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Prognosen der Zukunft

Prognostics
Forecasts

Walter Mayer, Nurnberg

Raum-im-Raum-System
fiir den Normalversorgungsbereich

Der Vorschlag, den Normalversorgungs-
bereich als Raum-im-Raum-System zu orga-
nisieren, bricht mit herkbmmlichen Vorstel-
lungen und erscheint utopisch. Anstelle des
Einzel- oder Mehrbettzimmers treten Einbett-
kabinen, die durch mobile Wénde zu den
Nachbarkabinen und zum Kommunikations-
bereich gedffnet werden kénnen. Der Vorteil
liegt auf der Hand: optimale Verdnderungs-
moglichkeiten im Hinblick auf die Schwere
der Erkrankung und die individuellen Wiin-
sche des Patienten. Nachteilig ist das Fehlen
der direkten Verbindungen nach auBen. Uto-
pisch erscheint vor allem der finanzielle Auf-
wand. Bedenkt man jedoch, daB die Kosten
des Normalversorgungsbereiches im her-
kémmlichen Krankenhaus etwa 35°% der
Gesamtkosten betragen, so erscheint ein
Mehraufwand in diesem Bereich im Hinblick
auf die Gesamtkosten vertretbar zu sein.
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Die Definition »Progressive Care« erschopft
sich in der Zusammenfassung der Patienten
nach Art und Schwere der Krankheit. »Inten-
sive Care« als 1. Teil der progressiven Pflege
tendiert zur intensiven Therapie, die topolo-
gische Zuordnung der Bereiche tendiert in
Richtung der Therapiezentren.

Innerhalb der »Medium Care« bestehen heute
fest umrissene Vorstellungen, den Patienten
gibt man die Alternativen des zwei- oder
dreibettiefen Krankenzimmers als erstre-
benswerte Komfortstufe zur Wahl.

Die Ermittlung der eigentlichen Bedirfnis-
lage entzieht sich dem EinfluB des Patienten.
In der institutionalisierten lIsolation hat der
kranke Mensch keine Chance, das Spektrum
seiner Bedirfnisse zu artikulieren. Zum Ver-
standigungsprozeB ist noch ein weiter Weg,
die Deformierung der Kommunikation und
das Hinnehmen von Sachzwangen sind die
Folge.

Die Dominanz technizistischer Einstellungen
iberféllt den Patienten unvorbereitet. Freie
Entscheidungs- und Verstandigungsmoglich-
keit sind die Mindestforderungen. Nicht das
Trimmen auf Entlassungsféhigkeit, sondern
optimale Wiederherstellung bzw. Wiederein-
gliederung unter Wahrung der Chance flr die
innere Auseinandersetzung sind die Ziele.

A. Die Anordnung der Stationsbetriebsraume
hat sich in den letzten Jahrzehnten stark
verandert. Die urspriingliche Lage dieser
Funktionsbereiche auf der Nordseite eines
Bettenhausfliigels ist der Konzentration der-
jenigen Raumgruppen gewichen, die sinnvoll
organisatorisch und technisch aus dem Pfle-
gebereich herauszuldésen waren. Damit ist der
Weg frei fur die Ansiedelung von zusatzlichen
Einrichtungen. Aus rein 6konomischen Grin-
den auf die Chance zu verzichten, Rehabili-
tationsaufgaben schon im Normalversor-
gungsbereich zu erfillen, ist nicht Sinn dieses
wichtigsten Teiles eines Krankenhauses.
Das Bild der heutigen »ausgerdumten« Pfle-
geeinheit entspricht zwar ©konomischen,
aber nicht soziologischen Aspskten.

1
Ubliche Krankenzimmerformen.

Chambre de malade courante.
Ordinary sickroom type.

Oben: unten: Zimmer mit 3
Betten.
En haut: Chambre a 2 lits, en bas: Chambre & 3 lits.

Above: Room with 2 beds, below: room with 3 beds.

Zimmer mit 2 Betten,

2-8

Veranderung der Anordnung der Stationsbetriebsrdume.
Modifications de la disposition des locaux de section.
Modification of the disposition of the service rooms.

2

Stationsbetriebsraume im Pflegebereich auf der Nord-
seite.

Locaux de service de la section de soins sur le coté
nord.

Service rooms in the hospitalization tract on the north
side.

3

Teilung der Stationsbetriebsraume.
Krankenzimmer.

Dispersion d’une partie des locaux de service d’une
section. Locaux sanitaires situés avec les chambres.
Dispersal of part of the service rooms. Sanitary zone
with sickroom.

Sanitdarzone am

4
Stationsbetriebsraume mittig vor der Sanitarzone.

Locaux de services au milieu devant les locaux sani-
taires.

Service rooms in centre in front of the sanitary zone.

5

Stationsbetriebsraume fir 2 Pflegegruppen mittig an-
gelegt.

Locaux de services pour 2 unités de soins implantés
au milieu.

Service rooms for 2 hospitalization units, centrally
sited.

6

Entwicklung zum Zentralkerntyp. Teile der Stations-
betriebsrdume wandern zum Abteilungskern.
Développement du type a noyau central. Une partie
des locaux de section est regroupée dans le noyau
de I'ensemble.

Development toward the central core type. Parts of
the service facilities are regrouped.

219



B. Das Krankenzimmer oder die Bettplatze
sind heute weitgehend standardisiert (Abb. 1).
Der Streit um die zwei- oder dreibettiefen
Zimmer zielt am Thema vorbei. Der Bettplatz
flir den einzelnen Patienten und dieser wie-
derum in der Gesamtheit einer Versorgungs-
einheit sollte das Ziel der Bemiihungen sein.
Wo ist in einem dreibettiefen Zimmer Platz
fur Individualitat? Bei Visite, Besuch oder
Pflege nehmen andere Patienten an den Vor-
géangen teil. Ist die Isolation auf der einen
Seite erwlinscht, verhindert sie auf der an-
deren Seite Kommunikation.

Nur Einbettzimmer vorzuhalten, erflillt noch
lange nicht den Wunsch nach Anpassung an
den Tag-und-Nacht-Rhythmus auf dem Pfle-
gebereich. Eine Deformierung der Interaktion
ware die Folge.

C. Aktivitaten der Patienten sollen frithzeitig
geférdert werden. Koérperpflege, der Gang
zur Toilette, das Einnehmen von Mahlzeiten
auBerhalb des Bettes sind nur einige Grund-
forderungen nach Entfaltung der Eigenstan-
digkeit. Der Patient soll nicht Uberfordert
werden, ein Konditionstraining schafft jedoch
physische und psychische Krafte.

Im Zuge der Rehabilitation verschiebt sich
der Aufwand an technischem und pflegeri-
schem Einsatz. Die Qualitat der Pflege muB
erhalten bleiben, die Quantitat kann sich den
jeweiligen Bedlrfnissen anpassen (Abb. 9,
10).

D. Der Wege-Kosten-Optimierungsansatz ist
Uber verschiedene Programme erreichbar.
Gewaéhlt wurde »CRAFT« (Computerized Re-
lative Allocation of Facilities Technique), ein
Programm, das einen AusgangsgrundriB
braucht, aber innerhalb der vorgegebenen
Flache Einzelflachen schrittweise nach den
Aspekten Wege-Kosten untereinander zu-
ordnet. Das Programm bricht ab, wenn die
geringsten Kosten erreicht sind.

In den AusgangsgrundriB sind Wege und
Frequenzen eingetragen (Abb. 12 — Netzplan-
daten), dann wurde der GrundriB unter Bei-
behaltung der reinen Flachenanteile verkom-
pliziert, wobei der Schwesternstiitzpunkt als
festliegend betrachtet ist.

Das Ergebnis ist eine Zuordnung von Fla-
chen, es ist nicht als GrundriB zu werten
(Abb. 13). Die Auflésung nach Funktions-
bereichen bietet Auswahl unter Alternativen.
Auf der vorgegebenen Flache entsteht eine
Zuordnungsmaoglichkeit (Abb. 14), die in kon-
krete Bereiche Ubersetzt werden kann. Ein-
getragen sind die Wege der Patienten zum
Sanitarbereich und die Pflegewege. Letztere
waren Eingabedaten fliir das Programm
(Abb. 15).

E. Alternative Modelle sind auf der Basis der
Flachenvorgabe entwickelt. Es wurde von
Einbettkabinen ausgegangen, welche in sich
veranderbar und als ganzer Teil mobil be-
trachtet werden.

Voraussetzungen: Nur die notwendigen Sta-
tionsbetriebsrdume sind in der Flache ver-
blieben (Schwesternstitzpunkt, Sanitarbe-
reich, Pflegearbeitsraume). Alle anderen
Funktionsgruppen sind zentral fur 4 oder
8 Pflegegruppen zur Abteilung zusammenge-
faBt (Abb. 16).

F. Beispiel fir die Anwendung des Grund-
riBelementes (Abb. 16) ist die Wettbewerbs-
arbeit: Hauptversorgungskrankenhaus Ingol-
stadt (1970). Die Bereichselemente sind zu
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einer Makrostruktur entwickelt (Verfasser

der Wettbewerbsarbeit: W. Mayer — A. Hen-
nig — H. Fink) (Abb. 11).

G. Der Kriteriensatz wurde aus den Merk-
malen und Maximen abgeleitet. Die Matrix
(Abb. 17) zeigt die Klassifizierung und Wich-
tung der Aspekte. Explizit konnte ein groBer
Teil der Kriterien in Form von Transforma-
tionskurven gemacht werden. Die Messung
von asthetischer Information wird zur voll-
standigen expliziten Darstellung des Krite-
riensatzes notwendig werden.

Die Bewertung der alternativen Modelle er-
gab eine beachtliche Differenzierung und eine
eindeutige Steigerung der Punktzahl gegen-
lber konservativen Konzeptionen.

H. Rlckkoppelungen innerhalb des planungs-
methodischen Ablaufplanes ergeben neue
Anséatze bei der Datensammlung, den alter-
nativen Modellen und beim Kriteriensatz. Der
veranderte Objektbereich wird erneut bewer-
tet. Die starkere Gewichtung der Aspekte aus
dem Bereich »Kommunikation« fiihrt zur
scharferen Herausarbeitung der Bettplatz-
elemente und deren Beziehung zur Umwelt
(Abb. 18-21).

|. Das Realisationsmodell (Abb. 22-24) kann
so verbal charakterisiert werden:

1. Raum-im-Raum-System.

2. Einbettkabine zum Nachbarn und zur
Umwelt hin veranderbar.

3. Direkter Zugang flur den Patienten zur
Sanitéarzone.

4. AnschluB an technische Ver-
sorgung.

5. Kommunikation nach Wunsch und Indi-
kation mdglich.

6. Aktivierungstherapie durch Angebot ent-
sprechender Bereiche.

7. Entgrenzung der Zonen (bis zum AuBen-
bereich).

8. Zonung nach Installationsdichte.

9. Pflegearbeitsraume im Sanitarbereich.

10. Zonung nach Aktivitaten.
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Nur die dringend notwendigen Stationsbetriebsraume
sind im Pflegebereich verblieben.

Seuls les locaux de service essentiels restent a pro-
ximité de la section de soins.

Only the urgently needed service rooms remain in the
hospitalization unit.

8

Auflésung der Raumbegrenzungen fir die Bettplatz-
bereiche.

Suppression des cloisonnements dans la zone des lits.
Elimination of partitions for the bed zone.

9

Umwelteinflisse im Normalpflegebereich.

influence de I'environnement dans l'unité de soins
courante.

Environmental influences in the standard care zone.

10

Darstellung des Aufwandes an Pflegepersonal und
technischen Hilfsmitteln aus der Sicht des Patienten
(oberer Teil) und aus der Sicht des Pflegepersonals
(unterer Teil) auf der Grundlage der progressiven
Pflege.

Représentation des besoins en personnel soignant et
en moyens techniques du point de vue malade (en
haut) et du point de vue personnel soignant (en bas)
sur la base de soins progressifs.

Representation of the requirements for staff and tech-
nical facilities from the patient’s standpoint (above)
and from the nursing standpoint (below) on the basis
of progressive care.

ik

W. Mayer, A. Henning, H. Fink, Wettbewerbsentwurf
fur das Hauptversorgungskrankenhaus Ingolstadt (1970).
Projet de concours pour I'hépital principal d’Ingol-
stadt (1970).

Competition project for the central hospital of Ingol-
stadt (1970).



12-15

Wege - Kosten - Optimierungsansatz mit Hilfe
»CRAFT«.

Chemins — Codts — Tentative d'optimalisation a I'aide
de «CRAFT».

Communications routes — costs - attempt at optima-
lization with the aid of “"CRAFT".

12
AusgangsgrundriB mit Wegen und Frequenzen.

Plan des sorties avec cheminements et fréquences.
Plan of exits with passageways and use frequencies.

13
AusgabegrundriB.

Plan des distributions.
Distribution plan.

14
Ubersetzung des Ausgabegrundrisses in Funktions-
zuordnungen.

Le plan des distribution exprimé sous forme de schéma
fonctionnel.

The distribution plan expressed in a functional diagram.

15
Ableitung mit Eintragung der Pflegewege.

Variante avec indication des circuits de soins.

Variant with indication of passageways used by nurs-
ing staff.

16

GrundriBvorschlag flr 2 Pflegegruppen. Bettbereiche in
Einzelbettkabinen zum AuBenlicht orientiert. Zentrali-
sierung der Stations-Betriebsraume im Kern. Verblie-
ben sind Sanitarbereich und Pflege-Arbeitsrdume,
auBerdem Gruppenschwesternstilitzpunkte.

Proposition de plan pour 2 unités de soins. Lits dans
des cabines individuelles orientées vers le jour exté-
rieur. Locaux de service de la section groupés dans
le noyau. Seuls les équipements sanitaires, les salles
de préparation de soins ainsi que les centres d’infir-
miéres restent dispersés.

Plan proposal for 2 hospitalization units. Beds in indi-
vidual cubicles oriented toward the outside. Service
rooms grouped in the core. Only the sanitary facilities,
the nurses’ work rooms and the nursing centrals
remain dispersed.

1 Schwesternstiitzpunkt / Centre des infirmiéres /
Nursing central

2 Pflege-Arbeitsraum / Local de préparation des soins
/ Nurses’ work room

3 Sanitérzelle / Cellule sanitaire / Sanitary cell
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21
20

Patientenkabine zum Kommunikationsbereich hin ge-
offnet, Nachtsituation.

Cabine de malade ouverte vers la zone de circulation,
disposition nocturne.

Patient’s cubicle opened to passageways, nighttime
situation.

21
Patientenkabine zum Nachbarn geschlossen, zum
Kommunikationsbereich geoffnet. Beispiel: Abend-

situation bei Rundgang des Pflegepersonals.

Cabine de malade fermée co6té voisin, ouverte coté
circulation, par exemple: Disposition lors de la visite
de contréle du personnel soignant le soir.

Patient’s cubicle closed on neighbour’s side, opened to
passageway. Example: evening situation during nursing
rounds.

22-24
Raum-im-Raum-System flir den normalen Pflegebereich.

Systeme de cellules spatiales pour une station de
soins courante.

Cellular system for the standard care zone.

222

... starke Beziehung / Relations denses / Dense rela-
tions

... mittlere Beziehung / Relations moyennes / Average
relations

... keine Beziehung / Relations faibles / Negligible
relations
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17 Matrix der Beziehungen im Normalpflegebereich /
Diagramme des relations dans une section de soins
courante / Relational matrix in the standard care zone

18-21

Aneinanderreihung von Einbettkabinen mit direktem
Zugang zum Sanitarbereich. Dargestellt sind die er-
winschten Veranderungen der Raumbegrenzungen zum
Nachbarn bzw. zum Kommunikationsbereich.

Cabines individuelles alignées avec accés direct a
la zone des locaux sanitaires. On a indiqué les dépla-
cements possibles des cloisonnements par rapport a
la zone voisine ou a celle des circulations.

Individual cubicles aligned with direct access to sani-
tary facilities. There are indicated the desired modifi-
cations of partitions separating cubicles from neigh-
bouring units and passageways.

18

Méogliche Tagessituation, halboffene Kabine zum Nach-
barn hin abgeschirmt.

Disposition diurne, cabine semi-ouverte mais protégée
des regards du voisin.

Possible daytime situation, half-open cubicle shielded
from direct view of neighbour.

19

Halboffene Kabine zum Nachbarn hin geéffnet, Tages-
situation bei Kontaktaufnahme.

Cabine semi-ouverte vers le voisin. Situation diurne
favorisant les contacts.

Half-open cubicle exposed to view of neighbour, fa-
vouring contacts.

22:.28
Modellaufnahmen.

Photographies de la maquette.
Model views.

24
GrundriBschema.

Schéma de plan.
Diagrammatic plan.
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24

1 Technik / Zone technique / Technical installations

2 Sanitarer Bereich / Zone sanitaire / Sanitary zone

3 Bettbereich / Zone des lits / Beds

4 Bewegung, Beschaftigung, Kommunikation, Therapie,
Rehabilitation / Mouvements, occupations, communi-
cations, thérapie, réadaptation / Movements, occu-
pations, communication, therapy, rehabilitation

5 Umwelt, AuBenzone / Environnement, zone extériure
/ Environment, exterior
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