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Arbeitsschritte der Planung. Der vorliegende Beitrag
beschéftigt sich mit der Nutzungsplanung.

Etapes de la planification. L’article présenté est con-
sacré a |'étude des utilisations.

Stages of planning. The present article is concerned
with utilization planning.

Integriertes
Gesundheitszentrum

Centre hospitalier intégré
Integrated hospital center

Jurgen Joedicke, Walter Mayer, Stuttgart-
Nirnberg; Mitarbeiter: Heinz Haas

Zielbestimmung und Nutzungsplanung mit
Hilfe des A.T.l.-Verfahrens

Définition des buts et étude des utilisations
a l'aide de la méthode A.T.I.

Definition of the aims and studies of
functions with the aid of the A.T.l. method

Vorbemerkung

Das A.T.l.-Verfahren wurde fiir die Zielbe-
stimmung und Nutzungsplanung eines inte-
grierten Gesundheitszentrums entwickelt. Es
stellt den Versuch dar, Ziele und Nutzungs-
bereiche fir die Planung eines Aufgabenbe-
reiches zu entwickeln, der neuartig ist, iiber
den nur wenige und zum Teil in sich wider-
spriichliche Informationen vorliegen. Ob-
woh! fiir einen bestimmten Zweck entwik-
kelt, erscheinen die methodischen Ansétze
auch bei anderen Aufgabenbereichen kom-
plexer Natur anwendbar zu sein.

1 Aufgabenstellung

Laut BeschluB des zustdndigen Stadtrates
sollten flir die Errichtung eines integrierten
Gesundheitszentrums, in dessen Mittelpunkt
vorrangig ein Akutkrankenhaus steht, alter-
native Losungen entwickelt werden. Zu die-
sem Zweck wurde eine Kleine Planungs-
gruppe gegriindet, die sich aus Chefarzten,
den zusténdigen Stadtraten, einem Sozial-
mediziner, einem Psychosomatiker, einem
medizinisch vorgebildeten EDV-Spezialisten,
einem medizinischen Historiker und Archi-
tekten zusammensetzt. Mit der laufenden
Arbeit wurde eine Kerngruppe gebildet, die
sich aus den Verfassern dieses Beitrages
zusammenseizt. Der vorliegende Bericht be-
schrankt sich auf die Phase der Zielbestim-
mung und Nutzungsplanung (Abb. 1).

2. Zielbestimmung mit Hilfe des A.T.l.-Ver-
fahrens

(Aspekt-Teilzeitverfahren auf Interviewbasis)

Das Ziel des Verfahrens ist die Entwicklung
signifikanter Modelle auf Grund in sich ver-
traglicher Zielblindel und die Ermittlung des
»besten« Modells. Innerhalb der Mikrostruk-
tur eines Planungsprozesses konnen zwei
alternierende Prozesse unterschieden wer-
den: der ProzeB der Varietatserzeugung und
der ProzeB der Varietatseinschrankung.

Das A.T.l.-Verfahren sieht fir den ProzeB
der Varietatserzeugung und Varietatsein-
schrankung folgende Teilschritte mit Ruck-
koppelung vor:

2.1 Befragungsaktion auf der Basis von Ein-
zelinterviews mit Hilfe eines systematischen
Fragebogens.

2.2 Klassifikation der Ergebnisse.

2.3 Darstellung der ermittelten Aspekte in
Form eines morphologischen Kastens.

2.4 Untersuchung der Aspekte auf Vertrag-
lichkeit bzw. Unvertréglichkeit als Grundlage
der Modellbildung.

2.5 Ermittlung einer praktikablen Anzahl
von Modellen auf Grund in sich vertraglicher
Zielbundel mit Hilfe des Grenzwertver-
fahrens.

2.1 Befragungsaktion auf der Basis von Ein-
zelinterviews mit Hilfe eines systematischen
Fragebogens

Die Befragungsaktion hat das Ziel, ausrei-
chende, alle wesentlichen Aspekte umfas-
senden und vergleichbaren Aussagen zu be-
kommen. Da lber Inhalt und Struktur des
geplanten Integrierten Gesundheitszentrums
(IGZ) im voraus keine Aussagen gemacht
werden kénnen und sollen, wurde die
Frageaktion so angelegt, daB sie den ge-
samten Problembereich umfaBt. Problembe-
reich in diesem Sinn ist nicht die Bauauf-
gabe »Integriertes Gesundheitszentrum«,
sondern der Ubergeordnete Begriff »Medi-
zinische Gesundheitsfiirsorge«, da sich erst
aus der Beschreibung des Ubergeordneten
Begriffes alternative Modelle unterschiedli-
cher Zielsetzung fiir die spezielle Bauauf-
gabe »Integriertes Gesundheitszentrum«
abgrenzen lassen.

Auf Grund von Erfahrungen mit derartigen
Befragungsaktionen wurden die Interviews
in zwei Stufen durchgefiihrt. Beide Stufen
unterscheiden sich durch den Grad der Pra-
zision der moglichen Aussagen.

2.11 In der ersten Stufe sollen nach Mei-
nung der Befragten allgemeine Aspekte der
medizinischen Gesundheitsfliirsorge in den
Bereichen der Vorsorge, der nichtstationa-
ren Behandlung, der stationaren Behand-
lung und der Nachsorge genannt werden.
Die von den einzelnen Befragten genannten
Aspekte wurden in Sammellisten eingetra-
gen. Die Verwendung des umgangssprach-
lichen Begriffes Aspekt anstelle des exakten
Begriffes Merkmal erwies sich dabei von
Vorteil. Es zeigte sich, daB es in diesem
Stadium schwierig ist, Merkmale exakt zu
benennen und sie von Maximen zu tren-
nen.

2.12 In der zweiten Stufe wurden die einzel-
nen Mitglieder der Kleinen Planungsgruppe
gebeten, Aussagen dariiber zu machen,
welche der genannten Aspekte flr das ge-
plante Integrierte Gesundheitszentrum rele-
vant sind. Dabei muB im Sinne der notwen-
digen Prézisierung zwischen Istzustand und
Sollzustand unterschieden werden.

Hierfur wurde folgendes Verfahren entwik-
kelt:

Da eine Bauaufgabe von dieser GroBenord-
nung nicht isoliert von vorhandenen oder
geplanten Einrichtungen im Gesamtbereich
der Stadt oder von sonstigen MaBnahmen
(z. B. gesetzgeberischer Art) gesehen wer-
den kann, muB zunéchst festgestellt werden,
welche Einrichtungen (Mittel) bereits vor-
handen sind. Aus diesem Grund ist es not-
wendig, den Istzustand zu bestimmen. Dabei
soll gepriift werden, ob die vorhandenen
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Mittel ausreichen, gesamt oder in Teilen am 2 Einzelne Aspekte waren nicht prazis ge-
1 VIV (Z) vorgesehenen Standort realisiert werden nug definiert.
mussen oder durch andere MaBnahmen 5 y,n mggiichen Constraints wurden ledig-
2 f(z B. gesetzgeberischer Art) erreicht werden lich finanzielle Constraints, gesetzgeberi-
UF M eNNEN; sche Constraints und personelle Con-
3 DTZ i KEH Dem Istzustand wurden die Maximen (Soll- straints genannt.
3 zustand) der einzelnen Befragten gegen-
6or |---- tbergestellt. Um  Einschrénkungen auf 23 Darstellung der ermittelten Ziele in
Grund mghtexpllther Co_nstralnts ‘zunachst Form eines morphologischen Kastens
zu vermeiden, sollten diese Maximen zu- ) .
§ Te skl nachst als ideale Maximen formuliert wer- Um die von den Befragten genannten Ziele
. : den. Entscheidend war dabei, daB jeder Be- ?uf Vo.l.lstandlgkelt bz‘w.l auf Leergtellen zu
fragte anzugeben hatte, welche Verande- Uberprifen, wurden sie in Form eines mor-
rung notwendig ist, um ideale Ziele in kon- Phologischen Kastens angeordnet. Der mor-
krete Ziele umzuwandeln. Es wurde also Phologische Kasten ist eine von F. Zwicky
nach den Constraints gefragt, nach den elngefzuhrte Methode 'der Varietatserzeu-
Zwingen, die einer Verwirklichung zum 9ung.” Der morphologische Kasten erlaubt
gegenwért]gen Zertpunkt entgegenstehen. nicht nur alle mogllchen Tel”OSUngen auf-
. 5 zutragen, sondern er stellt zugleich ein
Izsltj-r Eigrusr‘;fznugstgigsneg:er;uz::ztnelI:rr;gn\g? Werkzeug der Prazisierung der Wertvorstel-
dall das 218l der Planung dis Vorindermg noen dar. nsbesunders mubi: Jei=l von
vorhandener Zustédnde und die Lésung von den: sinzsinen biiglisdern der. PlaGRTs-
Problemen ist gruppe eine Vorentscheidung getroffen wer-
) den, welche Ziele sie im Integrierten Ge-
»Die Folgen ungeloster Probleme sind St6- sundheitszentrum selbst realisiert sehen
6 rungen, die innerhalb der Umwelt wahrge- wollen und welche Ziele auBerhalb des Inte-
s nommen werden. Wenn diese Hypothese grierten Gesundheitszentrums. Damit wird
richtig ist, kann das Problem nicht formuliert eine erste Eingrenzung und vorlaufige Defi-
werden, ehe nicht Stérungen im vorhande- nition des Begriffes Integriertes Gesund-
nen Zustand aufgedeckt sind.«' Stérungen heitszentrum erreicht.

123456

4,56

Darstellung der GroBbereiche als Baumstruktur (siehe
Abschnitt 4).

Les zones d’ensemble représentées sous la forme
d’une structure schématique ramifiée (voir chapitre 4).
The gross areas represented as a ramifying structure
(cf. Sect. 4).
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kénnen erfaBt werden, wenn Istzustéande
und Sollzustédnde (Ziele) gegentibergestellt
werden; — Stdérungen kénnen als die Dis-
krepanz zwischen Ist und Soll definiert
werden.

2.2 Klassifikation der Ergebnisse der Befra-
gungsaktion

Die von den einzelnen Befragten genannten
Aspekte wurden vom Kern der Kleinen Pla-
nungsgruppe klassifiziert und im Hinblick
auf Maximen und Constraints ausgewertet.

Die Auswertung ergab:

1 Die genannten Aspekte waren in Teilen
nicht exakt gegeneinander abgegrenzt,
sondern Uberschnitten sich.

Der morphologische Kasten stellt weiterhin
ein Werkzeug dar, um alternative Gesamt-
modelle fir das Integrierte Gesundheits-
zentrum zu ermitteln. Die Zahl der mogli-
chen Modelle ergibt sich aus der Multipli-
kation der einzelnen alternativen Teillésun-
gen.

2.4 Untersuchung der Ziele auf Vertréaglich-
keit bzw. Unvertréaglichkeit als Grundlage
der Modellbildung

Die im Rahmen der Entscheidungsbereiche
genannten alternativen Teilldsungen mus-
sen, um Bereichsmodelle auf Grund in sich
vertraglicher Zielblindel zu ermitteln, auf
ihre Vertréaglichkeit bzw. Unvertréglichkeit



2

Darstellung der ausgewahlten Modelle nach dem
Grenzwertverfahren. Fiir jeden Modelltyp wurde ein
Minimal- und ein Maximalmodell aufgestellt. Das Mi-
nimalmodell enthalt das unbedingt Notwendige, das
Maximalmodell das Wiinschenswerte.

Représentation des modeéles choisis selon le proces-
sus des valeurs marginales. Pour chaque modele type
une solution minimum et une solution maximum
furent établies. La solution minimum ne contient que
I'indispensable, la solution maximum représente
I'idéal souhaité.

Representation of the selected models in accordance
with the marginal value procedure. For every type of
model a minimum and a maximum model were set up.
The minimum model contains only the indispensable,
the maximum model what would be ideal.

3
Matrix zur Bestimmung der Vertraglichkeit bzw. Unver-
traglichkeit der einzelnen Aspekte.

Matrice permettant de déterminer la compatibilité ou
I'incompatibilité des divers aspects entre eux.

Matrix for determining the compatibility or incompa-
tibility of the individual aspects.

4
Die GroBbereiche als Blockdiagramm.

Les zones d’ensemble sous forme de diagramme bloc.
The gross areas as block diagram.

5

Mengentheoretische Darstellung.

Représentation par la théorie des ensembles.
Quantitative representation.

6

Darstellung als Baumstruktur.

Représentation schématique ramifiée.

Representation as ramifying structure.

untersucht werden. Das Mittel hierfir ist die
Zielmatrix (Abb. 3).

Das methodische Problem besteht darin,
daB jeweils eine Ja-Nein-Entscheidung ge-
troffen werden muB, obwohl nicht in allen
Fallen das Verhaltnis eindeutig beantwortet
werden kann.

2.5 Varietdtseinschrankung mit Hilfe des
Grenzwertverfahrens

Die Zahl der moglichen Modelle auf Grund
der Ermittlung in sich vertraglicher Teillo-
sungen ist hoch. Es stellt sich die Frage,
durch welche geeigneten MaBnahmen die
Varietat so weit reduziert werden kann, daB
eine begrenzte Anzahl signifikanter Modelle
ermittelt werden kann. Um Manipulationen
und nicht nachvollziehbare Verfahren nach
Maoglichkeiten auszuscheiden, wurde fiir den
besonderen Zweck der Zielermittlung beim
Integrierten Gesundheitszentrum ein neues
Verfahren der Varietédtseinschrankung ent-
wickelt: das Grenzwertverfahren.

Es ist dadurch gekennzeichnet, daB zu-
nachst aus der Anzahl der modglichen Mo-
delle jene zwei Modelle bestimmt werden,
die Extremwerte darstellen. Es ist in diesem
Fall das Modell mit der gréBtmdoglichen Inte-
gration aller Entscheidungsbereiche und das
Modell mit der geringsten Integration aller
Entscheidungsbereiche.

Ausgehend von diesen Grenzwertmodellen
werden eine Anzahl von Zwischenmodellen
entwickelt, die durch Abbau der Integration
bzw. Zunahme der Integration ermittelt wer-
den. Dieses Verfahren hat den Vorteil, daB
extreme Lésungen nicht von vornherein aus-
geschieden werden und der Spielraum iber
die gesamte erkennbare Bandbreite der
Méoglichkeiten erhalten bleibt. Zum anderen
kénnen Modelle zwischen den Extremwerten
bei der zunehmenden Préazisierung der Vor-
stellungen nachtraglich zwischengeschaltet
werden.

7

Inanspruchnahme des Diagnostisch-technischen Zen-
trums (DTZ) bei nichtstationdrer Versorgung.
Utilisation des centres techniques de diagnose (DTZ)
dans les interventions non stationnaires.

Utilization of the Center for Technical Diagnostics in
the case of non-stationary feed.

8

Inanspruchnahme des Diagnostisch-technischen Zen-
trums (DTZ) bei voraussichtlicher halbstationarer oder
stationarer Versorgung.

Utilisation des centres techniques de diagnose (DTZ)
dans les interventions vraisemblablement semi-station-
naires ou stationnaires.

Utilization of the Center for Technical Diagnostics in
the case of probably semi-stationary or stationary feed.
9,10

Darstellung der zentralen Bereiche, Maximalmodell 1.2
(Integriertes Gesundheitszentrum).
Représentation des zones centrales,
mum 1.2 (Centre médical intégré).

modeéle maxi-

Representation of the central areas, maximum model 1.2
(Integrated medical center).

9

Darstellung der Bereichsbeziehungen als Halbver-
band (siehe Abschnitt 4).

Représentation des relations entre les zones (Voir
chapitre 4).
Representation of the
Sect. 4).

relations among areas (cf.

EBENEN

10

Darstellung der Kernbereiche und ihrer Beziehungen
als Blockdiagramm.

Représentation des zones centrales et de leurs rela-
tions (Diagramme bloc).

Representation of the core areas and their relations
as block diagram.
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1

Darstellung der zentralen Bereiche, Maximalmodell 2.2
(Krankenhaustyp neuerer Pragung).
Représentation des zones centrales,
mum 2.2 (Hépital type nouvelle formule).
Representation of the central areas, maximum model 2.2
(New formula hospital type).

modele maxi-

Bei der Analyse der so entwickelten Modelle

ergaben sich kritische Schwellenwerte; —

das heiBt Werte, bei denen entscheidende
qualitative Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Modelltypen festzustellen waren.

Diese kritischen Schwellenwerte sind:

1 Diagnostisch-technisches Zentrum (DTZ)
mit zentraler Verwaltung, zentraler Ver-
sorgung und zentralem Informationssy-
stem.

2 Zentrallabor fir das Krankenhaus mit zen-
traler Verwaltung, zentraler Versorgung
und zentralem Informationssystem.

3 Zentrallabor fur das Krankenhaus mit de-
zentraler Verwaltung, dezentraler Versor-
gung und dezentralem Informationssy-
stem.

Fir die Modelltypen 1, 2 und 3 (Abb. 2) wur-
den in konsequenter Verfolgung des Grenz-
wertverfahrens jeweils ein Maximalmodell
und jeweils ein Minimalmodell aufgestellt,
so daB insgesamt sechs Modelle entwickelt
wurden.

3 Beziehungen und Funktionen der einzel-
nen Bereiche fiir das Maximalmodell 1.2 und
das Maximalmodell 2.2

Die weiteren Untersuchungen konzentrier-
ten sich auf das Maximalmodell 1.2 (Integrier-
tes Gesundheitszentrum) und das Maximal-
modell 2.2 (Krankenhaus neueren Typs). Dazu
war eine Analyse der einzelnen Bereiche
und der Beziehungen zwischen den Berei-
chen notwendig. Sie bildete die Grundlage
fur die Aufstellung der Bereichsmodelle.
Dabei wurden nicht alle Bereiche darge-
stellt, sondern nur jene, die als ungeklart
erschienen. Das ist z. B. beim Maximalmo-
dell 1.2 das Diagnostisch-technische Zentrum
und seine Beziehungen zum Akutkranken-
haus, zur Tages- und Nachtklinik und zur
nichtstationaren Versorgung. Insbesondere
spielten folgende Problemstellungen eine
zentrale Rolle:

1 Funktion des Diagnostisch-technischen
Zentrums im Hinblick auf die stationare
und nichtstationare Versorgung. Der Weg
des Patienten (Abb. 7, 8).

2 Funktion des Gemeinschaftsambulatoriums
mit Kollegialsystem.

3 Bereichsgliederung
sches Zentrum.

4 Beziehungen zwischen einzelnen Berei-
chen des Diagnostisch-technischen Zen-
trums und einzelnen Bereichen des Akut-
krankenhauses.

5 Beziehungen zwischen einzelnen Berei-
chen des Diagnostisch-technischen Zen-
trums und der nichtstationdaren Versor-
gung.

6 Funktion und Organisation der zentralen
Verwaltung, der zentralen Versorgung
und des zentralen Informationssystems.

7 Ausbaustufen.

Diagnostisch-techni-

4 Strukturierung der Beziehungen

Das Ergebnis der Untersuchungen ergab fir
das Modell 1.2 eine Halbverbandstruktur, die
im Gegensatz zu einer Baumstruktur als Ab-
bild eines vielfach miteinander verflochtenen
Organismus interpretiert werden kann. »So-
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wohl der Baum als auch der Halbverband
stellen Denkweisen dar, wie eine groBe An-
sammlung vieler kleiner Systeme zu einem
groBen und komplexen System wird. Alige-
meiner sind beide Begriffe Namen fur Struk-
turen von Mengen.«®

Unter einer Menge ist eine Ansammlung von
Elementen zu verstehen, die aus bestimm-
ten Grinden als zusammengehorig zu be-
trachten sind. Elemente sind in diesem Fall
die einzelnen Bereiche des Diagnostisch-
technischen Zentrums, des Krankenhauses
und der nichtstationaren Versorgung.

Ehe im folgenden beide Begriffe definiert
werden, sei darauf hingewiesen, daB alte
Stadte zumeist Halbverb&nde darstellen
(auch ein sozialer Organismus wie z. B. eine
Familie stellt einen Halbverband dar), wah-
rend die meisten, heute geplanten Stéadte in-
folge der Trennung der Funktionen als
Baumstrukturen interpretiert werden kon-
nen. Analog zum Beispiel der Familie stellt
die hierarchische Gliederung einer Militar-
organisation eine Baumstruktur dar.

»Eine Ansammlung von Mengen bildet einen
Baum, wenn und nur wenn von jeden be-
teiligten zwei Mengen der Ansammlung ent-
weder die eine vollstandig in der anderen
enthalten ist, oder beide ganzlich getrennt
sind.«* (Abb. 4, 5, 6.)

Die Analyse der Bereichsbeziehungen bei
Maximalmodell 1 (IGZ) zeigte eine auBeror-
dentlich stark verflochtene Struktur zwi-
schen Diagnostisch-technischem Zentrum
und Krankenhaus sowie auch zwischen Dia-
gnostisch-technischem Zentrum und nichtsta-
tionarer Versorgung. Sie ist als Halbverband
zu bezeichnen.

»Eine Ansammlung von Mengen bildet einen
Halbverband, wenn und nur wenn zwei sich
liberschneidende Mengen zur Ansammlung
gehoren und dann auch die beiden gemein-
same Menge von Elementen zur Ansamm-
lung gehort.«° (Abb. 9.)

5 Darstellung der Bereichsmodelle

Der wesentliche Unterschied zwischen den

-== INDIREKTE BEREICHSBE ZIEHUNGEN
KEINE RAUML NACHBARSCHAFT
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Bereichsmodellen 1.2 (Abb. 10) und 2.2 (Abb.
11) liegt im Bereich der diagnostisch-techni-
schen Einrichtungen. Anstelle eines mit der
stationaren und nichtstationéren Versorgung
verflochtenen Diagnostisch-technischen Zen-
trums tritt bei 2.2 das Zentrallabor, das nur
fur die stationdre Versorgung zustandig ist
(Abb. 11). Gemeinsam ist beiden Modellen
zentrale Verwaltung, zentrale Versorgung
und zentrales Informationssystem.

SchluBbemerkungen

Der vorliegende Beitrag stellt einen Extrakt
aus einer eineinhalbjahrigen Arbeit dar, die
ihren Niederschlag in zwei ausfiihrlichen Ar-
beitsberichten gefunden hat. Manche Pro-
bleme konnten deshalb nur angedeutet wer-
den. Der Schwerpunkt dieser Berichte liegt
auf dem methodischen Vorgehen und der
Darstellung des Erreichten. Dabei konnten
nur zwei der entwickelten Modelle abgebil-
det werden. Die Erfahrungen bei dieser Ar-
beit haben die Einsicht erhartet, daB die in
anderen Wissenschaftsbereichen entwickel-
ten Planungsmethoden bei der praktischen
Anwendung im Bereich der Architektur nur
sehr bedingt angewendet werden kdnnen.
Der Architekt kommt nicht umhin, das vor-
handene Instrumentarium kritisch zu Uber-
prifen und eigene, seiner Aufgabe ange-
messene Verfahren zu entwickeln. Was ge-
eignet ist oder nicht, zeigt sich erst in der
Anwendung. Das entscheidende Problem ist
deshalb die Uberfiihrung theoretischer An-
satze in die praktische Arbeit.

Jiirgen Joedicke
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