Infektionen und multiresis-
tente Keime gehdren zum
deutschen Klinikalltag.

Dr. Wolfgang Sunder, Architekt an der
TU in Braunschweig

Nun kédmpfen Architekten mit einer
neuen Raumgestaltung fiir hygienische
Patientenrdume - mit einem Bad fiir je-
den Patienten. Im Oktober wird das neue
Patientenzimmer in Berlin présentiert.
Bis zu 20.000 Patienten sterben jedes
Jahr an einer bakteriellen Infektion in
deutschen Klinikbetten. Die Dramatik
wird durch einen Vergleich deutlich: Bei
Verkehrsunféllen kommen pro Jahr hier-
zulande etwas mehr als 3.000 Menschen
ums Leben. Das Problem ist seit Langem
virulent und trotzdem nicht zufriedenstel-
lend in den Griff bekommen. Prominentes
Beispiel dieses Jahres ist der - inzwischen
verstorbene - CDU-Politiker und friihere
Arbeitsminister Norbert Bliim, der nach
einer Sepsis schulterabwirts gelahmt war.
Die zunehmende Verbreitung der Kran-
kenhauskeime, allen voran der gefiirchtete,
weil ansteckende MRSA, macht landesweit
Sorgen. Fiir Krankenhausplaner stellt sich
daher die Frage, welche gestalterischen
Moglichkeiten die  Patientenzimmer
zur Vorbeugung bieten. Die baulichen

Zwei Bader sollen die Patienten schiitzen

Gegebenheiten und rdumlichen Struktu-
ren standen bislang nicht im Mittelpunkt
der Betrachtungen. Dr. Wolfgang Sunder,
Architekt: ,Bei den multiresistenten Kei-
men und nosokomialen Infektionen spielt
der Bereich des Bauens hinein.”

Sunder ist Projektleiter des Forschungs-
projektes KARMIN. ,Das Akronym steht
fiir Krankenhaus-Architektur-Mikrobiom-
Infektion’. Das Projekt, das im Oktober
im Rahmen des World-Health Summit
auf dem Geldnde der Charité in Berlin-
Mitte offiziell vorgestellt werden wird, soll
durch eine durchdachte Raumgestaltung
infektionspréventiv wirken: Die baulichen
Losungen im Karmin-Projekt haben das
Ziel, Patienten, aber auch das pflegerische
und &drztliche Personal bei ihren Abldu-
fen in einem hygienesicheren Umfeld zu
unterstiitzen.”

Ergebnis des Projektes seien bauliche
Strukturen, die die rdumliche Orientie-
rung und Ubersichtlichkeit stirken und
die Reinigung der Oberfléchen erleichtern,
so Sunder. Zu diesem Projekt haben sich
Wissenschaft und Wirtschaft mit staatli-
cher Unterstiitzung zum Konsortium In-
fectControl zusammengeschlossen, um den
Einfluss der Architektur und des Designs
auf das Aufkommen von nosokomialen
Infektionen und multiresistenten Erregern
zu untersuchen und ihrem Auftreten entge-
genzuwirken. Mit kommenden Klinikbau-
ten lieRe sich ein nennenswerter Beitrag
zur Prévention nosokomialer Infektionen
erreichen, wenn bei der Gestaltung auf
die Hygieneoptimierung ein erhohter Wert
gelegt wiirde.

Infektionspravention in der
Nasszelle

In Vorbereitung der konstruktiven Arbei-
ten am Zimmer wurden zunéchst iiber ein
Jahr hinweg Abstriche in Patientenzim-
mern und an Patienten genommen, um zu
erfahren wo sich die Mikrobiome an den
Oberflachen in den Krankenzimmern auf-
bauen. Sunder fasst die Ergebnisse zusam-
men: ,,Die Infektionsiibertragung erfolgt
haufig in der Nasszelle. Hier lie sich ein
hohes Potential an Ubertragungsfaktoren

Das 2-Bett-Zimmer als Standard setzen

feststellen.” Sunder verweist weiter auf den
Nachttisch und den Desinfektionsmit-
telspender, dessen Platzierung sinnvoll
sein muss. Andere Brennpunkte sind die
Waschbecken und die Mdbeloberfldchen.
Ein anderer Blickwinkel waren die
Abldufe. Hier solltlen Uberschneidun-
gen verschiedener Nutzgruppen verhindert
werden, Ver- und Entsorgung so gesetzt
sein, dass kurze Wege moglich wurden.
An der Konzepterarbeitung waren
vier mafgebliche Partner beteiligt: Die
TU Braunschweig als Koordinator mit
Dr. Wolfgang Sunder als Spiritus Rector,
die Charité in Berlin, auf deren Geldnde
der Prototyp des neuen Patientenzimmers
aufgebaut wird, das Universitatsklinikum
Jena fiir die mikrobiologische Seite und als
Praxispartner die Rohl Blechbearbeitung.
Entscheidender Faktor der Untersu-
chung war die Raumbelegung. Fiir Pa-
tienten mit multiresistenten Keimen gilt
national und international eine Isolierung
in 1-Bett-Zimmern, was aber bei der stei-
genden Fallzahl die Umsetzung schwie-
riger oder unmoglich macht. Eine Prii-
fung einschlégiger Literatur ergab in der

Planungsphase zudem keinen Vorteil fiir
1-Bett-Zimmer in der Normalstation, wohl
aber auf der Intensivstation. Das kommt
der Feststellung der Braunschweiger TU
entgegen, die bei einer Befragung von
2.000 deutschen Krankenhausern feststel-
len konnte, dass lediglich 5% der Zimmer
im Jahr 2018 1-Bett-Zimmer waren. Sunder
stellt fest: ,Es ergébe sich ein gewaltiger
Aufwand, die Kliniken auf 1-Bett-Zimmer
umzustellen. Selbst ein 2-Bett-Zimmer-
Standard erscheint als groRer Schritt.

Zudem ergeben sich hohere Kosten und
Nachteile. Sunder iiber die Aufgabenstel-
lung: ,Wir miissen das 2-Bett-Zimmer als
Standard im Fokus haben und schauen,
wie kann es ein Architekt gemeinsam mit
Medizinern und Infektiologen planen, um
ein moglichst hohes MaR an Infektions-
kontrolle zu erreichen.” Dabei stellt sich
die Untersuchung die Aufgabe, zu unter-
suchen, ob 2-Bett-Zimmer so ertiichtigt
werden konnen, ,dass sie auch im Sinne
einer Infektionsprévention eine Alternative
darstellen konnen*.

Das augenfilligste an der neuen Losung
im 2-Bett-Raum sind die beiden Nasszellen.
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Sunder: ,Wir haben untersucht, welche hei-
Ren Zonen es eigentlich im Patientenzim-
mer gibt. Die Feststellung war eindeutig:
Die Infektionsiibertragung ist sehr hoch
bei zwei Patienten und einer Nasszelle.
Die dadurch entstehenden Mehrkosten
schiebt der Planer beiseite: ,Wir gehen
davon aus, dass sich die Mehrkosten fiir
eine zweite Nasszelle durch wegfallende
Kosten fiir eine moglicherweise auftreten-
de Infektionsbehandlung ausgleichen.”

Entzerrung der Wege durch
gegeniiberliegende Betten

Aber auch in anderen Aspekten weicht
das neue Patientenzimmer deutlich von
gewohnten Standards ab: Der Patienten-
bereich geht nicht von nebeneinander-
sondern gegeniiberliegenden Betten aus.
Davor befindet sich der Pflegebereich mit
den entsprechenden Arbeitsflichen. Das
fiihrt zum Ergebnis, dass sich die Laufwe-
ge der Patienten im Normalfall nicht mehr
kreuzen, da sich der Zugang zum Nass-
bereich neben dem Bett befindet, was im
tiblichen Patientenzimmer viel eher zum

Problem werden kann. Dadurch werden
auch beim néchtlichen Toilettengang In-
fektionen z.B. durch verwechselte Handtii-
cher ausgeschlossen, wie es bei dementen
Patienten nicht ungewdohnlich ist.

Zur Entzerrung der Wege trigt weiter
die Zonierung der Zimmer bei, mit dem
Bett vorgelagerten Pflege- und Besuchszo-
nen und mit Bereichen, die das medizini-
sche Personal nicht mehr betreten muss.
Ebenso rdumlich getrennt liegen die Be-
suchszonen mit jeweils eigenen Tischen
fiir jeden Patienten.

Auf der Materialseite erwiesen sich
die Mcébel mit HPL-Beschichtung (High
Pressure Laminate) als sinnvoll fiir eine
leichte und griindliche Reinigung. Beim
Bodenbelag schnitt ein Kautschukgrund
bei den verschiedenen Verschmutzungs-
graden gut ab. Grundsitzlich war beim
Design zu beachten, dass alle Gegenstan-
de leicht zu reinigen sind. Zudem sollten
sich moglichst wenige Kontaktpunkte zu
Boden ergeben. Auf Griffe wurde an den
Schrankwinden komplett verzichtet. Nur
Push-to-open ermdglicht eine griindliche
und sinnvolle Reinigung der Oberfl4chen.

Indirekte HygienemaBnahmen erge-
ben sich durch das Lichtmanagement.
Hier wurde hinterfragt, was in einem
24-Stunden-Zyklus geschieht: Welche Per-
sonen kommen und eher, welche Szenarien
werden ben6tigt: Ruhephasen, Aufenthalt
Visite, Lesen, Reinigung oder in der Nacht?
Bis zur Frage: Wie wird durch Licht si-
chergestellt, dass der Patient das Bad auf
seiner Bettseite findet und nutzt und nicht
mit dem seines Gegeniibers verwechselt.

Der Prototyp des neuartigen Patienten-
zimmers steht zunéchst zur Evaluierung
und Diskussion. Dafiir ergibt sich im Ok-
tober auf dem Betliner World Health Sum-
mit Gelegenheit. AnschlieRend kénnen
die Entwicklungen in ihrer Gesamtheit
oder in einzelnen Elementen bei Neu- oder
Umbauten sowohl als auch bei Sanierungs-
mafRnahmen umgesetzt werden.

www.infectcontrol.de/de/karmin.html |

www.management-krankenhaus.de




