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Das Patientenzimmer ist die kleinste Zelle des Organismus 
Krankenhaus. Sein Aufbau bestimmt die Struktur der   
Bettenstation und ist somit ein maßgeblicher Faktor für 
das gesamte Gebäude. 

Viele Anforderungen sind zu erfüllen. Das Wohlbefinden 
des Patienten lässt sich durch die Gestaltung positiv 
 beeinflussen: Wohnliche Materialien, der Blick nach 
draußen und eine gewisse Privatsphäre sind hier zentrale 
Aspekte. Ebenso wichtig sind die Arbeitsbedingungen 
für das Personal, insbesondere kurze Wege und effiziente 
Pflegehandgriffe. Zuletzt kann das Infektionsrisiko durch 
eine intelligente Grundrissanordnung gesenkt  werden. 
Dieses breit angelegte und wissenschaftlich fundierte 
Fachbuch gibt einen systematischen Überblick über die 
Entwurfsaufgabe Patientenzimmer und zeigt Lösungen: 
sowohl schematisch wie auch im gebauten Beispiel. 
Grundrissanalysen fächern eine Typologie des Patienten-
zimmers auf. Der Prototyp eines infektions präventiven 
Patientenzimmers, entwickelt an der TU Braunschweig in 
Zusammenarbeit mit der Charité Berlin, wird ausführlich  
dokumentiert. Mit maßstäblichen Grundrissen und 
 zahlreichen Fotografien werden 24 internationale 
 Patientenzimmer vorgestellt.  
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1

Das Konzept zum Neubau des Krankenhauses Südspidol in Esch-sur- 
Alzette in Luxemburg sieht die Entstehung eines neuen Gesundheits-
campus vor. Die Anforderung einer Zentrumsbildung mit höchster 
Effizienz der medizinischen Abläufe und Minimierung der Wege wird 
in einer differenziert gegliederten baulichen Struktur umgesetzt. Das 
Ziel des Entwurfs ist ein am Patienten ausgerichtetes und dabei hoch-
effizientes, prozessorientiertes Krankenhaus.

Gestaltgebend für das zukünftige Versorgungszentrum mit einer 
Größe von 59.380 m² sind die dreieckigen Baukörper der einzelnen 
Zentren mit ihren abgerundeten Kanten. In allen drei Baukörpern sind 
Bettenzimmer vorgesehen. Die weichen, organisch geschwungenen 
Formen stehen im Gegensatz zu den klinischen Alltagsprozessen. Die 
Volumina sind miteinander verbunden, funktionieren aber als eigenstän-
dige Einheiten und können daher auch getrennt voneinander genutzt 
werden. Patienten, Mitarbeiter und Besucher sollen hier nicht mit einer 
Megastruktur konfrontiert werden, sondern Einzelstrukturen im mensch-
lichen Maßstab wahrnehmen. Anstatt endloser Stationsflure macht die 
rundliche Gebäudeform übersichtliche Verkehrszonen möglich. Die zen-
tralen Stützpunkte an den Knotenpunkten des Gebäudes gliedern die 
Stationen in überschaubare Bereiche. Für Wartende vor dem Stützpunkt 
gibt es ebenso offene und angenehme Begegnungsbereiche wie auch 
für das Krankenhauspersonal. 

Die rund 550 Patientenzimmer (davon etwa 80 % Einbettzimmer) 
sind entlang der Fassaden angeordnet. Durch ihre besondere Grund-
rissfigur mit zurückgesetzter Nasszelle verzahnen sie sich miteinander 
und erleichtern die Reihung innerhalb der Gebäudestruktur und um den 
beinahe kreisförmigen Innenhof. Die räumliche Geometrie des Zimmers 
wurde nach den Grundsätzen des Evidence-based Design entwickelt 
und stellt die Sicherheit und das Wohlbefinden des Patienten in den 
Fokus.

Die Raumkonfiguration ermöglicht für das Pflegepersonal den Blick 
auf die Patienten bereits von der Zimmertür aus. Gleichzeitig bietet die 
Anordnung des Eckfensters den vollen Ausblick ins Freie, ohne den Kopf 
drehen zu müssen. Der Eingang des Badezimmers befindet sich direkt 
zur rechten Seite des Patientenbetts und der kurze Weg dorthin soll 
die Sturzgefahr, insbesondere bei multimorbiden und älteren Patienten, 
reduzieren. Die großen Schiebetüren sollen indes das Bedürfnis nach 
größtmöglicher Autonomie und Barrierefreiheit unterstützen. Die Ver-
größerung der Pflegezone durch das Vermeiden von fixen Einbauten 
dient zur Verbesserung der Ergonomie und Erleichterung der Pflege-
vorgänge bei der Versorgung des Patienten.

Die Konzeption der Patientenzimmer in same-handed Anordnung, 
also mit identischen Grundrissen, steigert die Effizienz der Pflegepro-
zesse und vermindert die Anzahl der Fehlgriffe durch standardisierte 
Abläufe. Die Ausstattung des Zimmers sieht auch einen großflächigen 
multimedialen Bildschirm an der Wand vis-à-vis des Bettes vor, der 
einerseits den Zugang zu TV und Internet sichert und andererseits die 
Möglichkeit bietet, mit dem betreuenden Arzt anhand von Bildmaterial 
Befunde und Behandlungspläne zu besprechen und dabei zu veranschau-
lichen. Die drei Baukörper werden in einen Landschaftspark eingebettet, 
der durch begrünte Innenhöfe und Gründächer ergänzt wird.

Beim Südspidol werden same-handed Ein-
bettzimmer innerhalb einer Großstruktur 
aneinandergereiht und dennoch dabei so ver-
zahnt, dass jede Zimmereinheit einzeln ables-
bar bleibt. Damit drückt sich bereits durch 
die Grundrissfigur aus, dass hier das Wohl 
jedes einzelnen Patienten im Mittelpunkt der 
Gestaltung der Patientenzimmer steht.

Architekten     
ARGE Health Team Vienna 
Albert Wimmer ZT GmbH 
Architects Collective GmbH 

Auftraggeber     
Centre Hospitalier Emile Mayrisch

Ort 
Esch-sur-Alzette, Luxemburg 

Fertigstellung      
2026

Anzahl Betten pro Geschoss   
90 

Nettofläche Einbettzimmer 
20,5 m² + 4,3 m² Nasszelle

Südspidol 
Neubau eines Campuskrankenhauses 
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 1 Lageplan 1 : 20.000 

 2 Blick auf das Gebäudeensemble  
mit gestaltetem Landschaftsraum

 3 Geschossplan 1 : 750
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1

Die neue Kinder- und Jugendklinik ist in das Gelände des Universitäts-
klinikums Freiburg eingebettet. Der Neubau soll die bislang verteilten 
Einrichtungen und Institute der Pädiatrie an einem zentralen Standort 
vereinen. Durch die städtebauliche Setzung der Baukörper entsteht ein 
fließender Landschaftsraum rund um die neue Kinder- und Jugendklinik 
mit insgesamt fünf begrünten Innenhöfen. Inmitten der bestehenden 
Parkanlage werden neue Gärten und Erlebniszonen errichtet, die den 
unterschiedlichen Ansprüchen von Kindern und Jugendlichen gerecht 
werden sollen.

Die Gestaltung der Patientenzimmer nimmt sich die Grundsätze der 
Patientenorientierung zum Maßstab und bietet Raum für Geborgenheit 
und Zuwendung für die speziellen Anforderungen des „Eltern-Kind- 
Patienten“. Diese Begriffsprägung bringt zum Ausdruck, dass die Familie 
der jungen Patienten einen wichtigen Stellenwert für ihre Genesung 
hat und auch die Erhaltung der Elterngesundheit im Konzept beachtet 
wurde. Das hohe Bedürfnis nach Nähe und Kontakt der Kinder zu ihren 
Eltern wird in der räumlichen Umsetzung des Entwurfs berücksichtigt.

Die Patientenzimmer sind mit einem oder zwei Betten ausgestattet 
und bilden durch klares Zonieren unterschiedliche Bereiche im Patien-
tenraum aus. Der Sitzplatz nahe des Fensters schafft Raum für Aufenthalt 
und Kommunikation. Der permanente Rooming-in-Bereich ist als Nische 
gestaltet, die einen Rückzugsort für das Beisammensein der jungen 
Patienten mit ihren Angehörigen und Besuchern sowie für das gemein-
same Spiel bietet. Im Zweibettzimmer ist die gesamte Wand auf der 
gegenüberliegenden Seite des Bettes für diesen Bereich vorgesehen, 
sodass die Patienten nicht auf eine leere Wand blicken müssen.

Im Eingangsbereich befindet sich die Pflegearbeitszone, die par-
allel zur Wand des Patientenbads schräg verläuft, um den Blick schon 
bei Betreten des Zimmers auf die Patienten richten zu können. Die 
Zugangstüren der Zimmer sind jeweils räumlich versetzt, sodass ein 
kleiner Pufferraum zu den Stationsfluren entsteht und jedes Zimmer 
eine eigene „Adresse“ erhält. 

Die Farbgestaltung und Materialität sowie die Wahl der Bildmotive 
berücksichtigt das weite Altersspektrum der Kinder und Jugendlichen. 
Es wurden unterschiedliche Bilder entwickelt, die bekannte Motive 
aus der Schwarzwaldregion spielerisch verfremden und den einzelnen 
Zimmern individuell zugeordnet werden.

Ein besonderes Augenmerk wird auf Möglichkeiten zur Individuali-
sierung der Zimmer gelegt, um eine genesungsfördernde und familien-
gerechte Umgebung zu bieten. Den Patienten und Patientinnen stehen 
verschiedene beschreibbare und magnetische Oberflächen zur Verfü-
gung, die sie als eigene Gestaltungsflächen nutzen können. Zusätzlich 
gibt es auf den Pflegegeschossen gemeinsame Spielbereiche, die die 
Interaktion, Beweglichkeit und Entwicklung der Patienten fördern und 
ihnen dazu verhelfen, neue Freundschaften zu schließen.

Viel zu selten wird der Bereich gegen-
über der Patientenbetten gestalterisch 
bedacht, sodass die Patienten liegend auf 
eine homogene Wand starren müssen. In der 
Kinder- und Jugendklinik Freiburg wurden 
hier Sitz- und Spielbereiche auf den Zim-
mern geschaffen, eine selbstverständlich 
anmutende Lösung, die auch ein Rooming-in 
anbietet. Auf diese Weise schafft man Anreize 
für die Patienten und ermutigt sie, das Bett 
zu verlassen.

Architekten     
ARGE Health Team Vienna 
Albert Wimmer ZT GmbH 
Architects Collective GmbH 

Auftraggeber     
Land Baden-Württemberg

Ort 
Freiburg, Deutschland

Fertigstellung      
2023

Anzahl Betten pro Geschoss   
69 

Nettofläche Einbettzimmer 
20,5 m² + 4 m² Nasszelle

Nettofläche Zweibettzimmer   
26,5 m² + 4 m² Nasszelle

Kinder- und Jugendklinik 
Universitätsklinikum  
Freiburg 
Neubau
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 1 Lageplan 1 : 20.000 

 2 Blick auf die Kinder- und Jugendklinik und 
ihre Außenbereiche

 3 Geschossplan 1 : 750
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 4 Patientenstützpunkt mit Blick auf die Bettenzimmer-
zugänge (links)

 5 Bibliothek

 6 Magistrale entlang der Innenhöfe 

 7 Zimmerpläne 1 : 100

 8 Zweibettzimmer

 9 Einbettzimmer, ausgestattet mit einem Schreibtisch



ARCHITEKTUR FÜR 
DIE GESUNDHEIT

birkhauser.com f

Wolfgang Sunder
Julia Moellmann
Oliver Zeise
Lukas Adrian Jurk 

Das Patientenzimmer ist die kleinste Zelle des Organismus 
Krankenhaus. Sein Aufbau bestimmt die Struktur der   
Bettenstation und ist somit ein maßgeblicher Faktor für 
das gesamte Gebäude. 

Viele Anforderungen sind zu erfüllen. Das Wohlbefinden 
des Patienten lässt sich durch die Gestaltung positiv 
 beeinflussen: Wohnliche Materialien, der Blick nach 
draußen und eine gewisse Privatsphäre sind hier zentrale 
Aspekte. Ebenso wichtig sind die Arbeitsbedingungen 
für das Personal, insbesondere kurze Wege und effiziente 
Pflegehandgriffe. Zuletzt kann das Infektionsrisiko durch 
eine intelligente Grundrissanordnung gesenkt  werden. 
Dieses breit angelegte und wissenschaftlich fundierte 
Fachbuch gibt einen systematischen Überblick über die 
Entwurfsaufgabe Patientenzimmer und zeigt Lösungen: 
sowohl schematisch wie auch im gebauten Beispiel. 
Grundrissanalysen fächern eine Typologie des Patienten-
zimmers auf. Der Prototyp eines infektions präventiven 
Patientenzimmers, entwickelt an der TU Braunschweig in 
Zusammenarbeit mit der Charité Berlin, wird ausführlich 
dokumentiert. Mit maßstäblichen Grundrissen werden  
24 internationale Patientenzimmer vorgestellt.  
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Organismus Krankenhaus. Sein Aufbau bestimmt 
die Struktur der Bettenstation und ist somit ein 
maßgeblicher Faktor für das gesamte Gebäude.
Viele Anforderungen sind zu erfüllen. Das Wohl-
befi nden des Patienten lässt sich durch die 
Gestaltung positiv beeinfl ussen: wohnliche 
Materialien, der Blick nach draußen und eine 
gewisse Privatsphäre sind hier wichtige Aspekte. 
Ebenso wichtig sind die Arbeitsbedingungen für 
das Personal, insbesondere kurze Wege und 
effi ziente Pfl egehandgriffe. Zuletzt kann sogar 
das Infektionsrisiko durch eine intelligente 
Grundrissanordnung gesenkt werden. Das breit 
angelegte Fachbuch gibt einen sys tematischen 
Überblick über die Entwurfs aufgabe Patienten-
zimmer und zeigt vorbild liche  Lösungen: sowohl 
schematisch wie auch im  gebauten Beispiel. 

Wolfgang Sunder, Julia Moellmann,  
Oliver  Zeise, Lukas Adrian Jurk
TU Braunschweig

> Grundrissanalysen von 24 internatio nalen 
Patientenzimmern 

> Dokumentation des von der TU Braunschweig 
in Zusammenarbeit mit der Charité 
entwickelten Prototyps eines infektions-
präventiven Patientenzimmers 

> Für Architekten/-innen wie für 
Mediziner/-innen von Interesse

Wolfgang Sunder, Julia Moellmann, Oliver Zeise, Lukas Adrian Jurk 
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Patientenraum

Mindestanforderung

Regelgrundriss

Same-handed ● ● ● ●
Zwei-Bett-Tiefe

Kompakt   
Drei-Zonen-Raum ● ● ● ● ●
Ein Zugang

Flurbereich bündig

Standardausstattung

Sitzbereich in Fensterlaibung ● ●
Betten versetzt gegenüber ● ● ● ●
Sichtbeziehung Patient – Außenraum (1 BP) ● ●
Sichtbeziehung Personal – Patient (1 BP) ● ● ●

Patientenbad

Mindestanforderung   

Nasszelle innenliegend ●
Nasszelle außenliegend

Same-handed ● ● ● ●
Zwei Nasszellen – getrennte Nutzung ● ● ● ●
Zweites Waschbecken ● ● ●
Zweites WC ● ● ●

Bauliche Komplexität

Infektionspräventives Potenzial

Arbeitplatzqualität/-sicherheit

Raumqualität

Patientensicherheit

Patientenzufriedenheit und Privatheit

Grundriss Zimmer mit zwei Nasszellen, 
innen- und außenliegend

Wie beim quadratischen Grundriss mit innen- und außenliegender 
Nasszelle → Abb. S. 56 gibt es hier für jeden Patienten eine Nasszelle, 
wovon eine an der Wand zum Korridor und eine an der Außenwand 
angeordnet ist. Die Betten sind gegenüber und versetzt positioniert. 
Es entsteht ein tiefer Raumgrundriss und die Zimmerreihung erfolgt 
nach dem Same-handed-Prinzip.

Patientenraum

Mindestanforderung

Regelgrundriss   
Grundrissspiegelung   
Zwei-Bett-Tiefe

Komplex ●   
Drei-Zonen-Raum ● ● ● ● ●
Ein Zugang

Flurbereich bündig

Standardausstattung

Waschbecken ●
Fenster mit Standardbrüstung

Externe Fassadenerweiterung ● ● ● ●
Betten parallel nebeneinander

Sichtbeziehung Patient – Außenraum (1 BP) ● ●
Sichtbeziehung Personal – Patient (2 BP) ● ● ●

Patientenbad

Mindestanforderung   
Nested ●
Grundrisskombination/-variation

Eine Nasszelle – gemeinsame Nutzung

Standardausstattung mit Dusche ● ● ●
Schiebetür ● ●

61         Abschnittsnennung

Patientenraum

Mindestanforderung

Regelgrundriss   
Grundrissspiegelung   
Zwei-Bett-Tiefe

Komplex ●   
Drei-Zonen-Raum ● ● ● ● ●
Ein Zugang

Flurbereich bündig

Standardausstattung

Waschbecken ●
Fenster mit Standardbrüstung

Externe Fassadenerweiterung ● ● ● ●
Betten parallel nebeneinander

Sichtbeziehung Patient – Außenraum (1 BP) ● ●
Sichtbeziehung Personal – Patient (2 BP) ● ● ●

Patientenbad

Mindestanforderung   
Nested ●
Grundrisskombination/-variation

Eine Nasszelle – gemeinsame Nutzung

Standardausstattung mit Dusche ● ● ●
Schiebetür ● ●

Bauliche Komplexität

Infektionspräventives Potenzial

Arbeitplatzqualität/-sicherheit

Raumqualität

Patientensicherheit

Patientenzufriedenheit und Privatheit

Radialer Gebäudegrundriss mit Außenbereichen 
und nested Nasszellen

Die Raumorganisation eines Zweibettzimmers stellt in einem radialen 
Gebäudegrundriss eine besondere Herausforderung dar, da sich die 
Raumbreiten zum Gebäudekern hin verjüngen. Dies führt in diesem 
Beispiel dazu, dass zwei unterschiedliche Nasszellentypen jeweils mit-
einander kombiniert werden müssen. Neben den Vorteilen, die sich aus 
der nested Position der Nasszellen für die Sichtbeziehungen ergeben, 
profitieren die Zimmer aber auch von einem Außenbereich in Form eines 
Balkons, der sich jeweils zwischen zwei Zimmern befindet. 
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8 m²

8 m²

Mindestanforderung

1,2 m

1,2 m

barrierearm/-frei1 Mindestanforderungen
2 Barrierearm / -frei

Das Patientenzimmer stellt eine besondere Entwurfsaufgabe dar, die 
bereits Generationen von Architekten, Krankenhausplanern und Innen-
architekten beschäftigt hat. Die Herausforderung, eine Vielzahl an Anfor-
derungen und Nutzerinteressen in einem Raum dieser Größe unterzu-
bringen, ist beträchtlich. In der Fläche gesehen, ist es die am häufigsten 
reproduzierte Einheit eines Krankenhauses und kann somit schnell zum 
bedeutendsten Faktor werden. Die Reihung von Patientenzimmern auf 
Stationsebene zeichnet sich nicht nur äußerlich in der Fassade ab. Die 
geschossweise vertikale Wiederholung bildet auch die Bautypologie ab, 
wie z. B. beim „Bettenturm“, einem Hochhaus mit meist ausschließlich 
Bettenstationen in den obersten Geschossen. Somit wird das Patienten-
zimmer zum zentralen Planungsgegenstand eines Klinikbaus. In diesem 
Abschnitt werden nun die planerischen Gestaltungsprinzipien und die 
bauliche Aufschlüsselung eines Zweibettzimmers behandelt.

Unumstritten ist der Entwurf eines Zimmers immer eine individuell 
entwickelte Antwort auf den vorliegenden Bedarf und die unmittelbare 
Umgebung. Ob es sich um einen Neubau handelt, eine Altbausanierung, 
eine Erweiterung oder welches Budget zugrunde liegt, sind dabei Fak-
toren, die die Gestaltung des Patientenzimmers beeinflussen. 

Aber auch Verordnungen und Empfehlungen wirken sich direkt auf 
seine Planung und Grundrissgestaltung aus und zwängen es in ein Gestal-
tungskorsett, wenn es darum geht, Mindestabstände einzuhalten, opti-
male Versorgungsprozesse zu gewährleisten, ohne dabei eine gewisse 
Raumgröße zu überschreiten oder einen finanziellen Rahmen zu sprengen. 

Auch wenn es auf den ersten Blick wenige Gestaltungsfreiräume zu 
geben scheint, wurden in den letzten Jahrzehnten dennoch eine Viel-
zahl sehr unterschiedlicher Patientenzimmer-Grundrisse vorgestellt. Im 
Besonderen für Zweibettzimmer sind originelle Beispiele von Architekten 
und Krankenhausplanern, teilweise im Rahmen von klinischen Studien, 
entwickelt und realisiert worden. Allein bei Betrachtung dieser Zimmer-
typen offenbart sich die gestalterische Bandbreite. 

Daher eignen sich Zweibettzimmer auch im besonderen Maße für 
eine typologische Betrachtung, bei der die Gestaltungsoptionen der 
Patientenzimmer-Planung Schritt für Schritt aufgeschlüsselt und Prin-
zipien dargelegt werden sollen. Alle Gestaltungsmöglichkeiten, die 
dem Planer beim Entwurf eines Patientenzimmers offenstehen, sollen 
im kommenden Abschnitt benannt und mithilfe eines entsprechenden 
Beispiels im Schema vorgestellt werden. 

Dabei wird stets die Planebene betrachtet, und nur jene Merkmale 
werden beschrieben, die sich auch tatsächlich im Grundriss ablesen 
lassen und als Prinzip erkennbar sind. Ebenso stehen nur diejenigen 
wesentlichen Komponenten der Ausstattung im Fokus, die Einfluss auf 
das Layout nehmen können. 

Neben dem Zweibettzimmer wird auch die Nasszelle, also das Pati-
entenbad auf dem Zimmer betrachtet. Die Anordnung der Nasszelle 
spielt eine entscheidende Rolle, wenn es um die Grundrissplanung geht. 
Diese entscheidet über die restliche Figur des Patientenzimmers und legt 
die Anordnung der verbleibenden Komponenten oftmals bereits fest. 
Um die Abhängigkeit zu verstehen, ist es daher sinnvoll, alle Bestand-
teile einer Zimmerkonfiguration zu erfassen und erkennbare Gruppen 
oder Prinzipien zu benennen.

Grundriss 
eines 
Zweibett-
zimmers
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Kombinationsgrundriss 

Variationsgrundriss

Sondergrundriss

Same-handed 

Grundrissspiegelung

Regelgrundriss 

Patientenraum
Das Patientenzimmer teilt sich in einen Bereich für den Patienten, den 
Patientenraum, und das dazugehörige Patientenbad. 

Die Anforderungen an die Fläche in einem 
Patientenraum

Mindestanforderung
Während die Krankenbauverordnung vieler Bundesländer lediglich 8 m² 
pro Bettplatz vorschreibt, werden beim Landesamt für Gesundheit und 
Soziales in Mecklenburg-Vorpommern mindestens 21 m² als Raumbedarf 
für ein Zweibettzimmer angegeben. Die Mindestabstände müssen aber 
in jedem Fall eingehalten werden → Abb. 1.

Barrierearm/-frei
Da wir die Flächen der Grundrissebene untersuchen, stehen vor allem 
Bewegungsflächen im Vordergrund der Betrachtung. Mindestens eine 
Bewegungsfläche von 120 × 120 cm zum Drehen und Wenden muss vor-
handen sein, ebenso Gehhilfen im Raum und zusätzlich entlang einer 
Bettenlängsseite (DIN 18040-2). Die weiteren Anforderungen an Barriere-
freiheit können anhand des Grundrisses nicht gänzlich überprüft werden, 
weshalb hier der Begriff „barrierearm“ verwendet wird. → Abb. 2

Grundrisstypen auf einer Station

Regelgrundriss
Das Zimmer mit Regel-Layout ist das Standardzimmer, das auf einer 
Station am häufigsten vorzufinden ist → Abb. 3.

Grundrisskombination/-variation
Es können auch zwei unterschiedliche Typen kombiniert werden, z. B. 
Einbettzimmer mit Zweibettzimmern. In diesem Fall ist das Zweibett-
zimmer Teil einer Kombination zweier Typologien oder der Variation 
eines Layouts, also seiner Abwandlung → Abb. 4, 5.

Sondergrundriss
Einige bauliche Situationen erfordern die Planung von Sondergrund-
rissen, wie dies z. B. häufig bei Eckzimmern der Fall ist oder bei Zimmern, 
die an Räume mit anderer Nutzung anschließen. Sie sind somit Resultat 
einer baulichen Zwangssituation und werden eventuell an gleicher Posi-
tion auf anderen Geschossen wiederholt → Abb. 6.

Additionsprinzipien Patientenzimmer

Meist wird ein Additionsprinzip angewandt, um Patientenzimmer ent-
lang eines Krankenhausflurs einer Station zu reihen. Folgende Formen 
der Reihung von Patientenzimmern können benannt werden. 

Same-handed 
Die Addition nach dem Same-handed-Prinzip stellt die einfachste Form 
der Addition, also der Reihung von Zimmern entlang eines Kranken-
hausflurs, dar. Jedes Zimmer bleibt identisch in seiner Ausrichtung und 
Ausstattung. Der Name leitet sich aus der zugrunde liegenden Über-
legung ab, dass der Patient stets von einer präferierten Seite für die 
Versorgung zugänglich ist → Abb. 7.

4 Variationsgrundriss

5 Kombinationsgrundriss

6 Sondergrundriss

7 Same-handed

8 Grundrissspiegelung

3 Regelgrundriss

reproduzierte Einheit eines Krankenhauses und kann somit schnell zum 
bedeutendsten Faktor werden. Die Reihung von Patientenzimmern auf 
Stationsebene zeichnet sich nicht nur äußerlich in der Fassade ab. Die 

wie z. B. beim „Bettenturm“, einem Hochhaus mit meist ausschließlich 

zimmer zum zentralen Planungsgegenstand eines Klinikbaus. In diesem 
Abschnitt werden nun die planerischen Gestaltungsprinzipien und die 

Unumstritten ist der Entwurf eines Zimmers immer eine individuell 
entwickelte Antwort auf den vorliegenden Bedarf und die unmittelbare 
Umgebung. Ob es sich um einen Neubau handelt, eine Altbausanierung, 

Aber auch Verordnungen und Empfehlungen wirken sich direkt auf 

male Versorgungsprozesse zu gewährleisten, ohne dabei eine gewisse 
Raumgröße zu überschreiten oder einen finanziellen Rahmen zu sprengen. 

Auch wenn es auf den ersten Blick wenige Gestaltungsfreiräume zu 

zahl sehr unterschiedlicher Patientenzimmer-Grundrisse vorgestellt. Im 

und Krankenhausplanern, teilweise im Rahmen von klinischen Studien, 

Daher eignen sich Zweibettzimmer auch im besonderen Maße für 
eine typologische Betrachtung, bei der die Gestaltungsoptionen der 

zipien dargelegt werden sollen. Alle Gestaltungsmöglichkeiten, die 
dem Planer beim Entwurf eines Patientenzimmers offenstehen, sollen 
im kommenden Abschnitt benannt und mithilfe eines entsprechenden 

Dabei wird stets die Planebene betrachtet, und nur jene Merkmale 

wesentlichen Komponenten der Ausstattung im Fokus, die Einfluss auf 

entenbad auf dem Zimmer betrachtet. Die Anordnung der Nasszelle 
spielt eine entscheidende Rolle, wenn es um die Grundrissplanung geht. 

die Anordnung der verbleibenden Komponenten oftmals bereits fest. 

teile einer Zimmerkonfiguration zu erfassen und erkennbare Gruppen 
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5 Blick auf die Zugänge und Nasszellen beider Raumhälften

6 Gemeinschaftliche Spielbereiche

7 Arbeitsbereich für Personal auf dem Stationsflur

8 Zimmerplan 1 : 100

9 Patientenzimmer mit Blick auf den Laubengang

10 Patientenzimmer mit dem benachbarten Elternbereich
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