T,

m
&
e
e

B

Hochste Zeit tiir adaptive

Krankenhauser

Pandemiesicher durch modulare Anpassungen

und intelligente Technologie

Covid-19 hat einen groBen Einfluss auf unser Leben,
die Gesellschaft und die medizinische Versorgung.
Auch wenn nicht davon auszugehen ist, dass diese
Pandemie unser Leben dauerhaft beherrschen wird,
flihrt uns Covid-19 doch deutlich vor Augen: Kran-
kenhaduser miissen flexibler und stressbesténdiger
werden. In diesem Beitrag skizzieren Architektur-
biiro Wiegerinck und Ingenieurbiiro Deerns, wie ein
adaptives Krankenhaus aussehen kann. Lesen Sie,
wie auch Ihr Krankenhaus finanziell verantwortlich
und mit relativ einfachen Mitteln pandemiesicher
werden kann.

Ein adaptives Krankenhaus ist so entworfen, dass es
jederzeit infizierte Personen aufnehmen kann - mit
nur minimalen Auswirkungen auf die regulére Pflege.
In einer fur Patienten und Mitarbeiter bedrohlichen
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Wiegerinck entwirft Gebdude fur das Gesund-
heitswesen, in denen Patienten spiren, dass

sich alles um sie dreht. In ihnen kénnen Arzte und
Pflegepersonal effizient arbeiten, ohne etwas von
der komplexen Logistik um sich herum zu spuren.
Entwurfsprozesse und Pflegeprozesse schlieBen
nahtlos aneinander an.

Deerns arbeitet als unabhéngiges Ingenieurburo
an nachhaltigen, intelligenten und zukunftsbe-
standigen Gebauden. Gebdude, die das einlésen,
wofur sie gebaut wurden. Deerns bietet Kranken-
hausern Dienstleistungen in den Bereichen TGA,
Bauphysik, Energie, Smart Builiding Technology
und medizinische Ausstattung.



Notsituation (z. B. bei einem Virusausbruch oder einer
chemischen Kontamination) kann ein Teil des Gebau-
des schnell und einfach in den Krisenmodus um-
schalten. Da die heutigen Corona-MaBnahmen nicht
auszureichen scheinen, sollten kinftig noch stérker
physische und bauliche MaBnahmen mit einbezogen
werden. Doch wie sieht ein adaptives, pandemiesi-
cheres Krankenhaus genau aus?

Das Ideal

Das ultimative Ziel ist es naturlich, ein ideales Kran-
kenhaus zu entwerfen und zu bauen. Aus diesem
Grund stellen wir die verschiedenen MaBnahmen in
diesem Beitrag auf der Grundlage eines idealen adap-
tiven Krankenhauses vor. Doch auch lhr Krankenhaus
kann mit relativ einfachen Eingriffen und tberschau-
baren Kosten anpassbar und zukunftssicher werden.
Ein adaptives Krankenhaus verfigt Uber diese Bau-
steine:

Méglichkeit, ein Notkrankenhaus innerhalb des
Krankenhauses zu etablieren

Modularer Entwurf

Einsatz intelligenter Gebdudetechnik

Verstérkte Nutzung von E-Health

Ein Krankenhaus, zwei Zustande

Ein adaptives Krankenhaus kann sich in zwei verschie-

denen Zustdnden befinden - dem ,,Normalzustand”
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Der ,,Normalzustand”: Das Krankenhaus ist deutlich in Hotflor,
Bettenhaus und Buros unterteilt. Die Funktionsbereiche sind so
angeordnet, dass die Laufwege und logistischen Stréme deutlich
sind.
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und dem ,Krisenzustand”. Im Normalzustand findet
die medizinische Versorgung im gesamten Kranken-
haus regulér statt. Im Krisenzustand erhélt eine be-
stimmte Patientengruppe akute medizinische Versor-
gung in einem Teil des Geb&udes, wobei die regulére
Pflege bei ausreichenden Personalkapazitaten wenig
beeintréchtigt wird.

Modular entworfen

Die Grundidee ist, dass im Vorfeld geplant wird, wel-
che Bereiche des Krankenhauses im Ernstfall ange-
passt und abgetrennt werden, um akut eine sichere
Versorgung leisten zu kdnnen. Der Betrieb im Rest
des etwas kleiner gewordenen Krankenhauses kann
ungestort weiterlaufen. De facto entsteht durch die
modulare Gestaltung ein selbstandiges, direkt verflg-
bares Notkrankenhaus innerhalb des Krankenhauses.
Notversorgung und regulére Pflege kbnnen so parallel
stattfinden.

Notkrankenhaus als Teil des Krankenhauses

Das Notkrankenhaus innerhalb des Krankenhauses ist
bei einem groBen Virusausbruch, wie z. B. Covid-19,
sofort einsatzbreit. Es verfugt Uber einen separaten
Eingang mit Triage und bildet einen geschlossenen
Kreislauf bestehend aus Notaufnahme, Pflegeabtei-
lung und Intensivstation. Auch sicher abgetrennte
Untersuchungszimmer und OPs kénnen genutzt wer-
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Der ,,Notzustand”: Ein Teil des Krankenhauses kann schnell in
ein Notkrankenhaus umfunktioniert werden, mit einem eigenen,
geschlossenen Kreislauf. Die reguldre medizinische Versorgung
kann ungehindert fortgesetzt werden.



Ein Familienzimmer innerhalb des Notkrankenhauses, in dem wirdevoller, sicherer Kontakt méglich ist. Der Patient und die Angehdrigen
befinden sich in angrenzenden Rdumen und kénnen sich sehen und horen.

den. Uber den separaten Eingang gelangt der Patient
schlieBlich entweder wieder zurtick nach Hause oder
in ein Pflegehotel bzw. ins Krankenhaus. Im Fall einer
Krankenhausaufnahme verbleibt der Patient zunachst
in einem mit Schleusen abgetrennten, separaten Teil
der Notaufnahme. Von hier aus gelangt er tber eine
sichere Route auf die Intensivstation oder auf eine fur
diesen Zweck vorgesehene Pflegestation.

Die Anzahl der (Intensiv-)Betten flexibel

erhdhen oder reduzieren

Sowohl auf der Intensivstation als auch in der spe-
ziellen Pflegeabteilung werden zusatzliche Tdren mit
Schleusenfunktion angebracht, sodass die Anzahl
der Betten innerhalb eines sicheren Kompartiments
ausgeweitet oder reduziert werden kann. Zusétz-
liche Flexibilitdt entsteht auch durch Zimmer, die groB
genug fur die Unterbringung eines zweiten Intensiv-
bettes sind. Eine weitere Option ist es, die Zimmer
innerhalb des Notkrankenhauses ,,acuity adaptable*
zu machen, sodass sie in Hinblick auf die TGA fir die
Notversorgung geeignet sind. Sie verfigen bspw.
Uber Anschlisse fur mobile Intensiv-Versorgungsein-
heiten. Auch die Kapazitétserweiterung der bestehen-
den LUftungsanlage mit der dazugehorigen Infrastruk-
tur und der Luftvorbehandlung (soweit notwendig)
gehdrt zu den méglichen MaBnahmen.

Clustern der Pflegestationen
Patienten, die nicht so schwer erkrankt sind, gelan-
gen Uber sichere Wege und einen separaten Aufzug
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zu einer mit Schleusen abgetrennten, innerhalb des
Notkrankenhauses gelegenen Pflegestation. Auch
diese Abteilung sollte modular entworfen sein, damit
es je nach Bedarf moglich ist, das Notkrankenhaus
schrittweise zu vergréBern. In den von uns betrachte-
ten Szenarien sind die meisten baulichen und techni-
schen MaBBnahmen innerhalb des normalen Layouts
umzusetzen. Nur die ersten Pflegebereiche inner-
halb des Clusters werden leicht Uberdimensioniert.
Sie verfugen Uber gréBere Zimmer, mehr technische
Anschlisse und einen eigenen Entsorgungskreislauf.
Die Brandschutztlren haben eine Doppelfunktion und
dienen auch als Krisenschleusen. Insgesamt ist das
Krankenhaus ist so entworfen, dass lediglich Anpas-
sungen im Bereich des Notfallkrankenhauses nétig
sind und nicht im gesamten Krankenhaus. Auf diese
Weise bleiben zusatzliche Investitionen und Anpas-
sungen auf ein Minimum beschrénkt.

Menschlicher Kontakt

In einem idealen Krankenhaus werden die Familien
der Patienten mit einbezogen, um so erschitternde
Szenen wie bei der ersten Coronawelle zu vermeiden.
Auch im Notfallkrankenhaus muss es Platz fir einen
wirdigen und gleichzeitig sicheren Kontakt zwischen
Patienten und Angehdrigen geben, einen separaten
Raum, in dem visueller Kontakt zwischen dem (mobi-
len) Patienten und seiner Familie moglich ist. Auf der
Intensivstation kdnnte ein Raum an der AuBenseite der
Fassade eine geeignete Losung sein, um dem Patien-
ten nahe sein zu kdnnen. Uber eine Galerie kénnen



Entlastung des Personals

In den letzten Monaten hatte das Pflegepersonal
besonders groBe Herausforderungen zu bewal-
tigen, mit Uberlastung und Krankheitsausféllen
als Folge. Das unterstreicht die Wichtigkeit von
Entwurfslésungen, die einen erwiesenen Effekt
auf das menschliche Wohlbefinden haben. Evi-
denced-Based-Design kann das Pflegepersonal
entlasten, und dafur sorgen, dass es angenehmer
und dadurch effizienter und effektiver arbeiten
kann. Dezentrale Pflegeposten und Lager sind

in niederlandischen Krankenh&dusern noch eine
Ausnahme, aber erwiesenermafen eine effektive
MaBnahme. Entwurfslésungen, die Unterstitzung
im Arbeitsalltag bieten, kdnnen den Druck auf
das Pflegepersonal vermindern. Dartber hinaus
verdienen die an der Belastungsgrenze arbei-
tenden Mitarbeiter weitere Aufmerksamkeit, z.

B. in Form von ausreichendem und angenehm
gestalteten AuBenraum, um sich entspannen

und erholen zu kénnen. Auch die Digitalisierung
kann selbstversténdlich zu einer weniger starken
Belastung des Personals beitragen. So kann z. B.
E-Health dabei unterstitzen, den Personaleinsatz
Zu optimieren.

Angehdorige mittels Audio-Unterstitzung mit infizierten
Patienten in Kontakt treten. In einer normalen Situa-
tion kann dieser AuBenraum fUr logistische Zwecke
genutzt werden. Diese Entwurfslésung wird bei-
spielsweise erfolgreich im Universitatsklinikum Skane
in Malmé (Schweden) angewendet, das speziell auf
Infektionskrankheiten ausgerichtet ist.

TGA anpassen

Die TGA kann viel dazu beitragen, um ein Krankenhaus

adaptiv zu machen. Einige Stichworte dazu:

- Die integrale Anwendung von intelligenter Geb&ude-
technik kann die Risiken bei Virusausbrichen deut-
lich minimieren. ,Intelligent” bedeutet unter ande-
rem, dass Besucherstrdme, Logistik und Arbeits-
prozesse auf der Basis von in Echtzeit gesammelten
Daten optimiert und gesteuert werden. Ein smartes
Krankenhaus nutzt diese Daten, um Fehler zu ver-
meiden und beispielsweise den Personaleinsatz,
den Energieverbrauch und die Sicherheit zu Uber-
wachen und zu verbessern.

- Intelligente Geb&udetechnik begleitet den Patien-
ten von zu Hause bis auf die Pflegestation und
macht diesen Weg angenehmer. Schon bevor ein
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Patient sein Zuhause verlasst, empféngt er in Echt-
zeit Informationen, z. B. Uber die Reisezeit und die
beste Route zum Krankenhaus.

- Mit einer dynamischen Routenanzeige werden infi-
zierte und nicht infizierte Besucherstréme im Kran-
kenhaus voneinander getrennt.

- Ein separates Rohrpostsystem im Notkrankenhaus
vermindert den Druck auf die Logistik und minimiert
die Chance auf Vorfélle mit infiziertem Material.

- In Hinblick auf die Infektionspravention sollte ein
LAll Air“-Luftbehandlungssystem (mit 100 % AuBen-
luft) oder ein groBzutigig dimensioniertes Luftungs
system eingesetzt werden, vorzugsweise in Kombi-
nation mit einer Klimadecke.

- Alle technischen Anlagen werden, in Hinblick auf
maogliche neue Anforderungen der Zukunft, sowohl
zentral als auch auf Abteilungsniveau grozlgig
dimensioniert.

- Im Notfall wird das Entlaftungssystem der abge-
teilten Pflegeabteilung so geschaltet, dass die
Abluft direkt nach drauBen gefuhrt wird.

- Fur sehr geschwéchte Patienten kdnnen weitere
SchutzmaBnahmen erwogen werden, wie eine
separate Abwasserabfuhr, die Anwendung einer
Ruckstromsicherung und thermische Desinfektion.

Wie geht es in hrem Krankenhaus weiter?

In engem Austausch mit lhnen kénnen wir die Lage
und GréBe eines Notkrankenhauses innerhalb lhres
Krankenhauses bestimmen. Im Rahmen einer Studie
untersuchen wir den zweiten Eingang - die Notauf-
nahme - in Bezug auf die Lage zur Intensivstation und
einer separaten Pflegeabteilung innerhalb des Not-
krankenhauses. Dabei ist es wichtig, zunadchst nach
einem optimalen, vorldufigen Layout zu suchen und
einen Grundriss mit integriertem Notkrankenhaus zu
entwickeln. Einige Funktionen innerhalb des Kranken-
hauses mussen vielleicht die Positionen tauschen,
um daflr zu sorgen, dass sich ,infizierte Stréome”
autonom bewegen kénnen. Ein sicheres Routing ist
letztlich entscheidend.

Technische Anpassungen bestimmen

Auf der Basis der vorlaufigen neuen Einteilung be-

trachten wir anschlieBend gemeinsam die win-

schenswerten baulichen MaBnahmen und TGA-Gege-
benheiten. Dazu gehoéren beispielsweise:

- Ein separater Eingang des Notkrankenhauses und
die Moéglichkeiten zur Kompartimentierung, sodass
im Ernstfall die Bereiche noch effektiver abgegrenzt
werden kénnen.

- Die Errichtung von sogenannten Acuity Adaptable
Patientrooms, um die Kapazitéten der Intensiv-



station zu vergréBern. Diese Zimmer werden im
reguldren Pflegeprozess genutzt, kdnnen aber
auch im Fall einer Pandemie eingesetzt werden.
Auch mobile Versorgungseinheiten, in denen
medizintechnische Apparate, Anschlisse, Vakuum-
pumpen, USV und Geréate flr die Patientensicherheit
integriert sind, kdnnen eingesetzt werden.

- Die Errichtung einer Schleuse (eventuell temporar
und aufblasbar) auf der Grenze zwischen Not-
krankenhaus und dem restlichen Krankenhaus.
Auch Raumlichkeiten fur das Personal, um Schutz-
kleidung an- und auszuziehen — méglichst unter
Unterdruck — werden bendtigt.

- Einsatz von Plug-and-Play-LUftungssystemen, die
in bestehende Fassadendffnungen eingefiigt
werden kénnen. So kénnen einzelne Zimmer von
den zentralen Installationen abgekoppelt werden
und erhalten ein selbststandig funktionierendes
Klimasystem, das auch eine Druckhierarchie unter-
halten kann.

- Analyse des bestehende Luftungssystems anhand
von aktuellen Richtlinien (heutiger Stand ist, dass
die Richtlinien ausreichen, um Covid-19 zu beherr-
schen). Untersuchen, ob das System gut funktio-
niert und wie es moglicherweise optimiert werden
kann. Einen operativer Plan fir Management und
Wartung aufstellen. Das Notkrankenhaus sollte
vorzugsweise unter Unterdruck agieren.

- Madglichkeiten zur Triage beim Haupteingang des
reguldren Krankenhauses analysieren.

- Aufenthaltsrdume fur Familien planen.

- Mehr (AuBen-)Raum fur das Personal, um sich von
den anspruchsvollen Herausforderungen zu erho-
len, die eine Pandemie mit sich bringt.

Jetzt vorausschauen

Covid-19 hat uns die Notwendigkeit von Verénde-
rungen vor Augen gefiihrt. Krankenhduser missen
stressbestandiger werden, sodass sie im Fall einer
Pandemie direkt mit durchdachten L&sungen reagie-
ren kdnnen. Wenn Sie heute kunftige Viruserkran-
kungen in den Blick nehmen, investieren Sie auch in
zielfUhrende Losungen fur andere Krankheiten und
Ausnahmesituationen. Kurzum, jetzt ist der Moment,
um Uber ein sinnvolles Routing und eine optimale Ein-
teilung, Kompartimentierung und geeignete Luftungs-
systeme nachzudenken, aber auch Uber die weitere
Integration von E-Health und intelligenter Geb&ude-
technologie. Auch Ihr Krankenhaus kann mit vertretba-
ren Kosten und relativ begrenzten Eingriffen adaptiv
werden. atief beperkte ingrepen maximaal adaptief
worden!

P wiegerinck  Dedrns

Pflege-
station

Pflege-
station

Pflege-
station

/

Intensivstation

Facharzt-
Ambulanz
Logistik A
N Eingang Notaufnahme
Diagnostik

/

A
Haupt: Notaufnahme

eingang

Facharzt-
praxen

Schematische Darstellungen der Funktionsbereiche innerhalb
eines Krankenhauses: Facharztpraxen in der Ndhe des Eingangs,
ein Bettenhaus und ein sogenannter Hotfloor mit Notaufnahme.

Kontaktieren Sie uns fiir einen ersten Austausch
Kontaktieren Sie fur ein unverbindliches Gespréch
Milee Herweijer (m.herweijer@wiegerinck.nl) von Wie-
gerinck oder Eduard Boonstra von Deerns (eduard.
boonstra@deerns.com).
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Wahrend der ersten Coronawelle waren spontane Anpassungen
noétig, um akute medizinische Versorgung leisten zu kénnen.
Dadurch entstanden Situationen, in denen infizierte Patienten
im gesamten Krankenhaus verteilt waren, wodurch die reguléare
Pflege ernsthaft behindert wurde.

Dieser Artikel ist auf der Basis der Verdffentlichungen
~Krankenh&user nach Corona” von Wiegerinck und
~Aerogene Ausbreitung von SARS-CoV-2” von Deerns
entstanden. In diesem Folgebeitrag entwickeln wir
gemeinsam eine Vision eines adaptiven Krankenhau-
ses. Auf dieser Grundlage beraten wir Krankenh&user,
wie sie diese Erkenntnissein Form einer integralen
Gebé&ude- und TGA-Planung umsetzen kénnen.
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Durch den Wechsel einiger Funktionsbereiche innerhalb des
bestehenden Krankenhauses kann ein kompaktes Notkrankenhaus
realisiert werden. So kann die reguldre medizinische Versorgung in
Krisenzeiten uneingeschrankt weiter stattfinden.
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