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1 Auftrag und Aufgabenstellung

Die Oberste Baubehdrde im Bayerischen Staatsministerium des Innern
(OBB) beabsichtigt, ihre Aufgaben - in Hochbau, Recht, Planung und
Bautechnik, Wohnungswesen und St&dtebauférderung, Straen- und
Briickenbau sowie Personalentwicklung - kiinftig im Sinne des Gender
Mainstreaming (GM) zu bewadltigen. Sie hat sich damit auf den Weg begeben,
die mit dem Amsterdamer Vertrag 1998 europaweit beschlossene Strategie
zur Reorganisation, Verbesserung, Entwicklung und Evaluierung von
Entscheidungsprozessen mit dem Ziel, eine geschlechterbezogene Sichtweise
in alle politischen Konzepte in allen Bereichen und auf allen Ebenen
einzubringen (Europarat 1998; offizielle dtsch. Ubersetzung), einzufiihren
und umzusetzen.

Von der Einfuhrung und Umsetzung dieser Strategie sind sowohl materielle
als auch prozessuale, instrumentelle wie personelle Aspekte betroffen. Mit
der Einrichtung eines GM-Arbeitskreises bei der Obersten Baubehdérde ist
ein erster Schritt getan. Im weiteren geht es darum, Kriterien zu entwickeln,
die die Beurteilung von Vorhaben und MaBnahmen im Sinne des GM, und
zwar im ldealfall bereits im Vorfeld von Planungen, ermdglichen. Das
vorliegende Gutachten wurde in Auftrag gegeben, um hier einen weiteren
Schritt voranzukommen.

So hatte die Oberste Baubehorde Bayern im Frihjahr 2003 auf Empfehlung
des Bundesamtes fiir Bauwesen und Raumordnung Kontakt zum Fachgebiet
Architektursoziologie und Frauenforschung an der Universitdt Hannover,
Prof. Dr. Barbara Zibell, aufgenommen, um einschlégige Materialien / Unter-
lagen Uber Beurteilungskriterien fiir die Einfihrung des Gender
Mainstreaming im Hochbau zu erhalten. Da sich herausstellte, dass solche
Kriterien - zumal differenziert nach den unterschiedlichen Typen und
Funktionen von Hochbauten - bisher nicht vorlagen, suchte man zunéchst
nach einem geeigneten aktuellen Objekt / Projekt, um bezogen auf eine
konkrete Bauaufgabe im Rahmen einer gutachterlichen Stellungnahme erste
Anhaltspunkte zu gewinnen.

Zur systematischen Entwicklung von Gender-Kriterien fur Aufgaben der
staatlichen Hochbauverwaltung hat die Oberste Baubehérde nun ein
aktuelles Vorhaben im Krankenhausbau ausgewahlt. Anhand der vorliegenden
Planung fur das neue Bettenhaus der Chirurgischen Klinik der Friedrich-
Alexander-Universitat (FAU) Erlangen-Nirnberg sollen entsprechende
Kriterien erstmals entwickelt und gleichzeitig zur Uberpriifung des konkreten
Bauvorhabens herangezogen werden. Zur Entwicklung und Uberpriifung
dient die vorliegende Haushaltsunterlage Bau -Planung-, der ein aus einem
Wetthewerb hervorgegangener Entwurf (Arch. Tiemann-Petri, Stuttgart)
zugrunde liegt.

Die Aufgabenstellung umfasst also die Entwicklung von Gender-Kriterien
flr den Krankenhausbau bzw. flr die konkrete Bauaufgabe “Bettenhaus einer
chirurgischen Klinik” und deren (nachtragliche) Anwendung auf die gegebene
Planung.

Um das Verstandnis der Bearbeitung auf eine gemeinsame Grundlage zu stellen,
fand zu Beginn der Laufzeit, am 19. April 2004, ein erster Workshop mit dem
Auftraggeber und der planenden Architektin in Erlangen statt.
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Im Rahmen eines weiteren Workshops mit der Krankenhaus- /
Pflegedienstleitung wurden die Ergebnisse prasentiert; die Anregungen flossen
in die abschliefende Berichterstattung ein.

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse der Bearbeitung nach der
Chronologie des gewahlten Vorgehens zusammen. Dazu wird zunéchst das
Konzept des Gender Mainstreaming in seinen Grundziligen vorgestellt und
nach dem Versténdnis der Gutachterinnen sowie im Bezug auf dessen
grundlegende Thematisierung im Krankenhausbau erlautert (Kap.2).
Anschlielend folgt die Entwicklung der Gender-Kriterien; hierzu werden
einschldgige Vorarbeiten aus der fachbezogenen Frauenforschung -
Kriterienkataloge aus Wohnungs- und Stadtebau bzw. Stadtplanung -
ausgewertet und fir den Krankenhausbau bzw. die konkrete Bauaufgabe
“Bettenhaus” operationalisiert (Kap.3). Danach wird der entwickelte
Kriterienkatalog auf die konkrete Bauaufgabe angewendet (Kap.4). Den
Abschluss bilden die zusammenfassende Bewertung der vorliegenden
Planung aus Gender-Sicht sowie Empfehlungen fir mogliche Anpassungen
im Sinne des Gender Mainstreaming (Kap.5).



2  Gender Mainstreaming und Krankenhausbau

Gender Mainstreaming besteht in der Reorganisation, Verbesserung,
Entwicklung und Evaluierung von Entscheidungsprozessen mit dem Ziel,
eine geschlechterbezogene Sichtweise in alle politischen Konzepte in allen
Bereichen und auf allen Ebenen einzubringen” - so lautet die offizielle deutsche
Ubersetzung der franzosischen Definition des Gender Mainstreaming
(Europarat 1998).

In der wortlichen Ubersetzung heiRt es im zweiten Satzteil, “... dass die an
politischer Gestaltung beteiligten Akteure und Akteurinnen den Blickwinkel
der Gleichheit zwischen Frauen und Mannern in allen Bereichen und auf
allen Ebenen einnehmen” sollen (Muickenberger / Tondorf 2000); hier wird
die Bedeutung der Akteurinnen und damit das Gender Mainstreaming im
Sinne einer Top-down-Strategie unterstrichen, die von den
FUhrungspositionen aus zu initiileren und umzusetzen ist.

Gender Mainstreaming richtet sich also an alle an politischer Gestaltung
handelnd beteiligten Personen in allen Bereichen und auf allen Ebenen; das
sind:

* haupt- und nebenamtliche Politikerinnen sowie an politischen Prozes-
sen Beteiligte,

« alle mit politischen und gesellschaftlichen Fragen befassten Institu-
tionen,

* Beschaftigte bzw. Entscheiderinnen im Offentlicher Dienst, d.h. auch in
allen Ministerien und seinen nachgeordneten Behdrden, in Bau- und
Planungsverwaltungen auf jeder Stufe der staatlichen und kommunalen
Verwaltung.

Das Bundesministerium fir Familie, Sport, Frauen und Jugend BMFSFJ fihrt
zum Verstandnis des Konzeptes weiter aus: “Gender Mainstreaming bedeutet,
bei allen gesellschaftlichen Vorhaben die unterschiedlichen Lebenssituationen
und Interessen von Mannern und Frauen von vornherein und regelmafig
zu berticksichtigen.” (BMFSFJ) 2003) Den Akteurlnnen bzw. Entscheiderinnen
obliegt demnach die Verantwortung, alle relevanten Belange und potentiellen
Bedurfnisse jeweils in ihnrer Gesamtheit zu berucksichtigen und im Rahmen
eines Abwégungsprozesses gleichberechtigt und gleichwertig in die jeweiligen
Planungen einzubringen.

Voraussetzungen fiir die Umsetzung des GM sind:
* gezielte Weiterbildung des Personals (Gender Training),
» geschlechterdifferenzierte Erhebung von Daten (Statistiken) und

* Festlegung von Entscheidungskriterien und
Qualitatsstandards.

Das vorliegende Gutachten hat zum Ziel, erste materielle Grundlagen
(Kriterien) zu liefern fir die Umsetzung des Gender Mainstreaming im
Krankenhausbau bzw. zur Beurteilung der konkreten Bauaufgabe “Bettenhaus
einer Chirurgischen Klinik”.

Definition Gender
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Gender: eine Variable

der Blick fir das Andere

Bedeutung
Prozesskriterien

bauliche Gestaltung

unterschiedliche
Bedurfnisse

2.1 Im Mittelpunkt: das soziale Geschlecht

Gender Mainstreaming ist ein Begriff, der nur schwer in die deutsche Sprache
zu Ubersetzen ist. Das englische Wort gender ist nicht unbedingt
gleichbedeutend mit dem deutschen Verstandnis von Geschlecht. Es meint
namlich im Gegensatz zusex, dem biologischen Geschlecht, vielmehr das sog.
“soziale Geschlecht”, die soziale Rolle, Geschlecht als kulturell geformte
Kategorie, eine Konstruktion, die grundsatzlich variabel, verdnderbar ist - je
nach gesellschaftlichen, historischen, kulturellen Rahmenbedingungen. Im
deutschen Sprachgebrauch fehlt ein entsprechender Begriff, weshalb auch
hier der englische Terminus beibehalten worden ist.

Wenn nun gender mainstreaming betrieben werden soll, dann bedeutet das,
dieses Verstandnis von Geschlecht in seiner Bedeutung als sozial und kulturell
geformte Kategorie in den mainstream, d.h. in den Hauptstrom, hineinzutragen,
zZu integrieren.

Voraussetzung flr Gender Mainstreaming ist also die Bereitschaft, das, was
bisher nicht im mainstream ist, das Andere, hdufig unberiicksichtigt Bleibende,
als nachrangig Empfundene wahrzunehmen, und das erfordert eine ent-
sprechende Offenheit, insbesondere der Akteure und Akteurinnen. Der meist
unreflektierte androzentrierte Blick ist zugunsten eines frauenzentrierten
Blickwinkels zuriickzustellen, zu Gberdenken und zu relativieren.

Damit rlicken auch die Prozesse, die Planungs- und Entscheidungsverfahren
mit ihren Beteiligungsregeln und Ausschlusskriterien, in den Vordergrund.
Die Berucksichtigung von Kriterien, die auch das Andere ins Blickfeld riicken,
ist durch entsprechende Qualitdten im Prozess (Prozesskriterien oder Um-
setzungsregeln) zu ergéanzen. Das vorliegende Gutachten wird am Rande auch
einzelne Aussagen zu solchen Prozesskriterien treffen.

2.2 Gender Mainstreaming im Krankenhausbau:
die Bedeutung der Nutzerinnenperspektive

Nie wirkt die bauliche Gestaltung des menschlichen Lebensraumes intensiver
auf die Personlichkeit des Nutzers und der Nutzerin als im Falle von Bauten,
die der Gesundheit oder sozialen Zwecken dienen. Gleichgultig ob es sich
um Krankenh&user und Reha-Einrichtungen, Altenwohn- und Pflegeheime,
Jugendheime, Gefangnisse, behindertengerecht eingerichtete Bereiche, um
Praxen oder Apotheken handelt.!

Gender Mainstreaming bedeutet, den Blickwinkel der Gleichheit einzunehmen
zwischen den unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von
Frauen und Mannern und damit auch zwischen verschiedenen sozialen Rollen.
Dabei geht es um die Perspektive der Nutzerinnen, die einer differenzierten
Wahrnehmung bedarf. Frauen leben in aller Regel in anderen Alltagswelten
und Beziehungszusammenhéngen als Manner; inre Netzwerke und sozialen
R&ume unterscheiden sich zum Teil stark voneinander. Damit sind auch die
Bedurfnisse und Interessenlagen unterschiedlich. Diese Unterschiede gilt es
grundsétzlich abzufragen und bei allen Planungen zu beriicksichtigen, jedoch
ohne vorhandene Strukturen zu zementieren, sondern immer wieder neu,
mit einer Perspektive der Offenheit, der Veranderbarkeit, der erforderlichen
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Flexibilitdt. Denn was heute Giltigkeit hat, kann morgen, in einer veranderten
Gesellschaft, angesichts neuer 6konomischer oder demographischer
Rahmenbedingungen, schnell berholt sein.

Im Krankenhausbau ist diese Unterscheidung insbesondere auch im Hinblick
auf langerfristige Planungen grundlegend: Wenn namlich der demographische
Wandel dazu fiihrt, dass die Bevolkerung insgesamt abnimmt und immer
alter wird, dann bedeutet dies auch, dass es weniger Nachwuchs fiir Studium
und Ausbildung, weniger Frauen und Manner in erwerbsfahigen Jahrgéngen,
d.h. im erlernten und ausgetibten Beruf, und immer mehr alte Frauen geben
wird. Denn es ist eine demographische Tatsache, dass Frauen einerseits alter
werden als M&nner und dass sie - aufgrund der héheren Sterblichkeitsquote
bei Méannern - spatestens in den Jahrgangen ab 55 statistisch in der Mehrheit
sind. Dies hat Auswirkungen auf das Raumprogramm bzw. auf die
Anforderungen an Flexibilitat und Variabilitat der baulich-raumlichen
Strukturen.

Des Weiteren ist gerade im Krankenhausbau zu unterscheiden nach den
verschiedenen Nutzerinnengruppen - Patientinnen, Besucherinnen, Be-
schéftigte, Auszubildende etc. - mit ihren zum Teil stark divergierenden
Bedurfnissen und Abhangigkeitsgraden.

Innerhalb der genannten Gruppen sind weitere Differenzierungen
erforderlich, so z.B.:

* bei den Patientinnen nach Langzeitpatientlnnen, ambulanter
Pflege, frisch Operierten etc.,

« bei den Beschiftigten nach Pflegenden und Uberwachenden wie
Arztinnen und Krankenpflegepersonal incl. Auszubildende sowie Tétigen
im Sicherheits-und Reinigungsdienst, ander Pforte, in der Kiiche etc.,

* bei den BesucherInnen nach Alter, Familienzugehdrigkeit, Behinderun-
gen etc..

Das biologische Geschlecht ist bei allen diesen Gruppen als Quer-
schnittsthema grundsatzlich zu bertcksichtigen, sei es, weil in der einen oder
anderen Gruppe (iberwiegend Manner (z.B. unter den Arztinnen) oder
Frauen (z.B. beim Pflegepersonal oder unter den Auszubildenden) vertreten
sind, sei es, weil die Anforderungen von Patienten und Patientinnen, von
Besuchern und Besucherinnen sich mdglicherweise unterscheiden.

Das Krankenhaus ist in der Komplexitat auch seiner sozialen Strukturen
eine kleine Stadt, deren Belange im Rahmen eines ersten Gutachtens kaum
umfassend und abschlieBend gewirdigt werden kdnnen. Der vorliegende
Bericht wird sich daher in weiten Teilen auf exemplarische Aussagen
beschranken missen.

demographischer
Wandel

Nutzerlnnen im
Krankenhaus

Querschnittsthema:
Manner und Frauen

das Krankenhaus als
kleine Stadt
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3 Entwicklung Gender-Kriterien

Die Beschéftigung mit Kriterien und Indikatoren ist ein Vorgehen, das seit
der weltweiten Einfuhrung des Leitbildes der nachhaltigen Entwicklung in
alle Bereiche von Politik und Gesellschaft vorgedrungen ist. Auf Ebene der
Vereinten Nationen, der EU und in Deutschland ist der Prozess der
Kriteriensuche im Gang; auch die verschiedensten wissenschaftlichen
Disziplinen suchen Zugange zu finden und die komplexe Zielvorstellung zu
operationalisieren. Dass dies - insbesondere im Bereich Gesellschaft - etwas
vom schwierigsten ist, braucht nicht besonders betont zu werden.

So kommt auch der Schlussbericht der Enquéte-Kommission “Globalisierung
der Weltwirtschaft - Herausforderungen und Antworten” zu dem Schluss,
dass “eine nachhaltig zukunftsvertragliche Wirtschaft und Gesellschaft ... sich
nicht anhand exakter Kriterien abschliefend definieren und im Sinne eines
detaillierten Zielsystems steuern (lasst)”. Grundlage aller Vorgehensweisen
misse vielmehr “zukunftsbezogenes Lernen, Suche nach entsprechenden
Kriterien und der Wille zum Gestalten sein - ein Prozess also, der sich durch
ein gewisses Mall an Offenheit und Unsicherheit auszeichnet.” (Enquéte-
Kommission 2002)

Genderfragen gehdren in den Bereich Gesellschaft und zur Zieldimension
der sozialen Gerechtigkeit. So haben Frauen aller Disziplinen und
Téatigkeitsfelder seit der Weltfrauenkonferenz 1995 in Peking an der Idee
und Entwicklung des Gender Mainstreaming gearbeitet; dabei stellte die
Zweite UN-Weltkonferenz tiber menschliche Siedlungen HABITAT Il 1996
in Istanbul einen ersten Meilenstein dar. Hier ging es um Themen wie
“Angemessene Unterkunft fur alle” und “Nachhaltige Entwicklung von
menschlichen Siedlungen”, d.h. um das Wohnen und die Wohnung, die
weltweit den primdren Arbeitsplatz der Frauen darstellt.

Im Vorfeld dieser Konferenz und in der Folge haben sich auch die
Planungsfachfrauen in Deutschland dieser Thematik angenommen. Aufbauend
auf den Grundlagen der Frauenforschung, die seit den 80er Jahren in
Architektur und rdumlicher Planung entwickelt worden waren und in den
90er Jahren in eine Vielzahl kommunaler und ministerieller Kriterienkataloge
eingeflossen sind, wurde nun versucht, Kriterien fur eine frauengerechte
und nachhaltige Stadtentwicklung zu finden (SRL 1998). Auch die Kommission
des Deutschen Stadtetages “Frauen in der Stadt” arbeitet seit einigen Jahren
an einer Arbeitshilfe zum Thema “Indikatoren und Gender Mainstreaming”
bzw. “Von der Schwierigkeit, Gender-Indikatoren zu bilden”.

Vor diesem Hintergrund ist es zum einen kein leichtes Unterfangen, dessen
wir uns im Rahmen dieses Auftrags angenommen haben, gleichzeitig ist es
eine Herausforderung, an diesem Prozess des Gender Mainstreaming bzw.
an der Operationalisierung des Konzeptes mitzuwirken. Fir die Entwicklung
von Kriterien im Krankenhausbau gibt es keinerlei Vorarbeiten?, so dass wir
in unserem Vorgehen auf die vorhandenen Kriterienkataloge zurlickgegriffen
haben, die - entsprechend dem Hauptnutzerinnenfokus der Frauen - bisher

2 Im Zuge der Bearbeitung erhielten wir Kenntnis von den Vorarbeiten einer Arbeitsgruppe
Gender Mainstreaming im Land Oberdsterreich, die anhand eines Verwaltungsneubaus einen
ersten Kriterienkatalog mit Kontrollfragen entwickelt hat (AG GM, Linz 2002) welche in die
Entwicklung des hier erarbeiteten Kataloges eingeflossen sind; ein Gender-Check mit
praktischen Beispielen fiir die rdumliche Planung liegt von einem Gender-Arbeitskreis in
Kaiserslautern vor (AK KL 2002)

nachhaltige Entwicklung

Offenheit und
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soziale Gerechtigkeit
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Operationalisierung
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Kommunen und
Ministerien in
Deutschland

Deutscher Stadtetag

Inhalte der Kataloge:
materielle und
prozessuale Kriterien

Ubertragbarkeit: die
Stadt der kurzen Wege

hauptséchlich im Wohnungs- und Stadtebau und in der Stadtplanung
vorzufinden sind und hier insbesondere die Gebrauchswertqualitdten bzw.
die sog. “Alltagstauglichkeit” der gebauten Strukturen betreffen.

3.1 Grundlagen und Vorarbeiten: Kriterien im
Wohnungs- und Stadtebau

Als Grundlagen und Vorarbeiten fir die Entwicklung von Gender-Kriterien
in Architektur und Planung kdnnen insbesondere die Kriterienkataloge dienen,
die in den 90er Jahren von zahlreichen Kommunen und einigen Ministerien
in Deutschland herausgegeben worden sind. Im Rahmen eines Forschungs-
projektes am Institut fir Architektur- und Planungstheorie, jetzt: Institut fur
Geschichte und Theorie am Fachbereich Architektur der Universitat Han-
nover, zur Frauengerechten Stadt- und Bauleitplanung (Arbeitstitel) wurden
ca. 30 kommunale und 4 von Ministerien herausgegebene Kataloge zu-
sammengetragen. In Bayern verfligen neben Erlangen zwei weitere Stddte
uber einen solchen Katalog: Nirnberg und Augsburg. Die Landeshauptstadt
Minchen hat sich der Thematik auf andere Weise angenommen; hier haben
Mitarbeiterinnen der Bau- und Planungsverwaltung einen Artikel zu
Frauenbelangen in der verbindlichen Bauleitplanung verfasst (Wallraven-Lindl
/ Beller-Schmidt 1992), der bis heute als Quasi-Kriterienkatalog in der
Bauleitplanung und im Rahmen anderer stadtischer Planungen angewendet
wird. (vgl. hierzu: Griiger / Zibell 2004)

Die ca. 30 Kriterienkataloge waren neben den bisher erschienenen
Arbeitshilfen des Deutschen Stadtetages (DST 1994, 1995, 1998))
wegweisend flr die folgende Auswertung und Entwicklung von Gender-
Kriterien im Kranken-hausbau, ebenso wie ein Kriterienkatalog des Magistrats
der Stadt Wien, der einzigen nicht deutschen Stadt, der hinzugezogen wurde,
weil er zum Thema Sicherheit differenzierte Kriterien in Form von
Kontrollmechanismen auffiihrt, die so anderswo nicht zu finden sind.

Die Inhalte der vorliegenden Kataloge unterscheiden sich; so beziehen sie
sich einmal mehr auf den Wohnungsbau und dessen Anforderungen an
Raumprogramm und Grundrissgestaltung, einmal mehr auf die Stadtplanung
mit ihren Anforderungen an Wohn-umfeldnutzung und -gestaltung. Vielfach
werden auch Anforderungen an die Verkehrsplanung und nicht zuletzt an
die Partizipation von Frauen - als Betroffene wie als Akteurinnen - formuliert.
Grundsétzlich umfassen die Kataloge vor allem materielle Kriterien zwischen
Wohn- und Wohnumfeldqualitaten, Nutzungsmischung und sozialer Infra-
struktur, Freiraumgestaltung und Sicherheit im 6ffentlichen Raum, Themen,
die in abgewandelter Form auch im Krankenhaus von Relevanz sind.

3.2 Operationalisierung der Kriterien fur den
Krankenhausbau

In einem ersten Schritt wurden die Kriterienkataloge der einzelnen Stadte
und Ministerien gesichtet und sortiert. Hierbei war der Fokus gerichtet auf
die Ubertragbarkeit aus Wohnungsbau / Stadtebau und Stadtplanung auf
den Krankenhausbau. Als Basis diente die Grundidee der Stadt der kurzen
Wege, die als Leitbild bereits beim Entwurf des Bettenhauses bertcksichtigt
worden war.

% Die Architektin, Fr. Tiemann-Petri, hatte auf dem Workshop am 19. Mai 2004 in Erlangen



Auch hier hatte die Uberzeugung zugrunde gelegen, dass ein gutes
Krankenhaus ebenso wie eine Stadt dem Prinzip der kurzen Wege zu
entsprechen habe. Anforderungen an Erschlieung und Versorgung wie auch
an ein effektives Zeitmanagement lassen sich somit aus Stadtebau / Stadt-
planung und Wohnungsbau auf den Krankenhausbau lbertragen.
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Im zweiten Schritt wurden die am besten geeigneten représentativen
Katalogeausgewihlt, die Ubrigen wurden aufgrund von Redundanzen
aussortiert.

Fur die Operationalisierung wurden die Inhalte nach ihrem jeweiligen Grad
an Offentlichkeit in 6ffentliche — halboffentliche — halbprivate und private
Bereiche unterteilt. So wurden

« dem privaten Bereich der Wohnung im Krankenhausbau das Bett bzw.
das Patientinnenzimmer,

» dem halbprivaten Bereich des Wohngebdudes im Krankenhaus das
Zimmer bzw. die Station.

» dem halboffentlichen Bereich des Wohnumfeldes im Krankenhausbau
die Station bzw. das Bettenhaus und

» dem Offentlichen Bereich des Stadtquartiers im Krankenhausbau
wiederum das Bettenhaus bzw. das Klinikum / Krankenhausgelande
gleichgesetzt

auf diese Ubertragungsmaglichkeit hingewiesen. Diese Grundidee ist im Krankenhausbau
heute offenbar weit verbreitet, vgl. hierzu auch Krampe 2004.

Abb1: Krankenhaus der kurzen
Wege
(eig. Bearb. nach einer Grafik der

Stadt Hagen 1996, entnommen
aus Stadt Solingen, 1997)

Offentlichkeit und
Privatheit
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A. Projektkriterien

Die folgende Tabelle zeigt den Transfer der Kriterien aus dem Wohnungs-
und St&dtebau auf den Krankenhausbau. Dabei wurden die berucksichtigten
Kataloge in chronologischer Reihenfolge aufgeflihrt

Tab.1l: Transfer Stadtebau - Krankenhausbau

Originalkataloge

Transfer auf Krankenhausbau

Deutscher Verkehr Verkehr / Mobilitéat
Stadtetag* : . . . . .
direkte Wegeverbindung direkte Wegebeziehungen zwischen Ziel-
und Quellpunkten
ausreichende Wegbreiten ausreichende Gangbreiten
gute Orientierungsmaglichkeit gut Orientierungsmoglichkeit
Zuganglichkeit Gber Rampen Zuganglichkeit tber Rampen
ausgeleuchtete Wegefiihrung ausgeleuchtete Wegefiihrung
eindeutige Markierung und Wegefiihrung eindeutige Markierung und Wegefiihrung
einsehbare Aufziige einsehbare Aufzlige
OPNV OPNV
regelméRige Verbindung auch zu regelméRige Verbindung auch zu
verkehrsschwachen Zeiten verkehrsschwachen Zeiten
Wien® Kontrollmechanismen Kontrollmechanismen
-Personliche Kontrolle -Personliche Kontrolle
schnelle Orientierung schnelle Orientierungsméglichkeit
Ubersicht verschaffen Ubersicht verschaffen, z.B. durch
Leitsysteme
-Informelle und soziale Kontrolle -Informelle und soziale Kontrolle
Sicht und Rufkontakt zu belebten Orten Sicht und Rufkontakt zu belebten Orten
Mindestmal an Verantwortung MindestmaR an Verantwortung
-Formelle Kontrolle -Formelle Kontrolle
Kontrollorgane wie U-Bahnliberwachung Uberwachungspersonal Sicherheitsdienste
Polizei
Orientierung Orientierung
ubersichtliche Wegefiihrung ubersichtliche Wegefuhrung
Sichtverbindungen zu markanten Sichtverbindungen zu krankenhaus-internen
Orientierungspunkten Zielpunkten (WC, Aufnahme, Stutzpunkte
etc.)
deutliche Kennzeichnung von Eingéngen deutliche Kennzeichnung von Eingangen
und Wegebeziehungen und Wegebeziehungen
Art und Ausstattung der Wohnungen | Artund Ausstattung der Patient-
Erlangen® Innenzimmer

14

Anordnung von Schaltern und Steckdosen
flexibel gestalten

natiirliche Belichtung und Beluftung

4 Deutscher Stadtetag 1995
5 Stadt Wien 1995
6 Stadt Niirnberg 1996

Anordnung von Schaltern und
Steckdosen flexibel gestalten
natirliche Belichtung und Beluftung
ermdglichen



Materialien

glatter Bodenbelag, z.B. Linoleum, kein
Nadelfilz, keine Fliesen im Kiichen- und
Wirtschaftsbereich

Geb&audeform- und ausbildung

jede Wohnung erhalt im Treppenhaus einen
abschlieBbaren Schrank

Abstellmdglichkeiten fur Kinderwagen und
Fahrréader

Rampen vorsehen, wenn Ausgleichsstufen
vorhanden

Klingelkndpfe und Gegensprechanlage flr
Kinder zuganglich anbringen

Wohnumfeld
Freiflachen zu Wohnbltcken zugeordnet
Versiegelung so gering wie moglich halten

Stellplatze und Tiefgaragen ausreichend
beleuchten und mit hellen Wandanstrichen
versehen

verglaste Tlren in Treppenhdusern
ubersichtliche Anordnung der Stellplatze

Materialien

Rutschfeste und nicht blendende
Fubodenbelédge

Form und Ausbildung Baukdrper

jedes Zimmer erhdlt abschlieBbaren/-s
Schrank oder Fach

Abstellméglichkeiten fur Kinderwagen und
Fahrréder, Rollstuhle u.a. Fahrzeuge

Rampen vorsehen, wenn Ausgleichsstufen
vorhanden

Knopfe, Schalter und Handlaufe fir kleine
und blinde Menschen und Rollstuhl-
fahrerinnen erreichbar anbringen

Bettenhaus / Klinikum und Umfeld
Freiflachen zu Klinikgebduden zuordnen
Versiegelung so gering wie moglich halten

Stellplatze und Tiefgaragen ausreichend
beleuchten und mit hellen Wandanstrichen
versehen

verglaste Tlren in Treppenhdusern
Ubersichtliche Anordnung der Stellplatze

Frankfurt a.M.”

Sicherheit im 6ffentlichen Raum

Uberschaubare Grundsticksflachen,
Sicherheit durch die Geb&udestellung
Grundstiicksflachen sind so zu bebauen,
dass durch die Ausbildung von Raum-
kanten keine Angstrdume entstehen
Stellung und Ausrichtung so wéhlen, dass
die Nutzung soziale Kontrolle erméglicht

Sicherheit im 6ffentlichen Raum

Uberschaubare Grundstucksflachen,
Sicherheit durch die Gebaudestellung
Grundsticksflachen sind so zu bebauen,
dass durch die Ausbildung von
Raumkanten keine Angstraume entstehen
Stellung und Ausrichtung so wéhlen, dass
die Nutzung soziale Kontrolle erméglicht

Oldenburg?

Wohnung und Haus
gleich grofRe Rdume

groRer Spielbereich flir Kinder
Rickzugsmdglichkeiten

Bad ausreichend grof fiir Pflege und
Wésche

Zugang zu Terrasse / Balkon oder Garten
Hauseingdnge einsehbar und gefahrlos

Hauseingénge wettergeschitzt
Abstellm6glichkeiten im Hauseingang

Bett / Zimmer und Station

gleich groRe Raume fiir gleiche bzw.
gleichartige Nutzungen

Spielbereich fiir Kinder

Rickzugsmaglichkeiten fur Patientinnen
und Personal

Bad ausreichend grof3 fur Kérperpflege

Zugang zu Terrasse / Balkon /
AuRenanlagen

Krankenhauseingénge einsehbar und
gefahrlos

Krankenhauseingange wettergeschiitzt
Abstellmdglichkeiten auf den Stationen

" Frauenreferat der Stadt Frankfurt am Main 1996
8 Frauenbiiro der Stadt Oldenburg 1996
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freundlich, groRziigig gestaltete
Treppenhauser

Gemeinschaftsraume
Wohnumfeld und Stadtteil
Kontaktmoglichkeiten

Anregung und Vielfalt fir immobile
Bewohnerlnnen

freundlich, groRziigig gestaltete
Treppenhauser

Gemeinschaftsraume
Station / Bettenhaus und Klinikum
Kontaktmdglichkeiten

Anregung und Vielfalt fir immobile
Patientinnen

Solingen?® Stadt der kurzen Wege Krankenhaus der kurzen Wege
kleinraumige Mischung von Wohnen, kleinraumige Mischung von “Wohnen”,
Versorgen, Arbeiten, Erholen Versorgen, Arbeiten, Erholen, Gesunden /
Genesen
Sicherung eigenstandiger Mobilitat Sicherung eigenstandiger Mobilitat
Barrierefreiheit fir offentliche Einrichtungen | Barrierefreiheit und rollstuhlgangigkeit fur
und offentliche Anlagen alle offentlich zugénglichen Bereiche
Sicherheit im 6ffentlichen Raum Sicherheit im Krankenhausumfeld
tbersichtliche Gestaltung und gute iibersichtliche Gestaltung und gute
Ausleuchtung Ausleuchtung
Kiel®© Baumaterialien Baumaterialien
Einsatz schalldimmender Materialien und Einsatz schallddmmender Materialien und
Konstruktionen Konstruktionen
Osnabruck! Soziale Infrastruktur / Soziale Infrastruktur /
Bedarfsentwicklung Bedarfsentwicklung
Tagesversorgung von Kindern (Krippe, Tagesversorgung von Kindern (Tagespflege)
KiLa, Hort, Tagespflege)
Kleinkinder- und Kinderspielplatze Spielmdglichkeiten flr Kinder
Gastronomie Gastronomie
Konfessionelle Einrichtungen Konfessionelle Einrichtungen
Berticksichtigung der unterschiedlichen
rdumlichen Anspriiche verschiedener
Religionen
Aachen?®? Bedirfnislagen und

Aufenthaltsqualitaten
* Personenbezogene individuelle
Kriterien

Tatendrang, Kreativitdt, individuelle
ungestorte Beschaftigung

gemeinschaftliche Tatigkeiten, Geselligkeit,
Gastfreundschaft, Kommunikation

Ruhe, Erholung, MuRe
Medienkonsum (Musik héren, Fernsehen)
Sexualitat und Néhe

Bedurfnislagen und
Aufenthaltsqualitaten

* Personenbezogene individuelle
Kriterien

Tatendrang, Kreativitét, individuelle
ungestorte Beschaftigung

gemeinschaftliche Tatigkeiten, Geselligkeit,
Besuch, Kommunikation

Ruhe, Erholung, MuRe
Medienkonsum (Musik héren, Fernsehen)
maximale Intimsphare ermdglichen

® Gleichstellungsstelle der Stadt Solingen in Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungsamt und
dem Amt flr Stadtentwicklung und Wirtschaftsforderung 1997

10 ] andeshauptstadt Kiel, Die Frauenbeauftragte / Referat fiir Frauen o.J.
11 Frauenbeauftragte der Stadt Osnabriick o.J.

12 Frauenbiiro Stadt Aachen 2000



Entspannung, Schlaf

Geborgenheit, Behaglichkeit
Kdrperpflege

* Haushaltsspezifische Bedurfnislagen

Personen-, Alters- und Haushaltskombi-
nationen

Flexibilitat in der Haushaltsgréiie
Schaltbarkeit der Wohnungen
gleiche Interessengemeinschaften

storungsfreies Miteinander

Entspannung, Schlaf

Geborgenheit, Behaglichkeit
Korperpflege

¢ Aufenthaltsspezifische Bedurfnislagen

Personen- und Alterskombinationen bei der
Belegung berucksichtigen

Flexibilitat in der Umlegung von Patientinnen
Schaltbarkeit der Zimmer

Berticksichtigung gleicher
Interessengemeinschaften

stérungsfreies Miteinander

Ulm?

Siedlungsstruktur (Stadtteil/
Quartier)

Verringerung der Mobilitatszwéange

wohnungsnahe Bereitstellung von
bedarfsgerechter Versorgungs- und
Infrastruktureinrichtungen sowie von
Erholungsflachen

Siedlungsentwicklung und
Siedlungsplanung

kurze Entfernung zwischen Wohnungen,
Erwerbsarbeitsplatzen und Einrichtungen
der Kinderbetreuung bzw. Schulen

Erhdhung der Sicherheit vor Gewalt durch
soziale Kontrolle und weitere Malnahmen

flieRender Ubergang von privaten zu
halboffentlichen und 6ffentlichen Bereichen

Schwerpunkt der Gestaltung auf den
halb&ffentlichen Raum

Stadtquartier

Begegnungs- und Kommunikations-
maoglichkeiten

Schaffung von Griin- und Freiflachen
Offentlicher Raum

ausreichende Festlegung von Grin- und
Freiflachen, die alters-, geschlechtsspezifisch
und multikulturell vielfaltig nutzbar sind

Erreichbarkeit flir weniger mobile
Menschen

Wohnumfeld

Forderung von Begegnung, Kommunikation
und Vertrautheit

kleine (iberdachte Bereiche in
Wohnungsndhe

Einsehbarkeit von Eingdngen

13 AG Sozialvertrégliche Planung der Stadt Ulm 2000

Raumliche Struktur des Klinikums /
Krankenhausumfeld

Verringerung der Mobilitdtszwénge; kurze
Wege zw Versorgung und Unterbringung

bettenhausnahe Bereitstellung von
bedarfsgerechter Versorgungs- und
Infrastruktureinrichtungen sowie von
Erholungsflachen

Klinikum: Entwicklung und Planung

kurze Entfernungen zwischen
Patientinnenzimmern, Pflegerinnen- bzw.
Arztzimmern und sozialen Einrichtungen

soziale Kontrolle durch bauliche
MafRnahmen

klare Abgrenzung von privaten /
halbprivaten / halb6ffentlichen und
oOffentlichen Bereichen

sorgfaltige Gestaltung der halboffentlichen
Raume (Station / Bettenhaus)

Klinikum

Begegnungs- und Kommunikations-
mdglichkeiten

Schaffung von Griin- und Freiflachen
Offentlicher Raum

ausreichende Festlegung von Griin- und
Freiflachen, die alters-, geschlechtsspezifisch
und multikulturell vielfaltig nutzbar sind

Erreichbarkeit fir weniger mobile Menschen

Bettenhaus / Klinikum

Forderung von Begegnung, Kommunikation
und Vertrautheit

Uberdachte Bereiche in Zimmer- /
Stationsnéhe

Einsehbarkeit der Eingénge von Pfortnerloge
/ Stutzpunkten aus

17
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Wohnung / Haus

Uberschaubare Dimensionierung der
Gebdude

Zeichensprache und Symbolik

auffallige Beschilderung fur Kinder, gut
sichtbar, einfach, versténdlich und bunt
anbringen

Auswahl von Symbolen und
Piktogrammen, die
Identifikationsmoglichkeiten fir Kinder,
Frauen, &ltere und behinderte Menschen
und alternative Identifikationsangebote fiir
beide Geschlechter ermdglichen

Zimmer / Station / Bettenhaus

Uiberschaubare Dimensionierung des
Bettenhauses

Zeichensprache und Symbolik

auffallige Beschilderung fir alle, gut
sichtbar, einfach und verstéandlich

Auswahl von Symbolen und
Piktogrammen, die
Identifikationsmdglichkeiten fir Kinder,
Frauen, &ltere und behinderte Menschen
und alternative Identifikationsangebote
fur beide Geschlechter ermdglichen

Bremen!*

Texte und Schriften grundsatzlich in
geschlechtsneutraler Sprache verfassen

Texte / Schriften und Sprache

Texte und Schriften grundséatzlich in
geschlechtsneutraler Sprache verfassen

Das System ‘Krankenhaus’ ist stets in Bewegung; so nimmt bspw. die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patientinnen stetig ab, der Stand der
medizinischen Entwicklung stdndig zu. Das bedeutet, dass bei der
durchschnittlichen Lebensdauer eines Gebaudes von ca. 100 Jahren
(Wohnungsbau) damit zu rechnen ist, dass sich Anspriiche an die baulich-
raumlichen Strukturen andern werden. Bei der Entwicklung von Gebéduden
und deren Raumkonzepten sollte an Flexibilitat und Variabilitat, also z.B. eine
spatere Verdanderung der Grundrissstruktur, schon wéhrend des
Planungsprozesses gedacht werden. Dabei ist gleichzeitig zu berticksichtigen,
dass ein Gebdude in der alltdglichen Benutzung auf zeitliche Spitzen und auf
Ruhephasen vorbereitet sein muss. Die Konzeption muss also ebenso der
groRtmaglich vorstellbaren Frequentierung als auch der guten Nutzbarkeit
in ruhigen Phasen dienen.t®

B. Prozesskriterien

Neben den bis hierher berticksichtigten Projektkriterien, die sich unmittelbar
auf die Materialisierung der Bauaufgabe beziehen, enthalten die vorliegenden
Kataloge aus Stadte-/Wohnungsbau und Stadtplanung auch Kriterien fur einen
ausgewogenen Planungs- und Entscheidungsprozess. Diese werden im
Folgenden uberblicksartig zusammengefasst, jedoch im Rahmen dieses
Auftrags- Beurteilung der Planung fur ein neues Bettenhaus- nicht weiter
berticksichtigt.

Fir die Qualifizierung kunftiger Planungs- und Entscheidungsprozesse ware
beispielsweise zu klaren, ob der gleiche Anteil an Frauen wie M&nnern beteiligt
ist, auch bei der Zusammenarbeit mit Externen sowie bei Wettbewerben
und bei der Vergabe von Auftragen. Nur bei einer gleichberechtigten Beteiligung
von Mannern und Frauen auf allen Ebenen und in allen Phasen der Planung
wird dem Prinzip des Gender Mainstreaming Rechnung getragen.

14 Amtsblatt der Freien und Hansestadt Bremen 1995
15 Gleichstellungsstellen im Kreis Glitersloh 1996



Geschlechterspezifische Belange sind bereits im friihen Planungsprozess zu
berucksichtigen. Bei der Erfassung personenbezogener Daten ist z.B. auf eine
geschlechterdifferenzierte Erhebung zu achten, damit aktuellen und
zukinftigen Planungen geschlechtsspezifische Unterschiede in den Bediirfnis-
lagen fortlaufend zugrunde gelegt werden kénnen.® Im Hinblick auf den
hier fokussierten Krankenhausbhau konnte untersucht werden, wie viele
Frauen und wie viele Manner im Krankenhaus “wohnen” und arbeiten, ob es
geschlechtsspezifische Anforderungen bei der Genesung von Patientinnen
gibt und ob daher ggf. unterschiedliche Therapien erforderlich sind.t’

Bezogen auf den Partizipationsprozess wird als Forderung aus Sicht einer
geschlechtergerechten Planung die Einbeziehung von Gender-Fachleuten
einerseits und von betroffenen Frauen wie Mannern andererseits erhoben.
Die Beteiligung hat sowohl bei der Vorbereitung und Planung als auch bei
der Evaluierung von Projekten zu erfolgen.

Um Gender-Aspekte im alltaglichen Ablauf des Krankenhausbetriebes und
bei der weiteren Krankenhausplanung und -entwicklung zu integrieren, ist
es weiterhin notwendig, Fortbil-dungsmanahmen fir Fuhrungskréfte und
Mitarbeiterinnen zur Sensibi-lisierung fiir Gender-Belange durchzufiihren.

3.3 Kiriterienkatalog

Der nachfolgende Kriterienkatalog befasst sich ausschliellich mit den
materiellen, den sog. “projektbezogenen Kriterien”. Zu einer erfolgreichen
Umsetzung des Gender Mainstreaming gehort jedoch ebenso die Ber(ick-
sichtigung von Kiriterien fiir einen ausgewogenen Prozess im Vorfeld der
Planung und bei der weiteren Entwicklung (“prozessbezogene Kriterien”).
Die Prozesskriterien wurden im Zuge der Operationalisierung der vor-
handenen Kriterienkataloge fiir eine frauengerechten Wohnungs- und
Stédtebau bzw. Stadtplanung erfasst (vgl. Kap. 3.2), um fur kiinftige Planungen
Anhaltspunkte zu liefern, jedoch im Bezug auf den vorliegenden Auftrag, die
Planung fiir das neue Bettenhaus zu beurteilen, nicht weiter berdcksichtigt.

Nach der Operationalisierung der Kriterienkataloge ging es im nachsten Schritt
darum, einen handhabbaren Kriterienkatalog fir den Krankenhausbau bzw.
die zur beurteilende Bauaufgabe: Bettenhaus zu erstellen. Die
unterschiedlichen Sichtweisen der Nutzerinnen (im Folgenden zusammen-
gefasst zu Patient/in: Pat, Personal: Pers, und Besucher/in: Bes) stehen im
Mittelpunkt einer gendersensitiven Betrachtungsweise, denen sich die
funktionalen Bedingungen unterzuordnen haben und aus denen sich das
baulich-rdumliche Anforderungsprofil ergibt, das wiederum zur Befriedigung
der sozialen Bedurfnisse beitragt.

R 2 Erilorien

Bedirfrisse —  Funltion — | Umsetzung

sazial tanktianal baulich

16 Freie und Hansestadt Hamburg - Fachkreis Frauenperspektiven Stadtentwicklung 1993
17 Stadt Dortmund, Stadtplanungsamt, Abt. Stadterneuerung 2003

geschlechterdifferenzierte
Daten

Gender-Fachleute

Gender-Trainings

Projektkriterien

Struktur des
Kriterienkatalogs

Abb.2: von der
Bediirfnislage zur
Umsetzung
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soziales Bedurfnis
als Ausgangspunkt

Abb.3: Grundstruktur des
Kriterienkatalogs

Ruckzug / Gemeinschaft

Dieses schrittweise Vorgehen - vom sozialen Bediirfnis tiber die funktionalen
Aspekte bis hin zu den baulich-rdumlichen Anforderungen, die in einem guten
Krankenhausbau erfllt sein sollten sind im Folgenden aufgefiihrt. Die kon-
krete Anwendung erfolgtim Kap.4.

sozial funktional baulich- ggf. Kontrollfragen
raumlich

3.3.1 Bauaufgabe

Bauaufgaben im Krankenhausbau zeichnen sich durch drei grundlegende
Kriterien aus: Das Gebdude muss den Anforderungen der unterschiedlichen
® Nutzerlnnengruppen mit ihren vielfaltigen Differenzierungen - zwischen
Patientinnen, Beschéftigten und Besucherinnen - gerecht werden, es muss
in seinen funktionalen Zuordnungen klar, eindeutig und tbersichtlich Hinblick
auf klinftige Nutzungen (Umnutzung, An- und Umbauten) ein maximales
MaR an Flexibilitdt aufweisen. Diese drei Kriterien sind als Querschnitts-
aspekte im Krankenhausbau grundlegend zu berticksichtigen, d.h. sie spielen
in alle anderen Kriterien hinein und beeinflussen diese ggf. zusatzlich.

Am Anfang jeder Beurteilung - ob nach Gender-Kriterien oder anderen
Qualifikationsmerkmalen - steht jedoch das verstandnis der Bauaufgabe bzw.
die Berucksichtigung der besonderen Merkmale des jeweiligen
® Gebdudetyps im Krankenhausbau und seiner Anforderungen im Rahmen
der Krankenhausgesamtplanung.

Diese Kriterien werden im Kap. 4.1 einleitend auf die hier in Frage stehende
Bauaufgabe - Planung Bettenhaus Chirurgie - beurteilt.

In den folgenden Abschnitten 3.3.2 bis 3.3.5 werden die Kriterien fir die
weiteren Aspekte - innere Organisation, Baukorper, Innen-Aullen-
Beziehungen sowie Umfeld / Standort - nach der beschriebenen Methode
vom sozialen Bedirfnis tber die auszulibende Funktion bis hin zu den
baulich-réumlichen Anforderungen aufgeftihrt und anhand von Kontrollfragen
im Einzelfall verdeutlicht.

3.3.2 Innere Organisation

sozial funktional baulich- raumlich Kontrollfragen
Unterschiedliche Flexibilitat in der Schaltbarkeit der Zimmer, gleich | Sind einzelne Raume nach
und wechselnde Nutzung groBe Zimmer flr gleichartige Bedarf veranderbar?
Bedurfnislagen Nutzungen Patientinnenzimmer
wandelbar in Personalrdume

Pat, Pers etc?

Storungsfreies Immissions- und Schallddmmung,

Miteinander Emissionsschutz Larmschutz,

Pat, Pers, Bes

Raucherinnenzonen




sozial

funktional

baulich- raumlich

Kontrollfragen

Intimitat, Ruckzug

Abschirmung

Sichtschutz im
Privatbereich / Bett,
abschlieBbare Aufbe-
wahrungsmaoglichkeit fiir

Pat, Pers personliche Gegenstande
Ruhe, MuRe Trennung von Klare Abstufungen privat
Funktionshereichen bis offentlich,
Pat, Pers Rickzugsrdume nach
Nutzerinnen getrennt
Individuelle Identifikation und Mobiliar (Tisch, Stuhl,

Beschaftigung Aneignung etc.), Rdume zur freien
Pat, Pers, Bes Verflgung, temporére
Aufenthaltsmdglichkeiten

Soziale Nahe

Kontaktpflege, Raum und temporéres bzw.
Pat., Pers, Bes Besuch flexibles Mobiliar
Glaube, Nutzungstrennung eigene Raume flr Ist an die ungehinc_le_rte
Besinnung verschiedene Religionen Ausiibung der Religion fur alle

Pat, Pers, Bes

und Geschlechter

gedacht?

Sicherheit

Pat, Pers, Bes

Kontrollfunktionen:
personlich:

sozial:

formell:

Mobilitat / Kommunikation

sozial

funktional

Orientierungsméglichkeiten
und Ubersichtlichkeit

Sicht- und Rufkontakt,
Einsehbarkeit, gute
Beleuchtung

Pfortner,
Uberwachungspersonal

baulich- raumlich

Kontrollfragen

Raumliche Nahe

schnelle, bequeme

Querbeziehungen,

Sind einzelne

Erreichbarkeit / Zuordnung . Versorgungseinheiten mit
kurze Wege zusammenhangender minimalem korperlichen
Pat, Pers, Bes Nutzungen, Dezentralitét . P
und Kleinteiligkeit Einsatz zu erreichen?
Selbstbestimmung, Erreichbarkeit, Barrierefreiheit / Gibt es Rampen, Aufziige,
(Fort-) Zugénglichkeit Rollstuhlgéngigkeit schwellenlose Ubergange?
Bewegung Leitsystem wurde die Anordnung von
Schaltern und besondere
Orientierungshilfen far
Pat, Pers Blinde beriicksichtigt?

Zurechtfinden

Pat, Pers, Bes

Orientierung

Ubersichtliche Grundriss-
und Gebaudestruktur
(horizontal und vertikal)

Beschilderung, Leitsystem

Werden geschlechtsneutrale
Formulierungen und Symbole
verwendet?
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sozial

funktional

baulich- raumlich

Kontrollfragen

Kontakte

Pat, Pers, Bes

Begegnung
(Kommunikation)

Gemeinschaftsraume und
Aufenthaltsbereiche

nach Geschlechtern und
Religionen getrennt?

Transport

Pat, Pers

Versorgung: versorgen und versorgt werden

Begegnung (Verkehr)

ausreichende Gangbreiten

Ist die Bewaltigung zeit-
licher Spitzen
beriicksichtigt?

sozial funktional baulich- raumlich Kontrollfragen

Pflege gesupdheitlichgr Anordnung des Bettes Wieviele Betten und wie
Service Therapie und materielle Infrastruktur im smd die Betten im .
Beratung Umfeld Zimmer angeordnet?Gibt

Pat P es ausreichend Rdume

at, rers fir Therapiezwecke?
Information, Versorgung Versorgungseinrichtungen, Sind Raume eingeplant
Konsum Kommunikationsraume fir: Kiosk,

Pat, Pers, Bes

Gastronomie, Teekiiche,
Bibliothek, Seelsorge,
Fernsehraum u.a.?

Ablenkung Medienkonsum bettnahe Anschlisse ist an bettnahe
Pat Stromversorgung gedacht?
Abstellen / Autbenshrung Abstellflichen und Mobiliar Ist an Abstellflichen und

Unterbringen /
WegschlieRen

Pat, Pers, Bes

(Fécher, Schrénke)

Garderobe flr
Kinderfahrzeuge, Méntel von
Besucherlnnen etc. gedacht?

Entlastung

Pat, Pers, Bes

Tagesversorgung von
Kindern

Rooming In

ausreichend groRe Zimmer,
flexibles Mobiliar
Beschéftigungsangebote aller
Art, Aufenthaltsrdume,
Telearbeitsplatze etc.

3.3.3 Baukdrper

Gibt es
Beschéftigungsmoglichkeiten
fir Rooming —in — betroffene
Eltern sowie fir Kinder
alterer Patientinnen?

sozial funktional baulich- raumlich Kontrollfragen
Licht / Helligkeit | Belichtung, Stellung und Ausrichtung des Ausrichtung des
Besonnung Baukorpers Baukorpers auf dem

Pat, Pers, Bes

Grundstiick?

Menschliches
Maf

Pat, Pers, Bes

Uberschaubarkeit

Dimensionierung /
Proportionen

sind die Stationen nach
GrofRe und Zuschnitt
tiberschaubar?



Kontrollfragen

sozial funktional baulich- raumlich
Geborgenheit / Gestaltung Beschaffenheit und Gibt es rutschfeste
Behaglichkeit Aussattung: Oberflachen, Belage?Pflanzen im
Farben, Materialien Gebaude?Gibt es Kunst am
Bau oder auf den Stationen?
Wenn ja, gleicher Anteil
K . harakt Kunstlerinnen und Kinstler?
Pers, Bes asernierungscharakter )
vermeiden Slr]d Querungen der Flure
maoglich?
frische Luft Liftung Fensterd6ffnung ermdglichen Ist natiirliche Luftzufuhr
in den Aufenthaltsraumen
Pat, Pers, Bes moglich?
3.3.4 Innen-Aulien-Beziehungen
sozial funktional baulich- raumlich Kontrollfragen

Auffinden der
Zugange

Pat, Pers, Bes

Orientierung

Leitsystem
eindeutige Wegeflihrung

Eingangsgestaltung, Beleuchtung,

Sind die Zugange von
auBen und innen leicht
aufzufinden?

Wahlfreiheit des

Zugéanglichkeit

Gibt es mehrere Ein-

Zugangs Kurze Wege und Ausgange?
Pat, Pers, Bes
Gestaltung der Schwellenfreiheit,
Zugange Zonierung,
Uberdachung,
Pat, Pers, Bes Abstellflachen
Empfangen BegriRung Empfangshalle elnlaollend nach auRen,
werden / und Aufenthaltsmaglichkeiten: verteilend nach
Zurechtfinden Verteilung Zuordnung zu halbéffentlichen |npenGrquug|ge Gesftaltung /
Raumen des Krankenhauses Gibt es Sitzgelegenheiten?
Pat, Bes
Aufenthalt im Verfugbarkeit, Balkone, Innenhofe, AuBenraum, | nach unterschiedlichen

Freien, frische
Luft

Pat, Pers, Bes

Zuganglichkeit

Turen, Wege, Leitsystem

Bedurfnissen der Nutzerlnnen
getrennte Frei- und
Aufenthaltsbereiche in
unmittelbarer Nahe des
Gebéaudes

Blickkontakt vs.
Sichtschutz

Pat, Pers, Bes

Transparenz
vs.Abschirmung

Fassadengestaltung,
Jalousien,
Rollladen

individuell steuerbare
Systeme vorsehen
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3.3.5 Umfeld und Standort

Umfeld
sozial funktional baulich- raumlich Kontrollfragen
Bewegung, frische | Nutzbarkeit des Gebaudenahe Griin- und

Luft /Aufenthalt im
Freien

Pat, Pers, Bes

Aufllenraumes, Anregung,
Aneignungsmdglichkeiten

Freiflachen

einladende Griinraumgestaltung

AuBBenraumqualitat
(Ruhe, Bewegung,
sitzen, spielen)

Pat, Pers, Bes

Vielfalt der Gestaltung:
vielfaltige Nutzbarkeit

Unterschiedlich gestaltete
Flachen, Bénke, Griin- und
andere Oberflachen, Baume

Sicherheit
Pat, Pers, Bes

Standort

sozial

Minimierung von
Nutzungskonflikten

funktional

Einsehbarkeit und

Ubersichtlichkeit, Beleuchtung

baulich- raumlich

Kontrollfragen

Auffinden des
Gebaudes

Pat, Bes

Orientierung

logische Wegefiihrung,
Leitsystem von allen
Richtungen aus

Ankommen und
Wegfahren

Pat, Pers, Bes

-0Ov.
-mlv

Anschluss an den OPNV,
Wegeftihrung zum Klinikum
Zufahrten, Zugénge

Stellplatze fur verschiedene
Verkehrsmittel,

Zugange

Ist die Verbindung zum KH
mit allen Verkehrsmitteln
ausreichend mdglich?Sind
maoglichst viele Stellplatze in
Tiefgaragen untergebracht?
Sind diese ausreichend
beleuchtet?

Bringen und

Betreuung und Begleitung

Taxistand,

Wie ist die Anordnung zu

Holen Krankenwagenvorfahrt, den Eingéngen und gibt es
Pat, Bes Halteplatze, Kurzzeitparken kurze Wege dorthin?
individuelle Erreichbarkeit, zentrale Lage im Stadtgebiet

Besorgungen Nutzungsmischung /

Pat, Pers, Bes kurze Wege

Der Katalog enthélt eine mdgliche Auswahl an nutzungsorientierten Kriterien
im Krankenhausbau. Er ist anhand der konkreten Bauaufgabe “Bettenhaus
Chirurgie” entstanden und erhebt keinerlei Anspruch auf Vollstandigkeit.
Teile lassen sich jedoch mit Sicherheit auf andere Bereiche des
Krankenhausbaus Ubertragen. Dennoch ist es unabdingbar, den Kriterien-
katalog fiir eine nachste Bauaufgabe zu modifizieren. Als Basis flir kommende
Aufgaben im Krankenhausbau kann er jedoch in der vorliegenden Form als
Grundlage dienen.



4  Anwendung der Kriterien auf die Bauaufgabe
"Bettenhaus’

Im néchsten Schritt wird der in Kap.3 entwickelte Kriterienkatalog konkret
auf die Bauaufgabe “Bettenhaus Chirurgie” angewendet. Die Gliederungs-
punkte des Katalogs werden aufgenommen. Dabei sind die jeweiligen
Kriterien als Stichworte blau gekennzeichnet und mit einem Pfeil versehen,
um sie im Katalog auffinden zu kénnen.

Zur allgemeinenVersorgungsaufgabe eines Kranken-/Bettenhauses

Die ureigenste Aufgabe eines Krankenhauses ist die Versorgung der
Patientinnen. Selbstversténdlich wird in der Beurteilung des vorliegenden
Entwurfes davon ausgegangen, dass unter den Aspekten der Sorge fiir und
um den Menschen das Bestmdgliche entwickelt wurde. Ebenfalls liefern die
DIN-Normen 13080 Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche
und Funktionsstellen und DIN 5035 Beleuchtung in Krankenh&dusern
bestimmte Vorgaben, die hier unter Gender-Mainstreaming-Aspekten nicht
in Frage gestellt werden. Vielmehr handelt es sich um eine erganzende
Beurteilung der bereits getroffenen Planungsentscheidungen.

Das Universitatsklinikum Erlangen, dessen neu zu bauendes Bettenhaus hier
im Rahmen des Gender Mainstreaming begutachtet wird, hat sich selbst ein
Leitbild gegeben, das als ,,Motivation, Orientierung und Richtschnur* fir die
tagliche Arbeit im Krankenhaus dienen soll*® Das Leitbild wurde von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Berufsgruppen am Universitats-
klinikum im Sommer 1999 offen diskutiert und erarbeitet. Es orientiert sich
an den allgemeinen ethischen Grundwerten der unantastbaren Wirde des
Menschen, der Gesundheit als hohem Gut, der Eigenverantwortlichkeit als
Basis allen Handelns sowie der Wirtschaftlichkeit im Sinne eines verant-
wortungsvollen Einsatzes personeller und materieller Ressourcen.

Das Leitbild setzt sich aus zehn Handlungspostulaten zusammen. Fur den
Prozess des Gender Mainstreaming ist bemerkenswert, dass hier bereits
viele Gender-Aspekte implizit Erwahnung finden. So soll beispielsweise der
Heilungsprozess der Patientinnen unterstitzt werden durch die Achtung
der Personlichkeit und der Bedurfnisse von Patientinnen und Angehérigen.
Auch die Riicksichtnahme auf die Privatsphdre und die personlichen
Bedirfnisse der Mitarbeiterinnen wird explizit benannt. Aus den
Studierenden sollen Arztinnen und Arzte werden, die Patientinnen nicht
nur in medizinisch-technischer Hinsicht, sondern in ihrer Ganzheit als
Menschen betreuen kénnen. Des Weiteren wird eine reibungslose Zusam-
menarbeit mit einweisenden Arztinnen und Arzten und den medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen der Vor- und Nachsorge angestrebt. Diese
oder ahnliche Stichworte sind ebenfalls in dem von uns erarbeiteten
Kriterienkatalog (vgl. Kap. 3.3) enthalten.

Sowohl die Unterscheidung nach dem biologischen Geschlecht als auch
der Hinweis auf unterschiedliche soziale Rollen (Gender) zeigen, dass hier
bereits wichtige Schritte hinsichtlich eines Gender Mainstreaming gegangen
wurden, auch wenn kein bewusstes, systematisches Gendern im Sinne einer
entsprechenden permanenten Reflexion vorgenommen wurde. Die
derzeitige Uberarbeitung des Leitbildes im Sinne des Gender Mainstreaming
zeigt, dass dieser Ansatz im Universitatsklinikum Erlangen auf einen

18 vgl. hier und im Folgenden: http://www:.klinikum.uni-erlangen.de/leitbild.htm

Leitbild
Universitatsklinikum

Handlungspostulate

Gender-Aspekte
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Universitatsklinikum

mehr als ein
Krankenhaus

Funktion hier:
Bettenhaus
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fruchtbaren Boden zu fallen scheint. Dies ist die beste Voraussetzung flr
eine erfolgreiche Implementation von Gender-Kriterien, auch im Sinne eines
erweiterten Qualitdtsmanagements.

4.1 Bauaufgabe

Bei dem zu begutachtenden Krankenhausbau handelt es sich um den Entwurf
fir ein Geb&ude des Klinikums der Friedrich-Alexander-Universitat (FAU)
Erlangen-Nirnberg, der aus einem begrenzt offenen, einstufig kombinierten
Realisierungs- und Ideenwettbewerb im Jahr 2001 hervorgegangen ist. Der
Entwurf der Wettbewerbssiegerin Tiemann-Petri & Partner aus Stuttgart
wurde inzwischen zur Haushaltsunterlage Bau weiter bearbeitet..

Da die Begutachtung fur ein Universitatsklinikum erfolgt, sind nicht nur die
ublichen Anforderungen an ein Krankenhaus zu ber(cksichtigen, also die
Bediirfnisse der dort Beschaftigten (Arztinnen, Pflegepersonal, sonstiges
Personal), der Besucherlnnen und naturlich der Patientinnen, sondern da
hier gelehrt und geforscht wird, fungieren Patientinnen, insbesondere solche
mit seltenen Erkrankungen, auch als Lehr- und Anschauungsfélle fur
Studierende und Wissenschaftlerinnen. Dies bringt eine besondere Situa-
tion flr die Patientinnen mit sich, da das Erfordernis der Anschauung fiir
die Lernenden nicht immer leicht mit den Bedurfnissen der Genesenden
(nach Ruhe, Schutz der Intimsphdre etc.) in Einklang zu bringen ist. Dieser
Heraus-forderung ist angemessen zu begegnen.

Im vorliegenden Fall handelt es sich um den Neubau eines Bauwerks fur die
Chirurgische Klinik / Poliklinik der FAU. In der Chirurgie werden krankhafte
Stoérungen und Verénderungen im menschlichen Organismus grundsatzlich
operativ behandelt. Die Chirurgie in Erlangen umfasst das gesamte Spektrum
chirurgischer Tatigkeiten, von der Allgemeinen, uber die Bauch- und
Thoraxtherapie bis hin zur Unfall- und Kinderchirurgie sowie Transfusions-
medizin. Die Klinik gewahrleistet einen groRen Anteil der Notfallversorgung
flr die Stadt Erlangen und die Region Mittelfranken sowie das angrenzende
Oberfranken und spielt damit eine wichtige Rolle fiir einen grofReren
Einzugsbereich; zum Teil kommen Patientinnen auch aus ganz Deutschland
und aus dem angrenzenden Ausland, um sich in Erlangen behandeln zu lassen.

Der zu beurteilende Neubau des Klinikums ist dem ® Gebdude nach ein
Bettenhaus; das bedeutet, dass es hier vor allem um die Unterbringung von
Patientinnen mit den daraus folgenden Funktionen des Aufenthalts, der Pflege
und des Besuchens geht. Die chirurgischen Eingriffe sowie pflegeintensive
Behandlungen dagegen sind in einem anderen Geb&ude untergebracht. Im
Ubertragenen Sinne hat das Bettenhaus also eine temporéare Wohnfunktion
zu erfullen.

Das Bettenhaus soll 236 Betten fur Patientinnen der Allgemeinen, Hand-,
Unfall-, Herz- und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie flankierende
Funktionen beherbergen.

Es ist Teil der Bauaufgabe, die Mdglichkeit einer eindeutigen Zuordnung der
Patientinnen nach dem jeweiligen Krankheitszustand und eine
entsprechende ® Gliederung des Gebdudes nach Funktionen zu
gewdhrleisten, um einerseits Orientierung zu ermdglichen und andererseits
eine effektive und bedarfsgerechte Pflege zu erleichtern.



Dies ist im vorliegenden Entwurf fiir das Bettenhaus dadurch gegeben, dass
die einzelnen Pflegefunktionen wie Intermediate Care und Intensivpflege
jeweils gruppiert angeordnet und von den normalen Zimmern getrennt in
anderen Teilen der Stationen untergebracht sind. Zudem sind pflege- oder
Uberwachungsintensive Funktionen in der Nahe der Personalrdume und
der Stutzpunkte angeordnet, so dass sich eine einfache und nachvollziehbare
Gebéudegliederung ergibt. Dieser Aspekt ist im Entwurf demnach gut gelost.

Perspektivisch gesehen stellt das neue Gebéude eine erste Umbau- und
Nutzungsphase dar, die durch Neubauten erganzt und komplettiert werden
soll, was bereits zum Zeitpunkt des Wettbewerbs bekannt war, hier nur
strukturell bericksichtigt werden kann.

So sollen nach Fertigstellung des Bettenhauses in noch nicht absehbarer
Zeit ein Anbau in Form einer reprdsentativen Eingangshalle und
Erweiterungs-bauten fir die gesamte Chirurgische Abteilung ergénzt werden;
die Halle wird nach den gegenwartigen Vorstellungen an der Westseite direkt
an das Bettenhaus angebaut. Die Struktur des gemadss vorliegendem Entwurf
realisierten Bettenhauses wird allein dadurch entscheidend veréndert
werden, dass der Eingangsbereich von der Ost- auf die Westseite des
Gebéudes und damit von der Strafenseite auf den inneren Bereich des
Klinikgelandes wandert. Bei jeder Beurteilung ist daher immer auch die
Nutzungs- und ® Lebensdauer des Geb&audes zu beriicksichtigen, gerade
auch hinsichtlich sich potentiell &ndernder Anforderungen in der Zukunft.

EslLl ZLSTaMD B
Lz Lon ’ Zuztard
RN L Bal
fark g apeplenmer
1 elskrme

— } } »

G ook LRI ca. i1h

Aus Sicht des Gender Mainstreaming muss in diesem Zusammenhang weiter
bedacht werden, dass ein reibungsloser Ablauf und die Bericksichtigung
der unterschiedlichen Bedirfnisse auf Dauer und unter wechselnden
Bedingungen gewahrleistet ist; dies betrifft sowohl die Situation in
Ubergangsphasen (z.B. Beeintrachtigung durch Baularm etc.) wie auch das
Erfordernis einer permanenten Anpassungsféhigkeit und Flexibilitat des
Gebéudes.

Insbesondere wéhrend der Ausfiihrungs- sowie Umbauphase ist hierauf
besonderer Wert zu legen. Zum jetzigen Zeitpunkt kdnnen fiir das Bettenhaus
jedoch keine detaillierteren Aussagen hinsichtlich dieses Kriteriums gemacht
werden.

Fir ein Gender Mainstreaming, also ein Planen und Handeln unter
Berlcksichtigung der sozialen Rollen, in denen Menschen innerhalb eines
Krankenhauses agieren, missen die in Kap. 2.2 spezifizierten
® Nutzerlnnengruppen je nach Art der konkreten Bauaufgaben weiter
ausdifferenziert werden.

weitere Planungen

Abb 3: Zeitschiene
(eigene Darstellung)

Bauphasen

Nutzerinnengruppen:

funktionale
Differenzierung
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soziale
Differenzierung

Fur die Gruppe der Patientinnen ist u.a eine Unterscheidung nach Art
und Verweildauer®® der Erkrankung relevant:

* ambulant zu versorgende Patientinnen (machen in der Chirurgie
in Erlangen Uber 80% aus),

e stationdr zu versorgende Patientlnnen, unterteilt in: frisch Operierte,
Intermediate Care, Tagespflege, Intensivpflege, Langzeitpatientinnen.

Hinsichtlich der Anspriiche und Anforderungen an ein Wohlfiihlen ist
dartiber hinaus zu differenzieren zwischen:

»  Patientlnnen, deren Eingriff 1dngerfristig geplant war, und

*  Patientlnnen, deren Eingriff unfallbedingt und spontan erfolgen
musste.

Die Beschéftigten sind zu betrachten in ihren Rollen als:

e Arzte und Arztinnen (Chef-, Ober-, Stationsarzt /-arztin, Arzt/Arztin
im Praktikum),

»  Pflegepersonal (Krankenpflegerlinnen, Nachtdienste, Sanitaterinnen,
Zivildienstleistende),

*  Sonstiges Personal (Reinigungskréfte, Sicherheitsdienst, Pforte, ggf.
Kiiche).

Lernende (Schiilerinnen, Auszubildende und Studentinnen) und Forschende
(wiss. Mitarbeiterinnen) werden im Weiteren unter die Beschaftigten sub-
summiert, da die Beurteilung hier nicht in der umfassenden Breite erfolgen
kann.

Besucherlnnen treten auf als:
* enge Verwandte (Eltern, Ehepartner/in, Lebensgefahrt/in, Kinder)
. FreundInnen,

*  Bekannte (z.B. Kolleginnen).

Quer zu den drei ausgefihrten Nutzerinnengruppen nach Funktionen ist
des Weiteren auf individuelle Unterscheidungsmerkmale zu achten, wie
Geschlecht (Mann oder Frau), Alter (Junge, Altere, Hochbetagte), Mobilitat
(Einschrankungen der Seh- oder Horféhigkeit, des Gehvermdgens etc.),
Herkunft (Deutsche, Migrantinnen etc.) oder auch Religionszugehdrigkeiten
(Christentum, Judentum, Islam).

Die sich hieraus ergebende Nutzerlnnenmatrix kann als Basis dienen flr
die zukinftigen Begutachtungen und Anwendungen der Gender-Kriterien.

1% die durchschnittliche Verweildauer in der Chirurgischen Klinik betragt je nach Abteilung
zwischen 5,6 und 9,46 Tage (Jahresbericht des Universitatsklinikums Erlangen 2002, vgl.
www.klinikum.uni-erlangen.de/jahresbericht/)
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4.2 Innere Organisation

Ruckzug / Gemeinschaft

Fur Rickzug und Gemeinschaft sind die ® Anordnung der Betten und die
® materielle Infrastruktur im Umfeld von Bedeutung. Dabei ist zundchst
der Frage nachzugehen, wie viele Betten im Zimmer auf welche Weise
angeordnet sind.

Der Entwurf sieht prinzipiell 1-Bett-Zimmer incl. Nasszellen (24m? bis 25m?)
und 2-Bett-Zimmer vor. Ruhe und Mufe sowie Intimitat und Riickzug sind
in den 1-Bett-Zimmern am besten gewéhrleistet (Privatpatientinnen).

Bis auf den Intermediate-Care-Bereich, in dem die Patientinnen einer
besonderen Pflege bzw. Uberwachung bediirfen, sind im EG insgesamt 18
Betten in vier 4-Bett-Zimmern und in zwei 1-Bett-Zimmern und auf den
oberen Etagen je zwei 4-Bett-Zimmer (49,12 m?) vorgesehen.

Die 1- bzw. 2-Bett-Zimmer sind® schaltbar und kénnen zu 4-Bett-Zimmern
zusammengelegt bzw. getrennt werden, je nachdem, wie der Pflegebedarf
jeweils ist.

Bei wechselnden Anspriichen an die rdumliche Situation kann es sinnvoll
sein, eine ® Flexibilitat in der Nutzung vorzusehen. Das bedeutet, dass nicht
nur Patientinnenzimmer zusammenlegbar bzw. trennbar sind, es kann auch
von Nutzen sein, ein gewisses Mal} an Nutzungsneutralitid der Raumlichkeiten
bzw. gleich groRe Zimmer fur gleichartige Nutzungen vorzusehen, damit auf
verdnderten Bedarf reagiert werden kann. Sollte sich beispielsweise die
Krankenhausaufenthaltsdauer weiterhin verringern, dann kdnnten
Patientinnenzimmer wandelbar in Arzt- bzw. Sekretariatszimmer sein oder
bei Verringerung des Arzteschliissels konnte es sinnvoll sein, Arztraume in
Therapierdume umzunutzen ?°

20 ygl. hierzu Die Schwester, Der Pfleger 2004: dabei geht es um die Umwandlung von
Krankenzimmern in stationseigene “Wohnzimmer” zur Unterstiitzung der Begleitung von
schwer kranken Menschen und ihren Angehdrigen.
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storungsfreies
Miteinander

Ruhe und MulRe

Intimitat und Rickzug

Die Variabilitat scheint aber nur unter gewissen Voraussetzungen sinnvoll.
Zum einen muss im Sinne einer ausreichenden Orientierung die Klare
Gliederung des gesamten Gebdudes weiterhin erkennbar sein, zum anderen
dirfen die Nutzungszusammenhdnge flr den alltdglichen Kranken-
hausbetrieb nicht gestort werden.

Um ein storungsfreies Miteinander sowohl unter den Patientinnen als auch
unter den Beschaftigten zu gewéhrleisten, ist ein freundlicher und ruck-
sichtsvoller Umgang Grundvoraussetzung.

Nach Aussagen der Obersten Baubehérde im Staatsministerium des Innern#
waren 1-bzw. 2 Bett-Zimmer seit Ende der 60er Jahre der bevorzugt gebaute
Typus. Die Krankenkassen verlangten jedoch, 2-Bett-Zimmer nicht als
Regelleistungen sondern als Wabhlleistungen anzubieten, deshalb entschied
man sich, teilweise aus 2 2-Bett-Zimemrn ein 4-Bett-Zimmer zu machen.

Nach einer eigenen Untersuchung der obersten Baubehtrde im
Staatsministerium des Innern werden 3-Bett-Zimmer insbesondere von
Frauen am besten angenommen. 3-Bett-Zimmer sind jedoch sowohl fur die
Belegung als auch fur die Schaltbarkeit problematisch. In 2- und 4-Bett-
Zimmern ist ein storungsfreies Miteinander der Patientinnen am ehesten
gewahrleistet.

Neben dieser baulich nicht planbaren Selbstverstandlichkeit mussen
® Schall- und Larmschutz ausreichend dimensioniert sein, um maoglichen
Stdrungen weitestgehend vorzubeugen. Hier kann die Prifung in der
Ausfihrungsplanung erfolgen. Auch die Einrichtung von
® Raucherinnenzonen kann zu einem stérungsfreien Miteinander beitragen:
diese sind bereits im Zuge der Planung an geeigneten Stellen so einzuplanen,
dass Nichtraucherinnen nicht belédstigt werden. Vor allem sollten diese in
separaten Raumlichkeiten mit entsprechender Liftungsmaoglichkeit
vorgesehen sein.

Ein weiterer Aspekt fiir die ® Innere Organisation ist die Berucksichtigung
von ® Rickzugsraumen und eine ® klare Abstufung von privaten zu
offentlichen Bereichen. Diese sind fiir Patientinnen ebenso wichtig wie fur
Pflegepersonal bzw. Arzt und Arztin. Es sollte getrennte Rickzugsbereiche
fur Nutzerinnen geben, damit alle ausreichend Platz fir Ruhe und Mul3e
finden konnen. Die aus arztlicher Sicht notwendige Uberwachung muss dabei
selbstverstéandlich jederzeit gewéhrleistet sein.

Der ® private Bereich der Patientinnen ist das Bett; dieses sollte durch
einen ® Sichtschutz (z.B. spanische Wand) zumindest zeitweise vom
Nachbarbett abgetrennt werden konnen. Ebenfalls als privater Bereich ist
der Nassbereich zu deuten, der zur kérperlichen Pflege genug ® Intimsphére
gewdhren muss. Die Tiren des Bades 6ffnen sich nach aulen (Dre-
Schiebtiren), so dass sie bei Gefahr von den Pflegerinnen ge6ffnet werden
kdnnen. Zur Wahrung der Intimsphére sollte das Bad von innen abschlieRbar,
aber von auflen in Notféllen zu 6ffnen sein.

JedeR Patientin bend6tigt ® abschlielbare Aufbewahrungsmdglichkeiten fir
personliche Gegensténde. Diese sollten sich in unmittelbarer Erreichbarkeit
des Bettes (privater Bereich) befinden. Eine solche Vorrichtung ist

21 Herr Hoffmann, Ministerialrat bei der Obersten Baubeh&rde im Bayrischen Staats-
ministerium des Innern, beim Auftaktworkshop am 19. April 2004 in Erlangen



moglicherweise in den im Plan eingetragenen Beistellschrénken eingeplant;
es kann aber auch ein abschlielbarer Bereich fur diesen Zweck im
Versorgungsschrank am Eingang des Zimmers vorgesehen werden.

Der ® Ruckzugsraum der Pflegerinnen ist vom Patientinnenbalkon
einsehbar; die Privatsphare ist hier nicht gewahrleistet. Die Einsehbarkeit
fur das Personal zur Uberwachung der Patientinnen ist in den meisten
Bereichen aus Sicht der Pflege notwendig, die Einsehbarkeit der Rlckzugs-
raume des Personals durch den/die PatientIn hingegen nicht gew(inscht.

Der ® halbprivate Bereich ist flr die Patientin / den Patienten das Zimmer.
Hier haben nur das Pflegepersonal bzw. die Arzteschaft und der Besuch
nach Ankindigung (Turklopfen) Zutritt.

Der ® halboffentliche Bereich ist die Station. Hier gibt es eine Teekuiche und
einen Aufenthaltsbereich, wo sich Patientinnen untereinander oder auch
mit Besuch treffen kdnnen. Der Bereich liegt gegenliber dem Stiitzpunkt
und ist somit fur das Pflegepersonal einsehbar und fur die Besucherlnnen
leicht auffindbar.

Damit sich Patientinnen und Besucherinnen individuell besché&ftigen bzw.
einer konzentrierten Tatigkeit nachgehen kénnen, miissen Zimmer/Station
bzw. Arbeitsplatz ® Identifikation und Aneignung ermdglichen. Hier sollten
Teilbereiche zur freien Verfiigung stehen.

Fir Patientinnen kann es sich dabei unter Umstédnden nur um ein zusétzliches
/ flexibles Mdbelstiick (Tisch, Stuhl etc.) handeln. Im Entwurf des Betten-
hauses ist das Mobiliar in Patientinnenzimmern exemplarisch dargestellt.
(Tisch und zwei Stuhle fur je zwei Patientinnen). Auch in den Teekiichen
und Patientinnenaufenthaltsrdumen sind entsprechende Mébel vorzusehen.
Ebenfalls sollten einzelne Rdume flir temporédren Aufenthalt bereitgehalten
werden.

Bei Verwaltungsangestellten, die einer Tatigkeit iber einen langeren Zeitraum
nachgehen, kann es sich dabei z.B. um einen eigenen Schreibtisch mit
abschlieBbaren Schublédden handeln, um z.B. private Dinge unterzubringen
oder um sich auch in den Pausen zuriickzuziehen.

Die soziale Nahe ist fir die einzelnen Gruppen in ihrer Intensitat von
unterschiedlicher Bedeutung. Sie bestehen in jeweils anderer Weise zwischen

e Patientin - Arztin/ Arzt,

. PatientIn — Besucherln,

e Patientin— Pflegepersonal,

e Besucherin — Arztin/Arzt,

e Arztin/Arzt — Pflegepersonal und
e Auszubildendem/r — Arztin / Arzt.

Hierbei handelt es sich um ganz unterschiedliche Beziehungen, die
verschiedene Né&hen und Distanzen erfordern.

-
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soziale Nahe
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Glaube und Besinnung

Sicherheit

personliche Sicherheit

soziale Sicherheit
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Fur alle Patientinnen ist die soziale Nahe elementar. Hier besteht das groRte
Abhiangigkeitsverhaltnis z.B. zum Besuch oder zum Arzt / zur Arztin. Fir
diese divergierenden Anspriche sollte ein zusétzlicher ® Raum und/oder
® temporéres bzw. flexibles Mobiliar zur Verfligung stehen. Fest eingeplante
Einrichtungen wie Seelsorge, Andachts- und Behandlungszimmer erfillen
diese Funktion zum Teil, andere Raume oder Teilbereiche sollten fir
unerwartete Ereignisse zur Verfugung stehen, z.B. bei Konfliktsituationen oder
wichtigen Familienangelegenheiten.

Um dem Bedurfnis nach Glaube und Besinnung gerecht zu werden, sollte
fur verschiedene ® Religionen und ® Geschlechter eine mégliche
Nutzungstrennung vorgesehen werden. Hier ist beispielsweise daran zu
denken, dass MuslimInnen nicht in Raumen beten, in denen Strallenschuhe
getragen wurden oder werden, ebenso ist zu berilicksichtigen, dass
moslemische Frauen nicht mit M&nnern zusammen beten. Der Entwurf des
Bettenhauses sieht momentan im EG nur einen Andachtsraum vor. Hier
waére zu klaren, ob nur ein Raum im Sinne der freien Religionsaustibung fiir
alle Bedurfnisse ausreichend ist.

Der Aufenthalt in einem Krankenhaus erfordert ein besonders hohes MaR}
an Sicherheit. Hier ist zwischen dem ® personlichen, dem ® sozialen und
dem ® formellen Sicherheitsbedirfnis zu unterscheiden.

Zur personlichen Sicherheit der Patientlnnen, Beschéftigten und
Besucherinnen geh6ren Orientierungsmaglichkeiten und Ubersichtlichkeit
des Gebdudes.

Das Gebéude ist eindeutig und klar erkennbar gegliedert. Es ist ein lang
gestreckter Baukodrper mit zwei gleichlangen Seitenfligeln, die in ihren
Proportionen und Nutzungen spiegelgleich funktionieren. In jedem dieser
Seitenfliigel befindet sich pro Etage eine Station. Diese Gleichartigkeit
erleichtert die ® Orientierung und ermdglicht es jeder/m, das Gebdaude
bereits beim ersten Besuch zu verstehen.

Die Stutzpunkte der einzelnen Stationen sind nach Verlassen des Aufzugs
bzw. der Treppe unmittelbar zu sehen. Alle Besucherinnen kdnnen sich auf
der Station leicht orientieren und den Stiitzpunkt aufsuchen, um nach
Zimmerbelegungen zu fragen, oder sich direkt in den
Patientinnenaufenthaltsbereich orientieren.

Auch die gleiche Anordnung der Funktionen und die Zuordnung der
Nutzungen tber die Etagen erleichtert die Orientierung. Die eindeutige Or-
ganisation und Ordnung des Geb&udes vermittelt Sicherheit, hier kann man
sich nicht verlaufen.

Zur sozialen Sicherheit tragen der Sicht- und Rufkontakt, Einsehbarkeit sowie
eine gute Belichtung bzw. Beleuchtung bei.

Die Stiitzpunkte ermdglichen direkten Sicht- und Rufkontakt in die meisten
Bereiche der Station. Die Patientinnenzimmer am Ende der Gebdudeteile
befinden sich jedoch weder in Rufndhe noch im Sichtkontakt zum Stltzpunkt.
Hier erfordert es eine Betreuung durch das Pflegepersonal bzw. Arztin oder
Arzt. Die Geb&udefllgel sind jeweils durch einen innenliegenden Lichthof
durchbrochen. Diese bieten nattrliche Belichtung der ansonsten lang
anmutenden Flure. Hier dringt das Tageslicht bis in die hinteren Bereiche
\Or,



Im EG tragt die Anwesenheit einer Pfortnerin / eines Pfortners und / oder
von Sicherheitspersonal zur formellen Sicherheit bei.

Auf den Etagen werden in den Nachtstunden die beiden Stationen von
einem Stitzpunkt aus Gberwacht. Zur Ubersichtlichkeit und zum
Sicherheitsgefiihl muss dann die Beleuchtung beitragen. Wie die Uber-
wachung wahrend der ruhigen Nachtstunden gewahrleistet werden kann,
ist den Pl&nen nicht zu entnehmen; hier muss das Personal in Rufbereitschaft
sein und kann unterstiitzt werden durch ein technisches Uberwachungs-
system.

Mobilitat / Kommunikation

Um den reibungslosen Ablauf der Krankenhausorganisation zu erleichtern,
ist die Zuordnung zusammenhangender Nutzungen und die Verbindung tber
® kurze Wege ausschlaggebend. Eine schnelle und ® bequeme Erreich-
barkeit ist fur alle Beteiligten von Vorteil. Um kurze Wege zu ermdglichen,
missen ® Querbeziehungen in der Gebdudeorganisation gewahrleistet sein.

Im Entwurf des Bettenhauses sind horizontale Querungen gegeben. Die
vertikalen Verbindungen werden Ulber zwei Haupttreppenhduser mit
insgesamt vier Aufziigen gewahrleistet; sie kdnnen zusatzlich Gber Not-
treppenhduser erfolgen.
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Auf den Etagen gibt es im Prinzip einen Rundgang um die beiden Lichthdfe
herum. Auf jeder Station betragt der langste Weg vom Stiitzpunkt in das
entlegenste Zimmer ca. 40 m. Von diesem Zimmer legt einE potentielleR
Besucherin zum WC ca. 50 m zurick. Fur gesunde ® Besucherinnen stellt
diese Entfernung kein Problem dar, handelt es sich aber um eine/n
gehbehinderte/n Besucher/in, so muss diese/r zum einzigen rollstuhlgerechten
WC insgesamt 80 m vom entferntesten Zimmer zurlcklegen. Fir
Patientinnen entsteht nach Auskiinften des Universitatsbauamtes hier kein
Problem, da die Nasszellen in den Patientinnenzimmern patientenstuhlgerecht
gestaltet sind.

Das ® Pflegepersonal hat auf der Station eine Uberschaubare Einheit vor
sich. Zu Nachtzeiten, wenn zwei Stationen zu einer Uberwachungseinheit
zusammengefasst werden, verlangern sich die Wege hingegen um mehr als
das doppelte. Durch die Anordnung der Patientinnenzimmer hintereinander
sind kurze Wege gegeben, die durch einen geringen korperlichen Einsatz zu
bewaltigen sind.

formelle Sicherheit

raumliche Nahe

Entfernung Zimmer
-WC

Beziehung
Stutzpunkt - Station
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Selbstbestimmung

Die weitesten Entfernungen mussen die Beschaftigten des ® Reinigungs-
personals zuriicklegen. Die Umkleiderdume des Pflege- und Reinigungs-
personals befinden sich in der Ul-Ebene. Von dort kénnen sie nach
Arbeitsbeginn Uber das Haupttreppenhaus mit dem Fahrstuhl in die oberen
Etagen fahren und dort ihre Arbeit verrichten. Das Pflegepersonal muss
erst nach Arbeitsschluss wieder in die Ul-Ebene. Das Reinigungspersonal
hingegen hat seine Aufenthaltsrdume ebenfalls in der U1l-Ebene, was -
insbesondere auch fiir kurze Pausen wéhrend der Arbeitszeit - weite Wege
bedeutet. Vermutlich mussen die Beschaftigten im Reinigungsdienst ihre
Putzwagen zur Pause mit in die U1l-Ebene nehmen; in den oberen Etagen
gibt es lediglich einen Abstellraum von 2,5 m?, der zu klein dimensioniert
sein dirfte, um einen Reinigungswagen abstellen zu kdnnen.

Die Unterbringung der Aufenthaltsr&ume des Putzpersonals in der U1-Ebene
weist auf eine gewisse Hierarchie in der Personalstruktur des Krankenhauses
hin, zeigt aber auch, dass die rdumliche Nahe des Putzpersonals fir den
alltaglichen Pflegebetrieb auf den Stationen nicht unbedingt notwendig ist,
maoglicherweise auch stérend sein kdnnte.

Die Werkstétten sind ebenfalls in der Ul-Ebene untergebracht. Die
Beschéftigten (® Sonstiges Personal) arbeiten vermutlich meist auf der
gleichen Ebene.

Die Anordnung der Betten in den 2- und 4-Bett-Zimmern istimmer gleich.
Die Abstédnde zwischen den Betten und den Wénden sind der neben-
stehenden Skizze zu entnehmen.

Dieser Abstand ist nicht nach den Vorschriften der DIN 18025 nach
® Rollstuhlgerechtigkeit (1,50 m) und® Barrierefreiheit (1,20 m) entwickelt
worden. Im Krankenhausbau gelten Richtlinien, die auf patientenstuhgerechte
Anforderung ausgerichtet sind; pro Station ist hier nur ein rollstuhlgerechtes
Zimmer gefordert?2. Im vorliegenden Bettenhaus-Entwurf ist pro Etage ein
2-Bett tiefes Einbettzimmer flir entsprechende Patientinnen vorgesehen,
was in der Krankenhausplanung als Novum anzusehen ist.

Sollte sich zukiinftig die Anzahl der Rollstuhlfahrenden oder gehbehinnderten
Patientinnen mit Rollator auf grund der Alterung der Bevélkerung erhéhen,
waére hier mit einer erhdhten Flexibilitat bei der Belegung der Zwei-Bett-
Zimmer zu reagieren.

Der Besuch im Krankenhaus ist bis vor die Patientinnenzimmer barrierefrei
maglich. Von der StraRe her gibt es schwellenlose Ein- und Ubergéange. Nach
der ersten Orientierung an der Pfértnerloge werden die Besucherinnen
tber eines der beiden Haupttreppenhéuser in die oberen Etagen verteilt.
Hier missen sie bei ihrem ersten Besuch das Zimmer des/der Patientin am
Stutzpunkt erfragen; dieser ist leicht aufzufinden und in unmittelbarer N&he
des Aufzugs gelegen. Die Gangbreiten sind ausreichend bemessen. Alle kdnnen
sich selbststandig fortbewegen und sind nicht auf fremde Hilfe angewiesen.

Aus dem vorhandenen Planmaterial ist jedoch nicht erkennbar, ob die
Beschilderung und die Anordnung von Schaltern fiir Rollstuhlfahrerinnen
bzw. kleine Menschen erreichbar sind. Auch die Bertcksichtigung von
Blindenleitsystemen ist den Planen nicht zu entnehmen.

22 Hinweis des Universitatsbauamtes beim Abschlussworkshop am 21. September 2004 in
Erlangen



Bettldgerige Patientinnen werden aus den chirurgischen Abteilungen auf
unterirdischen Gdangen in das Bettenhaus gefahren. Hier sind Rampen
vorhanden, um topografische Unebenheiten auszugleichen. Lediglich bei der
Anbindung C ist keine direkte Verbindung zum Aufzug mdglich; hier muss
ein Umweg Uber den Flur in Kauf genommen werden.

Das Zurechtfinden und die ® Orientierung innerhalb des Gebéudes ist
durch die einfache Gebdudegliederung und ® Grundrissstruktur horizon-
tal wie vertikal gut moglich. Unterstiitzend dazu sollten ® Beschilderungen
und ® Leitsystemeangebracht sein, damit das Auffinden von Raumlichkeiten
ohne fremde Hilfe erfolgen kann. Hier sollte darauf geachtet werden, dass
® geschlechtsneutrale Symbole und Beschriftungen verwendet werden.

Zur Forderung der Kommunikation sind ® Begegnungsmaoglichkeiten
notwendig. Hierfiir miissen entsprechende Rdumlichkeiten vorhanden sein.
Sei es fur Patientinnen untereinander oder in Zusammenhang mit deren
Besuch oder fiir Teambesprechungen in der Belegschaft - fiir diese
unterschiedlichen Kontaktbediirfnisse sollten ausreichend und der Nutzung
entsprechende Besprechungs- oder ® Gemeinschaftsrdume vorgehalten
werden. Zur unverbindlichen Kontaktaufnahme sind® Aufenthaltsbereiche
an Stiitz- und Begegnungspunkten vorzusehen.

Das Bettenhaus bietet hierzu verschiedene Mdglichkeiten. Fur die
Patientinnen gibt es den Patientinnenaufenthalt (25,38 m?2) und die Teekiiche
(10,44 m?) sowie den Patientinnenbalkon (30,59 m?2), fiir das Pflegepersonal
die Personalaufenthaltsraume (17,29 m2) auf jeder Station. Des weiteren ist
je ein Seminarraum pro Etage vorgesehen (27,85 m?). Die
Teambesprechungen kdnnen sicherlich auch in den Arbeitszimmern der
Arzte stattfinden (ca.21 m?); in Konfliktsiutationen bietet sich allerdings
neutraler Boden an.

Fur den Transport von liegenden Patientlnnen sind fir Betten im
® Gegenverkehr ausreichend dimensionierte Flure notwendig. Hier ist von
der Krankenhausleitung zu beurteilen, ob das Gebdude, insbesondere im
Bezug auf die GroRRe der Stationen und die Bemessung der ® Gangbreiten,
fur die Bewaltigung zeitlicher Spitzen ausreichend gerustet ist.

Versorgung = versorgen und versorgt werden

Die Versorgung der Patientlnnen ist ein elementarer Bestandteil des
Krankenhausaufenthaltes. Hier ist sowohl das Bedurfnis des Versorgtwerdens
als auch die Pflicht der Versorgung zu bertcksichtigen.

Jedem Patienten und jeder Patientin ist die Pflege ein erstes und immanentes
Bedrfnis. Damit das Krankenhaus schnellstmdglich wieder verlassen werden
kann, sind die Einrichtungen von ® Therapie und Beratung sowie der
® gesundheitliche Service wichtig.

Zurechtfinden

Kontakte

Transport

Pflege
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Information und
Konsum

Ablenkung

Abstellen und
Unterbringen

Entlastung

Die einzelnen Funktionsrdume sind in dem vorliegenden Entwurf klar
gegliedert. Die Grol3en variieren zwischen 17 m2 (Sekr. und Arzt) und 27 m?
(Seminarraum). Ob die Anzahl der Therapie- und Beratungsrdume fiir das
Pflegeprogramm ausreicht, ist von der Pflegeleitung zu prifen. Hier sieht
der Entwurf pro Obergeschoss je zwei Raume vor (20,69 m?). Im EG
befinden sich zusatzlich zu einem Untersuchungs- und Behandlungszimmer
ein weiterer Therapieraum (30.98 m?) sowie Behandlungs- und
Beratungsrdume (Seelsorge / Patientinnenbetreuung / Sozialdienst und
Andacht).

Aus Sicht der Patientinnen ist eine ausreichende Information tber den
eigenen Krankenstand unabdingbar. ® Versorgungseinrichtungen und
® Kommunikationsrdume - wie Kiosk, Café, Seelsorge, Fernsehraum u.a. -
decken dariber hinaus den Bedarf Uber das Lebensnotwendige hinaus.

Zur Versorgung ist im Raumprogramm flir das Bettenhaus lediglich ein
Automatenraum vorgesehen. Fir den 1.BA waren in der Ausschreibung
weder Kiosk Café gefordert, diese sollen im 2.BA (zentrale Eingangshalle)
platziert werden. Die ungezwungene Kommunikation, ein kurzes Hallo, wie
geht’s, ein Tapetenwechsel auRerhalb des Zimmers oder der Station ist flr
die Patientinnen entscheident. Fiir die notwendige Information von auf3en
(Zeitung / Zeitschrift) gibt es im 1.BA keinen Verkaufsraum; hier ist der/die
PatientIn auf Besuch angewiesen. Fiir einen Austausch und die Pflege
gemeinsamer Interessen konnte ein gemeinsamer Fernsehraum forderlich
sein.

Zur Ablenkung wahrend des Krankenhausaufenthalts wird die Mdglichkeit
des Fernsehens sehr unterschiedlich in Anspruch genommen. Die Regelung
des ® Fernsehkonsums ist moéglicherweise individuell auf den Zimmern
vorgesehen und dort untereinander zu regeln. Hier kann es bei
unterschiedlichen Anspriichen jedoch zu Konflikten kommen. Flr weitere
Medien muss es ® bettnahe Anschliisse geben, sei es fiir ein Radio, CD-
Player oder auch fiir einen Laptop.

Auch fur Besucherinnen missen ® Abstellflichen und ® Garderoben
vorgesehen sein. Z.B. sollten Kinderfahrzeuge abgestellt werden kénnen. Im
Plan ist nicht erkennbar, ob fur dieses Bedurfnis Platz zur Verfligung steht. Es
ist zu vermuten, dass zwar ausreichend Platz in der Halle im EG vorhanden
ist, ob hier jedoch die Mdglichkeit besteht, Kinderwagen, Roller oder
Laufrader abzustellen, ist zweifelhaft. Wahrscheinlich missen Kinderfahrzeuge
mit auf die Stationen genommen werden und stehen dann vor den Zimmern
auf den Géngen.

Ob eine Garderobe fiir die Besucherinnen auf den Stationen bzw. den
Zimmern bertcksichtigt wurde, ist ebenfalls momentan nicht erkennbar.
Patientinnen und die Belegschaft verfligen in ihren Zimmern bzw. den
Umkleiderdumen tber abschlielbare Schranke fiir personliche Gegenstande.

Der durchschnittliche Aufenthalt einer/s Patientin liegt - wie in Pkt. 4.1
Bauaufgabe bereits beschrieben - zwischen 5,6 bis 9,46 Tagen. Méglicherweise
gibt es in dieser Zeit auch die Notwendigkeit eines ® Rooming In flr
Verwandte (Eltern von betroffenen Kindern sowie Kinder von &lteren
Patientinnen)#. Im Bettenhaus der Chirurgie wird zundchst davon
ausgegangen, dass hierfur die 2-Bett-tiefen Einbettzimmer genutzt werden

23 Momentan ist ein Rooming In nur in der angrenzenden Kinder- bzw. Frauenklinik vorgesehen.



koénnen. Weiterhin schlie3t sich die Frage nach der Entlastung an und damit
verbunden nach ® Beschaftigungsmoglichkeiten fur Betroffene z.B. durch
Aufenthaltsraume oder Telearbeitsplatze. Dieser Aspekt sollte in der weiteren
Planung bericksichtigt werden.

4.3 Baukorper

Die Ausrichtung des Geb&udekdrpers war durch den
Grundrisszuschnitt des Gelandes groRtenteils
vorgegeben. Hier waren im Entwurf nicht viele
Variationen mdglich.

Durch die ® Stellung und ® Ausrichtung des Baukorpers ist die funktionale
Anforderung an® Orientierung, ® Belichtung und ® Besonnung erfillt. Das
Gebéude ist anndhernd Ost-West-ausgerichtet. Das bedeutet, dass die
Patientinnenzimmer zum grof3en Teil von der Vormittagssonne beschienen
werden, was sowohl in der Nutzung als auch klimatisch angenehm ist. Die
Funktions- und Arztezimmer sind nach Westen orientiert. An dieser Stelle
ist auf den zweiten Bauabschnitt hinzuweisen, der fur den westlichen Bereich
eine reprasentative Eingangshalle mit einem hohen Dach vorsieht. Inwieweit
das Dach die natiirliche Belichtung beeintrachtigt, muss wéhrend des
Entwurfsverfahrens berUcksichtigt werden
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Das Gebdude ist in seinen ® Dimensionen auf ein Uberschaubares MaR
ausgerichtet. Zwar ist das eigentliche Stadtbild der umgebenden
Wohnbebauung niedriger als die Gebdude des Klinikums, die sichtbaren

Licht und Helligkeit

Abb 5: Erweiterung der
Chirurgischen Klinik mit
Bettenhaus, und weiterer
Planung, Lageplan

(erweiterte Darstellung
nach Entwurf Buro Tiemann-
Petri, Stuttgart)
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Geborgenheit und
Behaglichkeit

Auffinden der Zugange

vier Geschosse bilden aber einen angemessenen Ubergang der gegen-
uberliegenden dreigeschossigen Bebauung zum Universitatsklinikum.

Die ® Proportionen des Bettenhauses wirken ebenfalls angemessen; die
Stationen innerhalb des Geb&udes sind leicht tiberschaubar und haben eine
angenehme GroRe.

Zur ® Beschaffenheit und Ausstattung des inneren Gebdaudes lasst sich
anhand des vorhandenen Planmaterials keine Aussage treffen. Hier kann
moglicherweise davon ausgegangen werden, dass die Gestaltung der
Oberflachen annéhernd mit dem Gebédude des Neubaus an der Neuen
Stral3e vergleichbar ist.

Hier ist aus Gender-Sicht darauf zu achten, dass es z.B. ® rutschfeste Belage
gibt, dass es ® Pflanzen auch innerhalb des Gebdudes geben kann, damit
nicht nur eine optische Abwechslung und ein Farbenreichtum entsteht,
sondern unterschiedliche haptische Erfahrungsmdglichkeiten zur
Abwechslung beitragen und die Behaglichkeit foérdern.

Auch kann das Wohlgefiinl mit Gemalden, Fotowédnden oder anderen
® Kunstobjekten gesteigert werden. Schon im alten Bettenhaus finden sich
Kunstgegenstande in den Aufenthaltsrdumen, so dass an dieser Stelle erwartet
werden kann, dass auch das neue Bettenhaus entsprechend ausgestaltet
wird. Ein steriler Eindruck, den viele Menschen von Krankenh&usern kennen,
sollte vermieden werden.2*

Um den Aufenthalt so angenehm wie mdglich zu gestalten, ist der Kontakt
zur AuRenwelt und die Mdglichkeit, ® frische Luft einzuatmen, besonders
wichtig. Dabei wird empfohlen, dass sich die Fenster selbstandig 6ffnen lassen
und der Luftaustausch nicht ausschlieBlich tGiber Klimaanlagen zu regeln ist.

4.4 Innen-Aul3en-Beziehungen

AuBen-Innen und Innen-Aullen-Beziige treffen
eine Aussage Uber die® Transparenz und ® Zugang-
lichkeit eines Gebdudes. Hier spielt wie bereits in
4.2 auch die ® Orientierung eine Rolle. Diesmal
bezieht sich die Orientierung jedoch auf die
Annéherung und das schnelle Auffinden der Zu- und
Ausgange.

Die Zugénge sind im vorliegenden Entwurf durch das transparente
Erscheinungsbild leicht ausfindig zu machen. Der Eingang in der Ostfassade
ist nach Fertigstellung des 1. Bauabschnittes eindeutig als solcher erkennbar
und vom offentlichen StraRenraum gut auffindbar. Mit dem 2. Bauabschnitt
soll der Zugang uber die zentrale Eingangshalle an der Westseite erfolgen,
was eine Herausforderung an die gestalterische Leistung der Architektinnen
bedeutet. In Folge des 2.Bauabschnitts wird der jetzige Vorbereich des
Eingangs zum Patientengarten umfunktioniert. Es sollte darauf geachtet
werden, dass die Eindeutigkeit des Zuganges dabei nicht verloren geht.

24 ygl. hierzu Dutke, S., Schonpflug, W. & Wischer, R. 1992



Ahnlich verhalt es sich mit der Westfassade. Ist der 6ffentliche Zugang Gber
die Haupttreppenh&user gewahrleistet? Kommen die Besucherlnnen also
von der Hofseite in das Geb&ude oder werden sie zur Stralenseite gefiihrt?
Ist die Tir mdglicherweise nur von Innen und somit nach Realisierung des
2. Bauabschnitts als Nottreppenhaus nutzbar?

Aus Gender-Sicht wére die Nutzbarkeit verschiedener Zu- und Ausgéange
zu empfehlen, weil dadurch kurze Wege ermdglicht werden und die Wahl
der Zu- und Ausgange je nach Zielort variieren kénnte.

Um den Ubergang vom Innen- in den AuRenraum angenehm zu gestalten,
ware eine ® Uberdachung der Zugénge sinnvoll. Hier kann die Wetterlage
geprift und ggf. der Regenschirm aufgespannt werden. Der Entwurf des
Bettenhauses sieht am Haupteingang Ostliche Stadtmauerstrale einen
Windfang vor; zu Uberlegen ist hier jedoch, ob es zusatzlich ein ® Vordach
vor dem Gebdude geben kann.

Die Frage der ® Einsehbarkeit ist ambivalent zu beurteilen. Einerseits wirkt
eine offene und transparente Fassadengestaltung nach auf’en einladend,
andererseits muss von innen ein Sichtschutz vor neugierigen Blicken
vorhanden sein.

Das Bettenhaus wirkt in den ErschlieBungsbereichen (Eingdngen und
Treppenaufgidngen) ® transparent und in der eigentlichen Fassade unter-
schiedlich geschlossen bzw. offen. Die Fassade nach Osten, auf der Seite der
primaren Eingangszone, ist mit groflen Fensterdffnungen versehen. Hier
vermittelt das Gebdude in der Ansicht einen offenen Eindruck. Insbesondere
der transparente Mittelkern wirkt einladend, u.a. durch eine potentielle
Belebtheit auf den Patientinnenbalkonen.

I v
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Einen eher geschlossenen Eindruck vermittelt die Westfassade. Diese ist
architektonisch ambitioniert, hat aber keine einladende Geste, im Gegenteil,
sie wirkt eher streng und zurlckhaltend. Hier tritt nach Gender-Kriterien
im zweiten Bauabschnitt ein Konflikt auf. Wenn die Haupterschliefung nach
Realisierung des 2. Bauabschnitts von der Westseite des Gebdaudes erfolgt,
wird der introvertierte Charakter des Universitatsklinikums verstérkt. Der
Komplex zieht sich dann eher aus dem Stadtraum zuriick und konzentriert
sich auf sich selbst. Die inneren Auswirkungen werden insbesondere fur
die in diesem Teil Arbeitenden splrbar sein. Auch fiir Besucherlnnen ist
eine einladende Geste von Relevanz. Wie sich das im Entwurf und in der 2.
Bauphase andern lasst, sollte liberdacht werden.

-
I
ir

Wabhlfreiheit

Gestaltung der Zugange

Abb. 6: Ostfassade Bettenhaus

(Entwurf Bliro Tiemann-Petri,
Stuttgart)

Abb. 7: Westfassade Bettenhaus

(Entwurf Bliro Tiemann-Petri,
Stuttgart)
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Empfangen werden,
Zurechtfinden
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Aufenthalt im Freien

T

Einen weiteren Aspekt der Innen-AulRen-Beziehungen stellt das Bedirfnis
nach Sicherheit durch gute Orientierung dar. Wie werden die Patientinnen,
aber auch die Besucherinnen beim Betreten des Geb&udes empfangen?
Wirkt die ® Empfangshalle einladend nach AuRen undverteilend nach Innen?
Gibt es Sitzgelegenheiten? Kdnnen sich Patientinnen, aber auch Besucher-
Innen direkt nach dem Betreten des Geb&udes orientieren und problemlos
verteilen? Ist eine personliche Kontaktaufnahme zur Pforte gewahrleistet?

Die Eingangshalle wirkt aufgrund ihrer GroRe (230 m?) einladend und
groRziigig. Die Zuordnung der Pforte und die Patientinnenaufnahme befindet
sich momentan direkt neben der Eingangstir. In diesem Fall ist eine gute
Orientierung gegeben.

Mit der Realisierung des 2. Bauabschnitts wird zur besseren Orientierung
die Zuordnung der Aufnahme und der Pforte in die neue Eingangshalle verlegt.

Uber Aspekte wie ® Sitzgelegenheiten und ® Orientierungshilfen durch
® Leitsysteme lasst sich momentan keine Aussage treffen; diese Informationen
sind den Planen nicht zu entnehmen. Hierauf ist jedoch im weiteren Verlauf
der Planung grofRer Wert zu legen.

Der Aufenthalt an der ® frischen Luft wurde als wichtiger Punkt bereits in
4.3 angesprochen. Hier soll er noch einmal unter dem Aspekt Innen-Auf3en-
Bezlige erwéahnt werden. Wenn Patientinnen und Beschaftigte den ganzen
Tag in einem Geb&ude verbringen, ist es angenehm, in den Pausen oder bei
guter korperlicher Verfassung an der frischen Luft zu verweilen, um einfach
durchatmen zu kdnnen. Hier kann ein® Balkon oder ein® Austritt oftmals
ausreichen.

Der Entwurf des Bettenhauses zeichnet sich insbesondere durch zwei bzw.
drei Atrien (inklusive Eingangsbereich) aus. Die beiden Innenhofe sind
momentan im Plan als Grunhof bzw. Lichthof deklariert. Der Grinhof liegt
unmittelbar in der U1-Ebene an den Aufenthaltsrdumen fur das Reinigungs-
personal. Hier wére ein direkter Austritt in den AuRenraum wiinschenswert
und aus Sicht des Reinigungspersonals nahezu erforderlich. Ebenso kénnte
der Lichthof von den Dienstrdumen des Archivs aus zu betreten sein.

Im EG befindet sich der Eingangsbereich. Hier kdnnen sich Patientinnen
und BesucherInnen aufhalten, fiir das Personal hingegen wére dieser Bereich
fur den Aufenthalt wahrscheinlich zu einsehbar. In den oberen Etagen ist fiir
die Patientinnen die Mdglichkeit eines kurzen Austritts auf einen speziellen
Patientinnenbalkon mdglich, vielleicht kdnnen diese sich ebenfalls mit ihren
BesucherInnen dort aufhalten. Aufféllig ist, dass momentan weder fur die
Arzteschaft noch fiir das Pflegepersonal eine Aufenhaltsmaglichkeit im nahen
Freiraum zur Verfligung steht. Hier kann nach Fertigstellung des Bettenhauses
voribergehend der Patientinnengarten nérdlich der Neuen Stral3e (Medizin
1.BA) genutzt werden. Eine unterirdische Anbindung ist gegeben.

Die ® Transparenz des Gebédudes ergibt sich unter anderem durch die
Anordnung der zwei Lichthofe. So ergeben sich Blickkontakte in die Flure
der gegenuberliegenden Bereiche der Stationen. Hier kénnen alle Anwesenden
tiber den AulRenbereich in die gegeniberliegenden Flure schauen. Auch die
Teekiiche und der Patientinnenaufenthaltsraum sind einsehbar. Dies stellt
in den halboffentlichen Bereichen sind nicht als besonders konflikttréchtig



zu beurteilen. Patientinnenzimmer sind durch die geschickte Anordnung
nicht einsehbar. Das ist im Entwurf demnach gut gel©st.

Ein Konflikt tritt bei der ® Einsehbarkeit der Intensivpflege (Intermediate
Care) Zimmer auf. Der Aufenthalt auf den Patientinnenbalkonen ermdglicht
hier Einblicke, sowohl innerhalb einer Geschossebene als auch zwischen
den Etagen. In diesem Fall ist darauf zu achten, dass die Privatsphére der
Intensivpflegepatientinnen gewahrt bleibt. Hier kdnnte durch ® individuell
steuerbare Jalousien ein Interessenskonflikt vermieden werden. Der selbe
Fall tritt bei der Einsehbarkeit des Personalaufenthaltsraumes ein. Dieser
dient der Pause und Erholung zwischen den Arbeitsphasen. Er sollte daher
blickgeschitzt sein, um die Erholung nicht durch Patientinnenblicke zu
storen.

45 Umfeld und Standort

Umfeld

Die Anspriiche an die Nutzung des AulRenraums sind L

je nach Gruppe unterschiedlich. Wie bereits in 4.4

beschrieben, haben Beschéftigte wie Patientinnen und

BesucherIinnen ein Bedirfnis nach frischer Luft.

Patientinnen und Beschéftigte wollen evtl. auf einer

Bank in der Sonne sitzen, Besucherinnen haben

vielleicht eher den Drang nach Bewegung. Auch an Kinder sollte in diesem
Zusammenhang gedacht werden, die zu einem Besuch oder einer
Untersuchung mitgebracht werden und ebenfalls einen Anspruch an
Bewegung oder Spielfldchen haben.

Damit es nicht zu Nutzungskonflikten kommt, sollte der AuBenraum in
Bereiche eingeteilt werden, die den ® unterschiedlichen Anspriichen der
Nutzerinnen gerecht werden. Dabei sollten die Einsehbarkeit und
Ubersichtlichkeit, aber auch die ® Beleuchtung in Wintermonaten und
Abendstunden besonders beriicksichtigt werden.

Die Gestaltung der AufRenanlagen (® Frei- und Griinflachen) lasst sich nach
dem vorliegenden Planmaterial nicht beurteilen, da Plane zur Aulen-
raumgestaltung fehlen. Das hangt mdglicherweise damit zusammen, dass es
sich um einen ersten Bauabschnitt handelt, dem ein zweiter in noch nicht
absehbarer Zeit folgen soll. Hier ist es besonders wichtig, in den Phasen
zwischen der Realisierung der einzelnen Bauabschnitte eine angemessene
Ubergangslésung zu finden.

Momentan sind die AulRenflachen in erster Linie als Parkplatze vorgesehen.
Nach der Fertigstellung des Bettenhauses wére es unbedingt notwendig, ein
Frei- und Grunraumkonzept fur jede der verschiedenen Realisierungsphasen
zu entwickeln.

Standort

Das Gelande des Universitatsklinikums liegt in ® zentraler Lage der Stadt
Erlangen. Es handelt sich um einen grofRen Komplex, der in der Ausschil-
derung des StraBenleitsystems der Stadt beriicksichtigt ist. Die Entfernung
zum Bahnhof betragt 10 Gehminuten. Der Maximiliansplatz als Ubergang in

Blickkontakt vs.
Sichtschutz
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Ankommen und
Wegfahren
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Bringen und Holen

individuelle
Besorgungen

die Stadtmitte grenzt direkt an den Bereich, in dem das neue Bettenhaus
zukinftig errichtet wird. Damit ist das Bettenhaus in die Stadtstruktur gut
integriert.

Der Eingang des Gebéaudes befindet sich an der dstlichen Stadtmauerstralle
und ist leicht aufzufinden.

Mit dem PKW kann man ® Stellplatze in Tiefgaragen finden und wer mit
dem Fahrrad kommt, kann dieses momentan vor dem 0stlichen Nicht-
Operativen Zentrum abstellen und muss die Neue StralRe Giberqueren, um
zum Eingang des Bettenhauses zu kommen. Ob zukiinftig weitere Stellplatze
in unmittelbarer Umgebung des Bettenhauses vorgesehen sind, lasst sich
aus dem Plan nicht ablesen. Die derzeitigen Entfernungen sind jedoch
zumutbar, so dass kein akuter Handlungsbedarf besteht.

Bei den Stellplatzen in Tiefgaragen ist auf eine ® ausreichende Beleuchtung,
maglichst mit Tageslicht und in der Dunkelheit mit ausreichenden Lichtquellen,
zu achten.

® Haltestellen des OPNV liegen in fuBlaufiger Entfernung in der Kranken-
hausstralRe und am Maximiliansplatz.

Die ® Erreichbarkeit ist auch flir Beschaftigte von groRer Bedeutung. Gerade
das Personal im Schichtdienst ist auf eine regelméaRige Anbindung an den
OPNV angewiesen. Der Busbetrieb verkehrt wochentags innerhalb des
Stadtgebietes in Abstdnden von 15 Minuten, am Wochenende Y% stundlich
und nicht mehr zwischen 0.00 und 5.30 Uhr morgens. Fir das Personal
sind diese Taktzeiten nicht unbedingt ausreichend, wenn Schichten z.B. zu
Zeiten enden, in denen die Busverbindungen nicht bedient werden.

Patientinnen kommen auf verschiedene Weise ins Krankenhaus; hier ist an
die Bring- und Abholsituation zu denken. Oftmals kommen die Patientinnen
in Begleitung. Vor dem Bettenhaus sollten deshalb sowohl ® Taxisténde als
auch ® Kurzparkplatze eingeplant werden. Ob diese bereits berlicksichtigt
wurden, I&sst sich an dem Planmaterial nicht erkennen.

Die ® Krankenwagenzufahrt erfolgt momentan unterirdisch und vor der
Chirurgischen Klinik. Hier ist darauf hinzuweisen, dass es selbstversténdlich
in erster Linie um eine reibungslose Abfolge medizinisch notwendiger Bedurf-
nisse geht; trotzdem ist zu ber(cksichtigen, dass die ® Begleitpersonen eben-
falls adaquat in das Gebéude geflihrt bzw. in tagesbelichteten Wartebereichen
aufgenommen werden und ein steriler und unpersdnlicher Empfangsbereich
ausgeschlossen ist.

Bei der ® Warenanlieferung ist zu bertcksichtigen, dass die Zulieferer
mdoglichst nah an das Gebaude heranfahren kdnnen. Schwere Gerate und
Verbrauchsmaterialien sollten schnell und unkompliziert abgegeben werden
konnen. Wie die Organisation dieser Versorgungssysteme gelost ist, ist anhand
des vorhandenen Materials nicht zu beurteilen. Evtl. wird die Versorgung fur
den gesamten Komplex geregelt und dann Gber die Anbindungen A-D in
der Ul-Ebene des Bettenhauses geleitet. Fur die genaue Bewertung wére
hierzu detalliertes Material notwendig.

Dank der zentralen Lage des Klinikums kdnnen individuelle Besorgungen
von allen Nutzerinnen in kurzer Entfernung vor dem Besuch, in der Mittags-
pause oder bei einem Spaziergang erledigt werden.



4.6 Anmerkungen zum Prozess

AbschlieBend sollen noch einige Anmerkungen zum Planungsprozess erfolgen.
Die sog. “Prozesskriterien” lassen sich - wie die Projektkriterien - auf jede
Bauaufgabe anwenden, auch - wie im vorliegenden Fall - im Zuge einer
nachvollziehenden Evaluation, sind den Planen allerdings nicht zu entnehmen.

Die Tatsache jedoch, dass hier ein Auftrag zur Beurteilung eines konkreten
Projektes im Krankenhausbau durch unabhéngige Gender-Expertinnen
vergeben wurde, zeigt die Offenheit der Baubehtrde gegeniber der
Anwendung der neuen Strategie des Gender Mainstreaming. Mit der
Evaluierung des vorliegenden Entwurfs eines neuen Bettenhauses ist der
Grundstein gelegt auch bei kinftigen Projekten Geschlechtergerechtigkeit
bereits in die friihen Stadien der Planungen zu integrieren.

Die Architektin des vorliegenden Entwurfes war eine Frau, und zwar eine im
Krankenhausbau erfahrene - das merkt man der Qualitat des Entwurfes an,
wenn auch die Einschréankungen durch Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkte
und DIN-Normen spirbar sind.

Im Jahresbericht 2002 des Universitatsklinikums Erlangen sind grundlegende
Angaben, z.B. (iber die Anteile von Frauen und M&nnern in den verschiedenen
Beschaftigtengruppen oder (ber die Belegung mit Patientinnen, bisher nicht
gemacht?®; hier ware jedoch zu fragen, inwieweit im Genesungsprozess
geschlechtsspezifische Bedirfnisse auftreten, die in der Pflege und
Behandlung zu berucksichtigen wéren.

25 http://www.Klinikum.uni-erlangen.de/jahresbericht, Mai 2004

Gender Gutachten
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5 Zusammenfassende Bewertung und
Handlungsempfehlungen

Der vorliegende Entwurf des neuen Bettenhauses fiir die Chirurgische Klinik
in Erlangen, wie er der aktuellen Haushaltsunterlage -Bau- zugrunde liegt, ist
unter Gender-Aspekten im allgemeinen als gut zu beurteilen. Dies betrifft
insbesondere den Bauk&rper selbst mit seiner zweifligeligen Gliederung in
Ubersichtliche Stationsstrukturen wie auch die meisten Aspekte der inneren
Organisation des Geb&udes und nicht zuletzt die zentrale Lage im Stadtgebiet.
Letzteres gilt selbstverstandlich fur das gesamte Universitdtsklinikum, das
einen wesentlichen Bestandteil der 6rtlichen Wirtschaft bildet und das
Erlangener Stadtbild entsprechend prégt.

Im Folgenden werden die wichtigsten Aussagen der vorangegangenen
Beurteilung nach den vier Abschnitten Innere Organisation - Baukérper -
Freiraumbeziige - Umfeld und Standort zusammengefasst und abschlieRend
beurteilt. Des Weiteren werden Empfehlungen gegeben, welche Manahmen
unter Gender-Aspekten noch ergriffen werden missten, um dem Bauwerk
mit Uberzeugung das Pradikat “gut” erteilen zu konnen. Den Abschluss bilden
einige Hinweise, die im weiteren Prozess der Krankenhausplanung und -
entwicklung im Sinne des Gender Mainstreaming zu beachten waren.

Innere Organisation

Zur inneren Organisation, die die funktionale Gliederung, Erschliefung und
Wegebeziehungen, 6ffentliche und private Bereiche sowie Kommunikations-
punkte und Rickzugsorte umfasst, gehdren Kriterien, die im vorliegenden
Gutachten den drei Aspekten Rickzug und Gemeinschaft, Mobilitat und
Kommunikation sowie Versorgung zugeordnet sind. Unter dem letzteren
Aspekt werden die Kriterien zusammengefasst, die (iber das normale Pflege-
angebot in einem Krankenhausbetrieb hinausgehen.

Besonders positiv hervorzuheben sind die Kriterien im Bereich ® Mobilitat
/ Kommunikation: Das Bettenhaus erfillt das Leitbild einer “Stadt der kurzen
Wege” in Uberzeugender Weise. Rdumliche N&he zwischen Patientinnen-
zimmern/ Bettenstandorten und Versorgungseinrichtungen sowie bequeme
Erreichbarkeit sind ebenso gewéhrleistet wie die Orientierung im Geb&ude
und auf den Etagen. Begegnung ist sowohl technisch (aufgrund ausreichender
Gangbreiten) als auch in sozialer Hinsicht (aufgrund von Begegnungs- und
Aufenthaltsrdumen) moglich. Jedoch wére hier eine starkere Differenzierung
far die unterschiedlichen Bedirfnisse der einzelnen Nutzerlnnengruppen
erwinscht.

So sind die Bedurfnisse rollstuhlfahrender Patientinnen und Besucherinnen
nicht gleichermalBen gewahrleistet. Zwar ist die Einrichtung eines patient-
Innenstuhlgerechten Zimmers pro Etage in der Krankenhausplanung als
positives Signal zu werten, die selbstbestimmte Fortbewegung gehbehinderter
Patientinnen und vor allem auch entsprechend behinderter Besucherinnen
ist jedoch auf Zimmer beschrankt. Durch eine flexible Handhabung der
Belegungspraxis (Zweibett- und Einbettzimmer) kann hier im Einzelfall eine
Kompensation erfolgen.

Unter dem Aspekt ® Rickzug / Gemeinschaft wurden neun Kriterien
beurteilt, drei davon - Ruhe, MuRe; wechselnde Bedrfnislagen; Sicherheit -
als gut erflllt. Zu dieser positiven Beurteilung trugen vor allem die klaren
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Abstufungen zwischen privaten bis Offentlichen Bereichen mit ihren
deutlichen Zonierungen bei, des Weiteren die gleiche GroRe der
Patientinnenzimmer, die sowohl eine Flexibilitat in der aktuellen Belegung als
auch eine potentielle Umnutzung fir andere Zwecke ermdglicht. Dem
Sicherheitsbedurfnis wird auf vielfaltige Weise durch Mdoglichkeiten und
Einrichtungen der personlichen, sozialen und formellen Kontrolle Rechnung
getragen.

Nicht so gut weggekommen ist die Planung in Bezug auf drei weitere Kriterien:
Rickzugsmdoglichkeit / Intimitat; soziale Nahe; individuelle Beschéftigung. Dies
sind Kriterien, die insbesondere die Qualitdt des Aufenthalts fur die
Patientinnen betreffen, wie sie durch MalRnahmen der Ausstattung, z.B.
Vorhang / Schiene im Bereich der Betten, zusétzliches, ggf. flexibles Mobiliar
etc. erzielt werden kdnnen. Diese sollen nach Aussage des Universitéts-
bauamtes?® bei der Innenausstattung des Gebaudes jedoch beriicksichtigt
werden.

Drei weitere Kriterien - Qualitdt der Pflege; Storungsfreiheit; Religions-
ausiibung - konnten nicht abschlieBend beurteilt werden. Dies ist einerseits
Sache der Krankenhausleitung bzw. eine Frage der Zielsetzungen fur das
Bettenhaus und der (wechselnden) Belegung, inwieweit diese Punkte starkere
Beriicksichtigung finden sollten.

Unter dem Aspekt der ® Versorgung wurden hier vier Kriterien - Informa-
tion, Konsum; Ablenkung; Abstellen, Unterbringen; Entlastung - beurteilt,
Kriterien, die Uber das unbedingt erforderliche Mal? eines durchschnittlichen
Krankenhausangebotes hinausgehen, jedoch Qualitaten darstellen, die dazu
beitragen, den Aufenthalt fiir Patientinnen angenehmer zu gestalten und deren
Wohlbefinden potentiell zu erhéhen. Hier sind nur die Gelegenheiten flr
das Abstellen, Unterbringen und WegschlieBen von persdnlichen
Gegensténden als positiv beurteilt worden; entsprechende Mdglichkeiten
flir Fahrzeuge oder Garderobe, z.B. von Besucherinnen, waren aus den
Unterlagen nicht ersichtlich.

Eine Anforderung, die insbesondere vor dem Hintergrund der
Zukunftsfahigkeit des Bettenhauses bzw. des Krankenhausbaus im Allge-
meinen bedacht werden sollte, ist die Frage der Entlastung. Hier ist sowohl
an die Entlastung von Beschaftigten gedacht, die z.B. an der Tagesversorgung
eigener Kinder in einer klinikumseigenen Einrichtung interessiert sein
konnten, als auch an die Entlastung potentieller Besucherinnen, deren Kinder
(oder alte Eltern) von der Moglichkeit des Rooming In Gebrauch machen
maochten. Die 2-Bett tiefen Einbettzimmer stiinden einer solchen Nutzung
grundsétzlich zur Verfligung. Zusatzlich wére eine ganze Bandbreite an Vor-
richtungen denkbar - von flexiblen Mdbeln und Ausstattungsgegenstéanden
uber Beschaftigungsangebote aller Art bis hin zu Bibliotheken und Laptop-
anschliissen, die den langeren Besuch, auch tGber mehrere Tage hinweg, fir
die Begleitpersonen angenehmer und stressfreier gestalten konnten.

Baukorper

Beim Baukorper geht es um Geb&udeform und -stellung, um die Gestaltung
von Oberflachen und Fassaden bis hin zu Materialien, Farben etc. Diese
Kriterien konnten zum jetzigen Zeitpunkt nicht vollumfanglich beurteilt

26 gem. Aussage am Présentationsworkshop vom 22. September 2004 in Erlangen



werden, da die Ausfiihrungsplanung noch nicht vorliegt. Allerdings kbnnen
Hinweise gegeben werden, worauf im Zuge der weiteren Planung geachtet
werdensollte.

Insbesondere die Dimensionierung des Baukdrpers mit den gewdéhlten
Proportionen und der Einhaltung eines menschlichen Mal3es, aber auch die
Orientierung ist - vor allem unter Beriicksichtigung der realisierten 1.
Bauetappe - als gut zu beurteilen: Die Ost-West-Ausrichtung kann geradezu
als optimal gelten, die Anordnung der Patientinnenzimmer auf der Ostseite -
dies vor allem aus Griinden der Vermeidung einer zu starken Sonnen-
einstrahlung im Verlaufe des Tages - ebenfalls. Problematisch erscheint die
Situation erst, wenn mit der Realisierung des 2. Bauabschnittes die Westfassade,
die bereits jetzt relativ geschlossen (und damit abweisend) wirkt, durch den
geplanten Anbau einer représentativen Eingangshalle zu grof3en Teilen zu
einer Innenwand umfunktioniert wird. Hier werden an dem Entwurf
entsprechende Anforderungen zu stellen sein. Insbesondere wére im Verlauf
der weiteren Planungsuberlegungen zu priifen, welche Konsequenzen sich
daraus sowohl fiir die Beschaftigten, deren Arbeitsrdume auf dieser Seite
des Gebdudes angesiedelt sind als auch fiir Besucherlnnen bzw. auch fiur
Patientlnnen, die sich im Gebaude bewegen und aufhalten méchten, ergeben
(Licht / Helligkeit).

Zum Gefiihl der Geborgenheit / Behaglichkeit tragen auch Materialien und
Farben von Oberflachen bei; hier sollte zu gegebener Zeit ein Farbkonzept
in Auftrag gegeben bzw. professionelle Beratung (Feng Shui 0.4.) hinzugezogen
werden, um eine maximale Aufenthaltsqualitét zu erreichen, auch als Beitrag
zur Vermeidung von Angst im Krankenhausbau.?” Studien aus der
Architekturpsychologie belegen, dass die Wirkung von Licht und Farbe auf
die Genesungsprozesse des Menschen positiv einwirken kénnen 2

Freiraumbezlige

Zu den Freiraumbeziigen des Geb&udes zéhlen Zu- bzw. Ein- und Ausgénge
sowie Zufahrten, Transparenz / Blickbeziehungen, Belichtung und Beltftung /
Besonnung etc.

Hervorzuheben ist das leichte Auffinden des Geb&udes von der Strallenseite
her bzw. aus dem Kontext des 6ffentlichen Stadtraumes, was vor allem nach
der Realisierung des 1. Bauabschnitts von der Ostlichen Stadtmauerstrae
her bestens mdglich ist. Auch das Empfangenwerden in einer grof3zlgigen
Eingangshalle gehort dazu.

Diese Situation wird sich nach Fertigstellung des 2. Bauabschnittes veréandern.
Mit dem Anbau einer mehrgeschossigen reprasentativen Empfangshalle auf
der jetzigen Rickseite des Bettenhauses bzw. im Innenbereich des
Klinikgeldndes wird ein neuer Haupteingang fur das gesamte Klinikgelande
entstehen. Die klare Auffindbarkeit des Bettenhauses sollte bei der zukunftigen
Planung unbedingt bericksichtigt werden. Dies betrifft nicht nur die
Zuordnung zum 6ffentlichen Stadtraum; auch die Empfangshalle mit der

27ygl. hierzu Dutke, S., Schénpflug, W. & Wischer, R. 1992

28 ygl hierzu die Studie “Architektur kann gesund machen” an der Universitat Koblenz aus dem
Jahr 2004, in der Studierende unter Leitung der Professorin Rotraut Walden die Koblenzer
Klinik Kemperhof unter Gestaltungsaspekten untersucht haben.

vgl. auch: Kap.10 Raum und Farbe in Richter, Peter G. 2004, S.167 ff.
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Pfortnerloge, die dann in die neue Eingangshalle verlegt wird wére zu bedenken.
Hier ist im Zuge der weiteren Planungen zu (berlegen, wie die guten
Qualitaten der Bettenhausplanung (1. Etappe) bei gleichzeitiger Realisierung
eines neuen grolztgigen Eingangsbereichs - auch mit seinen Anforderungen
an die ErschlieBung weiterer Kreise einer medizinisch-wissenschaftlich
interessierten Offentlichkeit - erhalten werden konnen.

Die Wahlfreiheit der Zugange scheint bei insgesamt sieben Ein- und Ausgéngen
(incl. Nottreppenhéuser) in das bzw. aus dem Gebdude potentiell mdglich;
jedoch ist aus den Unterlagen nicht ersichtlich, inwieweit die Ein- und
Ausgénge fur jedermann / jedefrau nutzbar sind. Insbesondere fiir mobilitats-
eingeschrankte Personen - egal welcher Nutzerlnnengruppe - ist diese
Wahlfreiheit von Bedeutung; das betrifft nicht nur Menschen mit unter-
schiedlichen Behinderungen, sondern schlieBt auch Kinder und alte
Menschen oder auch Mitter und Vater mit Kinderwagen und andere Begleit-
personen ein.

Umfeld und Standort

Der Standort des Bettenhauses kann mit seiner zentralen Lage als optimal
beurteilt werden; mdglicherweise gibt es im Einzelfall Schwierigkeiten fur
Nottransporte, die auf schnelle Geschwindigkeiten angewiesen sind. Flr
Patientinnen, Besucherinnen und Beschaftigte ist jedoch die Zentralitat im
Hinblick auf Erreichbarkeit und die Mdglichkeit, die Vielfalt der umgebenden
Nutzungen fir unterschiedliche Besorgungen in minimaler Zeit erledigen
zu koénnen (Wegeketten), gerade aus Sicht des Gender Mainstreaming opti-
mal.

Als unzureichend muss jedoch das unmittelbare Krankenhausumfeld beurteilt
werden: Der Innenbereich des betreffenden Klinikgeldndes ist derzeit
vollstandig versiegelt und wird vor allem als Stellplatzflache fiir parkende
PKWs genutzt. Es gibt - was insbesondere fiir Patientinnen und deren
BesucherInnen, aber auch fiir kurze Erholungspausen der Beschéftigten von
Bedeutung ist - angrenzend an das Geb&ude keine qualitétvoll gestalteten
Freiflichen. Hier liegt eine grofRe Herausforderung im Zusammenhang mit
der Planung des 2. Bauaubschnittes, mit dem eine grof3e innenliegende
Eingangshalle realisiert werden soll. Der jetzige Haupteingangsbereich des
Bettenhauses (1. BA) soll dann zum Patientinnengarten umgestaltet werden
wodurch ein Teil der Bedurfnisse nach Griin-, Freiraum und frische Luft
befriedigt werden kann.

Hinweise zum weiteren Vorgehen

Fur die weitere Planung kann auf der Basis des vorliegenden Gutachtens
eigentlich nur noch empfohlen werden, die angesprochenen Aspekte und
Kriterien zu berticksichtigen sowie die als weniger positiv beurteilten Aspekte
nach Moglichkeit auszugleichen.

Uber die Beriicksichtigung der materiellen Kriterien hinaus ware jedoch -
angesichts der weit berwiegenden Anzahl von Mannern unter den
AkteurInnen - eine verstarkte Beteiligung von Fachfrauen wiinschenswert.
Sofern z.B. keine Frauen aus der Krankenhausleitung rekrutiert werden
konnen, wére es denkbar, entsprechende Fachfrauen aus Wissenschaft und
Praxis bzw. Gleichstellungsbeauftragte oder Gender-Expertinnen zur
Begleitung des weiteren Verfahrens hinzuziehen.



In den pflegenden und versorgenden Berufen im Gesundheitswesen ist nach
wie vor ein deutlicher Frauenuberschuss festzustellen; dies gilt allerdings
nicht fir die gehobenen Positionen (Arzt / Krankenhausleitung, Wissen-
schaft), in denen bis heute eindeutig die Manner dominieren. Der Frauenanteil
an Arztinnen und Zahnarztinnen lag 2002 bei ca. 38%, wihrend er bei den
Helferinnen und Krankenpflegerinnen 74%, bei Krankenschwestern?® und
Hebammen sogar 85% betrug®.

Eine Umsetzung der Geschlechtergerechtigkeit wirde hier bedeuten, auf
Dauer eine verstarkte Ausbildung und Beschéftigung von Frauen als
Arztinnen sowie in leitenden Positionen und im Gegenzug eine verstérkte
Beschéftigung von Méannern in Pflegeberufen anzustreben. Dies kann jedoch
im Rahmen des vorliegenden Projektes kaum umgesetzt werden, sondern
ist eine Frage der langerfristigen Ausbildungsférderung und Personalpolitik.

Fir die Beurteilung der Geschlechtergerechtigkeit bzw. die Einrichtung eines
Controlling / Monitoring ware die Erhebung geschlechterdifferenzierter
Daten eine wichtige Grundlage.

Aufbau und Einrichtung einer geschlechtergerechten Haushaltsfihrung
koénnten weiter dazu beitragen, die geschlechts- und nutzinnenspezifische
Zuordnung der Einnahmen und Ausgaben zu kontrollieren und Veran-
derungen bzw. Schwerpunktverschiebungen im Sinne der Geschlechter-
gerechtigkeit herbei zu flhren.

Gender Mainstreaming ist - und dies insbesondere auch vor dem Hintergrund
seiner Verankerung im Bereich soziale Gerechtigkeit der nachhaltigen
Entwicklung - mdglicherweise ohne zunédchst héhere Ausgaben im Hinblick
auf eine entsprechende Qualitatssicherung vielleicht nicht zu erreichen.
Jedoch dirfte sich auf langere Sicht mit Sicherheit auszahlen, was heute -
auch vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und des
sozialen Wandels - im Hinblick auf die Zukunftsfahigkeit und die soziale
Gerechtigkeit in den Krankenhausbau investiert wird.

Die Oberste Baubehdrde kdnnte dazu beitragen, das Wissen um gute Beispiele
im Krankenhausbau, auch unter Gender-Aspekten, zu mehren, indem es
entsprechende Informationen sammelt und weiter verbreitet. Best Prac-
tices, nicht nur im Krankenhausbau, sondern bezogen auf alle Bauaufgaben,
die im Bereich der staatlichen Hochbauverwaltung anfallen, kénnten dazu
dienen, die Kosten fiir die entsprechende Qualitatssicherung auf Dauer zu
minimieren, weil die Kriterien bereits im Vorfeld einer jeden Planung
bertcksichtigt werden konnten.

Die Sorge fir und um den Menschen ist die oberste Motivation, mit der das
Leitbild des Universitatsklinikums Erlangen tiberschrieben ist. Sorge fir und
um den Menschen bedeutet, jede Person in ihren Bedurfnissen wahr- und
ernst zu nehmen und die differenzierten Bedrfnislagen zu erkennen. Nicht
zuletzt bedeutet dies aber auch, nicht nur die qualitativen, sondern auch die
quantitativen Anforderungen (z.B. durch Quoten bei der Rekrutierung von
Beschéftigten) zu erfillen, um dem Gebot des Gender Mainstreaming letztlich
in allen seinen Facetten gerecht zu werden. Die derzeitige Uberarbeitung
des Leitbildes im Sinne des Gender Mainstreaming stellt hier eine wichtige
Grundlage fur kinftige Planungen und Malinahmen dar.

2% die Bezeichnung des ménnlichen Pendants ist uns nicht bekannt
%0 http://www.destatis.de/basis/d/gesu/gesutabl.php vom 12.06.2004
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