rdumen, muss aber mindestens 40 m3/h pro Person
im Raum betragen (siehe auch Tabelle 1 der DIN 1946-
4:2018-06 ,,Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische
Anlagen in Gebduden des Gesundheitswesens®).

Allgemeine Anforderungen an eine Raumlufttechnische
Anlage (RTL):

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

Operationsbereich

Die Ansaugo6ffnungen miissen mindestens 3 m tiber dem
Erdboden oder anderen lufthygienisch relevanten Flachen
liegen. Meteorologische Einfliisse oder benachbarte
Schadstoffemitenten (Rauch, Abgas, usw.) ist Rechnung
zu tragen. Die Ansaugoffnung ist mit Gitter der maximalen
Maschenweite 20 x 20 mm abzudecken.

Narkosegasabsaugung

Die Abfiihrung tiberschiissiger Narkosegase ist durch eine
Narkosegasabsaugung zu gewahrleisten. Diese sollen
eine Absaugleistung von 40 bis 60 |/min je Steckdose
sicherstellen.??

Absaugung von Rauchgasen

Bei der Anwendung von HF- oder Laserchirurgie ent-
stehen Rauchgase, die mit infektiosen oder kanzerogenen
Stoffen belastet sein konnen. Die OP-Liiftung nach

DIN 1946-4:2018-06 ,,Raumlufttechnik - Teil 4: Raumluft-
technische Anlagen in Gebduden des Gesundheitswe-
sens” soll diese Gase sicher entfernen. Wenn dies nicht
zuverldssig erreicht werden kann, insbesondere bei dlte-
ren OP-Rdumen, kénnen mobile Absauganlagen eine Ab-
hilfe darstellen.??

Zytostatikaanwendungen (CMR-Arzneimittel)

Offene Zytostatikaanwendungen, bei denen im OP-Raum
freioperierte Organe oder der gesamte Bauchraum iber
einen langeren Zeitraum durchspiilt werden (z. B. hyper-
therme intraperitoneale Chemotherapie, HIPEC) nehmen
zu. Bei der Anwendung von Zytostatika ist allgemein nach
TRGS 525 Ziff. 5 gefordert, den Kreis der Beschaftigten
einzuschranken, die Entsorgung zu organisieren und eine
unzuldssige Raumluftbelastung zu verhindern 37 32)_ All
dies ist ohne bauliche MaBnahmen nicht zu gewdhrleis-
ten, weshalb bei der Planung beriicksichtigt werden
muss, ob solche Anwendungen vorgesehen sind. Auf
jeden Fall sollten diese OP-Rdaume mit der Aufschrift ,,Ach-
tung Zytostatika“ gekennzeichnet werden.

Zur Verhinderung der Raumluftbelastung bei diesen An-
wendungen sind zusatzliche mobile Absaugungen erfor-
derlich, da anderenfalls, je nach Verdampfungsdruck der
verwendeten Mittel, die gesamte RLT-Anlage des OP-Be-
reichs kontaminiert werden kann. Die Abluftsysteme diir-
fen keine Luftriickfiihrung aufweisen.
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4.2 Medienversorgung

Um Stolperfallen am Boden, insbesondere bei Raumver-
dunkelung, zu vermeiden, sollten anstelle von Wandan-
schliissen Deckenampeln eingebaut oder die Anschliisse
in die Deckenumrandung des Reinraumfeldes eingebaut
werden. Diese miissen auBerhalb des Kopfbereichs lie-
gen, um Stof3gefahren zu vermeiden.

Am Boden liegende elektrische Leitungen werden mecha-
nisch stark beansprucht, wodurch die elektrische Sicher-
heit gemindert wird, beintrachtigen die allgemeine Hygie-
ne und stellen Stolperfallen dar.

Bei der Einrichtung von Hybrid-OP-Rdumen (Kombination
der OP-Einrichtung mit Computertomographie, Kernspin-
tomographie oder einem Herzkatheter-Arbeitsplatz) soll-
ten fiir kiinftige Entwicklungen in der IT-Technik ausrei-
chend Kabelschdchte auf Vorrat eingebaut werden.

Beim Einbau von beweglichen Medienversorgungen ist
insbesondere auf den liickenlosen Anschluss bzw. der
Weiterfiihrung von Isolierungen und Abschirmungen zu
achten.

Es konnte sinnvoll sein, im OP-Raum nur Eingabekonso-
len und Bildschirme fiir den PC-Einsatz vorzusehen und
den jeweiligen Rechner in Raumen aufRerhalb des OP-Rau-
mes aufzustellen, um {ibliche Biirogerate verwenden zu
konnen, die wegen der elektrischen Sicherheit und des
Infektionsschutzes (Kontamination der Gerételiifter) im
OP-Bereich nicht tragbar sind.

4.3 Lasereinsatz

Allgemeine bauliche Anforderungen fiir den Lasereinsatz
werden im Kapitel 13.4 gegeben. Im OP werden haufig
CO2-Laser angewendet, die aufgrund derim Raum zugdng-
lichen Strahlung hohere Anforderungen an die Absiche-
rung des Anwendungsgebietes stellen. Insbesondere ist
dabei auf die Abschirmmaoglichkeit von Fenstern zu be-
nachbarten Rdumen zu achten und die Zutrittsmdoglichkeit
zum OP ist einzuschranken, z. B. durch mit dem Laser
verbundene elektrische Tiirschldsser.

4.4 Verdunkelungseinrichtung und Beleuchtung

Bei vorhandener Sichtverbindung nach aufien sind, ins-
besondere bei Anwendung von minimalinvasiver Chirur-
gie (MIC), Verdunkelungseinrichtungen zweckméBig.
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Fiir die Allgemeinbeleuchtung sollte eine stufenlose Hel-
ligkeitsregelung vorgesehen werden.

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

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

4.5 Elektrische Raumausstattung

Die Installation von OP-Rdaumen muss gemafl Raumgrup-
pe 2 der VDE 0100-710: 2012-10, ,,Errichten von Nieder-
spannungsanlagen, Teil 710: Medizinisch genutzte Berei-
che”, erfolgen. Die aktuelle Fassung der Norm gilt jeweils
nur fiir Neuanlagen. Es besteht keine Nachriistungs-
pflicht. Beziiglich der sicheren Stromversorgung von Be-
reichen der Raumgruppe 2 gibt die Norm verschiedene
Ausfiihrungsbeispiele, wobei weiterhin immer zwei vonei-
nander unabhadngige Stromquellen gefordert werden.
Diese Forderung gilt auch fiir die Beleuchtung der
Rettungswege.

Die Elektroinstallation wird als IT-System errichtet, wo-
durch u.a. die Sicherungssysteme sehr friih aktiviert wer-
den. Diese zeigen Fehler an, ermoglichen aber einen wei-
teren Betrieb, um medizinische Mafinahmen abschlief}en
zu konnen. Die Fehleranzeige muss akustisch und optisch
erfolgen, wobei die Farbe griin fiir Normalbetrieb und gelb
fiir den Fehlerfall vorgeschlagen wird. Fiir jede Raumgrup-
pe, die der gleichen Funktion dient, ist ein separates
IT-System erforderlich. Dieses IT-System schlie3t den Be-
trieb von Biiro- und Haushaltsgeraten an diesen Steckdo-
sen aus. Fiir den Anschluss von z. B. Reinigungsgerdten,
sind zusatzlich Steckdosen des normalen Netzbereiches
vorzuhalten. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass
diese so angeordnet werden, dass sie nicht irrtiimlich fiir
andere Zwecke benutzt werden kdnnen und auf3erhalb
von Bereichen mit Gefahrdungen durch Néasse liegen.

GemaR den Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe TRGS 727
,ermeidung von Ziindgefahren infolge statischer Auf-
ladung®, 01/2016 sind OP-FuRb6den ableitfahig auszu-
fiihren, wenn explosionsgefdhrdete Bereiche auftreten
konnen. Narkosegase sowie Reinigungs- und Desinfek-



tionsmitteldampfe kdnnen inzwischen als Gefahren-
quellen weitestgehend ausgeschlossen werden. Gegebe-
nenfalls kann in Absprache mit den Landesbehdrden auf
ableitfahige FuBbdden verzichtet werden.

5. Ein- bzw. Ausleitungsbereich

Fiir den Ein- bzw. Ausleitungsbereich gelten fiir die Narko-

segasbelastung und weitgehend fiir die Medienversor-
gung die gleichen Bedingungen wie fiir den OP-Raum
selbst, da die Narkose hier schon eingeleitet bzw. been-
det wird und am Patienten schon teilweise andere Appli-
kationen angelegt werden.

Die allgemeinen Hygienebedingungen sind die gleichen
wie fiir den OP-Raum.

Ob separate Ein- bzw. Ausleitungsrdaume fiir jeweils einen
oder zwei OP-Raume oder ein allgemeiner Ein- bzw. Aus-
leitungsbereich fiir mehrere OP-Rdume angelegt werden,
ist letztlich eine Frage des Qualitdtsstandards, des Ver-
letztenartverfahrens der Sozialversicherungstrdger, der
Krankenkassen und der Kostenrechnung der jeweiligen
Klinik.

Die Grof3e eines Einleitungsbereiches hdangt von der An-
zahl der zu bedienenden OP-Rdaume und der Art der Ope-
rationen ab. Es sollte beriicksichtigt werden, dass zur
Betreuung der Patienten moglicherweise Anbauten an
den Betten und beigestellte Gerate erforderlich sind. Die
empfohlene freie Bewegungsflache von 1,5 m? fiir jede
anwesende Person sollte gewahrleistet sein.

Die DIN 1946-4:2018-06 ,,Raumlufttechnik - Teil 4: Raum-

lufttechnische Anlagen in Gebduden des Gesundheitswe-

sens“ sieht bei Narkosegasanwendung einen Luftstrom

von 150 m3/h je Patient vor. Allgemein soll tiber eine zwei-

stufige Filterung mindestens 40 m3/h je normalerweise
anwesende Person zugefiihrt werden (siehe dazu auch
Tabelle 1der DIN 1946-4).

6. Dienstraum

In unmittelbarer Nahe zum OP-Raum sind wahrend des
OP-Betriebes auch zahlreiche Dokumentationen auszufiih-
ren, Unterlagen zu verwalten oder Telefonate zu fiihren,
weshalb ein Biiroarbeitsplatz unverzichtbar ist. Dieser
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sollte dahervon vornherein in der Planung vorgesehen
sein, damit er spater nicht provisorisch in Lagerrdumen
oder Ahnlichem eingerichtet wird. Weil die dort verrichtete
Tatigkeit gewohnlich auf einige wenige Personen konzent-
riert ist, sollte der Raum mit einer Sichtverbindung nach
drauBen versehen werden.

Oberflachen, FuBboden und Sitzgelegenheiten miissen
feucht zu reinigen und desinfizierbar sein. Weitere Anga-
ben finden sich in Kapitel 13.

7. Personalaufenthaltsraum

Dieser Raum sollte eine Sichtverbindung ins Freie haben.
FuBbéden, Oberflachen und Sitzgelegenheiten miissen
feucht zu reinigen und desinfizierbar sein.

Den Bediirfnissen des Personals sollte durch den Einbau
eines Kiihlschranks und einer Mikrowelle Rechnung getra-
gen werden. Damit kdnnen sich die Beschaftigten aus
geschlossenen Behaltnissen mit Essen und Trinken
versorgen.

Kochherde sollten nicht eingebaut werden, da die offene
Nahrungsmittelzubereitung aus hygienischen Griinden
nicht tragbar ist.

8. Sterilisationsbereich

Aus Griinden der Qualitatssicherung ist eine Aufbereitung
von Sterilgut in OP-Bereichen nicht durchfiihrbar. Die Auf-
bereitung sollte in einer zentralen Sterilisationseinheit
erfolgen.

Hinweise zu zentralen Sterilisationsbereichen siehe Kapi-
tel 9.

9. Sterilgutlager

Die Liiftungsbedingungen fiir Sterilgutlager bei Betrieb
von OP-Rdaumen der Klasse la sind unter Punkt 4.1
beschrieben.

Bei Betrieb von OP-Rdaumen der Klasse Ib ist nicht unbe-
dingt ein eigener Raum erforderlich. Je nach Lage der an-
deren Raume und Verpackungsart des Sterilguts kann
dieses auch mit dem Material- oder Geratelager zusam-
mengefasst werden.

27



Operationsbereich

Ein Grofteil des Sterilguts ist in sogenannten Sieben gela-

gert und fiir die jeweils vorgesehene Operation passend
zusammengestellt. Das Lagerregalsystem ist auf die
Grundflache der verwendeten Siebe abzustimmen. Die
Siebhohe ist je nach Siebinhalt verschieden. Es ist sinn-
voll, durch feste Einteilung im Regalsystem festzulegen,
dass hohe, also in der Regel schwerere Siebe, nurin den
unteren Regalbereichen abgestellt werden konnen.

Da wegen des Gewichts der Siebe Transportwagen erfor-
derlich sind, ist darauf zu achten, dass die Tiiren entspre-
chend ausgelegt werden. Siehe dazu auch DGUV Infor-
mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im
Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes
— Basismodul®, Kapitel 4.

Daneben gibt es Siebe in SondergroBen (Sets); Einzelver-
packungen und Weichverpackungen, fiir die ebenfalls
ausreichende Lagermoglichkeiten eingeplant werden
missen.

Bei der Planung ist darauf zu achten, dass sich die Versor-
gungswege fiir Sterilgut nicht mit den Entsorgungswegen
fuir kontaminierte Giter tiberschneiden.

10. Materiallager

Das Materiallager sollte fiir den Einsatz von Hebehilfen
und Materialwagen vorbereitet sein. Weitere Angaben
siehe DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Umbaupla-
nung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeits-
schutzes — Basismodul“ im Kapitel 10.

11. Gerdtelager/Gerdteaufbereitung
Fiir die erforderlichen Gerate ist der notwendige Platzbe-

darf zu ermitteln und ausreichende Stell- und Bewegungs-

flachen einzuplanen, damit sie spater nicht in den Ver-
kehrswegen abgestellt werden miissen.

Je nach Anzahl der eingesetzten Gerdte sind geniigend
Steckdosen zur Aufladung von Gerate-Akkus und zum
Anschluss von Geraten zur Bereitstellung vorzusehen.

12. Entsorgungsraum

Bei der Entsorgung von Abféllen aus dem OP-Bereich sind
die Vorschriften des Arbeitsschutzes, des
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Infektionsschutzes und das Gefahrgutrecht zu beachten.
Dartiber hinaus miissen das Kreislaufwirtschaftsgesetz
(KrWG), 07/2017 und die nachgeordneten Landesabfallge-
setze beachtet werden. Es ist ausreichend Platz fiir Be-
haltnisse entsprechend der Trennung nach Abfallen der
stofflichen Verwertung, der gemischten Siedlungsabfille,
fur infektionsverdachtige Stoffe und fiir Chemikalienabfal-
le zur Verfiigung zu stellen.

Bei der Entsorgung von infektionsverddchtigen Stoffen
(AVV 18 0102, AVV 18 0103) ist der Lagerraum auf unter
15°C zu kiihlen, bei Lagerung von mehr als einer Woche
unter 8 °C. Inshesondere ist auf die Entsorgung fliissiger
Stoffe zu achten.??)

Bei infektionsverdadchtigen Stoffen und chemischen Ab-
fallen soll auf moglichst kurze Transportwege geachtet
werden.

Die Entsorgungsraume miissen gegeniiber den Fluren
Unterdruck aufweisen (siehe Tabelle 1 der DIN 1946-
4:2018-06 ,,Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische
Anlagen in Gebduden des Gesundheitswesens®).

FuBboden und Wande des Entsorgungsraumes miissen
feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein.

Der Entsorgungsraum ist mit einem Ausgussbecken und
einem Handwaschbecken auszuriisten. Er kann mit dem
Putzraum bei kleineren OP-Einheiten kombiniert werden
(siehe Kapitel 13). Bei groRerem Abfallaufkommen er-
scheint das wegen der erforderlichen Klimatisierung die-
ses Raumes nicht sinnvoll.

13. Putzraum

Es kann ein allgemeiner Putzraum oder mehrere den je-
weiligen OP-Rdumen zugeordnete Putzraume erstellt wer-
den. Putzraume miissen mit Ausgussbecken und einem
Handwaschbecken versehen sein. Diese Raumart kann
mit dem Entsorgungsraum kombiniert werden (siehe Ab-
schnitt 13).



5.2 Ambulante OP-Einheiten

Grundsatzlich miissen Ambulante OP-Einheiten alle
schon genannten Anforderungen an OP-Einheiten erfiil-
len, wobei natiirlich wegen des geringeren Patienten-
durchlaufs einige Rdume kleiner ausfallen oder zusam-
mengelegt werden kdnnen.

Bei der Gestaltung der Rettungswege ist darauf zu achten,
dass sie fiir den Transport nicht gehfahiger bzw. narkoti-
sierter Personen ausgelegt sind.

Zugehorige Bereiche und Funktionen
1. Operationsraum,
2. Personalumkleideraum,
3. Personalaufenthaltsraum,
4. Patientenschleuse,
5. Sterilgutlager,

6. reinerVorrats- und Gerdteraum,
7. Entsorgungsraum

Fiirambulante OP- Einheiten kommen hinzu:
o Warteraume fiir Patienten und Begleitung,
o Umkleiderdume fiir Patienten,

e Ruhe- bzw. Aufwachraume.

|
Ergénzende Hinweise3
Der OP-Raum selbst sollte die GréBe von 20 m2 nicht
unterschreiten.

Die Anordnung von Waschpldtzen in kleinen Nischen im
OP-Bereich ist méglich.>® Dabei ist durch einen geeigne-
ten Bodenbelag der Rutschgefahr durch Nasse
vorzubeugen.

Auf raumlufttechnische Anlagen kann, wenn die Hygiene-
anforderungen der geplanten Operationen das zulassen
oder nur medikamentdse Narkosen vorliegen, verzichtet
werden. Bei Anwendung von Narkosegasen miissen die
Vorgaben der BIA/ BG-Empfehlungen Nr. 1017, Andsthesie-
arbeitsplatze — Operationssdle, bzgl. der Luftreinhaltung
eingehalten werden.

Operationsbereich

Auf Einleitungs- und Ausleitungsrdume kann hier verzich-
tet werden, dies erfolgt gewdhnlich im OP-Raum.

Von der Betriebsgrofle sowie der Anzahl und Dauer der
Operationen hangt ab, ob ein Personalaufenthaltsraum
vorzuhalten ist.

Umkleiderdaume fiir Patienten

Die Umkleiderdume sollten gegen unbefugtes Betreten
gesichert sein und miissen {iber ausreichend grof3e ver-
schlie3bare Unterbringungsmoglichkeiten fiir die Beklei-
dung und die Wertsachen der Patientinnen und Patienten
verfligen

Ruhe- bzw. Aufwachrdaume

Diese Rdaume dienen nach der Operation zum Ausruhen
der Patienten, damit sie gefahrlos den Heimweg antreten
kdnnen. Bei kleineren Betrieben kann der Ausleitungsbe-
reich mit dem Ruheraum zusammengelegt werden.
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6 Entbindung

Vorbemerkung

In allgemeinen Krankenhdusern wird eine Entbindungsab-

teilung standardmafig innerhalb der Frauenklinik oderim
Rahmen einer gyndkologischen Fachstation betrieben. In
grofReren Einrichtungen sind fiir die Betreuung von Friih-
und Neugeborenen verschiedene Spezialbereiche, wie
zum Beispiel Neonatologie, Kardiologie und Neuropéadiat-
rie in unmittelbarer Ndhe angeordnet.

Belastungen der Beschiftigten in diesem Bereich treten
insbesondere durch

« Infektionsgefdahrdungen,

 psychische Belastungen,

 ungiinstige Kdrperhaltungen,

e Heben und Tragen,

o Umgang mit Desinfektionsmittel,

» Feuchtarbeit auf.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

Die Raumstruktur richtet sich nach dem Umfang des

Leistungsangebotes und den funktionellen Anforderun-

gen. Eine Entbindungsabteilung kann aus folgenden

Rdumen und Bereichen bestehen:

1. Warterdume,

2. Vorbereitungsbereich: Untersuchungs-, Uber-
wachungsrdume, separate Wehenzimmer,
Entbindungsraum (,,Kreif3saal®),
Noteingriffsraum,
unreiner Pflegearbeitsraum,

Gerdteraum,
Lagerrdume,
Putz- und Entsorgungsraum,
Dienstraum,

. Personalaufenthaltsraum,

11. Personalumkleideraum,

12. Personaltoilette.

N

_
o

o Hinweise zur Gestaltung

Die Entbindungsabteilung sollte der Wochnerinnen- und
Sduglingspflege angegliedert werden. Bei der baulichen
Gestaltung haben hygienische und ergonomische Anfor-
derungen Vorrang vor den psychologischen Gesichtspunk-
ten. Ziel sollte es dennoch sein, dass durch die rdumliche
Gestaltung eine harmonische, wohnliche und Vertrauen
schaffende Atmosphdre vermittelt wird. Dabei spielen die
Beschaffenheit, Farbe und harmonische Abgestimmtheit
von Mobeln, Textilien, Wéanden, Bildern und Ausleuchtung
eine tragende Rolle. Diese miissen leicht gereinigt, gewa-
schen und desinfiziert werden konnen.

Die Breite der Tiiren und Verkehrswege ist fiir die Zulang-
lichkeiten mit Entbindungsbetten (120 oder 140 x 200 cm)
festzulegen, dabei sind auch die Einfahrradien zu
beriicksichtigen.

Je nach Lage der Rdume, wie zum Beispiel innenliegende
Funktionsraume ohne Fensterliiftung, kann aus klima-
physiologischer Sicht eine Raumklimatisierung vorteilhaft
sein.

In allen Raumen mit Patientenkontakt und Untersuchung
sind den Beschéftigten leicht erreichbare Handwaschplat-
ze mit flieBendem warmem und kaltem Wasser, Spendern
fur Hautreinigungsmittel und Einmalhandtiicher zur Verfii-
gung zu stellen. Die Handwaschbecken sind mit Armatu-
ren auszustatten, welche ohne Handberiihrungen bedien-
bar sind. Geeignet sind zum Beispiel haushaltsiibliche
Einhebelmischbatterien mit verlangertem Hebel, die mit
dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlieRende
Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).3¢)

Generelle Anforderungen an Materialien wie zum Beispiel
Beschaffenheit von Fussbdden, Verglasungen, Beleuch-
tung und Liiftung finden Sie in der DGUV Infor-

mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes

— Basismodul“ unter den entsprechenden Kapiteln.
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1. Warterdaume
Die allgemeinen Anforderungen an Anmelde/Warteberei-
che sind im Kapitel 13 beschrieben.

Im Eingangsbereich einer Entbindungsabteilung sind War-

tezimmer fiir Schwangere, aber auch fiir Begleitpersonen
vorzusehen. Speziell fiir Begleitpersonen sollten Schrén-
ke zur Aufbewahrung der Straenkleidung und Wert-
sachen vorhanden sein.

2. Vorbereitungsbereich

Zum Vorbereitungsbereich gehdren Untersuchungs-,
Uberwachungsraum/raume beziehungsweise separate
Wehenzimmer. Der Vorbereitungsbereich muss hinrei-
chend grof sein, um geniigend Bewegungsraum zu bie-
ten. Ein Sanitdarraum mit WC und Bad sollte méglichst
benachbart sein. Innerhalb des Vorbereitungsbereiches
sollte ein Messplatz oder ein separater Raum, in dem
funktionsdiagnostische Untersuchungen durchgefiihrt
werden konnen, vorhanden sein.

Die Grof3e der Untersuchungsrdaume ist abhangig von den
fachspezifischen Instrumenten, Apparaturen und der ma-
ximalen Anzahl der fiir die Untersuchungen notwendigen
Personen. Dabei ist ausreichende Bewegungsfreiheit zu
beriicksichtigen. Untersuchungs- und Behandlungsliegen
miissen von drei Seiten zugdnglich und sollten méglichst
héhenverstellbar sein.

Erforderlich sind ein Schreib- bzw. PC-Arbeitsplatz, geni-
gend Ablage- und Staurdume sowie Stellflachen fiir Gera-
te, zum Beispiel Ultraschallgerat.

Die RaumgréBe>” sollte mindestens 20 m2 betragen.

Der Uberwachungsraum ist flichenmé&Rig den vorgesehe-

nen Behandlungen anzupassen und gerdatemafig entspre-

chend auszustatten. Er sollte sich in rdumlicher Nahe zum
Entbindungsraum befinden, da er zur vorgeburtlichen
Uberwachung der Schwangeren genutzt wird. Zur appara-
tiven Ausstattung gehdren EKG- Monitor zur Uberwachung
fetaler Herzaktionen, CTG-Wehenschreiber, Uberwa-
chungsmonitoren zur Vitalzeichenkontrolle sowie ein
Schreib- bzw. PC-Arbeitsplatz.

Ein separates Wehenzimmer, in dem sich die Patientin-
nen auf die Geburt vorbereiten kénnen, sollte eingeplant

werden.
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3. Entbindungsraum (,,Kreif3saal*)

Bei der Planung dieses Bereiches sollten einzelne Entbin-
dungsrdume vorgesehen werden, um die Larmbelastun-
gen durch die Gebadrenden zu reduzieren.

In den Rdumen sollte ausreichend Platz fiir eine Reanima-
tionseinheit oder einen Inkubator vorgesehen werden.

Bei der Planung eines alternativen Entbindungsraumes
miissen die ergonomischen Arbeitspositionen der Be-
schaftigten beriicksichtigt werden. Zum Beispiel bei Was-
sergeburten ist genligend Raum und Bewegungsfreiheit
fiir Gebdrende, Personal und Hilfsmitteln (u.a. Patienten-
lifter) einzuplanen.

Zur Reinigung und Kontrolle der Plazenta sind gesonderte
Spiilbecken und zusatzliche Arbeitsflichen notwendig.

4. Noteingriffsraum

Kommt es bei der Geburt zu Komplikationen, ist ein sepa-
rater Bereich zur Durchfiihrung von Noteingriffen vorzuse-
hen. Ein Noteingriffsraum fiir Kaiserschnitte ist neben den
Entbindungsrdumen unbedingt notwendig, falls kein ge-
eigneter OP-Raum in der Ndhe genutzt werden kann. Die-
ser Raum muss iiber einen zugehdrigen Vorraum mit
Waschplatz verfiigen.

Je nach Raumgréfie und Zuschnitt sollte die Versorgung
mit Medien, anstatt iber Wandanschliisse, durch den
Einsatz von Deckenversorgungseinheiten realisiert wer-
den. Weiteres siehe Kapitel 13.

Fiir den Noteingriffsraum ist eine liiftungstechnische Aus-
riistung nach DIN 1946-4: 2018-06 Raumlufttechnik —

Teil 4: Raumlufttechnischen Anlagen in Geb&duden und
Rdumen des Gesundheitswesens zumindest nach Raum-
klasse Il, das heifdit Mindest-Auf3enluft-Volumenstrome
von 40 m3/h je Person vorgesehen.

FuBbéden miissen fliissigkeitsdicht, moglichst fugenlos,
leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und
Oberflachen miissen feucht zu reinigen und bestdndig
gegen Desinfektionsmittel sein.

Weitere Informationen tiber das Thema OP finden sie im
Kapitel 5.



5. Unreiner Pflegearbeitsraum
Die Gestaltung und Anforderungen an unreine Pflege-
arbeitsraume werden in dem Kapitel 13 beschrieben.

6. Gerdteraum

Die Raumgrofe richtet sich nach Anzahl der verwendeten
Geréte. Es sind geniigend Steckdosen zur Aufladung der
Gerdte-Akkus vorzusehen.

7. Lagerrdume
Fiir den gesamten Entbindungsbereich sind ausreichend
grofle Lagerfldchen vorzusehen.

Zusétzlich sind ein Sterilgutlager sowie Lagermoglichkei-
ten fiir Verbrauchsmaterialien erforderlich.

Weitere Angaben siehe DGUV Information 207-016 ,,Neu-
und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunk-
ten des Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 10.

8. Putz- und Entsorgungsraum

Entbindungsbereiche sind sehr reinigungsintensiv. Fiir die
Lagerung der erforderlichen Reinigungsgerate- und Mate-
rialien ist ein eigener Raum einzuplanen. In diesem Raum
sollte ein Ausguss- und ein Waschbecken installiert
werden.

Bei der Entsorgung von Abfallen sind die Vorschriften des
Arbeitsschutzes, des Infektionsschutzes und das Gefahr-
gutrecht zu beachten. Dariiber hinaus miissen das Kreis-
laufwirtschaftsgesetz (KrWG) und die nachgeordneten
Landesabfallgesetze beachtet werden. Es ist ausreichend
Platz fiir Behdltnisse entsprechend der Trennung nach
Abféllen der stofflichen Verwertung, der gemischten Sied-
lungsabfille, fiir infektionsverdachtige Stoffe und fiir Che-
mikalienabfalle zur Verfiigung zu stellen. Zur Lagerung
und Wiederaufbereitung der Plazenten kann hier eine
Tiefkiihleinrichtung eingebaut werden.

FuBboden und Wande des Entsorgungsraumes miissen
feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Der Entsor-
gungsraum ist mit einem Ausgussbecken und einem
Handwaschbecken auszuriisten.

Entbindung

9. Dienstraum
Die Gestaltung und Anforderungen an Biiro-/Dienstraume
werden in dem Kapitel 13 beschrieben.

10. Mitarbeiteraufenthaltsraum

Ein eigener Mitarbeiteraufenthaltsraum ist notwendig. Bei
der GroBe und Gestaltung ist auch die Anzahl der Beleg-
hebammen zu beriicksichtigen. Dieser kénnte in Verbin-
dung mit einer Teekiiche stehen, welche auch zur Getran-
keversorgung der Patienten eingesetzt werden kann.

Weitere Angaben siehe DGUV Information 207-016 ,,Neu-
und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunk-
ten des Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 9.

11. Personalumkleideraum

Befindet sich in der medizinischen Einrichtung keine zent-
rale Umkleidemoglichkeit, sind geniigend grofle Raum-
lichkeiten zur Aufbewahrung der Strafienkleidung und
zum Anlegen von Bereichs- oder Schutzkleidung zu schaf-
fen. In diesen Féllen sollte eine Sanitarzelle mit Dusche
vorgesehen werden. Hierbei sind die Beleg- oder freibe-
rufliche Hebammen zu beriicksichtigen.

Weitere Angaben siehe DGUV Information 207-016 ,,Neu-
und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunk-
ten des Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 9.

12. Personaltoiletten

Die Anforderungen an Personal-WC sind im Kapitel 13
beschrieben.
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7 Klinisches Laboratorium

Vorbemerkung

Die Labormedizin befasst sich mit der Untersuchung (hu-
maner) Kérpermaterialien (Blut, Stuhl, Urin, Liquor, Abstri-
che) zum Ausschluss oder der Bestdtigung einer Erkran-
kung oder zur (Therapie-) Kontrolle einer Erkrankung.
Teilbereiche sind unter anderem:

» Mikrobiologie (Bakteriologie, Virologie, Mykologie,
Parasitologie),

» Hamatologie,

» Serologie (Enzymbestimmungen, Metabolitenbestim-
mungen, Antikdrperbestimmungen, Toxikologie/
Medikamentenbestimmungen),

e Gerinnungsuntersuchungen.

_______________________________________________________________________|]
Anmerkung
Fiir die Planung des klinischen Laboratoriums ist eine
moglichst genaue Analyse der zukiinftigen Nutzung
unbedingt notwendig. In Forschungseinrichtungen und
Laboratorien, deren Nutzung sich hdufiger andert, sind
unter Umstdnden technische Einrichtungen zu planen,
die zum Nutzungsbeginn noch nicht unbedingt beno-
tigt werden. Eine ungeniigende Abtrennung zwischen
Bereichen verschiedener Gefdhrdung kann dazu fiih-
ren, dass schwangere Mitarbeiterinnen im Labor nicht
weiterbeschaftigt werden diirfen.

Bei der Mehrzahl der im Routinebetrieb des klinischen
Laboratoriums durchgefiihrten Untersuchungen stehen
die vom Untersuchungsmaterial ausgehenden Infektions-
gefahren im Vordergrund. Chemische und physikalische
Gefahren sind dagegen auf einzelne Bereiche beschrankt
oder sehr gering. Die SchutzmaBnahmen miissen sich
dahervor allem an den biologischen Gefahrdungen
orientieren.

Die Tatigkeiten im klinischen Laboratorium sind tiberwie-
gend der Schutzstufe 2 nach Biostoffverordnung® zu
zuordnen. Die Empfehlungen zur Gestaltung des klini-
schen Laboratoriums orientieren sich daher vor allem an
den Bestimmungen der Technische Regeln fiir Biologische
Arbeitsstoffe TRBA 100 ,,Schutzmafinahmen fir Tatigkei-
ten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien bzw.
bei gentechnischen Arbeiten an der Gentechnik-
Sicherheitsverordnung®?.

Viele Untersuchungen werden in Analyseapparaturen
durchgefiihrt. Eine Konzentration von Analysegeraten in
einzelnen Bereichen bzw. Rdumen kann zu hohen Ge-
rauschpegeln und hohen Raumtemperaturen fiihren. Es
sind bei der Planung bereits MaBnahmen zu beriicksichti-
gen, die zutrdgliche Arbeitsbedingungen in diesen Berei-
chen gewahrleisten.

Zugehorige Bereiche und Funktionen
1. Probenannahme,
2. Probenbearbeitungsraume, unter Umstanden aufge-
teilt in die Arbeitsgebiete:
a. Klinische Chemie,
b. Hamatologie,
c. Mikrobiologie,
d. Zytologie,
e. Histologie,
3. Umkleideraum,
4. Mitarbeiteraufenthaltsraum,
5. Entsorgung,
6. Lagerung,
7. Burordume.

o Hinweise zur Gestaltung

Laboratorien sollen aus gegeniiber anderen Bereichen
abgegrenzten, ausreichend grofen Raumen bestehen.
Die Rdume sind ausreichend grof} bemessen, wenn neben
den Stellflachen fiir Gerdte, Laboreinrichtungen und
Maobel die ausreichenden Verkehrswege-, Funktions- und
Benutzerflachen vorhanden sind.

Der Zutritt zum Laborbereich sollte auf das Laborpersonal
beschrankt werden. Laboratorien miissen von aufien
deutlich und dauerhaft mit der Schutzstufe gekennzeich-
net sein. Das Symbol ,,Biogefdhrdung*“4?," ist an der
Zugangstiir zum Laboratorium anzubringen.

Die Tiiren miissen aus Griinden des Personenschutzes mit
einem Sichtfenster ausgestattet sein. In Abhédngigkeit von
der Gefdhrdungsbeurteilung sind auch Ausnahmen
zuldssig.
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Klinisches Laboratorium

1. Probenannahme

Fiir die Annahme von Proben ist daher eine Ubergabe-
moglichkeit zwischen den 6ffentlich zuganglichen Ver-
kehrsbereichen und dem Labor notwendig. Die Ubergabe
kann zum Beispiel mittels einer Durchreiche oder mittels
Durchgabeschrénke erfolgen. Fiir Proben muss ausrei-
chend Platz zur Zwischenlagerung bereitstehen (zum Bei-
spiel Probenannahmetisch, Regalflachen).

Fiir die Auftragserfassung und Vorbereitung zur Weiterver-
arbeitung sind ausreichend Bildschirmarbeitspladtze
einzuplanen.

Planung von Bildschirmarbeitspldtzen siehe DGUV Infor-
mation 215-410 ,,Bildschirm- und Biiroarbeitsplatze®.

Wird im Laborbereich Blut entnommen, ist ein abgetrenn-
ter Bereich mit einer Liege oder Ahnliches zu schaffen.
Vorzugsweise sollte die Blutentnahme in einem separaten
Raum erfolgen. Fiir die Entnahme zum Beispiel von Urin-
proben ist eine eigens fiir Patienten zugdngliche Toilette
einzuplanen.

2. Probenbearbeitung

Fiir jeden Mitarbeiter ist eine seiner Tatigkeit angemesse-
ne Arbeitsflache einzuplanen. Benutzer-, Funktions- und
Verkehrsflachen miissen so bemessen sein, dass sie die
notwendige Bewegungsfreiheit zulassen und keine Behin-
derungen oder Gefdhrdungen durch Uberschneidungen
verursachen.

Gestaltung der Arbeitsplitze*?

Aus ergonomischer Sicht haben sich die Abmessungen in
folgender Tabelle bewdhrt:
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eine Person , kein
Durchgangsverkehr

eine Person und
Durchgangsverkehr

nur Durchgangsverkehr

zwei Personen
Riicken an Riicken,
kein
Durchgangsverkehr
zwei Personen

Riicken an Riicken und
Durchgangsverkehr

Mindestabstand
zwischen
Arbeitstischen,
Arbeitstisch und
Wand, Einrichtun-
gen oder Gerdten

975 -1200mm

1050 - 1350mm

900 - 1500 mm

1350 - 1500 mm

1650 - 1950 mm

Bemerkung

Es wird von der
Einrichtung von
Steharbeits-
platzen
ausgegangen.

Es sollten groBBere Abstande eingeplant werden, wenn

beispielsweise

« der Raum zwischen zwei Arbeitsflachen nicht nurals
Bewegungsraum der dort unmittelbar Tatigen, sondern
auch als Verkehrsweg fiir andere Personen dient,

» besondere Arbeitsbedingungen vorliegen, beispielswei-
se bei erhdhter Brand- und Explosionsgefahr,

« die Arbeitsflachen ldnger als 6 m sind,

« zwischen den Arbeitsflichen mehr als 4 Personen

arbeiten.

Der Abstand ist ebenfalls zu verbreitern, wenn der Raum
beispielsweise durch Hocker, herausziehbare Schreib-
platten, Gerdtewagen, Racks oder Unterbauten dauerhaft

eingeengt wird.

Wartungsgange, beispielsweise zwischen zwei Reihen
von sich mit den Riickseiten gegeniiberstehender Analy-
seapparaturen, diirfen auch eine geringere Breite als
0,90 m haben. Reine Verkehrswege ohne Bedienflachen
miissen mindestens 0,90 m breit sein.

Innerbetriebliche Transportwege sind moglichst frei von
Hindernissen, wie zum Beispiel Treppen, zu halten.



Fiir die Arbeitsflachen sollten aus ergonomischer Sicht die
in der folgenden Tabelle zusammengestellten Hohen be-
achtet werden:

Position der Héhe der Arbeits- | Hohe der Sitz-
Beschiftigten fliche (mm) fliche (mm)

stehend/hoher

Hocker 850 -950

580
sitzend fur kleinere
Arbeiten oder
Schreibarbeiten

700 -750 450

sitzend/Arbeit mit
hohen
Laboraufbauten

450 450

Die Tiefe der freien Arbeitsflache sollte von der Vorderkan-
te bis zur Riickseite nicht mehr als 600 mm betragen,
wenn Bedienteile gut erreicht werden miissen. Fiir groBe

Klinisches Laboratorium

Abb. 3
Laborarbeitsplatz

Tischinstallationen, oder fiir Analyseapparaturen und
andere Gerdte und Einrichtungen sind unter Umstdnden
grofiere Flachen erforderlich.

Unterhalb der Arbeitsflache sollte je Arbeitsplatz ein freier
Knieraum von mindestens 600 mm vorgesehen werden.

Fiir Schreib- bzw. Bildschirmarbeitspladtze siehe DGUV
Information 215-410 ,,Bildschirm- und Biiroarbeitsplatze“.

Oberflachen, wie zum Beispiel Arbeitsflachen und angren-
zende Wandflachen, FuBbdden sowie Flachen an Gerdten
und Apparaten, die mit biologischen Arbeitsstoffen in
Kontakt kommen kdnnen, miissen leicht zu reinigen und
bestandig gegeniiber den eingesetzten Desinfektionsmit-
teln sein.

Fiir die Desinfektion und Reinigung der Hande muss ein
Waschbecken, dessen Armatur vorrangig ohne Handbe-
riihrung bedienbar sein sollte, sowie Desinfektionsmit-
tel-, Handwaschmittel- und Einmalhandtuchspender vor-
handen sein. Diese sind vorzugsweise in der Ndhe der
Labortiir anzubringen.
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Flucht- und Rettungswege

Zu Flucht- und Rettungswegen siehe DGUV Infor-

mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basis-
modul®, Kapitel 4.

Werden Fluchtwege liber einen benachbarten Raum ge-
fuhrt, muss sichergestellt sein, dass dieser Raum auch im
Gefahrfall wahrend des Betriebes ein sicheres Verlassen
ohne fremde Hilfe ermdglicht.

Es wird empfohlen, in jedem Laborraum eine zweite
Fluchtmoglichkeit einzurichten (siehe auch Bauordnun-
gen der Lander).

Tiiren
Tiiren von Laboratorien miissen in Fluchtrichtung
aufschlagen.

Labortiiren sollen moglichst in den Raum zuriickgesetzt
werden, um eine Einengung der erforderlichen Laufbreite
dervorbeifiihrenden Verkehrswege zu vermeiden. Schie-
betiiren sind fiir Laboratorien nicht zuldssig. Labortiiren
sollen so ausgestattet sein, dass sie selbsttdtig schlieen
(TurschlieRer). Miissen Labortiiren dennoch offen stehen,
so sollen sie mit einer bauaufsichtlich zugelassenen Fest-
stelleinrichtung ausgestattet sein.

Weitere Hinweise zu Tiiren DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapi-
tel 4.

Liiftung

Zur Luftung siehe DGUV Information 207-016 ,,Neu- und
Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten
des Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 8.

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

Konnen Gefahrstoffe in die Raumluft verdampfen (zum
Beispiel Farbeplatze), sind Absaugmainahmen
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einzuplanen. Zur Emissionsminderung an der Quelle soll-
ten drtliche Absaugungen eingeplant werden. Ortliche
Absaugmafinahmen funktionieren jedoch nurin unmittel-
barer Nahe der Eintrittstelle der Luft. Es ist daher die Ein-
richtungen eines Laborabzuges fiir Tatigkeiten mit offe-
nem Umgang mit Gefahrstoffen zu empfehlen.

Laborabziige siehe zum Beispiel DGUV Information 213-857
Laborabziige ,,Bauarten und sicherer Betrieb“ und

DIN EN 14 175-2:2003-08 ,,Abziige — Teil 2: Anforderungen
an Sicherheit und Leistungsvermogen*.

Fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen der Risiko-
gruppe 2, bei denen mit einer Gefahrdung durch Bioa-
erosole zu rechnen ist, miissen eine mikrobiologische
Sicherheitswerkbank oder vergleichbaren Einrichtung
(zum Beispiel Abzug mit Hochleistungsschwebstoff-Filter)
eingeplant werden. Dies gilt auch fiir Tatigkeiten mit Mate-
rialien, die biologische Arbeitsstoffe enthalten oder ent-
halten kénnen, bei denen mit einer Gefahrdung durch
Bioaerosole zu rechnen ist. Fiir die Sicherheitswerkbanke
missen unter Umstdnden zusatzliche Absaugeinrichtun-
gen vorgesehen werden.

Werden im Labor Abziige oder Sicherheitswerkbanke ins-
talliert, miissen die Luftungssysteme mit vorhandenen
raumlufttechnischen Anlagen abgestimmt werden. Labor-
abziige und Werkbanke sollen moglichst nicht neben dem
Eingang oder haufig frequentierten Verkehrswegen ange-
ordnet werden, da die Luftfiihrung dieser Einrichtungen
negativ beeinflusst werden kann.

Kontaminierte Prozessabluft darf nicht in den Arbeitsbe-
reich abgegeben werden. Sie muss zuvor durch geeignete
Verfahren wie Filtrierung oder thermische Nachbehand-
lung dekontaminiert werden. Dies gilt zum Beispiel auch
fur die Abluft von Autoklaven, Pumpen oder Bioreaktoren.

Zufiihrungsleitungen und Armaturen

Fiir die standige Zufiihrung fliissiger und gasformiger Stof-
fe zu den Labortischen und Abziigen miissen fest verleg-
te, auf Dichtheit gepriifte Leitungen vorhanden sein. Fest
verlegte Zufiihrungsleitungen miissen eindeutig und
dauerhaft gekennzeichnet sein. Jede Brenngasleitung, die
zu einer oder mehreren nebeneinander liegenden Entnah-
mestellen fiihrt, muss gesondert absperrbar sein. Die
Absperreinrichtung muss leicht erreichbar und jederzeit
zugdnglich sein.



Zusatzlich muss eine weitere Absperreinrichtung an
sicherer Stelle vorhanden sein. Stellteile dieser Absperr-
einrichtung miissen auflerhalb des Laboratoriums, in
dessen Nadhe, leicht erreichbar, eindeutig gekennzeichnet
und jederzeit zuganglich sein. Als Entnahmestelle fiir
Brenngase sind nur Armaturen zuldssig, die gegen unbe-
absichtigtes Offnen gesichert sind. Stellteile von Laborar-
maturen miissen nach dem Durchflussstoff gekennzeich-
net sein.

Es wird empfohlen, fiir alle Medien Hauptabsperreinrich-
tungen vorzusehen. Bei groen Laboratorien kann es erfor-
derlich sein, die Notabsperrung von mehreren Stellen aus
betdtigen zu konnen. Zwischenabsperrungen sind, sofern
sie verwechselt werden kdnnen, beispielsweise durch
einen Farbanstrich oder durch Beschriftung zu kennzeich-
nen. Das Stellteil fiir die Hauptabsperreinrichtung kann
beispielsweise ein Schalter fiir eine Fernauslosung sein.

Werden Druckgasflaschen eingesetzt, sollten sie im Labor
in speziellen Sicherheitsschranken untergebracht wer-
den. Giftige oder Krebs erzeugende Gase diirfen im Labor
nur unter dauerhafter Beliiftung aufgestellt werden.

Abflussleitungen in Laboratorien miissen mit Geruchsver-

schliissen und leicht zugdnglichen Reinigungsoffnungen
ausgeriistet sein.

©sinhyu - stock.adobe.com

Abb. 4 und 5
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Notduschen

Kérpernotduschen sind fiir die biologische Sicherheit
nicht erforderlich. Fiir Laboratorien, die nicht nur Routine-
bestimmungen biologischer Parameter durchfiihren oder
deren Nutzung sich dndern kann (zum Beispiel For-
schungseinrichtungen), sollten Kérpernotduschen oder
die Moglichkeit, sie nachzuriisten, eingeplant werden.

Augennotduschen sind moglichst am Ausguss- oder
Waschbecken mit Wasser von Trinkwasserqualitdt so zu
installieren, dass diese von jedem Arbeitsplatz aus unver-
zliglich erreichbar sind. Sie sollen beide Augen sofort mit
ausreichenden Wassermengen spiilen konnen. Das Stell-
teil der Ventile muss leicht erreichbar, verwechslungs-
sicher angebracht und leicht zu betdtigen sein.

Ventile diirfen, einmal gedffnet, nicht selbsttatig schlieRen.
Abweichend sind als Augennotduschen auch bewegliche
Augennotduschen mit am Griff angebrachten selbsttétig
schlieenden Ventilen zuldssig. An jeder Auslassoffnung
einer Augennotdusche miissen mindestens 6 Liter Wasser
pro Minute austreten.

Die Wasserstrahlen miissen eine Hohe von wenigstens
15 cm und nicht mehr als 20 m oberhalb der Wasseraus-

tritte erreichen.

Bewegliche Augennotduschen mit nur einem Spiilkopf
sind zuldssig.

)

Beispiel einer Augendusche und Rettungszeichen EQ11 Augenspiileinrichtung
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Eine Temperierung des Wassers auf Temperaturen ober-
halb der Raumtemperatur ist wegen der Gefahr der Verkei-
mung nicht geeignet. Bei der Installation ist darauf zu
achten, dass Wasser nach Moglichkeit nicht langere Zeit
in den Zufiihrungsleitungen stagniert und nicht durch
Warmeeinwirkung von auf3en iiber Raumtemperatur ge-
bracht wird. Es empfiehlt sich, fiir flexible Leitungen
DVGW*“?-gepriifte Schlduche zu verwenden.

Siehe DIN EN 15 154-2: 2006-12 ,,Sicherheitsnotduschen
— Teil 2: Augenduschen mit Wasseranschluss®.

Elektrische Anlagen und Betriebsmittel

Fiir die Beleuchtung, die Liiftung und die ibrige elektri-
sche Energieversorgung miissen getrennte Stromkreise
eingerichtet sein. Dariiber hinaus sollen Labortische und
Abziige einzeln oder gruppenweise fiir sich freischaltbar
sein. Fiir das Abschalten der Energie wird empfohlen, an
gut zuganglicher Stelle, beispielsweise am Ausgang des
Laborraumes, einen Hauptschalter anzubringen.

Ist fiir die Laboreinrichtung ein Potentialausgleich not-
wendig, so miissen elektrisch leitfahige Tischbeldge und
andere beriihrbare leitfahige Konstruktionsteile der La-
boreinrichtung iiber einen Potentialausgleich miteinander
verbunden sein. Fiir bewegbare Teile ist eine Erdung erfor-
derlich, wenn sie im Fehlerfall Spannung aufnehmen
konnen.

Ausreichend sind in der Regel ErdungsmaRnahmen nach
DIN VDE 0100-540:2012-06 ,,Errichten von Niederspan-
nungsanlagen — Teil 5-54: Auswahl und Errichtung elektri-
scher Betriebsmittel — Erdungsanlagen und Schutzleiter®.
Es wird empfohlen, die PersonenschutzmaBnahmen
durch die Installation von Fehlerstromschutzschaltern
(RCD = Residual Current Device oder FI-Schutzschaltern)
zu unterstitzen.

Schalter und Steckdosen an Labortischen sollen oberhalb
der Arbeitsflache installiert sein, oder, falls sie unterhalb
der Tischplatte angebracht sind, soweit zuriickgesetzt
sein, dass sie bei auslaufenden oder verspritzenden Fliis-
sigkeiten keine Gefahrenquelle darstellen. Steckdosen
von Abziigen sollen auBerhalb von Abziigen angebracht
sein. Sind im Arbeitsraum des Abzuges Steckdosen erfor-
derlich, miissen diese eindeutig zugeordnet von aufien
schaltbar sein.
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Steckdosen von Abziigen miissen eine Mindestschutz-
klasse von IP 44 nach DIN EN 60 529:2014-09 ,,Schutz-
arten durch Gehduse (IP-Code)“ aufweisen. IP 44 steht fiir
den Schutz gegen Fremdkorper, Wasser und Beriihren
(Eindringschutz).

Schalter und Steckdosen im Spritzbereich von Not-
duschen miissen spritzwassergeschiitzt sein. Als Schutz-
art kommen hier zum Beispiel Schalter und Steckdosen in
Schutzart IP 44 und héher in Betracht.

Siehe DGUV Information 213-850 ,,Sicheres Arbeiten in
Laboratorien — Grundlagen und Handlungshilfen®.

Zusatzliche Sicherheitsmafinahmen bei Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen in der Schutzstufe 3 und
Schutzstufe 4 siehe Technische Regeln fiir Biologische
Arbeitsstoffe TRBA 100 ,,Schutzmafinahmen fiir Tatigkei-
ten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien®

Larm

Um den Gerduschpegel im Labor moglichst gering zu hal-
ten, sind ldarmintensive Gerdte zu kapseln oder in einem
abgetrennten Raum unterzubringen.

Bereitstellung von Chemikalien am Arbeitsplatz

Abziige diirfen nicht als Gefahrstofflager benutzt werden,
sie sollen als Arbeitsplatz genutzt werden. Fiir die Lage-
rung von entziindlichen, leicht entziindlichen oder hoch-
entziindlichen Stoffen im Labor iiber den Handgebrauch
hinaus (Gebinde mit einem Fassungsvermogen iiber
einem Liter) muss ein Sicherheitsschrank (mdglichst mit
Absaugung) vorhanden sein.

Weitere Hinweise zu Lager siehe DGUV Infor-

mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basis-
modul“, Kapitel 10.

3. Umkleideraum

Hinweise zu Umkleiderdumen siehe DGUV Infor-

mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basis-
modul®, Kapitel 9.

Sind die Umkleiderdume nicht im Laborbereich unterge-
bracht, miissen Aufbewahrungsmaéglichkeiten fiir die ge-
tragenen Schutzkittel eingeplant werden. Die



Aufbewahrungsmoglichkeiten miissen in Bereichen sein,

in denen nicht unmittelbar mit biologischen Arbeitsstof-
fen umgegangen wird.

4. Mitarbeiteraufenthaltsraum

Da in Laborrdumen nicht gegessen und getrunken werden

darf, sind von den Laborrdumen getrennte Rdume oder

Aufenthaltsbereiche, zur Einnahme von Speisen und Ge-

trdnken einzuplanen.

5. Entsorgung

Miissen Abfille, die dem Gefahrgutrecht unterliegen,
zwischengelagert werden, sind geeignete Lagerrdume
einzuplanen.

6. Lagerung

Fiir die Lagerung von Labormaterialien sind geeignete
Lagerrdume einzuplanen. Unter Umstdnden missen
Proben und Laborchemikalien gekiihlt aufbewahrt wer-
den. Hierfiir sind Kiihlraume oder ausreichend Lager-
flachen fiir Kithlschranke oder -truhen vorzusehen.

Weitere Hinweise zu Lager DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul®,
Kapitel 10.

7. Biirordume

Hinweise zur Biirogestaltung sind in Kapitel 13 am Ende
dieser Broschiire sowie in DGUV Information 215-410
»Bildschirm- und Biiroarbeitspldtze* zu finden.

Klinisches Laboratorium
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8 Physikalische Therapie

Vorbemerkung

Die physikalische Therapie ist ein Teilgebiet der Physio-
therapie, in dem die medizinischen Behandlungsformen
zusammengefasst sind, die auf physikalischen Methoden
beruhen. Dazu gehdren neben Massagen und Warme-
therapien Behandlungen mit Gleichstrom, Infrarot- und
UV-Licht, Wasseranwendungen und weitere mechanische
Behandlungen wie Lymphdrainagen.

In der physikalischen Therapie unterscheidet man aktive
und passive MaBnahmen. Zu den aktiven MaBnahmen,
bei denen Patienten einen wichtigen eigenen Beitrag leis-
ten missen, gehdren Krankengymnastik, Bewegungsthe-
rapie und Atemtherapie. Die passiven Mafinahmen be-
inhalten unter anderem die Balneotherapie (zum Beispiel
bei Schuppenflechte), Elektrotherapie, Warmepackungen,
Ultraschalltherapie und vieles mehr.

Der Bereich physikalische Therapie kann abhangig von
der GroBe und der medizinischen Ausrichtung der jeweili-
gen Einrichtung sehr unterschiedlich ausgestattet sein.

Zu beachten ist, ob zusatzlich zu stationdren Patienten
auch eine grofiere Anzahl ambulanter Patienten behan-
delt werden sollen.

Im gesamten Bereich der physikalischen Therapie ist mit
einer erhéhten Anzahlvon bewegungseingeschrankten
Patientinnen und Patienten, auch aus dem ambulanten
Sektor, zu rechnen. Die Belange von Rollstuhlbenutzern
(Barrierefreiheit) sollten deshalb generell beriicksichtigt
werden. Dies ist insbesondere auch bei den Nebenzonen,
wie etwa Umkleiden, Toiletten und Wartezonen, aber auch
im eigentlichen Behandlungsbereich zu beriicksichtigen.

Gefdhrdungen der Beschéftigten konnen auftreten durch:

« ungiinstige ergonomische Korperhaltungen,

e Heben, Tragen und Lagerung von zum Teil sehr schwe-
ren Patienten,

o hohe Raumtemperaturen und Luftfeuchte,

o Feuchtarbeit.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

1. Empfang/Anmeldung/Wartebereich,

2. Umkleiden fiir Patientinnen und Patienten, Duschen
und WCs,

3. Bewegungs- und Therapiebecken,

4. Wannenbdder,

5. Behandlungs- und Massagebereich,
6. Fango-Kiiche,

7. Gymnastikraum,

8. Lagerraume,

9. Putzraum,

10. Dienstrdume,

11. Sozialrdaume,

12. Technikrdume.

o Hinweise zur Gestaltung

Generelle Anforderungen an Materialien, wie z.B. Be-
schaffenheit von FuRbdden, Verglasungen, Beleuchtung
und Liiftung, finden Sie in der DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul®“ unter
den entsprechenden Kapiteln.

Ebenso finden Sie in dieser Broschiire Hinweise zur Ge-
staltung von Verkehrswegen, Sozial- und Umkleiderdu-
men sowie Lagerrdumen.

Die Gestaltung und Anforderungen an Anmelde-/Wartebe-
reiche, Dienstraume, PC-Arbeitspladtze und unreine Pflege-
arbeitsraume werden im Kapitel 13 beschrieben.

Ausreichende Verkehrsweg- bzw. Tiirbreiten sowie Abstell-
flachen fiir Rollstiihle, Betten, Waschecontainer etc. sind
ebenfalls entsprechend einzuplanen.

Die Zugénglichkeit des Bewegungs-/Therapiebades mit
Hilfsmiteln (wie z.B. Liegen, Rollstiihlen, Rollatoren) ist
unbedingt sicherzustellen.

Die Behandlung von adip6sen Patienten stellt in vielen
Bereichen zunehmend ein Problem dar. Hinweise zur Pla-
nung finden Sie hierzu in der DGUV Information 207-027
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes — Anforderungen an
Pflegebereiche“,Kapitel 1.

1. Empfang/Anmeldung/Wartebereich
Empfang/Anmeldung ist der zentrale Anlaufpunkt sowohl
fur Patienten des Hauses als auch fiirambulante Patien-
ten. Weitere Hinweise befinden sich im Kapitel 13.
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2. Umkleide fiir Patientinnen und Patienten, Duschen
und WCs

Patientenumkleiden, Duschen und WCs sind, falls es sich
nicht um Einzelkabinen handelt, jeweils nach Geschlech-
tern zu trennen.

Die Umkleiden kdnnen dabei als Wechselkabinen, kombi-

nierte Umkleide- und Ruhekabinen oder auch als Sam-
melumkleiden ausgebildet sein und sollten die Moglich-
keit bieten, dass Beschdftigte beim Umkleiden jederzeit
helfend und unterstiitzend eingreifen konnen.

Es empfiehlt sich, Toilettenanlagen raumlich getrennt von
Umkleiden und Duschen anzuordnen.

Die Duschkabinen bzw. -rdume sollten tiber einen direk-
ten unmittelbaren Zugang zu den Umkleiden verfuigen.

3. Bewegungs- und Therapiebecken

Bewegungs- und Therapiebdder dienen der medizini-
schen indizierten Bewegungstherapie im Bereich Praven-
tion und Rehabilitation.*

Nach Art der Nutzung wird unterschieden zwischen:
» Bewegungsbecken
o Therapiebecken

Bewegungsbecken werden dabei von einzelnen oder
auch mehreren Patienten gleichzeitig fiir allgemeine the-

rapeutische Manahmen aufgesucht.

Sie habeni.d.R. eine Wasserflache von > 24 m2 bei einer
Wassertiefe von <1,35m.

Die Wassertemperaturen betragen dabei 28 bis 32°C.

Therapiebecken werden meist von einzelnen Personen
oder abervon Kleinstgruppen benutzt.

Die Wasserflache betragt meist zwischen 12 bis 14 m2 bei
max. 1,35 m Wassertiefe und einer Temperatur von mind.

32°C (ggf. bei bestimmten Indikationen bis 36 °C).

Die Becken sollen mindestens an drei Seiten frei zugédng-
lich sein.

44

Mindestens an einer Seite ist ein Behandlergang vorzu-
sehen, sodass Therapeuten leicht mit den Armen (iber die
Beckenwand greifen kdnnen. (Beckenwandhohe ca.

0,8 bis 0,9 m, Wandstarke max. 0,25 m).

Der Beckenwasserspiegel soll 0,10 bis 0,15 m unterhalb
der Oberkante der Trennwand zwischen Becken und Gang
liegen.

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

Der Beckeneinstieg sollte tiber eine Treppe mit ausrei-
chender Breite erfolgen (ca. 0,60 m). Der Auftritt sollte
dabei ca. 0,30 m betragen, die Stufenhohe 0,07 bis max.
0,12 m.

Der Belag muss dabei der Rutschhemmungsklasse ,,C* 4°)
entsprechen.

Vorderkanten von Trittstufen, die ins Wasser fiihren, sind
farblich zu kennzeichnen.“®)

Beidseitig ist ein Handlauf in vorgeschriebener Hohe und
0,35 m darunter ein zweiter zusatzlicher Handlauf
vorzusehen.

Etwa in Hohe des Wasserspiegels sind Haltestangen anzu-
bringen. Der Abstand der Rohrachse von der Beckenwand
betragt im allgemeinen 0,08 bis 0,15m. 47

Gegebenenfalls kann aus therapeutischer Sicht der Ein-
bau eines hohenverstellbaren Zwischenbodens im Be-
cken (Hubboden) sinnvoll sein. Dabei ist insbesondere
die DIN EN 13 451-11: 2014-05 ,,Schwimmbadgerdte — Teil
11: Zusatzliche besondere sicherheitstechnische Anforde-
rungen und Priifverfahren fiir hohenverstellbare Zwischen-
bdden und bewegliche Beckenabtrennungen® zu
beachten.

Zwingend ist in diesen Bereichen eine geeignete Patien-

tenhebe- und Transfereinrichtung. Sie sollte den Transfer
sowohl in sitzender, als auch in liegender Patientenlage

ermoglichen.



Fiir ortsfeste kraftbetriebene Patientenhebegerate kann
die DGUV Regel 100-500 bzw. 100-501,,Betreiben von
Arbeitsmitteln“ (speziell Kapitel 2.10 ,,Betreiben von
Hebebiihnen) bzw. die DGUV Vorschrift 52 bzw. 53 ,,Kra-
ne“ angewendet werden.

Es ist es auch erforderlich, entsprechende Abstell- bzw.
Lagermdglichkeiten fiir groBe Reinigungsgerate (wie z. B.
Unterwassersauger) hier mit zu beriicksichtigen.

Elektroinstallationen sind nach DIN VDE 0100-702: 2012-03
»Errichten von Niederspannungsanlagen — Teil 7-702: An-
forderungen fiir Betriebsstdtten, Rdaume und Anlagen be-
sonderer Art — Becken von Schwimmbdadern, begehbare
Wasserbecken und Springbrunnen® auszufiihren.

4. Wannenbdder

Raume bzw. Kabinen fiir Wannenbdder sollten jeweils

6 bis 8 m2 grof3 sein. Dabei ist die Badewanne so anzuord-
nen, dass sie von drei Seiten frei zuganglich ist und den
Einsatz einer Patientenhebe- bzw. Transfereinrichtung
ermoglicht.

Oftmals ist es sinnvoll, in der Wannenbadekabine gleich-
zeitig eine Ruheliege aufzustellen (z. B. in Kureinrichtun-
gen). Der Raumbedarf ist dann entsprechend anzupassen.

Elektroinstallationen sind nach DIN VDE 0100-702: 2012-
03 ,,Errichten von Niederspannungsanlagen — Teil 7-702:
Anforderungen fiir Betriebsstatten, Raume und Anlagen
besonderer Art — Becken von Schwimmbadern, begehba-
re Wasserbecken und Springbrunnen auszufiihren.

Dain den Baderbereichen die Raumtemperaturen auf
Patientenbelange ausgelegt sind, konnen die hohen
Raum- und Wassertemperaturen sowie die offenen Was-
seroberflachen zu einer thermischen Belastung des Per-
sonals fiihren. Hier sind durch technische Mafnahmen
physiologisch giinstige Raumluftbedingungen sicherzu-
stellen. Bei einer Raumtemperatur von 26 °C sollte die
relative Luftfeuchtigkeit 55 % “%) nicht libersteigen. Bei
héheren Lufttemperaturen ware die Luftfeuchtigkeit wei-
ter zu reduzieren.

Physikalische Therapie

5. Behandlungs- und Massagebereich

Die Massageliegen miissen frei im Raum stehen und rund-
um fiir Therapeuten ausreichend Platz bieten (mindestens
0,60 m). Eventuell sind noch zusatzliche Flachen fiir die
Aufstellung von Geréten, die unmittelbar neben den
Massageliegen stehen miissen, bei der Flachenplanung
zu beriicksichtigen.

Insbesondere bei der Erstausstattung ist darauf hinzuwir-
ken, dass alle Massageliegen hohenverstellbar sind, da-
mit in jedem Einzelfall die erforderliche ergonomische
Arbeitshohe individuell eingestellt werden kann.

Bei der Aufstellung von mehreren Massageliegen in einem
Raum ist auf Sichtschutz zwischen den Liegen zu achten.

Ein Handwaschplatz in leicht erreichbarer Entfernung ist
in diesem Bereich ebenfalls erforderlich.

Wegen der moglichen Anwendung von Medizinprodukten
in diesen Raumen, ist fiir die Elektroinstallation die

DIN VDE 0100-710: 2012-10 ,,Errichten von Niederspan-
nungsanlagen Teil 7-710: Anforderungen fiir Betriebs-
statten, Raume und Anlagen besonderer Art — Medizi-
nisch genutzte Rdume* zu beriicksichtigen.

6. Fango-Kiiche

Da dieser Bereich meist innenliegend angeordnet ist,
sollte dafiir Sorge getragen werden, dass die zuldssigen
Raumtemperaturen von 26 °C “? nicht iiberschritten wer-
den. In der Regel ist es dabei erforderlich, dass die durch
die Aufbereitung der Fangopackungen entstehenden
Warmelasten unmittelbar am Entstehungsort aufgenom-
men und nach auf3en abgefiihrt werden. Bewahrt hat sich
dabei die Anordnung der Abluftéffnung direkt liber dem
Aufbereitungs- bzw. Warmegerat in Haubenform.

7. Gymnastikraum

Die Raumgrofe ist hierinsbesondere abhdngig von der
Anzahl der gleichzeitig anwesenden Patientinnen und
Patienten und der jeweiligen therapeutischen Ausrichtung
und den eingesetzten Gerdten mit entsprechendem
Flachenbedarf.
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Weiterhin kann es unter anderem sinnvoll sein, einen elas-
tischen Boden (Sporthallenboden) einzubauen. Nahere
Hinweise hierzu siehe DIN 18 032-2:2001-04 ,,Sporthallen
— Hallen fiir Turnen, Spiele und Mehrzwecknutzung — Teil 2:
Sportbdden: Anforderungen, Priifungen*.

Der Gymnastikraum verfiigt sehr hdufig iber grof¥flachige
bodennahe Verglasungen. Bei der Verwendung von Medi-
zinbdllen sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass
die Verglasung ,,ballwurfsicher” ist.

Unter Umstanden sind auch Sonnenschutzmanahmen
einzuplanen.

8. Lagerrdume, Gerdteraum

Ein ausreichend grof’er Gerateraum ist in den meisten
Fallen immer erforderlich. Dieser dient in erster Linie der
Unterbringung von Gerdten und therapeutischen Hilfs-
mitteln aller Art. Der Gerdteraum sollte einen unmittel-

baren Zugang zum Gymnastikraum haben, damit dort evtl.

nicht dauerhaft bendtigte Gerdte und Hilfsmittel ortsnah
untergebracht werden kdnnen.

Widschelager

Da in der physikalischen Therapie auch grofere Wasche-
mengen, insbesondere Handtiicher etc., bendtigt werden,
ist auch ein separates Waschelager zur Aufstellung der
entsprechenden Container fiir reine bzw. unreine Wdsche
erforderlich.

Auch sollte an die Lagermoglichkeiten fiir Badezusatze
bzw. Packungsmaterialien gedacht werden und entspre-
chende Regale bzw. Schranke aufgestellt werden.

Allgemeine Anforderungen an Lagerraume siehe DGUV In-
formation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basis-
modul“, Kapitel 10.

9. Putzraum

Fiir die Unterbringung von Reinigungsgerdten und -mitteln
ist je nach Grof3e des Bereichs ein eigener Raum erforder-
lich (Mindestgrof3e 4 bis 6 m?).

Der Raum sollte auch mit Spiile/Ausguss und einem
separaten Handwaschplatz ausgestattet sein.
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10. Dienstraume

Fiir die Beschaftigten der physikalischen Therapie ist ein
eigener Dienstraum vorzusehen, ggf. in direkter Anbin-
dung zur Anmeldung/Empfang.

Vom Dienstraum aus sollten auch die Uberwachungsein-
richtungen fiir die Desinfektions- bzw. Wasseraufberei-
tungsanlagen einsehbar sein.

Falls erforderlich, ist auch ein eigener Arztdienstraum
vorzusehen (insbesondere fiir die Besprechung mit ambu-
lanten Patienten).

Allgemeine Anforderungen an Dienstrdume sind im
Kapitel 13 beschrieben.

11. Sozialrdume

Siehe hierzu DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Um-
bauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 3 bzw. 9.

12. Technikrdume

In Rdumen der Bader- bzw. Liiftungstechnik sind ausrei-
chend Platz fiir Bedienung, Wartung und Reparaturen vor-
zusehen. Die freie Durchgangshohe sollte in der Regel
2,10 m nicht unterschreiten. Es sind die grundsatzlichen
Anforderungen an Verkehrswege einzuhalten, siehe
DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im
Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes
— Basismodul®, Kapitel 4 bzw. 8.

Der FuBBboden sollte leicht zu reinigen sein. Der Technik-
bereich muss auch iiber ausreichende Wasserabldufe und
entsprechende Wasseranschliisse fiir die Reinigungs-
gerdte verfligen.

Auf eine gute Zuganglichkeit von Wartungsoffnungen bzw.
hoher gelegenen Arbeitsplatzen (z. B. zum Filterwechsel,
Anlagenbefiillung usw.) ist zu achten.

Wartungs-, Kontroll- und Reparaturarbeiten sollen von

sicheren Standplédtzen aus moglich sein. Sichere Stand-

platze sind z.B.:

« festmontierte Podeste,

e Hubarbeitsbithnen oder

o durch Aufsetz-, Einhak- oder Einhdngevorrichtung
gesicherte Stufenanlegeleitern.



Weitere Detailinformationen zu Technikbereichen fiir die
Beckenwasseraufbereitung und zusatzliche Anforderun-
gen an Behdlter und Leitungen fiir feste und fliissige
Chemikalien sind in der DGUV Regel 107-001,,Betrieb von
Bddern“ enthalten. Weiterfiihrende Informationen zu
Wasseraufbereitungschemikalien enthdlt auch die

DGUV Information 213-040 ,,Gefahrstoffe bei der Aufberei-

tung von Schwimm- und Badebeckenwasser.

Bei der Verwendung von Chlorgas sind Aufbewahrungs-
moglichkeiten fiir die Atemschutzmasken vor den Tech-
nikrdumen zu schaffen.

Die Sicherheitskennzeichnung fiir Chlorungsverfahren
sind im Anhang der DGUV Regel 107-001,,Betrieb von
Badern“ beschrieben und sind zu beriicksichtigen.

Zur Materialanlieferung, z. B. Chemikalien und Anlage-
teilen, sollte der Raum ebenerdig sein und eine direkte
Anbindung ins Freie oder an Aufziige haben. Dabei sind

die jeweiligen Abmessungen und Gewichte der eingesetz-

ten Behdlter und der eingesetzten Transportmittel zu
beriicksichtigen.

Physikalische Therapie

47






9 Zentralsterilisation

Vorbemerkung

Sterilisationseinheiten dienen der Aufbereitung und Steri-
lisation verschmutzten und mikrobiell kontaminierten
Materials aus verschiedenen Bereichen des Krankenhau-
ses. Zu den Aufbereitungsmainahmen gehdren Desinfi-
zieren, Reinigen, technisches Warten, Sortieren und
Verpacken.

Die Zentralsterilisation einschlie3lich des Sterilgutlagers
sollte moglichst nahe an der Hauptbedarfsstelle fiir Steril-
gut liegen.

Fiir Sterilisationseinheiten sind insbesondere aus Sicht

der Hygiene folgende Empfehlungen des RKI zu

beriicksichtigen:

 ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten“ Bundesgesundheitsblatt 2012,

 ,Anforderungen der Hygiene an die funktionelle und
bauliche Gestaltung von Sterilisationseinheiten®, Bun-
desgesundheitsblatt 1980.

Belastungen der Beschiftigten entstehen hierinsbeson-
dere durch:

e Heben und Tragen,

* ungiinstige Korperhaltungen,

e raumliche Enge,

« Infektionsgefdahrdungen,

o Umgang mit Desinfektionsmittel,

» Feuchtarbeit,

e Ldrm,

o Lufttemperatur und -feuchte.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

1. Annahmebereich des Sterilisiergutes,
2. unreiner Bereich,
3. reiner Bereich,
4. Sterilisierbereich,
5. Sterilbereich,
6. Ausgabe,

7. Sterilgutlager,

8. Raum fiir Zubehor,

9. Raum fiir Putzmittel,

10. Umkleideraum und Personalaufenthaltsraum.

o Hinweise zur Gestaltung

1. Annahmebereich

Das in den Verbrauchsstellen anfallende mikrobiell konta-
minierte Gut wird in verschlossenen Behdltern in den An-
nahmebereich transportiert. In der Regel erfolgt dies mit-
tels geschlossener Transportwagen. Zur Aufnahme der
Transportwagen bzw. des Gutes ist ein ausreichend gro-
Ber Raum vorzusehen. In diesem Bereich kann auch eine
Transportwagenreinigung manuell oder maschinell statt-
finden. FuBboden missen fliissigkeitsdicht, moglichst
fugenlos, leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein.
Waénde und Oberflachen miissen feucht zu reinigen und
bestdndig gegen Desinfektionsmittel sein. Werden hier
die Transportwagen gereinigt, ist ein Bodenablauf emp-
fehlenswert. Leitungen sind unter Putz zu legen oderin
geschlossenen Kandlen zu fuihren.

2. Unreiner Bereich
In diesem Bereich erfolgt die Reinigung und Desinfektion
des Gutes und der Transportbehdlter.

Der Bereich muss baulich vom reinen Bereich abgetrennt
sein.

In der Regel erfolgt dies durch den Einbau von Reinigungs-
und Desinfektionsautomaten die zweiseitig bedient wer-
den, so dass auf der unreinen Seite die Bestiickung und
auf der reinen Seite die Entnahme des Gutes erfolgt.

ZurVorreinigung muss eine Nassstrecke vorhanden sein,
die ein tiefes Einweichbecken, ein Ultraschallbecken und
eine Ringspiile als Ausguss, sowie ausreichend Fldchen
zur Ablage enthdlt. In diesem Bereich sind Vorrichtungen
fiir Druckluft- und Druckwasserpistolen vorzusehen. Aus
Infektionsschutzgriinden ist zu empfehlen, iiber den Be-
cken, bei denen mit Druckluft oder -Wasser gearbeitet
wird, einen Spritzschutz anzubringen. Wenn mit Aerosol-
bildung zu rechnen ist, ist eine geeignete Arbeitsplatzab-
saugung vorzusehen.> Ein Handwaschplatz mit flieRen-
dem warmem und kaltem Wasser, Spendern fiir
Hautreinigungsmittel und Einmalhandtiicher ist erforder-
lich. Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszu-
statten, welche ohne Handberiihrungen bedienbar sind.

Der Raum muss so grof sein, dass die zu reinigenden
Giiter problemlos aus den Transportwagen entnommen
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werden kdnnen, zur ersten Sichtung zwischengelagert
und fiir die maschinelle Aufbereitung vorbereitet werden
konnen. Dazu sind Ablagefldchen und unter Umstanden
Regale notwendig. Es werden Stellflachen fiir die Ein-
schubgestelle der Reinigungs- und Desinfektionsmaschi-
nen bendtigt. Hierzu muss beachtet werden, dass es ver-
schiedene Ausfiihrungen der Einschubgestelle fiir die
unterschiedlichsten Giiter gibt und man pro Gerédt von
ca. 3 Einschiiben ausgehen kann.

Zur Weitergabe manuell gereinigter und desinfizierter
Giiter, aber auch zur Riickgabe nicht ausreichend gerei-
nigter Giiter ist eine Materialschleuse notig. Bei der Aus-
fuhrung ist zu beachten, dass auf der unreinen Seite ein
Unterdruck®” zu reinen Seite hin herrschen soll.

Beim Ubergang von der unreinen zur reinen Seite ist die
Schutzkleidung abzulegen und eine Handedesinfektion
durchzufiihren.5? Im Vorfeld sollte mit dem zusténdigen
Hygieniker besprochen werden, wie dieser Ubergang zu
gestalten ist.

FuBbéden miissen fliissigkeitsdicht, moglichst fugenlos,
leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und
Oberflachen miissen feucht zu reinigen und bestdndig
gegen Desinfektionsmittel sein. Da in diesem Bereich mit
einer hohen Luftfeuchte und mit groflerer Larmbeldsti-
gung durch die Maschinen und die Druckluft zu rechnen
ist, sollten Vorkehrungen zur Lirmminderung vorgesehen
werden. Dies kann z.B. durch den Einbau von Kabinen
oder Schallschutzschirmen geschehen. Insbesondere bei
der Beschaffung von Druckluftpistolen sollte auf eine ge-
rduscharme Ausfiihrung, insbesondere der Ausblasedii-
sen geachtet werden.

3. Reiner Bereich

Hier wird das gereinigte und desinfizierte Material kontrol-

liert, bei Bedarf gewartet, anschlieBend zusammenge-
stellt, verpackt und fiir die Sterilisation vorbereitet.

Der Raumbedarf richtet sich auch hier nach der Menge
des anfallenden Gutes und der Anzahl der Beschéftigten.
Generell wird Stauflache fiir die gereinigten Giiter und
Siebe bendtig, die aus den Reinigungs- und Desinfek-
tionsautomaten kommen und bis zur Weiterbehandlung
gelagert werden miissen.
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Die Packtische sollen so angeordnet sein, dass ein ergo-
nomisches Arbeiten moglich ist. Die Wartungs- und Pack-
arbeiten erfordern eine hohere Beleuchtungsstarke, als
die 300 Lux, welche nach DIN fiir Sterilisationsrdume vor-
gesehen sind. Die hoheren Anforderungen sollten daher
durch Arbeitsplatzleuchten realisiert werden.

Um eine Rekontamination der Giiter zu vermeiden, sollte
nur ein Arbeitsplatz mit einer Druckluftpistole ausgestat-
tet werden.

Rund um die Packtische, sowie vor den Sterilisatoren
muss geniigend Freiraum fiir Transport- und Sterilisations-
wagen vorhanden sein, um einen reibungslosen Ablauf zu
gewdhrleisten und die Stolper-, Sturz- und Anstof3gefahr
ZU minimieren.

Die Lager fiir die Verbrauchsgiiter wie Pflegedl, Lappen,
Vliespapier, Verpackungsmaterial, Ersatzteile und -instru-
mente sollten sich alle in der Ndhe des reinen Bereiches
befinden. Diese konnen als Nebenrdume angelegt sein.
Das Lager fiir Verpackungsmaterial braucht zur Anliefe-
rung auch einen Zugang von aufien.

Im Bereich der Reinigungs- und Desinfektionsautomaten,
sowie im Bereich der Sterilisatoren sollte eine Warmeab-
leitung vorgesehen werden, da hier groBe Warmelasten
und bei den Reinigungsmaschinen auch grole Mengen an
Wasserdampf anfallen.

In diesem Bereich soll gegeniiber dem unreinen Bereich
ein Uberdruck herrschen. Der AuRenvolumenstrom soll in
Abhdngigkeit von den thermischen Lasten, der Gefahr-
stoffbelastung (hier insbesondere bei Niedertemperatur-
sterilisation) und der Personenzahl geregelte werden.>>
Zur Einhaltung der geforderten Raumluftbedingungen®”
wird der Einbau einer RLT-Anlage empfohlen.

Werden Textilien gepackt und sterilisiert, so sollte hierfiir
ein extra Raum vorgesehen werden, da die Flusen der
Textilien die empfindlichen Mikroinstrumente beschadi-
gen kdnnen.

Wird ausschlieBBlich mit Dampf sterilisiert, reicht der reine
Bereich bis zur Beladungszone der Dampfsterilisatoren.



4, Sterilisation mit Niedertemperaturverfahren

Bei der Sterilisation mit den Gefahrstoffen Ethylenoxid
oder Formaldehyd sind besondere Mafsnahmen hinsicht-
lich des Arbeitsschutzes zu beriicksichtigen. Die Anforde-
rungen an die erforderlichen Raume, die Entgasung, die
Lagerung der Agenzien und der Sterilgiiter, sind ebenso
wie die Be- und Entliftung abhangig vom gewahlten
Wirkgas, der GréBRe und dem Verfahren. Die Einzelheiten
dazu werden in der Technische Regeln fiir Gefahrstoffe
TRGS 513 ,,Tatigkeiten an Sterilisatoren mit Ethylenoxid
und Formaldehyd®, detailliert dargestellt.

5. Sterilbereich

Als Sterilbereich wird die Ausgabeseite der Sterilisatoren
bezeichnet. Da die Sterilgiiter beim Verlassen des Sterili-
sators rekontaminiert werden kdnnen, sind hier die glei-
chen Bedingungen wie im OP-Lager erforderlich.

Ausgabe

Je nach System kann es erforderlich sein, dass eine Aus-
gabeschleuse fiir Sterilgiiter eingerichtet wird. Wenn dies
der Fall ist, muss darauf geachtet werden, dass die Ent-
nehmer nicht in den Sterilbereich gelangen kdonnen.

6. Sterilgutlager

Das Sterilgutlager kann sich sowohl im Bereich der Zent-
ralsterilisation als auch im OP oder an anderer zentraler

Stelle befinden. Wichtig ist, dass die hygienischen Anfor-

derungen eingehalten werden und der Zugang nur berech-

tigten Personen erméglicht wird.>”

Eine grofziigige Gestaltung ist von Vorteil, da aus ergono-
mischen Griinden hier Hilfsmittel wie Hebehilfen und
Transporttische zum Einsatz kommen sollen.

7. Raum fiir Zubehor

Zubehor zur Wartung der Instrumente, sowie Verbrauchs-
(Indikatoren) und Verpackungsmaterial (Vliespapier,
Tuten) sollten im Packbereich gelagert werden (siehe
unter Punkt 3 ,,Reiner Bereich*).

Das Zubehor bzw. die Verbrauchsmaterialien fiir die Reini-
gung und Desinfektion kénnen auBerhalb der Zentralsterili-
sation gelagert werden. Fiir die Chemikalien der Reini-
gungs- und Desinfektionsautomaten hat sich ein Extraraum
bewdhrt, in dem die Chemikalien zentral an die Zufiihrun-
gen der Maschinen angeschlossen sind. Die Fiillstands-
und Fehleranzeigen sollten in die Zentralsterilisation

Zentralsterilisation

libertragen werden. Dieser Raum sollte als Technik- und
Lagerraum nur berechtigen Personen zuganglich sein. Zum
Eintransport der Chemikalien ist es empfehlenswert, den
Raum ebenerdig zu haben und die Raumgrofe, sowie die
Tirbreite zur Benutzung mit Flurforderfahrzeugen auszule-
gen. Die eingesetzten Chemikalien besitzen je nach In-
haltsstoffen unterschiedliche Wassergefdhrdungsklassen.
Fiir die Lagerung gelten die wasserrechtlichen Vorschriften
des Bundes®®,>”). Um ein Freiwerden der Substanzen und
eine Kontamination des Abwassers zu vermeiden, sind
ausreichend grof’e Auffangbehélter vorzusehen. Ein geson-
dertes Chemikalienlager kann je nach Art und Menge der
eingesetzten Mittel erforderlich sein.

Die VE-Wasseranlage (VE — Vollentsalztes Wasser) zur
Reindampferzeugung, sowie die Dampferzeuger der Steri-
lisatoren sollten wegen der besseren Zuganglichkeit auch
auBRerhalb der Zentralsterilisation untergebracht werden.
Diese Raume sollen fiir den Havariefall iiber einen Boden-
ablauf verfligen.

8. Raum fiir Putzmittel

Generell werden Putz- und Reinigungsmittel im unreinen
Bereich eingesetzt. Daher ist es sinnvoll, dieses Lager in
unmittelbarer Nahe des unreinen Bereiches anzulegen.
Die Grof3e ist abhangig von der GroRRe der Zentralsterilisa-
tion und den eingesetzten Verfahren.

9. Umkleideraum und Personalaufenthaltsraum

Siehe hierzu DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Um-
bauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des
Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 9.

10. Personaltoiletten

Aus Griinden des Arbeitsablaufes und dem hier notwendi-
gen Tragen von Bereichskleidung sollte eine nach Ge-
schlechtern getrennte Personaltoilette innerhalb der Ab-
teilung vorgehalten werden. Hinweise zur Gestaltung sind
unter Kapitel 13 zu finden.
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10 Radiologie

Vorbemerkungen

In dem genannten Bereich sind in fast allen Betrieben die
bildgebenden Verfahren — mit Ausnahme der Ultraschall-
diagnostik — rdumlich zusammengefasst. Wobei in seiner
physikalischen Wirkung, und damit auch mit den gebote-
nen Schutzmanahmen, die Kernspintomographie (MRT,
Magnetresonanztomographie) aus dem Rahmen fallt, da
hier keine ionisierende Strahlung auftritt. Hinweise zu
diesem Verfahren finden sich am Ende dieses Kapitels.

Werden Kombinationen von verschiedenen Verfahren
angewendet, z. B. Positronenemissions- und Magnet-
resonanztomographie (PET/MRT), Singelphotonen-
emissions- und Computertomographie (SPEC/CT) oder
Positronenemissions- und Computertomographie (PET/
CT) sind immer die SchutzmaBnahmen fiir beide Verfah-
ren zu beachten. Die Verfahren SPEC und PET, arbeiten mit
Strahlen. Die Schutzmainahmen hierfiir werden in Kapi-
tel 11 beschrieben.

10.1 Rontgen

In modernen radiologische Abteilungen werden neben
den klassischen Rontgenaufnahmen auch Computer-
tomographien und Mammographien erstellt.

Computertomographie (CT) ist letztlich ein Rontgenver-
fahren, bei dem mit einem beweglichen Strahler raum-
liche Aufnahmen (in Kérperschnitten dargestellt) gemacht
werden. Die Strahlendosis ist hierbei hoher als beim nor-
malen Réntgen.

Die Mammographie ist eine spezielle Aufnahmetechnik
der weiblichen Brust und weicht in ihren baulichen
SchutzmaBnahmen nicht vom normalen Rontgen ab.

In vielen radiologischen Abteilungen werden neben dem
klassischen Anfertigen von Rontgenbildern, sowie der
Durchleuchtung im Rahmen der Diagnostik auch Anwen-
dungen der interventionellen Radiologie vorgenommen.
Ferner findet ab einer Leistung von 100 kV auch Rontgen-
therapie (Bestrahlung) statt.

Die grundsatzlichen Anforderungen an die Raumlichkei-
ten, in denen diese Arbeiten durchgefiihrt werden, sind
zundchst einmal gleich. Vor allem miissen sie den Gefahr-
dungen durch Rontgenstrahlen beim Einsatz von Rontgen-
einrichtungen begegnen.

Weitere Gefahrdungen fiir das Personal sind:

 Riickenbelastungen durch Lagern und Umlagern von
Patienten,

« Infektionsgefahrdungen,

o Gefdahrdungen durch Gefahrstoffe
(Rontgenbildentwicklung).

In der DIN 6812: 2013-06 ,,Medizinische Rontgenanlagen
bis 300 kV — Regeln fiir die Auslegung des baulichen
Strahlenschutz®, sind die Anforderungen an die Errich-
tung von Rontgenanlagen zur medizinischen Anwendung
mit Nennspannungen bis 300 kV unter dem Aspekt der
bautechnischen Anforderungen an die Rdume solcher
Rontgenanlagen aufgefiihrt. Sie gilt insbesondere fiir die
Bemessung von bautechnischen Strahlenschutzvorkeh-
rungen im Rahmen des ortsbezogenen Strahlenschutzes
fiir Personen, die sich wahrend des Betriebes dieser Ront-
geneinrichtungen im Rontgenraum oder in benachbarten
Bereichen aufhalten.

SchlieBlich benennt die DIN 6812 zusatzliche bautechni-
sche Schutzvorkehrungen fiir Nennspannungen tber

100 kV sowie speziell erforderliche Kennzeichnungen fiir
Kontrollbereiche®® und fiir Therapierdume. Diese miissen
auch durch entsprechende Tiirverschliisse, die beim Off-
nen der Tiir die Strahlung unterbrechen, gesichert sein.
Weitere Kennzeichnungen und Anforderungen speziell zur
Brandbekdampfung sollen gemaf Strahlenschutzverord-
nung mit den zustandigen Landesbehdrden und den
Feuerwehren abgesprochen werden.

Da die bautechnischen Anforderungen an die Errichtung
von Rontgenanlagen zur medizinischen Anwendung mit
Nennspannungen bis 300 kV und die Bemessung von
bautechnischen Strahlenschutzvorkehrungen im Rahmen
des ortshezogenen Strahlenschutzes bereits in der

DIN 6812 geregelt sind, wird hier nicht noch einmal im
Detail darauf eingegangen.

Der Strahlenschutzbereich fiir eine Rontgenabteilung glie-
dert sich in den Uberwachungsbereich, in dem Personen

im Jahr einer effektiven Jahresdosis von mehrals 1 mSv
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ausgesetzt sein konnten, und dem Kontrollbereich, in
dem diese mogliche Belastung mehr als 6 mSv betragt.
Ndhere Angaben enthalten die DIN 6812 sowie die
Rontgenverordnung.

Aus Infektionsschutzgriinden miissen alle Mébel, Sitze
und Auflagen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein.
FuBbéden und Wande miissen fugendicht und desinfizier-
bar ausgefiihrt werden.>?

Fuir raumlufttechnische Anlagen ist DIN 1946-4: 2018-06
»Raumlufttechnik — Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in
Gebduden und Rdaumen des Gesundheitswesens* zu
beachten.

Generelle Anforderungen an Materialien wie z.B. Beschaf-
fenheit von FuBbdden, Verglasungen, Beleuchtung und
Liftung finden Sie in der DGUV Information 207-016 ,,Neu-
und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunk-
ten des Arbeitsschutzes — Basismodul® in den entspre-
chenden Kapiteln.

Ebenso finden Sie in dieser DGUV Information Hinweise
zur Gestaltung von Verkehrswegen, Sozial- und Umkleide-
rdumen, sowie Lagerrdaumen.

Die Gestaltung und Anforderungen an Anmelde- und War-
tebereiche, Dienstraume, PC-Arbeitsplatze, Laser, unreine
Pflegearbeitsraume, Medienversorgung und Personaltoi-
letten werden im Kapitel 13 der vorliegenden DGUV Infor-
mation beschrieben.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

Rontgenrdume,

Radiologische Interventionsraume,

Technische Betriebsrdume,
Bildverarbeitungs-/Entwicklungsrdaume,
Arbeitsraume fiir medizinisch-technisches Personal,
Anmeldung/Wartebereich,

Umkleiderdume fiir Patienten,

Toilettenrdume fur Patienten,

Entsorgungsraum.

VO NV AW S

gegebenenfalls:

10. EDV-Betriebsraume

11. Umkleide-/Toilettenrdume fiir Personal
12. Mitarbeiteraufenthaltsraum
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o Hinweise zur Gestaltung

1. Rontgenrdume

Diese Rdaume gehoren zum Kontrollbereich und miissen
entsprechend geschirmt und abgegrenzt werden. Die Ab-
grenzungsmafinahmen miissen dann wirksam werden,
wenn der Rontgenstrahler in Betrieb ist.

Rontgenrdume diirfen keinen Durchgangsverkehr aufwei-
sen und miissen von den Behandlungs- und Pflegeberei-
chen anderer Fachgebiete getrennt sein.

Die Réntgenrdume sind in Bezug auf ihre Grof3e und Aus-
stattung so auszulegen, dass sie es gestatten, stets alle
Maoglichkeiten zur Verringerung der Strahlenexposition
des Personals auszuschdpfen, da die Strahlenexposition
so gering wie moglich zu halten ist.

Dazu gehoren:

» das Auslosen von Rontgenaufnahmen von einer Stelle
auflerhalb des Kontrollbereiches oder, falls dies in Aus-
nahmefillen nicht moglich ist, zumindest von einem
abgeschirmten Platz aus, zum Beispiel durch eine ver-
fahrbare Abschirmung.

« die Einrichtung des Bedienungsplatzes auBerhalb des
Kontrollbereiches ab einer Leistung von 100 kV.

 die Abschirmung von Rontgenstrahlen mittels Dauer-
schutzeinrichtungen wie zum Beispiel schwenkbaren
Bleiglasscheiben und Untertischbleivorhangen.

AuBerdem ist es sinnvoll, die Wandbeschichtungen von
Rontgenrdumen aus riickstreuarmen Materialien herzu-
stellen, insbesondere bei kleinen Rontgenrdumen.

Alle Versorgungsleitungen bzw. Bedienkabel sind aus
Strahlenschutzgriinden schrdg oder gewinkelt durch die
baulichen Strahlenschutzeinrichtungen zu fiihren.

Aus technischen Griinden sind keine Aufenfenster mog-
lich. Zur Raumbeleuchtung und Notbeleuchtung siehe
auch DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Umbaupla-
nung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeits-
schutzes — Basismodul®, Kapitel 7.

Zwischen Patient und Bedienpersonal muss eine Sicht-
und Sprechverbindung bestehen.



Die Réntgentische miissen auf gleiche Hohe mit den vor-
handenen Betten beziehungsweise Transportliegen ein-
gestellt werden kdnnen, so dass ein leichter Transfer mit
Hilfe eines Gleitbretts vorgenommen werden kann. Des
weiteren ist eine ausreichende Fldache erforderlich, um
Betten und Transportliegen direkt neben den Réntgen
tischen aufstellen zu kénnen.

Weiterhin ist bei der Planung zu beriicksichtigen, dass Bet-
ten und Transportliegen wahrend der Rontgenuntersuchung

beziehungsweise Intervention nicht im Rontgenraum verblei-

ben, sondern einen geeigneten, leicht erreichbaren Abstell-
platz auBerhalb von Fluchtwegen und ohne unzuldssige
Einengung von Verkehrswegen bendotigen.

Die Grof3e eines Rontgenraumes hangt von den Verfahr-

moglichkeiten des Rontgenstrahlers ab. Konnen bei der

Rontgenanwendung noch andere Personen im Réntgen-

raum sein, so muss der Abstand der Mittellage des Ront-
genstrahlers von der Wand mindestens 1,5m betragen.

Bei Therapierdumen muss die Fldche, die auBBer an der
benachbarten Wand auch im FuSbodenbereich abge-
schirmt sein muss, mindestens 3 x 3 m betragen.

2. Radiologische Interventionsraume

Haufig werden wahrend der Untersuchung zeitgleich Ein-
griffe am Patienten vorgenommen, beispielsweise Stent-
Implantationen bei der Herzkatheteruntersuchung. Damit
soll verhindert werden, dass erforderliche Zugdnge spater
noch einmal gelegt oder die Patienten nochmals gelagert
werden missen.

In allen Rdumen, in denen Eingriffe an Patientinnen und
Patienten vorgenommen werden (Spritzen, Punktionen,
Kontrastmittelinjektionen, Legen von Kathetern, usw.)
oder in denen aus anderen Griinden Infektionsgefahrdun-
gen vorliegen oder entstehen kdnnen, sind Handwasch-
pldtze mit Einhebelmischbatterie mit verldangertem Betati-
gungshebel, Seifen-, Desinfektionsmittelspender und
Einmalhandtiichern®® vorzusehen.

3. Technische Betriebsrdaume

Rontgenanlagen bendtigen umfangreiche Anlagen zur
Energieversorgung. An die dafiir erforderlichen Rdume,
deren Grof3e der Hersteller der Anlage vorgibt, sind ent-
sprechende Anforderungen bzgl. des Brandschutzes und
der Abschirmung gegen elektromagnetische Felder zu

Radiologie

stellen, siehe auch DIN VDE 0100-710: 2012-10, ,,Errichten
von Niederspannungsanlagen — Teil 7-710: Anforderungen
fuir Betriebstatten, Raume und Anlagen besonderer Art

— Medizinisch genutzte Bereiche®.

Fiir Transporte von Anlagenteilen zu Wartungs- und Repa-
raturarbeiten missen Tiiren ausreichend breit sein. Ferner
sind Deckenanschlagsmoglichkeiten fiir Kettenziige
vorzusehen.

Die im Folgenden aufgefiihrten Raume werden in der
DIN 6812: 2013-06 ,,Medizinische Rontgenanlagen bis
300 kV — Regeln fiir die Auslegung des baulichen Strah-
lenschutz”, unter Ziffer 4.4 als Aufenthaltsplatze in Kate-
gorien | bis Ill aufgeteilt. In den Anhdangen A1und A5 der
DIN 6812 werden die Einteilungen aufgefiihrt und die
SchutzmaBnahmen beschrieben.

4. Bildverarbeitungs-/Entwicklungsraume

Infolge der fortschreitenden Digitalisierung der Bildver-
arbeitung entfallen diese Rdume nach und nach. Wo sie
noch eingerichtet werden, ist auf eine ausreichende
Raumluftung erforderlich.

AuBerdem ist aus ergonomischen Griinden auf ausrei-
chend Platz fiir den Einsatz von Beférderungsmitteln fiir
die Kanister mit Entwicklungsfliissigkeit zu achten.

5. Arbeitsraume fiir medizinisch-technisches Personal
Zur Beurteilung von Rontgenbildern werden meist mehre-
re Bildschirme parallel eingesetzt. Dies ist bei GrofRe und
Ausfiihrung der Rdume zu beriicksichtigen. Ebenso muss
die Raumbeleuchtung einstellbar ausgefiihrt werden.
Grundsatzliche Anforderungen an diese Radume werden im
Kapitel 13 der vorliegenden DGUV Information
beschrieben.

6. Anmeldung/Wartebereich
Allgemeine Angaben dazu siehe unter Kapitel 13.

Bettenaufstellpldtze sollten vom tibrigen Wartebereich
getrennt sein.

7. Umkleiderdume fiir Patienten

Da Rontgenuntersuchungen in der Regel kurz sind, betreten
und verlassen die Patienten den Rontgenraum iiber eine
Umkleidekabine. Die Kabinen sollten auch zur Aufbewah-
rung der Patientenbekleidung geeignet und abschlie3bar
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sein. Es sollte auf eine fiir den geplanten Betriebsablauf
ausreichende Anzahlvon Kabinen geachtet werden.

8. Toilettenrdume fiir Patienten

Die Toilettenrdume sollten vom Wartebereich und von den
Rontgenrdumen aus leicht erreichbar angeordnet werden.
Hierbei ist auch an eine Notrufmdoglichkeit zu denken.

9. Entsorgungsraum

Bei konventioneller Rontgenfilmentwicklung ist auf beliif-
tete Lagermoglichkeiten fiir verbrauchte Filmentwickler-
l6sungen zu achten. Ferner muss der Einsatz von Trans-
portmitteln fiir diese Behaltnisse flachenmafiig moglich
sein.

10. EDV-Betriebsrdaume

Infolge der zunehmenden digitalen Bildverarbeitung sind
umfangreichere EDV-Betriebsraume erforderlich, die nur
befugten Personen zugédnglich sein diirfen. Diese Rdume
miissen aus technischen Griinden klimatisiert sein. Die
Liftergerdusche sollten benachbarte Raume nicht
beeintrachtigen.

11. Umkleide-/Toilettenrdume fiir Personal

Die Nutzung einer zentralen Umkleide ist méglich, beson-
dere Schutzbestimmungen bestehen fiir diesen Bereich
nicht. Aus Griinden des Arbeitsablaufes hat es sich be-
wahrt, die Personaltoilette in unmittelbarer Nahe
anzuordnen.

12. Mitarbeiteraufenthaltsraum

Da die Beschaftigten diesen Bereich ohne besondere
Vorkehrungen verlassen konnen, ist ein eigener Aufent-
haltsraum nicht unbedingt erforderlich.

10.2 Kernspintomographie (MRT)

Ergdnzende Hinweise

Bei der Kernspintomographie werden zur Bilderzeugung
die Eigenschaften von Wasserstoffkernen in hohen Mag-
netfeldern ausgenutzt.

Die besonderen Gefahrdungen sind hier:

 Riickenbelastungen durch Lagern und Umlagern von
Patienten,

« Infektionsgefahrdungen,

e Larm,
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o Gefdhrdungen durch magnetische Kréfte,
« Kilte bei Schnellabschaltung.

Die Belastung der Mitarbeiter durch gehorgefdhrdenden
Ldrm ist soweit wie technisch moglich zu reduzieren. In
den Anlagen kénnen Schalldruckpegel tiber 90 dB(A) er-
reicht werden, deshalb ist auch hier ein extra Bedienraum
erforderlich.

Die Gefahrdung durch magnetische Kréfte beruht auf
einem dauerhaften Magnetfeld, dessen magnetische
Flussdichte derzeit iiblicherweise 1,5 bis 3 Tesla betrdgt.
Es sind aber auch schon Anlagen mit bis zu 8 Tesla in Pla-
nung. Diese Feldstdrken verursachen Anziehungskrafte
auf magnetisierbare Materialien, welche menschliche
Krafte weit Uibersteigen. Es hat sich als sinnvoll erwiesen,
diesen Wirkbereich, am Boden zu kennzeichnen.

Fiir den Eingang wird von der Feuerwehr in einigen Bun-
deslandern ein Hinweisschild geméa DIN 4066: 1997-07,
»Hinweisschilder fiir die Feuerwehr®, gefordert, damit im
Brandfall die Rettungskrafte informiert sind und diesen
Raum nicht mit normaler Ausriistung mit ferromagneti-
schen Materialien betreten.

Fiir weitere Hinweisschilder auf elektromagnetische Ge-
fahren siehe DGUV Vorschrift 15 bzw. 16 ,,Elektromagneti-
sche Felder*.

Bei der Notabschaltung (,,Quenchen*) zur Stilllegung des
Magneten, z.B. fiir Bergungsmafinahmen, wird tiefkaltes
Helium abgeblasen. Diese Leitung muss geschirmt nach
auBRen gefiihrt werden. Sie darf nicht in Einzugsbereiche
anderer Raume fiihren. Dieser Gefahrenbereich ist zu
kennzeichnen.

In der Ndhe des MRT-Raum oder im Raum selber sind La-
germoglichkeiten fiir Patientenlagerungsmaterial, Person-
liche Schutzausriistung gegen Larm und spezielle
MRT-kompatible Gerdtschaften, wie z. B. antimagnetische
Untersuchungsinstrumente, usw. vorzusehen.

Die Feuerloscherin der Umgebung des MRT-Raumes miis-
sen alle aus antimagnetischen Material bestehen, daim
Brandfall die Méglichkeit besteht, dass Hilfskrafte diese
Feuerldscher mitin den MRT Raum bringen.






11 Strahlenmedizin/Nuklearmedizin

Vorbemerkung

Bei den zu beschreibenden Einheiten muss unterschie-
den werden zwischen der Strahlenmedizin (Linear-
beschleuniger, After-loading Verfahren) und der Nuklear-
medizin (Applizierung von radioaktiven Stoffen im
menschlichen Kérper).

Fiir Einrichtungen dieser Art miissen erhebliche Anstren-
gungen zur Abschirmung der Strahlen unternommen wer-
den, um die Strahlenexposition der Bevolkerung und der
Beschaftigten nicht unndtigerweise zu erhdhen.

Wiahrend bei der Strahlenmedizin keine besonders ausge-
fihrten Umkleiderdaume, Toiletten oder Patientenzimmer
benotigt werden, sind bei der Anwendung von radioakti-
ven Stoffen (Nukliden) im menschlichen Kérper diese
Raume in besonderer Ausfiihrung zu erstellen, weshalb
diese Bereiche getrennt beschrieben werden.

Generelle Anforderungen an Materialien, wie z. B. Be-
schaffenheit von FuRbdden, Verglasungen, Beleuchtung
und Liiftung finden sich in der DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul®“ unter
den entsprechenden Kapiteln.

Ebenso finden Sie in dieser Broschiire Hinweise zur Ge-
staltung von Verkehrswegen, Sozial- und Umkleiderdu-
men, sowie Lagerraumen. Diese werden im folgenden
Abschnitt nur beschrieben, wenn besondere Anforderun-
gen gegeben sind.

Die allgemeine Gestaltung und Anforderungen an Anmel-
de- und Wartebereiche, sowie unreine Pflegearbeitsraume
werden im Kapitel 13 dieser Broschiire behandelt.

Elektrische Installationen sind gemaf DIN VDE 0100-710:
2012-10 ,Errichten von Niederspannungsanlagen — Teil
7-710: Anforderungen fiir Betriebsstatten, Raume und An-
lagen besonderer Art — Medizinisch genutzte Bereiche®,
auszufiihren.

Fiir die Beliiftung ist die DIN 1946-4: 2018-06 ,,Raumluft-

technik — Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebau-
den und Rdaumen des Gesundheitswesens* zu beachten.
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Angaben zum Brandschutz in diesen Bereichen finden
sich in DIN 25422: 2013-06 ,,Aufbewahrung und Lagerung
radioaktiver Stoffe — Anforderungen an Aufbewahrungs-
einrichtungen und deren Aufstellungsraume zum Strah-
len-, Brand- und Diebstahlschutz*.

Die hier beschriebenen Raume werden in Kontroll- und
Uberwachungsbereiche®? unterschieden. Rdume, in
denen héhere Strahlungswerte vorkommen, werden ge-
wohnlich als ,,aktiv” oder ,,hei’“ bezeichnet. Wegen der
erforderlichen Strahlenschutzmafinahmen gehen der
bauliche und organisatorische Strahlenschutz teilweise
ineinander liber.

In diesen Arbeitsbereichen treten fiir die Beschaftigten

folgende Belastungen auf:

 Riickenbelastungen durch Lagern und Bewegen von
Patienten,

 Belastungen durch Handhabung von
Bleiabschirmungen,

« Infektionsgefdahrdungen,

« Strahlenbelastungen, direkt und durch Inkoperation von
Nukliden,

» psychische Belastungen durch isolierte Arbeitsumge-
bung mit hohen Sicherheitsbestimmungen.

111 Strahlenmedizin
Bei diesen Therapieverfahren wird erkranktes Gewebe
durch radioaktive Strahlung von auf3en zerstort.

Die erforderliche Abschirmung der Anwendungsrdume auf
1mSv pro Jahr®? an den AuRenflichen des Anwendungs-
bereiches wird gewohnlich durch fugenlose starke Beton-
wande erreicht. Diese Wande diirfen durch Montagearbei-
ten, zum Beispiel durch Bohrungen, nicht beschadigt
werden. Es gibt inzwischen Sandwich-Systeme aus Spe-
zialbeton und Absorptionsmaterialien, die deutlich leich-
ter und diinner sind als Betonwadnde. Diese Wande, deren
Dimensionierung von den Lieferanten der Linearbeschleu-
niger festgelegt werden, miissen regelmafig von aufien
nachgemessen werden. Bei einzeln stehenden Gebduden
ist dann auf die Absturzsicherungen und fest montierte
Leitern fiir die regelmaBigen Messungen auf dem Gebdau-
dedach zu achten.



Wenn die Bestrahlungsrdume Tiiren aufweisen, so sind
die Tirverschlusszeiten in den tédglich geforderten Check
der Gesamtfunktion der Anlage einzubeziehen, weshalb
tiirlose Anwendungsraume in Erwdgung gezogen werden
sollten (siehe auch unter Gestaltungshinweise).

Je nachdem, ob nur eine ambulante oder auch eine klini-

sche Versorgung vorgesehen ist, sind die Aufstellmoglich-

keiten fiir Betten und Umbetthilfen bzw. Patientenlifter zu
beriicksichtigen.

Zugehorige Bereiche und Funktionen
1. Anwendungsraume,

— fir Linearbeschleuniger,

— fiir After-loading-Verfahren,
2. Biiroarbeitsrdume fiir Medizinphysiker,
Lagerrdume fiir Strahlungsphantome und
Abschirmungen,
Wartebereich,
Umkleiderdume fiir Patienten,
Umkleide- und Mitarbeiteraufenthaltsraume,
Personaltoilette.

w
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o Hinweise zur Gestaltung

1. Anwendungsrdaume
Hier muss unterschieden werden in Verfahren mit ortlich
definierter oder mobiler Strahlenquelle.

Raume fiir Linearbeschleuniger

Wegen der erforderlichen Strahlungsabschirmung weisen
die Anwendungsrdume keine Fenster auf. Hinweise zur
Beleuchtung finden sich in der DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul,
Kapitel 7.

Diese unumgangliche Ausfiihrung der Anwendungsraume
fiihrt bei den Patientinnen und Patienten hiufig zu Angs-
ten, weshalb tiirlose Schleusensysteme (siehe Abb. 6) zu
bevorzugen sind.

Strahlenmedizin/Nuklearmedizin
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Abb. 6 Grofe fiir den Anwendungsraum eines Linear-

beschleunigers von 6 bis 10 MV, Beispiel fiir
Labyrintheingang

AuBerdem kdnnte eine Gegensprechanlage erforderlich
sein. Auf jeden Fall muss aber der Patient mit einem Ka-
merasystem iiberwacht werden.

Beim Einsetzen der Bestrahlung ist der Linearbeschleuni-
gerraum — umgangssprachlich auch ,,Bunker” genannt

— ein Sperrbereich. Ansonsten ist er ein Kontrollbereich,
wenn das Gerat bestrahlungsbereit ist. Bei reiner Be-
triebsbereitschaft handelt es sich um einen Uberwa-
chungsbereich.6? Diese Betriebszustdnde miissen am
Bedienplatz angezeigt und in den Vorrdumen und Zugén-
gen zum Linearbeschleunigerraum kenntlich gemacht
werden, z.B. durch eine Ampel.

Anwendungsrdaume fiir Linearbeschleuniger gehdren in
die Gefahrengruppe IA fiir Bereiche, in denen Einsatzkraf-
te bei Branden oder anderen Vorféllen noch ohne Sonder-
ausriistung tatig werden diirfen, und sind entsprechend
zu kennzeichnen®®. Zur Ausstattung geniigen normale
Pulverloscher.
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Fiir Wartungsarbeiten am Kopf des Linearbeschleunigers
sollte zumindest eine Aufhdngemaéglichkeit in die Raum-
decke eingebaut werden.

Die moglicherweise verwendeten Ziellaser sind Laser
Klasse 2, weshalb keine baulichen Anforderungen erfor-
derlich sind.

Radume fiir After-loading-Verfahren

Bei diesem Verfahren wird den Patienten mittels eines
Katheters eine radioaktive Strahlungsquelle, heute ge-
wdhnlich Iridiumquellen, von einem Roboter in ein inne-
res Organ geschoben (meist Gyndkologie-Anwendung).
Diese Proben befinden sich vor der Anwendung in einem
Abschirmbehdlter aus Blei, aus dem sie automatisch her-
ausgezogen und wieder zuriickgefiihrt werden. Diese
Strahlungsquelle und ihr Mechanismus sind mit dem
elektrischen Tiirverschluss gekoppelt, d. h. die Quelle

fahrt bei Turéffnung automatisch in ihren Behalter zuriick.

Die Strahlenschutzbereiche gelten wie fiir die Linearbe-
schleunigerrdume. An der Tiir wird der Betriebszustand
gewohnlich mit einer Ampel angezeigt: ,,griin“ fiir be-
triebsbereit, ,,gelb” fiir Stérung und ,,rot“ fiir Strahlung im
Raum.

Die Strahlungsreichweite ist deutlich geringer als bei Li-
nearbeschleunigern, weshalb die Raumabschirmung ge-
ringer ausfallt. Da es sich hierbei aber um eine Perma-
nentstrahlung handelt, ist der gesamte Raum ein

Kontrollbereich. Der Aufstellungspunkt der mobilen Strah-

lungsquelle ist am Boden markiert, damit die berechne-
ten Abschirmungen des Raumes dazu passen.

Die Strahlenquelle wird alle 6 Monate gewechselt. Da der
Wechsel gewshnlich durch den Hersteller/Lieferanten
erfolgt, ist kein Lagerraum fiir die ausgewechselte Quelle
erforderlich.

Der Anwendungsraum gehort zur Gefahrengruppe A, in
welchem die Einsatzkrafte immer von einer sachkundigen
Person begleitet werden miissen® und ist deshalb ent-
sprechend an der Tiir zu kennzeichnen.

Um den Patienten wahrend der Behandlung iberwachen
zu kdnnen und um Angste wegen der Abgeschlossenheit
zu dampfen, verfiigen diese Rdume {iber Kamerasysteme
und Gegensprechanlagen.
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Es gibt bei dieser Anwendung keine nennenswerten Ab-
klingzeiten fiir die Strahlung, sodass keine besonders
ausgefiihrten Ruhe- oder Umkleiderdume fiir die Patien-
ten erforderlich sind.

2. Biiroarbeitsriume fiir Medizinphysiker und Arzte
Diese Raume sind hier in grof3erer Zahl als in anderen
therapeutischen Einrichtungen notwendig, da die Be-
handlungen umfangreich geplant, getestet und die Tests
ausgewertet werden miissen.

Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstrdume und
PC-Arbeitspldtze werden im Kapitel 13 beschrieben.

3. Lagerrdume fiir Strahlungsphantome und
Abschirmungen

Mit Strahlungsphantomen werden bei der Anwendung
von Linearbeschleunigern die Behandlungen vor der An-
wendung simuliert. Je nach geplanter Patientenzahl sind
entsprechende Lagermdglichkeiten zu schaffen. Dies be-
trifft auch die bei dlteren Gerdten verwendeten Bleiab-
schirmungen, mit denen der Bestrahlungsbereich einge-
grenzt wird. Diese Bleiblocke wiegen ca. 10 kg.

4. Wartebereich

Je nachdem, ob diese Therapierdume ausschlielich dem
ambulanten Betrieb dienen oder einer Klinik angeschlos-
sen sind, miissen Bettenaufstellmoglichkeiten vorgese-
hen werden. Anforderungen an den Wartebereich finden
sich im Kapitel 13.

5. Umkleiderdume fiir Patienten

Da die Behandlungen in der Regel kurz sind, betreten und
verlassen die Patienten den Raum {iber eine abschlieRba-
re Umkleidekabine die auch der Kleiderablage dient.

6. Umkleide- und Personalaufenthaltsraum
Da das Personal diese Abteilung jederzeit verlassen kann,
sind eigene Raume fiir diesen Bereich nicht erforderlich.

7. Personaltoilette
Angaben hierzu siehe Kapitel 13.



11.2 Nuklearmedizin

Die Nuklearmedizin in Diagnostik oder Therapie ist ge-
kennzeichnet durch den Umgang mit offenen Radionukli-
den, wobei alles als ,,offen“ bezeichnet wird, was nicht
vollig umschlossen ist. Diese Nuklide werden im Verlauf
der Behandlung den Patientinnen und Patienten oral oder
intravenos verabreicht. Der Unterschied in der therapeuti-
schen oder diagnostischen Anwendung liegt in der Art der
verwendeten Strahlungsmaterialien (Beta-Strahler fiir die
Therapie, weiter reichende Gamma-Strahler fiir Diagnose)
und in den Abklingzeiten der Strahlung, die bei den diag-
nostischen Verfahren viel kiirzer sind.

Letzteres bedingt weniger aufwendige Schutzmafinah-
men. Diese Maflnahmen bestehen entweder aus Abschir-
mungen oder aus Schutzabstdnden.

Diese Bereiche gehdren gemafR Feuerwehrdienstvorschrift
FwDV 500 ,,Einheiten im ABC-Einsatz* zur Gefahrengruppe
lIA, die von den Einsatzkraften nurin Sonderausriistung
betreten werden diirfen. Hierfiir sind im Eingangsbereich
Ablageflachen bereit zu halten.

Die erforderlichen Kennzeichnungen der Bereiche sind in
DIN 25430: 2016-10 ,,Sicherheitskennzeichnung im Strah-
lenschutz” festgelegt.

Die Farbkennzeichnung radioaktiver Materialien oder
Bereiche ist gewthnlich schwarz/gelb.

Therapeutische Anwendung

Bei diesen Anwendungen werden den Patienten oral
Nuklide in Kapseln verabreicht (zumeist bei Schilddriisen-
behandlungen, dann mit Nuklid Jod-131).

Da die behandelten Patienten immer strahlen, gibt es in
der Regel auch keine abgestuften Strahlenschutzberei-
che. Die Abteilung selbst ist meist ein einziger, mit Zu-
gangsheschrankungen und Ausgangskontrollen fiir das
Personal versehener Kontrollbereich. Der Patient verldsst
wahrend der Behandlung, die im Durchschnitt zwei bis
fiinf Tage dauert, die Abteilung nicht und wird erst nach
Abklingen der Strahlung entlassen, weshalb am Patien-
tenausgang kein Kontrollinstrument vorgeschrieben ist.
Alle von Patienten benutzte Gegenstdnde, sowie alle
Korperausscheidungen miissen in diesem Behandlungs-
bereich bis zum Abklingen der Strahlung verbleiben.
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Die Ausfiihrungen der Wande, Tiiren und Fenster beziig-
lich der Strahlenabschirmung werden in DIN 6844-2:
2005-01, ,,Nuklearmedizinische Betriebe — Teil 2: Regeln
fur die Errichtung und Ausstattung von Betrieben zur the-
rapeutischen Anwendung von offenen radioaktiven Stof-
fen“ beschrieben.

Damit keine kontaminierten Ausscheidungen in die Bau-
substanz eindringen kdnnen, miissen alle FuBbodenbela-
ge fugendicht verlegt und an den Wanden hochgezogen
werden. Es empfiehlt sich, moglichst einen breitformati-
gen Bodenbelag zu verlegen und Trennfugen auBerhalb
der Verkehrsbereiche anzulegen, um die mechanische
Belastbarkeit der Fugen zu erhdhen.

Alle Materialien miissen bestandig gegen Dekontamina-
tionsmittel sein, weshalb als Bodenbelag derzeit fast nur
PVC verwendet wird.

Dies gilt auch fiir Wandbeldge, weshalb Wandfliesen aus-
scheiden, weil der Fugenzement auf Dauer nicht fliissig-
keitsdicht ist. (Nur am Handewaschplatz des Personals
sind Fliesen moglich.) Auch Verglasungen und Edelstahl-
wdnde miissen fugendicht verarbeitet werden, was insbe-
sondere fiir die Versiegelung der Schraubenkdpfe gilt.

Auch alle M&belmaterialien und Sitzbeldge miissen fliis-
sigkeitsdicht und dekontaminationsfahig sein.

Die Heizkdrper sind in einer Form zu wahlen, die eine
Wischdekontamination zulassen.

Die Luftstromung muss zu den am stdrksten belasteten
(,heiRen*) Bereichen, also den Patientenzimmern hin,
ausgelegt sein und Unterdruck aufweisen, um auch bei
Leckagen ein Entweichen von kontaminierter Luft zu
verhindern.

Die Abluft sollte iiber Filter mit Messgerdten zur Uberwa-
chung der Belastung geleitet werden. Kontaminierte Ab-
luft muss in gesonderten Kanélen bis tiber das Dach ab-
gefiihrt werden, wobei darauf zu achten ist, dass die
Abluft nicht in Ansaugbereiche anderer Liiftungsanlagen
oder Fenster gelangt.
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Der gesamte Bereich ist in zwei Brandabschnitte aufzutei-
len, um eine Evakuierung innerhalb der Abteilung zu er-
maoglichen, damit auch im Schadensfall keine kontami-
nierten Personen in die Offentlichkeit gelangen.

Zugehorige Bereiche und Funktionen
Patientenzimmer,
Patientenschleuse,
Personalschleuse,
Personalumkleideraum,
Anwendungsraume,
Nuklidaufbereitungsraum (,,HeiB“-labor),
Versorgungsraume/Lager,
Dienstraume,
Personalaufenthaltsraum,

. Personaltoiletten,

11. Abfalllagerung/Abklingraume,

12. Abwasserschutzanlage.

o Hinweise zur Gestaltung

1. Patientenzimmer

Die Patientenzimmer sollten so angelegt werden, dass
moglichst kurze Verkehrswege zu Behandlungs- und An-
wendungsrdumen entstehen, um das Zusammentreffen
von kontaminierten Patienten und Personal zu
minimieren.
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Im Patientenzimmer selber muss Platz fiir eine bewegli-
che Abschirmung vorhanden oder eine feste Barriere ein-
gebaut sein, hinter der sich das Personal bei der Uberga-
be von Essen oder Medikamenten zuriickziehen kann.
Dazu ist eine MindestgroBe®® des Raumes von 12 m2 er-
forderlich. Fiir Zweibettzimmer (bei Angehdrigenbeglei-
tung z.B.) ist aus Strahlenschutzgriinden ein Bettenab-
stand von 3 m erforderlich.

Die Fenster miissen ebenfalls in einer strahlungsddm-
menden Form ausgefiihrt werden, was die Lichtdurchlds-
sigkeit mindert, oder es muss durch eine besondere An-
ordnung die Abgabe von Strahlung an die Umgebung
verhindern werden. Erhdhte Briistungen oder Oberlicht-
fenster stellen fiir die Patientinnen und Patienten eine
psychische Belastung dar. Besser ist es, durch Vorkehrun-
gen vor dem Gebadude (Grdben, undurchdringliche Be-
pflanzung, usw.) einen duBeren Sicherheitsabstand zu
diesen Fenstern herzustellen.
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Im Tirbereich kann die Ausfiihrung einer schweren strah-
lenddmmenden Tiir durch einen Labyrintheingang mit
einer normalen Tiir ersetzt werden.

Duschen, Waschbecken und WC sind an eine Abwasser-
schutzanlage anzuschliefien. Fiir den Fall von Stérungen
in der Abwasserschutzanlage oder im WC-System sind
Vorratsraume fiir transportable Nottoiletten (z. B. Cam-
ping-WC) vorzusehen.

Auf Badewannen wird gewohnlich verzichtet, da keine
regelmaRige Hilfestellung durch das Personal geleistet
werden kann.

Die Medienanschliisse sind aufierhalb des Bereiches, der
kontaminiert werden kann anzubringen, da die Medien-
anschliisse nicht vollstandig zu reinigen und zu dekonta-
minieren sind.

2. Patientenschleuse

Die Patientenschleuse dient der Patientenaufnahme und
-entlassung. Bis auf eine Trennlinie, ab der die Schuhe
gewechselt werden miissen, sind weiter keine baulichen
Vorkehrungen notig.

3. Personalschleuse

Die Station ist nur iiber eine Personalschleuse zu betre-
ten. Die Schleuse ist mit einem Ganzkorper-Messgerat
auszuriisten. Das Messgerét ist mit dem elektrischem
Tiirverschluss dieses Kontrollbereiches zu verbinden, um
zu verhindern, das Kontaminationen nach aufien getragen
werden.

4. Personalumkleideraum

Unmittelbar hinter der Personalschleuse sind Umkleiden
vorzusehen. Uber die in der DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul“ be-
schriebenen allgemeinen Anforderungen hinaus, ist hier
auf Ablagemoglichkeiten und streng getrennte Schranke
fur Bereichskleidung und allgemeiner Bekleidung zu ach-
ten. Die méglicherweise kontaminierte Bereichskleidung
darf die allgemeine Bekleidung nicht kontaminieren. Die
Schrankgrofie ist so zu wahlen, dass ein Bekleidungsvor-
rat mit abgelegt werden kann, fiir den Fall von
Kontaminationen.



Die Umkleide muss mit Duschmdglichkeiten zur Dekonta-

mination ausgestattet sein. Die Duschen und Waschbe-
cken fiir das Personal diirfen in einigen Bundesldandern

nicht an das 6ffentliche Netz angeschlossen werden, son-
dern miissen wie die Patientenabwdésser in die Abwasser-

schutzanlage abgefiihrt werden.

Es sollten Moglichkeiten zur Vorratshaltung von Dekonta-
minationsmaterial (Gelees, abrassive Seifen, usw.) vor-
handen sein.

5. Anwendungsrdume

Rdume in denen Untersuchungen vorgenommen oder
Patientenstrahlung gemessen wird, konnten, wenn sich
kein Patient darin befindet, zum Uberwachungsbereich
gehoren. Diese Regelung ist aber schwierig umzusetzen.
Raume, in denen radioaktive Stoffe verabreicht werden,
gehdren aber auf jeden Fall zum Kontrollbereich.

Diese Raume miissen so grof sein, dass die durch den
Strahlenschutz notwendigen Sicherheitsabstdnde einge-
halten oder mobile Trennwande eingesetzt werden
konnen.

6. Nuklidaufbereitungsraum (,,Hei3““-Labor)
Diese Rdume gehdren zum Kontrollbereich®?. Sie sollten

so angeordnet werden, dass die Transportwege der Nukli-

de moglichst kurz sind. Die hier behandelten Stoffe sind
natdrlich viel strahlungsintensiver, als z.B. die Ausschei-
dungen der Patienten. Die Ausfiihrungen und der Betrieb
dieser Labore werden in Normen geregelt, diese werden
abervon den einzelnen Bundesldndern teilweise ver-
schieden ausgelegt, sodass der rechtzeitige Kontakt zu
diesen Behorden unumganglich ist. Allgemein sei aber
auf folgende Punkte hingewiesen:
 Die radioaktiven Stoffe sind nach DIN 25 422: 2013-06
»Aufbewahrung radioaktiver Stoffe — Anforderungen an
Aufbewahrungseinrichtungen und deren Aufstellungs-
rdume zum Strahlen-, Brand- und Diebstahlschutz*
gegen Diebstahl zu sichern, z. B. durch mit Kameras
ausgestattete Zugangskontrolle. In dieser Norm wird
auch der Brandschutz beschrieben. So sind z.B. Tiiren
und Lagerschranke in F90 auszufiihren.

e Es sind extra Anliefer- und Personalschleusen mit Mess-

gerdten und Dekontaminationsmdoglichkeiten
einzuplanen.
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o Auf Ganzkdrperduschen vor den Ausgdngen sollte zu-
gunsten kleinflachiger Dekontaminationsmoglichkeiten
verzichtet werden, da die Kontamination sonst mégli-
cherweise verteilt wird,

o Aus Strahlenschutzgriinden diirfen keine Fenster einge-
plant werden, zur Beleuchtung siehe DGUV Infor-
mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes
— Basismodul“, Kapitel 7.

o FuBbodenmaterial sollte so gewahlt werden, dass Ab-
deckfolien an den Arbeitspladtzen aufgeklebt werden
kdonnen, die bei Kontamination gewechselt werden,
wodurch eine Kontamination des Fu3bodens verhindert
wird.

7.Versorgungsraume

Die zur Versorgung der Station mit medizinischen Materia-
lien, Reinigungsmitteln und Speisen nétigen Raume kon-
nen so ausgelegt werden, dass sie noch nicht zum Kont-
rollbereich gehdren. Dann sind, da diese Rdume von
offentlichen Fluren zugénglich sind, geeignete Ubergabe-
moglichkeiten zu schaffen.

Ausgabekiichen bendtigen eine eigene Geschirrspiilma-
schine, die an eine Abwasserschutzanlage angeschlossen
wird, oder das Geschirr muss vor Riickgabe an die Zentral-
kiiche freigemessen werden.

8. Dienstraume

Die Anzahl dieser Rdume sollte im Kontrollbereich so weit
wie moglich eingeschrankt und auf die fiir die zeitnahe
Dokumentation unbedingt erforderliche Zahl reduziert
werden. AuBBerdem sollte die Lage moglichst weit entfernt
von den stirker belasteten (aktiven) Bereichen, wie z. B.
die Patientenzimmer, gewahlt werden.

Auch hier miissen alle Einrichtungsgegenstande dekonta-
minierbar sein.

9. Personalaufenthaltsraume

Wenn die Abteilung aus arbeitsorganisatorischen Griin-
den zum Essen und Trinken nicht verlassen werden kann,
muss dem Bereich ein Personalaufenthaltsraum zur Ver-
fugung stehen.
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Vor diesem Raum muss es eine Ablagemaéglichkeit fiir
Schutzkleidung und die Moglichkeit einer Kontrollmes-
sung geben.

10. Personaltoilette
In diesem Bereich ist eine eigene Personaltoilette erfor-
derlich. Hinweise hierzu finden Sie unter Kapitel 13.

11. Abfalllagerung/Abklingraume

Kontaminierte Bettwdsche, Patientenkleidung, aber auch
Mobel und andere Ausriistungsgegenstande, auf jeden
Fall aber der Stationsabfall, miissen fiir eine ldngere Zeit
zum Abklingen der Strahlung gelagert werden. Dafiir sind
ausreichende Raumlichkeiten einzuplanen. Diese sind
durch Trennwénde zu unterteilen, um die Gesamtstrah-
lung herabzusetzen.

Es empfiehlt sich, hier auch rdumliche Méglichkeiten fiir
Dekontaminationen zu schaffen.

Fiir Personen ist in diesem Bereich, da meist abseits oder
im Keller gelegen, ein zusatzliches Kontrollinstrument im
Zugangsbereich vorzusehen.

Ferner ist ein Messplatz fiir das ,,Freimessen“ (genehmi-
gungspflichtiges Verfahren nach Strahlenschutzgesetz)
der Gegenstande oder Materialien erforderlich, die nach
der Abklingzeit aus diesem Lager heraus gebracht werden
sollen.

Die Tatigkeiten in diesem Lager sind gefahrliche Arbeiten,
die gemaf § 8(2) DGUV Vorschrift 1,,Grundséatze der Pré-
vention“ eine Uberwachung der Beschiftigten erforder-
lich machen.¢®

12. Abwasserschutzanlage
Alle belasteten Abwédsser miissen in einer ausreichend

bemessenen Abklinganlage aufgefangen und zwischenge-

lagert werden. N@here Ausfithrungsangaben finden sich
in der DIN 6844-2: 2005-01,,Nuklearmedizinische Betrie-
be — Teil 2: Regeln fiir die Errichtung und Ausstattung von
Betrieben zur therapeutischen Anwendung von offenen
radioaktiven Stoffen, Ziffer 8.2“.

Alle Abwasserleitungen sind an den Stellen, an denen sie

nicht mittels Sichtkontrolle gepriift werden kénnen, dop-
pelwandig auszufiihren.
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Die Tatigkeiten in der Abwasserschutzanlage sind gefahr-
liche Arbeiten, die gemaf? §8(2) DGUV Vorschrift 1,,Grund-
sitze der Pravention® eine Uberwachung der Beschiftig-
ten erfordern.6?

Diagnostische Anwendungen

Hierbei werden den Patienten Nuklide mit einer Halbwert-
zeitvon ca. 6 Stunden gespritzt, deren Verteilung im Kor-
per ca. eine Stunde nach Verabreichung mittels Gam-
ma-Kameras aufgezeichnet wird. Moglich ist auch eine
Applikation der Nuklide tiber Aerosole (fiir
Lungenuntersuchungen).

Fiir Personal und Patienten sollten getrennte Zugange
vorhanden sein. Personalschleusen sind nicht unbedingt
notwendig, da die hier verwendeten Stoffe wesentlich
weniger schnell vom Kérper aufgenommen werden und
die Abklingzeit der Strahlung viel kiirzer ist. Fast der ganze
Bereich gilt als Uberwachungsbereich. Am Ausgang der
Station sollte aber ein Kontrollinstrument aufgestellt wer-
den. Auf’erdem sind Dekontaminationsmoglichkeiten
vorzusehen.

Die Bodenbeldge miissen fugendicht verlegt und die Wén-
de abwaschbar sein. Weitere Angaben, auch zu den
RaumgroBen, finden sich in DIN 6844-1: 2005-01,,Nuk-
learmedizinische Betriebe — Teil 1: ,,Regeln fiir die Errich-
tung und Ausstattung von Betrieben zur diagnostischen
Anwendung von offenen radioaktiven Stoffen , siehe auch
Kapitel 10.

Zugehorige Bereiche und Funktionen
Anwendungsrdume/Messraume,
Ubergaberaum/Applikationsraum,

Labor fiir In-vitro-Untersuchungen/Probenmessraum,
Warteraum,

Biiroarbeitsraume,

Lager,

Umkleiderdume fiir Patienten,

Toiletten fiir Patienten,

Personalaufenthalts-, Umkleide- und Toilettenraume,

. Abfalllagerung
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o Hinweise zur Gestaltung

1. Anwendungsrdaume

In den Bereichen, in denen Gamma-Kameras aufgestellt
sind, miissen extra abgeteilte und geschirmte Bedienrau-
me vorhanden sein. Zwischen den Bedien- und Anwen-
dungsrdumen, muss eine Sprechverbindung und eine
Kameraiiberwachung der Patientinnen und Patienten ein-
geplant werden.

Aus messtechnischen Griinden diirfen keine Temperatur-
anderungen von mehr als 3 °Cinnerhalb von einer Stunde
auftreten. Rdume, in denen Patienten mit radioaktiven
Gasen oder Aerosolen untersucht werden, miissen
zwangsbeliiftet sein und eine Bodenabsaugung
aufweisen.

Im Kameraraum selbst wird der Strahlenschutz durch
Abstand hergestellt. Dies bedingt gewohnlich eine Raum-
gréfBe von 24-25 m2. Falls stationdre Patienten untersucht
werden, ist zusatzlich Platz fiir Betten und Umbetthilfen
vorzusehen.

2. Ubergaberaum/Applikationsraum

In diesem Raum werden die applikationsfertigen Materia-
lien (in der Regel Spritzen) aus dem ,,Hei3“-Labor tiber-
nommen. Dieser Raum ist ein Kontrollbereich. Er muss
aus Strahlenschutzgriinden eine Flache von mindestens
10 m2 aufweisen. Bei Untersuchung von bettlagerigen
Patienten ist eine entsprechend grof3ere Fldche
erforderlich.

Eine Dekontaminationsmdglichkeit muss gut erreichbar
sein. Angaben zum ,,Hei3“-Labor finden sich im vorheri-
gen Abschnitt.

3. Labor fiir In-vitro-Untersuchungen/Probenmessraum
Das Labor kann je nach Arbeitsverfahren im Kontrollbe-
reich oder im Uberwachungsbereich angeordnet werden.
Der Probenmessraum gehdrt gewshnlich zum Uberwa-
chungsbereich. Fiir groBere Einrichtungen empfiehlt sich
ein gesonderter Probenmessraum.

Aus messtechnischen Griinden miissen diese Raume
gegen Einstrahlungen geschiitzt werden.
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4, Warterdume

In diesen Raumen miissen die Patienten nach Applikation
des Nuklids etwa eine Stunde bis zur Untersuchung war-
ten. Hierbei ist wegen des nétigen Strahlenschutz-Abstan-
des fiir jeden Patienten eine Flache von mindesten 2 m2
erforderlich. Giinstig sind getrennte Warterdume fiir Per-
sonen mit und ohne Applikationen.

5. Biiroarbeitsraume

Um die Strahlenbelastung der Mitarbeiter méglichst ge-
ring zu halten, sollten Biiro- und Anwendungsraume (akti-
ve Rdume) moglichst weit auseinander liegen.

6. Lager

Weiter Ausfiihrungen finden sich in der DGUV Infor-
mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes

— Basismodul“.

7. Umkleiderdume fiir Patienten

Den Patientinnen und Patienten, die zur ambulanten Be-
handlung kommen, muss eine Umkleidemadglichkeit zur
Verfiigung stehen. Von der Umkleidemoglichkeit sollte der
Untersuchungsraum moglichst direkt betreten werden
konnen. Die Umkleidekabine sollte eine Moglichkeit zur
Aufbewahrung der Straf’enkleidung und Wertsachen und
einen Zugang zu einer Patiententoilette haben.

8. Toiletten fiir Patienten

Die Patiententoiletten kdnnen wegen der kiirzeren Ab-
klingzeiten an das offentliche Netz angeschlossen
werden.

9. Personalaufenthalts-, Umkleide- und Toilettenrdume
Eigene Personalaufenthaltsraume, Umkleiden Toiletten
sind nicht erforderlich, da das Personal diesen Bereich

jederzeit verlassen kann.

10. Abfalllagerung

Radioaktive Abfdlle miissen fiir eine bestimmte Zeit zum
Abklingen der Strahlung gelagert werden. Dafiir sind aus-
reichende Rdumlichkeiten einzuplanen.
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12 Pathologie

Vorbemerkung

Zur Pathologie gehdren neben der Obduktion auch die
Labore fiir histologische und zytologische Untersuchun-
gen. Die medizinische Funktionseinheit Pathologie wird
nichtin allen Krankenhdusern vorgehalten, da die Ent-
wicklung von regionalen Einrichtungen zu gréReren Klini-

ken geht. Die Funktionseinheit Pathologie tragt auch h&u-

fig die Bezeichnung ,Institut fiir Pathologie“.

Spezielle Anforderungen an medizinische Einrichtungen,
in denen Sektionen am menschlichen Kdrper aus ge-

richtsmedizinischen Griinden oder zu wissenschaftlichen-

bzw. zu Unterrichtszwecken vorgenommen werden, fin-
den in diesen Ausfiihrungen keine Beriicksichtigung.

Folgende Gesichtspunkte sind bei der Planung einer Pa-
thologie beziiglich der Lage und der Wegefiihrung im
Krankenhaus zu beachten:

o direkte Anfahrtsmoglichkeit mit unmittelbarem Zugang
fiir den Abtransport der Verstorbenen durch
Bestattungsinstitute,

» ebenerdige Anfahrt,

« kurze Wegefiihrung fiir den Transport der Verstorbenen
von den Stationen und klinischen Einheiten zur Patho-
logie, insbesondere durch Aufzugseinheiten,

o abgeschlossene Einheit zur Vermeidung von
Durchgangsverkehr.

Um einen wirksamen Brand- und Explosionsschutz zu
gewahrleisten, insbesondere fiir die bevorrateten brenn-
baren Losungsmittel, ist eine korrekte Lagerung von ent-
scheidender Bedeutung.””

Siehe hierzu der DGUV Information 207-016 ,,Neu- und
Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten
des Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 10.

Die Funktionseinheit Pathologie ist als Bereich mit mittle-
rer Brandgefdhrdung einzustufen. Manahmen des
Brandschutzes sollten mit dem vorbeugenden Brand-
schutz der Feuerwehr vor Ort erdrtert und gekldrt werden.

Belastungen der Beschaéftigten sind:
« Infektionsgefdhrdung,
 Riickenbelastungen,
 Feuchtarbeit und

e chemische Gefdhrdungen.

Im Vergleich zu anderen Funktionseinheiten eines Kranken-
hauses stellen chemische Gefahrdungen in Pathologien
einen besonderen Schwerpunkt dar. Zur Konservierung und
Hartung von Gewebeproben sowie zur Prdparation von
Organen und Korperteilen werden in der Pathologie ver-
schiedene Chemikalien, wie zum Beispiel Xylol und Alkoho-
le, vor allem aber Aldehyde wie z. B. Formaldehyd und Glut-
araldehyd eingesetzt. Die Europdische Union hat
Formaldehyd als ,,krebserzeugend“ (Kategorie 1B) sowie
»keimzellmutagen“ (Kategorie 2: verdédchtig) eingestuft.

Zugehorige Bereiche und Funktionen

Obduktion und Leichenverwahrung
1. Leichenaufbewahrung mit Kiihlzellen/Kuhlraum,
2. Obduktionsraum,

Je nach Grof3e der Pathologie kommen weiter in Betracht:
3. Einsargung,

4. Aufbahrungsraum,

5. unreiner Arbeits- Putz- und Entsorgungsraum,
6. Dienstraum,

7. Umkleiderdaume mit Personaltoiletten,

8. Personalaufenthaltsraum,

Laborbereich der Pathologie
9. Eingangslabor mit Probeannahme

weitere Laboratorien mit Zuschneideplatzen:

10. Histologie, Zytologie, Histochemie, Mikroskopie,
11. Lagerraume,

12. Archiv

o Hinweise zur Gestaltung

Sollen in einer medizinischen Einrichtung Obduktionen
durchgefiihrt werden, so ist aus Infektionsschutzgriinden
ein separater Obduktionsraum vorzusehen. Eine Nutzung
von Leichenaufbewahrungs- und Aufbahrungsraum fiir
Obduktionen ist nicht moglich.

FuBbéden und Wandflachen missen fliissigkeits- und
fugendicht, abwaschbar und mit zugelassenen Desinfek-
tionsmitteln und- verfahren zu desinfizieren sein. Die
Oberflachen und technischen Gerdte miissen leicht zu
reinigen und zu desinfizieren sein.
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In allen Arbeitsrdumen der Pathologie sind den Beschaf-
tigten leicht erreichbare Handwaschpladtze mit flieRendem
warmem und kaltem Wasser, Spendern fiir Hautreini-
gungsmittel und Einmalhandtiicher zur Verfiigungzu stel-
len. Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustat-
ten, welche ohne Handberiihrungen bedienbar sind.
Geeignet sind zum Beispiel haushaltsiibliche Einhebel-
mischbatterien mit verlangertem Hebel, die mit dem
Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschlieende
Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).”?

Zur Einrichtung von Rdumen zur Leichenaufbewahrung
und Sektionsraumen befinden sich weitere Informationen
in der Unfallverhiitungsvorschrift VSG 4.7 ,,Friedhofe und
Krematorien“ 05/2017.

Generelle Anforderungen an Materialien wie zum Beispiel
Beschaffenheit von FuRbdden, Verglasungen, Beleuch-
tung und Liiftung finden Sie in der DGUV Infor-

mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes

— Basismodul“ unter den entsprechenden Kapiteln.

Die Gestaltung und Anforderungen an Dienstrdume,
PC-Arbeitspldtze und Medienversorgung werden im
Kapitel 13 beschrieben.

Obduktion und Leichenverwahrung

1. Leichenaufbewahrung mit Kiihlzellen/Kiihlraum

Jedes Krankenhaus sollte einen Leichenaufbewahrungs-
raum vorhalten. Der Leichenaufbewahrungsraum ist mit
einer zuverladssig wirkenden Liiftungseinrichtung zu ver-
sehen. Weiterhin ist es notwendig in diesem Raum einen
Wasseranschluss zur Feuchtreinigung und einen Fu3bo-
denablauf einzuplanen. Er muss abschlieSbar und gegen
das Betreten durch Unbefugte abgesichert sein.

Weitere Informationen hinsichtlich Kiihleinrichtungen,
wie zum Beispiel Kithlrdume oder Kiihlzellen finden Sie in
der DGUV Regel 100-500 bzw. 100-501 ,,Betreiben von
Arbeitsmitteln, Kap. 2.35 ,,Betreiben von Kélteanlagen,
Warmepumpen und Kithleinrichtungen®.

Kiihlzellen/-raume sind mit einer Notentriegelung an den
Tiren auszustatten.
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Bei der Gestaltung von Kiihlzellen und -boxen sind ergo-
nomische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen. Der Einsatz
von Hub- und Transportgerdten, wie zum Beispiel kraftbe-
tatigte Scherenwagen oder Rollbretter benétigt ausrei-
chende Rangierraume.

Wenn in der medizinischen Einrichtung offene und um-
schlossene radioaktive Strahler fiir therapeutische Zwe-
cke verwendet werden (z. B. im Fachbereich Nuklearmedi-
zin), muss in der Pathologie fiir Leichen mit radioaktiven
Substanzen ein Abklingkiihlraum vorhanden sein, sofern
ernicht in einem anderen Fachbereich eingerichtet wird.
Bei Planung und Gestaltung des Abklingkiihlraumes miis-
sen die Bestimmungen der Strahlenschutzverordnung
umgesetzt werden.

2. Obduktionsraum

Die erforderliche Raumgrundflache ergibt sich aus der
Anzahl der Obduktionstische und der Geratausstattung.
Zur Ermittlung von Raumgrofie, Aufstellungs- und Bewe-
gungsflachen siehe Kapitel 2.

Bodenbeldge miissen mindestens der Bewertungsgruppe
R10 entsprechen. Siehe DGUV Information 207-016 Infor-
mation ,Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter
Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul®
Kapitel 5.

Der Obduktionstisch sollte hohenverstellbar sein, eine
abwaschbare, glatte und fugenlose Oberflache aufweisen
und mit Ablaufrinnen versehen sein.

Zur Dokumentationen der Untersuchungsergebnisse sind
geeignete Arbeitspldtze vorzusehen.

3. Einsargung

Der Einsargungsraum sollte eine unmittelbare Zufahrts-
moglichkeit von auf’en haben. Ansonsten ist bei der Pla-
nung auf moglichst kurze Wege (intern/extern) fiir den
Leichentransport zu achten. Der Boden muss rutschhem-
mend sein. Siehe DGUV Information 207-016 Information
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul®,
Kapitel 5.



Je nach Grof3e des Raumes sollten ausreichend Lager- und
Stellflachen fiir die Unterbringung von Sérgen und Aus-
stattungsgegenstanden eingeplant werden. Dafiir kdnnte
auch ein zusatzlicher Lagerraum in Frage kommen.

4. Aufbahrungsraum

Der Aufbahrungsraum sollte einen separaten Zugang mit
Anmeldemoglichkeit fiir die Angehdorigen haben. Fiir die
Angehdrigen ist ein Warteplatz beziehungsweise ein War-
teraum moglichst mit Sichtschutz vorzusehen.

5. Unreiner Arbeits-, Putz- und Entsorgungsraum

Ein Raum fiir Putzmittel, der zugleich als unreiner Arbeits-
raum und Entsorgungsraum genutzt werden kann, ist vorzu-
sehen. Die Gestaltung und Anforderungen an unreine Pfle-
gearbeitsrdume werden in dem Kapitel 13 beschrieben.

Bei der Entsorgung von Abfdllen aus der Pathologie sind
die Vorschriften des Arbeitsschutzes, des Infektions-
schutzes und das Gefahrgutrecht zu beachten. Dariiber
hinaus miissen das Kreislaufwirtschaftsgesetz (KrW@)
und die nachgeordneten Landesabfallgesetze beachtet
werden. Es ist ausreichend Platz fiir Behdltnisse entspre-
chend der Trennung nach Abfallen der stofflichen Verwer-
tung, der gemischten Siedlungsabfille, fiir infektionsver-
dachtige Stoffe und fiir Chemikalienabfalle zur Verfiigung
zu stellen.

Bei der Entsorgung von infektionsverdachtigen Stoffen
(AVV 18 0102, AVV 18 01 03) ist der Lagerraum auf unter
15°C zu kiihlen, bei Lagerung von mehr als einer Woche
unter 8°C. Insbesondere ist auf die Entsorgung fliissiger
Stoffe zu achten. FuRboden und Wande des Entsorgungs-
raumes miissen feucht zu reinigen und zu desinfizieren
sein. Der Entsorgungsraum ist mit einem Ausgussbhecken
und einem Handwaschbecken auszuriisten.

Beim Entsorgen der Asservate besteht die Moglichkeit
einer Grenzwertiiberschreitung durch eine Formaldehyd-
exposition. Bei Entsorgungsarbeiten soll eine giinstig
gestaltete Arbeitsflache mit ausreichender Absaugung
eingeplant werden, wie z.B. durch abgesaugte eingelas-
sene Abwurfsiebe, abgesaugte Abgie36ffnungen und
abgesaugte Entsorgungsbehalter. Fiir alle Tatigkeiten wird
empfohlen: Arbeitsplatzabsaugung mit gerichteter Zuluft
bei einem wirksamen Luftaustausch am Arbeitsplatz
(Frischluft durch den Atembereich der Beschiftigten) oder
Arbeiten in einem Abzug nach DIN EN 14175-2:2003-08

Pathologie

»Abziige — Teil 2: Anforderungen an die Sicherheit und
Leistungsvermogen®.”?)

6. Dienstraum
Die Gestaltung und Anforderungen an Biiro-/Dienstraume
werden im Kapitel 13 beschrieben.

7. Umkleide mit Personaltoiletten

Befindet sich in der medizinischen Einrichtung keine zent-
rale Umkleidemdglichkeit, sind geniigend grof3e Raum-
lichkeiten zur Aufbewahrung der Strafienkleidung und
zum Anlegen von Bereichs- oder Schutzkleidung zu schaf-
fen. In diesen Fallen sollte auch eine Sanitdrzelle mit Du-
sche vorgesehen werden.

Weitere Angaben DGUV Information 207-016 ,,Neu- und
Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten
des Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 9.

8. Personalaufenthaltsraum

Ein eigener Personalaufenthaltsraum ist notwendig. Die-
ser Raum ist von Rdumen, in denen Leichen aufbewahrt
werden, oder von Laborrdumen rdumlich zu trennen.

Weitere Angaben siehe DGUV Information 207-016 ,,Neu-
und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunk-
ten des Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 9.

Laborbereich der Pathologie

In den pathologisch-histologischen Laboratorien werden

biologische Materialien von Menschen, wie zum Beispiel

Gewebe, Organe und Kérperfliissigkeiten, untersucht.

Ubliche Arbeitsverfahren und Tétigkeiten in patholo-

gisch-histologischen Laboratorien sind:

» Auspacken von zugesandtem Untersuchungsmaterial,
Dokumentation,

e Zuschneiden des Untersuchungsmaterials,

 Herstellung von Schnitten fiir Praparate.

Gegeniiber anderen Bereichen der medizinischen Einrich-
tung miissen Laboratorien rdumlich abgetrennt sein. In
Laboratorien ist Durchgangsverkehr nicht gestattet. Sie
missen durch entsprechende Hinweisschilder von aufien
gekennzeichnet werden. Die Grée der Rdume muss aus-
reichend bemessen sein. Sie richtet sich nach den Bedarf
an Stellflachen fiir Gerdte, Laboreinrichtungen und Mobel.
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Des Weiteren miissen auch ausreichend Verkehrswege-,
Funktions- und Benutzerflachen vorhanden sein. Tiiren
von Laboratorien miissen in Fluchtrichtung aufschlagen.
Aus Griinden des Personalschutzes sollten die Tiiren ein
Sichtfenster haben.

Die technische Be- und Entliiftung bzw. die Luftwechselra-

te in den Arbeitsraumen ist so auszulegen, dass keine
gesundheitsschddlichen Konzentrationen von Gefahrstof-
fen in der Raumluft entstehen konnen.

Ndhere Angaben: Information DGUV Information 213-850
»Sicheres Arbeiten in Laboratorien — Grundlagen und
Handlungshilfen*“ — Kapitel 6.

In diesem Abschnitt werden die wichtigsten planerischen
Aspekte des Arbeitsschutzes fiir pathologisch-histologi-
sche Laboratorien dargelegt. Ndhere Informationen iiber
Klinische Laboratorien finden Sie im Kapitel 7 dieser
Broschiire.

9. Eingangslabor mit Probeannahme

In diesem Bereich werden die eingehenden Proben aus-
gepackt, registriert und fiir die weitere Bearbeitung im
Labor bereitgestellt. Die Proben werden liberwiegend in
Formaldehydlosung transportiert und aufbewahrt. Durch
die Verwendung ungeeigneter oder beschddigter Behalter
kann es zu einer Gefahrstoffbelastung durch Formaldehyd
kommen. Die Proben miissen bis zur weiteren Verarbei-
tung in abgesaugten Schranken (Asservatenschranke)
aufbewahrt werden.

Die Annahme der Proben iiber eine Durchreiche ist
zweckmafig.

10. Laboratorien mit Zuschneidepldtzen: Histologie,
Zytologie, Histochemie, Mikroskopie

An den Zuschneidepladtzen werden die Gewebeproben
aus den Behdltern entnommen, untersucht und beschrie-
ben. Danach werden makroskopische Schnitte angelegt
und Proben entnommen, welche in beschriftete Kassetten
eingebettet werden. Bei den einzelnen Arbeitsschritten
treten Formaldehydexpositionen auf. Diese Arbeitsberei-
che miissen eine geeignete Arbeitsplatzabsaugung ha-
ben. Es gibt drei verschiedene Varianten fiir Arbeitsplatz-
absaugungen bei Zuschneidepldtzen: einseitig
abgesaugter Arbeitsplatz, beidseitig abgesaugter Arbeits-
platz und Gebldseunterstiitzter Zuschneideplatz mit
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Absaughaube. Nahere Informationen fiir Arbeiten mit
einem Laborabzug finden Sie in der DGUV Infor-

mation 213-857 Laborabziige ,,Bauarten und sicherer Be-
trieb“ und in der DIN EN 14 175-2: 2003-08 ,,Abziige — Teil
2: Anforderungen an Sicherheit und Leistungsvermogen®.

Je nach Grof3e dieses Bereiches kann fiir die Lagerung der
Asservate (Riickstellproben) ein separater Raum benétigt
werden. Asservatenrdume und -schranke miissen abge-
saugt werden.

Bereich Histologie:

In diesem Bereich werden die Gewebeproben nach dem
Zuschneiden, durch die Einzelschritte Entwdssern, Paraf-
finieren, Paraffinschnitte herstellen, Farben und Einde-
cken weiterbearbeitet. Die Arbeitsschritte werden teils
automatisch, teils manuell durchgefiihrt.

Die eingesetzten Entwdsserungs-, Einbett- und Farbeauto-
maten kdnnen halboffene oder geschlossene Automaten
sein. Die einzelnen Ausfiihrungsvarianten haben Einfluss
auf die Gefahrstoffexposition und sind bei der Planung
der Liiftungsanlage zu beriicksichtigen. Aus der Sicht des
Arbeitsschutzes sind geschlossene Automaten zu bevor-
zugen. Je nach Grof3e des Labors ist es sinnvoll, die Auto-
maten in einen separaten beliifteten Raum aufzustellen.

Fiir alle manuellen Tatigkeiten grofieren Umfangs mit Lo-
sungsmittel, Formaldehyd und Farbereagenzien sind ge-
eignete Arbeitsplatzabsaugungen vorzusehen. Kénnen
Gefahrstoffe in die Raumluft verdampfen (zum Beispiel
Farbepldtze), sind Absaugmafinahmen einzuplanen. Zur
Emissionsminderung an der Quelle sollten &rtliche Ab-
saugungen eingeplant werden. Ortliche AbsaugmafBnah-
men funktionieren jedoch nurin unmittelbarer Nahe der
Eintrittstelle der Luft. Es ist daher die Einrichtungen eines
Laborabzuges fiir Tatigkeiten mit offenem Umgang mit
Gefahrstoffen zu empfehlen.

Laborabziige siehe zum Beispiel DGUV Information
213-857 Laborabziige ,,Bauarten und sicherer Betrieb*
und DIN EN 14 175-2:2003-08 ,,Abziige — Teil 2: Anforde-
rungen an Sicherheit und Leistungsvermogen®.



11. Lagerrdaume

Es muss ausreichend Platz flir Feuchtpraparate wie Organe
und Proben eingeplant werden. Die Asservatenbehdlter
kénnen Emissionsquellen fiir Ddmpfe und Gase sein. Es ist
fiir eine wirksame Absaugung oder Raumliiftung zu sorgen.

Angaben zu weiteren Lagerrdumen siehe DGUV Infor-
mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basis-
modul“, Kapitel 10.

12. Archiv

Weitere Angaben DGUV Information 207-016 ,,Neu- und
Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten
des Arbeitsschutzes — Basismodul®, Kapitel 10.

Pathologie
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13 Zentrale Themen

Damit die einzelnen Abschnitte nicht unnotig grof wer-
den, werden im Kapitel 13 die Themen beschrieben, die in
fast allen Bereichen vorkommen.

Dazu gehoren die Anmelde- und Wartebereiche, Dienst-
rdume, PC-Arbeitspladtze, Laser, Medienversorgung, unrei-
ne Pflegearbeitsraume und Personaltoiletten.

Unter Umstdanden kdnnen fiir mehrere Bereiche auch die
Anmeldung, die Dienstrdume, die unreinen Pflegearbeits-
rdume und die Toiletten zusammengelegt werden, dies
sollte aber in enger Abstimmung mit den Nutzern
geschehen.

Bei der Elektroinstallation ist in allen Bereichen die
DIN VDE 0100-710: 2012-10 ,,Errichten von Niederspan-
nungsanlagen — Teil 7-710: Anforderungen fiir Betriebs-
statten, Raume und Anlagen besonderer Art —: Medizi-
nisch genutzte Bereiche®, zu beriicksichtigen.

Aufnahme- bzw. Anmelde- und
Wartebereich

13.1

Wartezonen sollten {ibersichtlich sein, das heift, sie soll-
ten vom zentralen Dienstplatz aus eingesehen werden
kénnen. Menschen, insbesondere solche, die sich in
einer Ausnahmesituation befinden, gehen hier ein und
aus. Die Ausstattung der Wartezonen muss diesen Anfor-
derungen Rechnung tragen. Es ist zu empfehlen, die Sitz-
gelegenheiten fest zu installieren und es sollte ein Ober-
flachenmaterial gewahlt werden, das schwer entflammbar
und leicht zu reinigen ist. Zur Entspannung der Wartesitu-
ation empfiehlt sich zum Beispiel, den Warteraum mit
einem Fernseher, einem Getrankeautomat und gegebe-
nenfalls einer Kinderspielecke auszustatten.

An den Arbeitsplatzen im Aufnahme- und Anmeldebe-
reich werden hauptsachlich Verwaltungstatigkeiten, wie
z.B. Dokumentation und Eingabetéatigkeiten am Bild-
schirm durchgefiihrt.

Es muss sichergestellt sein, dass im Aufnahmebereich
Patientengesprache und Telefonate bis zu einem gewis-
sen Grad stérungsarm abgewickelt werden kénnen. Dazu
ist ein entsprechendes Raumangebot einzuplanen.

» Bei offener Raumgestaltung des Aufnahme- und Anmel-
debereiches sollte eine raumliche Trennung zum Warte-
bereich gegeben sein. Gegebenfalls ermdglicht eine
angepasste raumakustische Gestaltung durch Schall-
schutzelemente eine Reduzierung der Larmbelastung.

« ZurVorbeugung von verbalen und kérperlichen Ubergrif-
fen auf Mitarbeiter, sollten neben organisatorischen
PraventivmaBnahmen (ausreichende personelle Aus-
stattung, Schulung der Mitarbeiter) auch bauliche An-
forderungen beriicksichtigt werden, zum Beispiel das
Anbringen von Uberwachungskameras und die Ausstat-
tung mit geeigneten Alarmierungseinrichtungen.

— Eine Patientenrufanlage sollte vorgesehen werden,
damit die Patienten einzeln zum Anmeldebereich
geleitet werden kdnnen.

— Die RaumgrofRe des Warteraumes bzw. Warteberei-
ches ist an die durchschnittliche Patientenzahl
anzupassen.

— Bei der GroBe, Gestaltung und Ausstattung der War-
tebereiche sollte auch an Rollstuhlfahrer, Gehbehin-
derte oder sonstige in der Bewegung eingeschrédnkte
Personen gedacht werden.

— Im Bereich des Warteraumes ist eine barrierefreie
Patienten- beziehungsweise Besuchertoilette
anzuordnen.

— Der Wartebereich sollte nicht in einem Flur unterge-
bracht werden, da Flucht- und Rettungswege einge-
engt werden kdnnen.

13.2 Dienstraume

Dienstrdume fiir Arzte- und Pflegepersonal haben iiber-
wiegend Birofunktion mit Bildschirmarbeitspldtzen, Be-
sprechungs- und Riickzugszonen. Dienstrdume miissen
hinreichend grof} sein, um darin die Arbeitsabldufe ohne
Behinderung durchfiihren zu konnen.

Raumabmessungen, Stell- und Bewegungsflachen siehe
Kapitel 2.

Raume, in denen keine stdndigen Arbeitspldtze eingerich-
tet werden, z. B. zum Kurzdiktat fiir Berichte nach der OP,
nach einem Eingriff oder nach einer Sektion, kénnen auch
mit Grundflichen kleiner als 8 m27? geplant werden.
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In den Dienstradumen miissen ausreichende Verkehrsflachen
vorhanden sein, damit die Beschéftigten ungehindert zu
ihren Arbeitsplatzen oder zu Schranken gelangen kdnnen.
Die Verkehrswege, die von mehreren Personen benutzt wer-
den, missen auch als Fluchtwege geeignet sein.

Fiir die Lagerhaltung sind geniigend Schrank- und Ablage-
flichenflachen einzuplanen. Die gute Erreichbarkeit mit
Transportmitteln wie zum Beispiel Post-, Akten- und Mate-
rialwagen ist zu gewdhrleisten.

Diese Raumeinheiten sind aus Datenschutzgriinden
gegen unbefugtes Betreten zu schiitzen.

Weitere Informationen zur Beleuchtung finden Sie in der
DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im
Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes
— Basismodul“ unter Kapitel 7.

Ausreichender Tageslichteinfall und eine Sichtverbindung
nach aufien sollte eingeplant werden. Je nach Lage des
Raumes ist ein ausreichender Sonnenschutz notwendig.

Dienstrdume sollen nicht in der Ndhe von Larmquellen
wie zum Beispiel Aufzugsmaschinenrdaumen oder Rohr-
postanlagenangeordnet werden. Bei Biiroarbeitspldtzen
soll der Larmexpositionspegel in Abhdngigkeit von der
Tatigkeit hochstens 55dB (A) bzw. 70 dB (A) betragen. Der
Richtwert von 55 dB (A) ist bei Arbeiten unter Zeitdruck
oder bei weitreichenden Entscheidungen einzuhalten. Bei
anderen Biirotatigkeiten darf der Richtwert von 70 dB (A)
nicht tiberschritten werden.

Mit der Beschaffung und dem Betrieb von larmarmen Bii-
rogerdaten nach dem Stand der Technik kann der Larmex-
positionswert von 70 dB (A) sicher eingehalten werden.
Um den Larmexpositionspegel von 55dB (A) zu gewahr-
leisten, isti. d. R. eine Aufstellung dieser Gerate in sepa-
raten Rdumen notwendig.

13.3 PC- Arbeitspldtze

Die zunehmende Datenerfassung und -verarbeitung im
Krankenhaus fiihrt zu einem wachsenden verwaltungs-
technischen Aufwand. Dies bezieht sich auf klassische

Verwaltungstatigkeiten, als auch auf Eingaben von Patien-

tendaten durch Arzte und Pflegekrifte.
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Fir die Qualitat dieser Tatigkeiten ist es wesentlich, dass
die Arbeitsumgebung ergonomisch gestaltet wird.

Die Raumplanung umfasst nicht nur die Raumabmessun-
gen, die Anordnung der Arbeitsplatze, die Flachennutzung
und die Verkehrswege, sondern auch das Raumklima, die
Beleuchtung, die Farbgebung des Raums und die
Larmeinwirkung.

Folgende grundsdtzliche Anforderungen sollten

beriicksichtigt werden:

 Die Flache je Arbeitsplatz inklusive der allgemein ibli-
chen Méblierung sollte 8 bis 10 m2 betragen. In GroR-
raumbiiros (= 400 m?) ist die Stérwirkung groRer als in
kleinen Raumen, deshalb sollte die Flache pro Arbeits-
platz hier 12 m?2 bis 15 m? betragen.

o Bei Rdumen bis 50 m2 Grundfliche sollte eine Raum-
hdhe von 2,50 m nicht unterschritten werden. Bei gréfie-
ren Grundflachen sollte auch eine grofiere Raumhohe
gewdhlt werden.

o GemaR der Technischen Regeln fiir Arbeitsstatten
ASR A 1.2 ,Raumabmessungen und Bewegungsflachen“
sind nachfolgende Mindestmafe einzuhalten:

Bei bis zu 50 m? mindestens 2,50 m
Bei mehrals 50 m?2 mindestens 2,75 m
Bei mehrals 100 m?2 mindestens 3,00 m

Bei mehr als 2000 m?2 mindestens 3,25 m

» Ausreichende Funktionsflachen (siehe Kapitel 2) sind
fiir bautechnische Einrichtungen — zum Beispiel Fenster
und Tiren —, bewegliche Teile an Arbeitsmitteln und
Mobeln vorzusehen, um diese ungehindert 6ffnen zu
kdnnen. Quetsch-, Scher- und Stof3stellen diirfen nicht
entstehen, Sicherheitsabstande vor Mébelausziigen
sind erforderlich.

e Um eine Blendung durch Tageslicht weitgehend zu ver-
meiden, sollen die Arbeitspldtze mdglichst mit einer zur
Hauptfensterfront parallelen Blickrichtung angeordnet
sein. Eine Aufstellung von Bildschirmen vor den Fens-
tern kann durch grofRe Leuchtdichteunterschiede zwi-
schen Bildschirm und Arbeitsumgebung zur Direktblen-
dung fiihren.



« Die Breite der Verkehrswege innerhalb der Biirordume ist
abhangig von der Zahl der Benutzer. Alle Verkehrswege,
die von mehreren Personen benutzt werden, miissen
auch als Fluchtwege geeignet sein und diirfen die Maf3e
in der folgenden Tabelle” nicht unterschreiten:

Benutzer- | Lichte Maogliche Einschrankungen der
anzahl Breite lichten Breite

Bis 5 875mm an keiner Stelle um mehrals
75mm

Bis 20 1000 mm

Bis 200 1200mm | yr an Tiiren in Fluren maximal um

Bis 300 1800mm | 150mm

Bis 400 2400 mm

Fiihrt die Sonneneinstrahlung durch Fenster, Oberlich-
terund Glaswadnde zu einer Erhéhung der Raumtempe-
ratur tiber +26 °C, so sind diese Bauteile mit geeigneten
Sonnenschutzsystemen auszuriisten. Beim Uberschrei-
ten einer Lufttemperatur im Raum von +26 °C, trotz Son-
nenschutzmanahmen, sollen zusatzliche MaBnahmen
ergriffen werden.
Bei Uberschreitung der Lufttemperatur im Raum von
+30°C mussen wirksame Mainahmen gemaf} Gefahr-
dungsbeurteilung ergriffen werden, welche die Bean-
spruchung der Beschaftigten reduzieren. Dabei gehen
technische und organisatorische MaRnahmen vor per-
sonenbezogene MaBnahmen. Siehe auch Technische
Regeln fiir Arbeitsstdtten, ASR A3.5 ,,Raumtemperatur”.
Durch die geografische Lage des Gebdudes und der
Ausrichtung der Gebdudefassaden, kann das Maf der
Sonneneinstrahlung maRgeblich beeinflusst werden.
Weitere Information siehe DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Ge-
sichtspunkten des Arbeitsschutzes — Basismodul®,
Kapitel 6.
Zugluft sollte vermieden werden (Luftgeschwindigkeit
sollte 0,10 m/s bis 0,15 m/s nicht tiberschreiten).
Der Beurteilungspegel sollte bei (iberwiegend geistigen
Tatigkeiten hochstens 55 dB(A) betragen. Diese Tatigkei-
ten sind zum Beispiel durch folgende Anforderungen
gekennzeichnet:

— Hohe Komplexitdt mit entsprechenden

Schwierigkeiten
— Schopferisches Denken
— Entscheidungsfindung
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— Problemlosungen
— Einwandfreie Sprachverstdndlichkeit

Tatigkeiten, fiir die der Beurteilungspegel von 70 dB(A)
gilt, sind zum Beispiel durch folgende Anforderungen
gekennzeichnet:

— Mittlere Komplexitat

— Zeitliche Beschrankung

— Ahnlich wiederkehrende Aufgaben beziehungsweise

Arbeitsinhalte
— Befriedigende Sprachverstandlichkeit

« Bildschirm- und Biiroarbeitspldtze miissen moglichst
ausreichend Tageslicht erhalten. Da Tageslicht ortlich
und zeitlich nicht immer in ausreichendem Mafe vor-
handen ist, ist zusatzlich eine kiinstliche Beleuchtung
erforderlich, die alle lichttechnischen Gilitemerkmale
erfiillt. Weitere Information siehe DGUV Infor-
mation 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung im Kranken-
haus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Ba-
sismodul”, Kapitel 7.

13.4 Laseranwendung

Vorbemerkung

Fiir medizinische Anwendungen werden in der Regel Lase-
reinrichtungen mit hohen Ausgangsleistungen verwendet.
Werden die Augen oder die Haut von Mitarbeitern im Feh-
lerfall direkt vom Laserstrahl oder von reflektierten Laser-
strahlen getroffen, kdnnen schwere Schaden verursacht
werden. In Behandlungs- und Eingriffsraume, in denen
Lasereinrichtungen eingesetzt werden, miissen daher
Gefahrdungen durch bauliche Manahmen soweit wie
moglich minimiert werden.
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o Hinweise zur Gestaltung

Laserbereiche von Lasereinrichtungen der Klassen 3 B
oder 4 miissen wahrend des Betriebes abgegrenzt und
gekennzeichnet sein. Ist der Laserbereich nicht eindeutig
bekannt oder feststellbar, sollte der gesamte Raum als
Laserbereich betrachtet werden. Der Zugang zu den Rau-
men, in denen Lasereinrichtungen betrieben werden, ist
so zu gestalten, das Unbefugte nicht unbeabsichtigtin
den Laserbereich gelangen kdonnen. Dies wird erreicht
e z.B. durch eine elektromechanische Zwangszuhaltung
der Tiirim Zugangsbereich,
 einen schleusenartigen Ausbau des Zugangs.

Zur elektromechanischen Zwangszuhaltung siehe die
DGUV Information 203-079 ,,Auswahl und Anbringung von
Verriegelungseinrichtungen®. Muss ein Tirschalter mit
dem Steckverbinder fiir die fernbediente Sicherheitsver-
riegelung der Lasereinrichtung bzw. des Lasergerates
verbunden werden, sind die notwendigen Zuleitungen
und Anschliisse einzuplanen.

An den Zugdngen zu den Laserbereichen miissen Warn-
leuchten, die den Betrieb anzeigen, angebracht werden.
Die Warnleuchte soll auf der Schloss-Seite der Tiir etwa in
Augenhdhe (z.B. in 1,60 m Hohe) oder direkt oberhalb des
Einganges angebracht sein. Ein automatischer Schalter
soll die Warnleuchte abhadngig vom Betriebszustand des
Lasers ein- bzw. ausschalten. Die Warnleuchte soll nur
wahrend des Betriebs des Lasers eingeschaltet sein. Da in
medizinischen Einrichtungen auch andere optische Warn-
signale in Betrieb sein konnen, sollte die Laser-Warn-
leuchte im eingeschalteten Zustand das Wort ,,LASER” auf
gelben Grund anzeigen. Durch die Verwendung von
Leuchten mit zwei Leuchtmitteln wird eine erhéhte Aus-
fallsicherheit der Warnleuchte gewdhrleistet.

Fu3bdden, Decken, Wande oder sonstige zur baulichen Aus-
riistung eines Raumes gehdrige Einrichtungen sollten so weit
wie moglich keine spiegelnden Oberflachen aufweisen.

Fenster, Rollos und Tiiren sollten die grundlegenden An-
forderungen der DIN EN 60 825-4: 2017-03 ,,Sicherheit von
Lasereinrichtungen — Teil 4: Laserschutzwéande* einhal-
ten, sofern sie als Schutzabschirmung verwendet werden.
Fenster zum Blick in den Raum mit guten Seheigenschaf-
ten konnen auch nach DIN EN 207: 2017-05 ,,Personlicher
Augenschutz - Filter und Augenschutzgerdte gegen
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Laserstrahlung (Laserschutzbrillen)“ ausgelegt sein. So-
fern die Strahlungsintensitat auf der Wand gering ist

(E <104 W/m?), ist keine genauere Analyse notwendig.
Die Wand muss schwer entflammbar sein.

Wahrend der Laserbehandlung entstehende Luftschad-
stoffe sollten so nahe wie praktisch moglich an der Quelle
erfasst und durch eine lokale Absaugung entfernt werden.
Diese Absaugung sollte so gestaltet sein, dass potentiell
infektioses Material nicht stromab in das Abluftsystem
eingeleitet wird. Dies kann mit einem mobilen Rauchent-
ferner erreicht werden, der Aktivkohle- oder HEPA-Filter
(mindestens 0,1um) enthalt, die bei dieser Partikelgroie
einen Riickhaltewirkungsgrad von tiber 99 % aufweisen.

In einigen Lasersystemen werden gegenwartig gefdhrliche
Gase verwendet, wie z. B. Chlor, Fluor, Chlorwasserstoff
und Fluorwasserstoff. Fiir die Gase miissen geeignete
Lagermoglichkeiten (Lagerraume, Sicherheitsschranke)
eingeplant werden. Fiir den Fall von Fehlfunktionen miis-
sen geeignete Absaugvorrichtungen vorhanden sein, die
die schaddlichen Dampfe ausreichend und sicher abfiihren
konnen.

13.5 Unreiner Pflegearbeitsraum

Unreine Pflegearbeitsraume finden sich in fast allen Be-
reichen des Krankenhauses.

Diese sind ausschlieBlich ihrer Zweckbestimmung gemaf
zu nutzen, da von hier aus die Gefahr der Keimverschlep-
pung besonders grof ist.

Sie dienen meist der Entsorgung von Exkrementen, sowie
der Aufbereitung der Entsorgungsutensilien wie Steckbe-
cken, Urinflaschen und anderem.

Die Raumgrofe sollte so gewadhlt werden, dass neben der
Einbaustrecke mit Steckbeckenspiile, tiefem Einweichbe-
cken, Ausgussbecken mit Ringspiilung, Handwaschbe-
cken und Arbeitsflache noch geniigend Raum zur Lage-
rung der gereinigten und derzeit nicht gebrauchten
Utensilien wie Steckbecken, Urinflaschen, Toilettenstiihle,
diverse Abfallbehalter und unter Umstanden Wasche-
sammlern vorhanden ist.””



Sollen in diesem Raum auch Reinigungsarbeiten an ande-

ren Gerdten wie z. B. Infusionsstandern, Rollstiihlen, Toi-
lettenstiihlen und weiterem mehr stattfinden, muss deren
Platzbedarf ebenfalls beriicksichtigt werden.

Bei der Auswahl des Raumes sollte darauf geachtet wer-
den, dass er ein Fenster zur direkten Liiftung bei Geruchs-
beldstigung besitzt.

Fubdden miissen fliissigkeitsdicht, moglichst fugenlos,
leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Wande und
Oberflachen miissen feucht zu reinigen und bestdndig
gegen Desinfektionsmittel sein.

13.6 Medienversorgung

Die Versorgung von Gerdten (Lichtquelle, Videoprozessor,
Videoprinter, Videorecorder, Hochfrequenz-Gerat, Pulso-
xymetrie, EKG und Blutdruckmessung, Monitore) mit
Medien sollte, anstatt {iber Wandanschliisse, durch ent-
sprechend ausgestattete Deckenampeln realisiert wer-
den, weil sonst, durch die Verlegung von Kabeln und Lei-
tungen am Boden, gefdhrliche Stolperfallen entstehen
wiirden, insbesondere bei Raumverdunkelung. Am Boden
liegende Leitungen werden dariiber hinaus mechanisch
stark beansprucht und beeintrachtigen die allgemeine
Hygiene, sowie die elektrische Sicherheit. Die Decken-
ampel sollte an der Kopf- oder FuBBseite der Unter-
suchungsflache angebracht werden.

13.7 Personaltoiletten

Fiir das Personal sind gesonderte, fiir Patienten nicht zu-
gangliche Toiletten zur Verfligung zu stellen. Die Toiletten
miissen Uiber Waschbecken, Seifenspender und Einmal-

handtiicher verfiigen.”®

Die Toiletten sollten auf moglichst kurzem Wege vom
Arbeitsplatz aus erreichbar sein.

Zentrale Themen
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14 Literaturverzeichnis

In den folgenden Literaturangaben finden Sie weitere
interessante Hinweise zu den einzelnen
Themenbereichen.

Die Auflistung ist nicht abschlieBend und sollte vor
Anwendung auf Aktualitat gepriift werden.

Zu 2 Raumabmessungen, Stell- und
Bewegungsflachen

 Technische Regeln fiir Arbeitsstdtten ASR A 1.2
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» DGUV Information 207-016
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Arbeitsplatztypen, Arbeitsplatzmafe

Zu 4 Funktionsdiagnostik

» Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle
Gestaltung und apparative Ausstattung von Endosko-
pieeinheiten,

RKI Empfehlung 04/2002

o Kommentar der KRINKO und des BfArM zur Aufberei-
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Epidemiologisches Bulletin 28/2013
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giene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten“
Epidemiologische Bulletin 6/2018

Zu5 0P
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ren invasiven Eingriffen, Mitteilungen der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am
Robert-Kochinstitut,

Bundesgesundheitsblatt, 2000
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