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Energieeffizienz im Krankenhaus 
Für die Praxis: Ein kostenfreier Leitfaden zu energiesparenden Ansätzen und Technologien.  

Manche Maßnahmen sind einfach umsetzbar und nach kurzer Zeit amortisiert. 

:: Die Stiftung Münch hat die Stu-
die „Energieeffizienz im Kranken-
haus – Ein Handlungsleitfaden zu 
energiesparenden Ansätzen 
und Technologien“ he-
rausgegeben. Der 
Leitfaden zeigt, wie 
Krankenhäuser ih-
re Energieeffizienz 
erhöhen können. 
Damit wird ein 
wichtiger Beitrag 
zum Klimaschutz 
geleistet und auch 
Geld gespart. Viele 
Technologien und Maß-
nahmen sind einfach um-
setzbar und amortisieren sich 
bereits nach wenigen Jahren. Die Stu-
die wurde im Institute for Health Care 
Business (hcb) von Dr. Sven  Lueke und 
Dr. Adam Pilny, erarbeitet. Sie steht auf 
der Website der Stiftung Münch zum 
Download bereit. 

Krankenhäuser haben einen hohen 
Bedarf an Energie, insbesondere an 
Strom und Gas. Oft jedoch sind wegen 
des Investitionsstaus die Bausubstanz 
veraltet und die Gebäudetechnik nicht 
mehr zeitgemäß. Lange Zeit war auf-
grund der hohen Arbeitsbelastungen 
der Kliniken durch Strukturwandel, 
Personalmangel und häufige Geset-
zesänderungen das Thema Energie 
nachrangig. Doch gestiegene und 
schwankende Energiepreise haben zur 
Folge, dass eine geringe Energieeffizi-
enz finanzielle Probleme für Kranken-
häuser unerwartet verschärfen kann. 
Durch die Energiewende zur Abmilde-
rung des Klimawandels dürften fossile 
Energieträger zukünftig ohnehin teurer 
werden. Damit wird das Thema Ener-

gieeffizienz im Krankenhaus zu einer 
eigenen neuen Herausforderung.

Die Studie belegt, dass 
Effizienzpotentiale 

grundsätzlich in al-
len Energieberei-

chen vorliegen 
und realisiert 
werden kön-
nen. Ein-
spareffekte 
gelingen be-
reits mit ge-

ringinvestiven 
Maßnahmen 

und auch größere 
Investitionen amorti-

sieren sich häufig schon 
nach wenigen Jahren.

Licht und Beleuchtung

Bei der Beleuchtung kann durch den 
Einsatz von LED wirkungsvoll Strom 
eingespart werden. Sie hat zudem eine 
längere Lebensdauer im Vergleich zu 
anderen Leuchtmitteln und die Umstel-
lung amortisiert sich in der Regel nach 
rund zwei Jahren.

Zirkulations- und Umwälzpumpen

Zirkulations- und Umwälzpumpen ge-
hören oft zu den versteckten Stromver-
schwendern im Krankenhaus. Je nach 
Bauart und Gebäudestruktur kann ein 
Haus sehr viele Pumpen benötigen, was 
die Energieverschwendung vervielfacht. 
Der Austausch und Einbau moderner 
Hocheffizienzpumpen reduziert den 
Stromverbrauch auf einen Bruchteil 
und amortisiert sich darum innerhalb 
weniger Jahre.

Sonnenergie und Photovoltaik

Photovoltaikanlagen können nahezu 
an jedem Krankenhaus angebracht 
werden, ob an Dach oder auch Fassa-
de. In Kombination mit Batteriespei-
chern kann der erzeugte Strom auch 
nachts oder für die Sicherheitsstrom-
versorgung genutzt werden. Mit Solar-
Hybridkollektoren lässt sich neben der 
Lichtenergie auch die Wärmeenergie 
der Sonne nutzen.

Raumklima und Kühlung

An das Raumklima werden in einigen 
Bereichen des Krankenhauses höchste 
hygienische Anforderungen gestellt. 
Einsparungen in der Klima- und Käl-
tetechnik lassen sich bereits durch 
eine raumnutzungsgemäße Anpas-
sung der Betriebsparameter wie Luft-
wechselrate und Temperatur erzielen.  
Einige Stromeinsparungen dürften 
auch in der Nutzung von Abwärme 
durch Wärmerückgewinnung erreicht 
werden.

Blockheizkraftwerke

Wenn ein Krankenhaus für die kom-
menden Jahre einen gleichmäßigen 
und planbaren Energieverbrauch hat, 
können Blockheizkraftwerke effizient 
Strom und Wärme erzeugen. Durch 
ihre effiziente Energieerzeugung und 
staatliche Förderung amortisieren 
sich die hohen Investitionskosten be-
reits nach einigen Jahren. Besonders 
zukunftsträchtig sind Blockheizkraft-
werke dann, wenn sie mit Biogas oder 
sogar Wasserstoff betrieben werden 
können.

Heiz- und Dampfkessel

Krankenhäuser haben einen großen 
Wärmebedarf, den sie häufig noch 
mit veralteten Öl- und Gaskesseln 
bereitstellen. Viele Dampfkessel sind 
zudem überdimensioniert. Eine Gebäu-
deheizung mit Großwärmepumpen ist 
theoretisch sehr effizient. In der Praxis 
dürfte sie aber ohne ergänzende Maß-
nahmen nicht in jedem Fall wirtschaft-
lich sein. Darum stehen auch effiziente 
Brennwertkessel zur Wahl, die perspek-
tivisch auch mit Wasserstoff betrieben 
werden können.

Gebäudedämmung

Ein gedämmtes Krankenhaus benötigt 
deutlich weniger Wärmenergie. Je nach 
Beschaffenheit des Gebäudes kommen 
verschiedene Arten der Dämmung in 
Frage. Erst durch eine optimale Gebäu-
dedämmung entfalten andere Energie-
sparmaßnahmen ihre volle Wirkung. 
Krankenhäuser im Bestand benötigen 
dafür jedoch hohe Investitionsmittel.

Energiesparendes Handeln

Die Mitarbeiter im Krankenhaus kön-
nen durch ihr Handeln Energie sparen 
und somit Verschwendung vermeiden. 
Sinnvoll unterstützen kann man sie, 
indem Anlagen und Geräte möglichst 
automatisch und intelligent an- und 
abgeschaltet werden. Zudem sollte bei 
der Beschaffung von Medizintechnik 
zunehmend ein Blick auf den Energie-
bedarf im Betrieb und Standby gewor-
fen werden. ::

| www.stiftung-muench.org |
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Spatenstich für ein Zukunftsprojekt
Das Diakonissenkrankenhaus Leipzig erhält einen „Hybrid-OP“

Im Diakonissenkrankenhaus Leipzig 
haben die Bauarbeiten für ein zentrales 
Zukunftsprojekt begonnen. Es handelt 
sich hierbei um einen Hybrid-OP, der 
das operative Versorgungsangebot und 
dabei vor allem das gefäßmedizinische 
Leistungsspektrum auf höchstem medi-
zinischem Niveau erweitern soll. Nach 
aktueller Planung ist eine Inbetrieb-
nahme im Frühjahr 2024 vorgesehen. 

Das rund vier Mio. € umfassende 
Bauprojekt wird vollständig aus Eigen-

mitteln finanziert. Es sieht vor, dass der 
neue Operationsbereich in einem An-
bau auf der Rückseite des Krankenhau-
ses entstehen wird. Mit der Erweiterung 
wird das Leipziger Diako zukünftig 
über sieben Operationssäle verfügen.

Charakteristisch für einen Hybrid-OP 
ist seine besondere medizintechnische 
Ausstattung. So sind in unmittelbarer 
Nähe zum multifunktionalen Operati-
onstisch auch verschiedene bildgeben-
de Anlagen vorhanden. Dazu gehören 

u. a. eine digitale Angiographie-Anlage 
sowie ein Computertomograph oder 
Magnetresonanztomograph. Auf diese 
Weise können neben offen-chirurgi-
schen Eingriffen auch interventionelle 
Techniken zur Anwendung kommen – 
und dies bei Bedarf sogar gleichzeitig. 
Davon kann vor allem die Gefäßme-
dizin profitieren, weil Gefäßchirurgen 
so besonders eng und unmittelbar mit 
Angiologen oder Radiologen zusam-
menarbeiten können. 

„Die Errichtung eines modernen 
Hybrid-Operationssaals ist mit Blick 
auf die weitere medizinische und wirt-
schaftliche Entwicklung unseres Hau-
ses ein ausgesprochen wichtiges Bau-
vorhaben“, erläutert Dirk Herrmann als 
Kaufmännischer Geschäftsführer des 
Diakonissenkrankenhauses Leipzig.

| www.diako-leipzig.de |
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Mehr Strom von oben
Mehr und mehr Kliniken unterstützen Nachhaltigkeit und Klimaschutz.  

Photovoltaik auf begrünten Dächern erweist sich dabei als vielfach profitabler Posten. 

:: Das Dach der Klinik für Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde am Uni-
versitätsklinikum Ulm (UKU) wurde 
kürzlich mit insgesamt 478 Photovol-
taik (PV)-Modulen ausgerüstet. Das 
Klinikdach entspricht dabei einem klas-
sischen extensiv bepflanzten Gründach. 
Durch diese Kombination und die mul-
tifunktionale Nutzung von PV-Anlage 
und Gründach ergeben sich wertvolle 
Synergien, die einen wichtigen Beitrag 
zum Klimaschutz leisten.

Gründächer fördern und steigern die 
Biodiversität, verbessern das Mikrokli-
ma und tragen zum Natur- und Arten-
schutz bei, während Solardächer den 
Verbrauch fossiler Energien und damit 
CO2-Emissionen senken. Also warum 
nicht beides kombinieren? Genau das 
wurde auf dem Gründach der Klinik 
für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 
am UKU umgesetzt.

Bei einem Gründach handelt es sich 
um ein mit Pflanzen bestücktes, meist 
flaches Dach, das gegenüber unbegrün-
ten Dächern die klimafreundlichere Va-
riante darstellt. „Ein Gründach ,proji-
ziert‘ die durch das Gebäude versiegelte 
Fläche sozusagen in dritter Dimension 
nach oben, so dass die Flächenversiege-
lung kompensiert. Außerdem speichert 
das Substrat etwa 70 % des anfallenden 
Niederschlagswasser bei Normalregen-
mengen, was wiederum zur Entlastung 
des öffentlichen Kanalsystems beiträgt“, 
so der Architekt und Projektleiter am 
UKU Marc Schreyvogl. 

Darüber hinaus bietet ein Gründach 
weitere positive Aspekte und senkt bei-
spielsweise Energiekosten. Durch die 
zusätzliche Dämmschicht im Winter 
verringert es Energieverluste und mil-
dert im Sommer die Hitze. Vorteilhaft 
sind außerdem die Luftreinigung, da 
Pflanzen CO2 binden und Feinstaub aus 
der Luft filtern, der Schallschutz sowie 
der Erhalt der Artenvielfalt.

PV-Anlagen wandeln Sonnenlicht di-
rekt in elektrischen Strom um. Eine PV-
Einrichtung besteht aus Solarmodulen 
und die darin enthaltenen Solarzellen 
nehmen das Sonnenlicht auf. 

Insgesamt 478 dieser PV-Module 
wurden auf dem Dach der HNO-Kli-
nik am Universitätsklinikum Ulm in 
Ost-West-Richtung verbaut. Die Mo-
dulleistung beträgt jeweils 410 kWp, 
wodurch sich der gesamte Gewinn 
auf rund 204.000 kWh/Jahr beläuft. 
Somit können durch die Photovoltaik-
Anlagen auf dem Dach der HNO-Klinik 
rund 85.950 kg/Jahr CO2-Emissionen 
vermieden werden.

Ob und wie viele PV-Module künf-
tig am UKU realisiert werden, ist an 
verschiedene Bedingungen und Vor-
aussetzungen geknüpft. Unter ande-

rem die Ausrichtung der Dachflächen, 
die Tragfähigkeit des Dachs sowie 
gewisse bauliche Maßnahmen und 
Brandschutzvorkehrungen müssen 

dafür im Vorfeld erfasst und überprüft  
werden. ::

| www.uniklinik-ulm.de |
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Auf Holz gebaut!
Der Neubau für Psychiatrie – Klinikum Region Hannover Wunstorf 

:: Das Klinikum Region Hannover 
vereint in Wunstorf die Erwachse-
nen-, Kinder- und Jugendpsychiatrie 
sowie einen Maßregelvollzug. Um die 
Raumanforderungen an moderne The-
rapiekonzepte in der Allgemeinpsych-
iatrie zukunftsorientiert abdecken zu 
können, entwickelten a|sh architekten 
einen mehrgliedrigen Baukörper, der 
in seiner Architektursprache die Au-
ßenwirkung der Psychiatrie zeitgemäß 
repräsentiert.

Das neue Gebäude zeigt sich offen: 
Zwischen innen und außen vermit-
teln große Fenster, eine Holzschindel-
Fassade und geneigte Dächer schaffen 
eine wohnliche Atmosphäre. Als Bau-
feld dient ein Bereich im Norden des 
Klinikgeländes. Zum Bachlauf Südaue 
hält der Neubau respektvoll Abstand – 
zugunsten des Gewässerschutzes und 
der Aufenthaltsqualität im öffentlichen 
Freiraum. Nach Westen hin bildet er 
eine repräsentative Adresse aus und 
bindet das Klinikgelände an das Stadt-
zentrum an. 

Die Baumaßnahme umfasst vier As-
pekte: Der Neubau nimmt zum einen 
die Funktion des Stationsgebäudes der 
Erwachsenenpsychiatrie mit sechs Sta-
tionen zu je 19 Betten zuzüglich zwei 
Aufstellreserven und vier Plätzen der 
Tagesklinik auf, sowie den Ersatzneu-
bau des Sozialzentrums mit Cafeteria 
und Mehrzwecksaal. Daneben wird 

auch der Hauptparkplatz ertüchtigt 
und um Stellplätze ergänzt als Kom-
pensationsmaßnahme für die entfalle-
nen Plätze auf dem Baufeld. Außerdem 
werden die angrenzenden Freianlagen 
umgestaltet.

Marktplätze schaffen 
Begegnung und Austausch

Die vier Baukörper sind über zurück-
versetzte Fugen verbunden. Sie nehmen 
die Pavillonstruktur des Bestandes auf 
und generieren differenzierte Außenbe-
reiche. So werden Eingangssituationen 
– wie der Haupteingang im mittleren 
der drei Stationsbaukörper – durch 
Vorplätze gestaltet und von privateren 
Grünräumen vor den Wohnbereichen 
abgegrenzt. Im Bereich der Terrassen 
zur Südaue ermöglichen die versetzt 
angeordneten Baukörper sowohl eine 
angemessene Öffentlichkeit im Bereich 
der Cafeteria als auch eine ablesbare 
Privatheit im Bereich des Patientenauf-
enthaltes. 

Während der 3-geschossige Stati-
onsbau mit seinen grünen Innenhöfen 
die Maßstäblichkeit des benachbarten 
Bestandes aufgreift, nimmt sich das 
abgewinkelte Sozialzentrum in Höhe 
und Ansichtsbreite zurück, um dem 
denkmalgeschützten Bestandsgebäu-
de in seiner Nachbarschaft ausreichend 
Wirkungsraum zu gewähren. Der ge-

schaffene Platz zwischen dem bestehen-
den und dem neuen Gebäude verbindet 
den Campus mit der Innenstadt. Über 
ein Foyer mit Freitreppe gelangt man 
ebenengleich in die Cafeteria des So-
zialzentrums. Die Küche liegt im rück-
wärtigen Bereich zum Stationsgebäude 
orientiert und wird über die Fuge be-
liefert. Im Obergeschoss befindet sich 
ein großer Mehrzwecksaal mit Bühne, 
im Dachgeschoss die Technikzentrale.

Für den Stationsneubau entwickelten 
die Architekten mit dem Betreiber KRH 
Region Hannover ein Musterraumpro-
gramm, das zeitgemäße Therapiekon-
zepte für die verschiedenen Disziplinen 
der Erwachsenenpsychiatrie abbildet: 
Die Stationen sind offen angelegt und 
flexibel nutzbar. Intensivbereiche und 
temporär schließbare Teilbereiche er-
möglichen stufenweise Übergänge zur 
Regelbehandlung. Gemeinsam nutzba-
re Räume erzeugen Synergien zwischen 
jeweils zwei Stationen auf einer Ebene. 

Zentrale Bereiche auf allen Statio-
nen, „Marktplätze“, dienen der Begeg-
nung und dem Austausch. Während 
die tagesklinischen Nutzungen in den 
Stationen integriert sind, wurden die 
Wohnbereiche räumlich getrennt un-
tergebracht, um einen störungsfreien 
Stationsbetrieb zu gewährleisten. Erd-, 
1. und 2. Obergeschoss sind baulich 
kongruent, das Dachgeschoss nimmt 
gemeinsam nutzbare Nebenräume 

sowie die Technikzentralen auf. Als 
geschützte Freibereiche stehen im Erd-
geschoss zwei der drei Innenhöfe und 
auf allen Ebenen zur Südaue orientierte 
Loggien zur Verfügung. 

Klinikbau in Holzbauweise

Erstellt wird der Klinikbau in nachhal-
tiger Holzbauweise: Die Außen- und 
tragenden Innenwände in Holzstän-
derbauweise werden im Bereich der 
offenen „Marktplätze“ durch Unterzü-
ge und Holzstützen sowie Farbflächen 
in Gelb akzentuiert. Holz ist auch in 
den Wohnbereichen ein wesentlicher 
Gestaltungsaspekt – als Bodenbelag 
ebenso wie als raumbreites Regal, 
das auch als Sitzmöbel genutzt wer-
den kann. Innerhalb der großen, plas-
tisch gerahmten Fenster ist jeweils ein 
charakteristisches Metallelement mit 
blattförmigen Ausschnitten gefügt, das 
sowohl als gestalterisches Element in-
nerhalb der Holzschindel-Fassade als 
auch dem Sicht- und Sonnenschutz 
dient. Anknüpfend an das beruhigend 
wirkende Blau des Himmels und des 
Wassers sind die Wände hinter den Pa-
tientenbetten in zwei unterschiedlichen 
Blautönen gestrichen.  ::

Autor:
Annette Galinski

für a|sh architekten, Billigheim-Ingenheim

◀  Im Neubau ist u.a. die Erwachsenen-
psychiatrie mit sechs Stationen zu je 19 
Betten untergebracht.  Foto: a|sh architekten

▲  Das neue Gebäude zeigt sich offen: 
Zwischen innen und außen vermitteln 
große Fenster. Geneigte Dächer schaffen 
eine wohnliche Atmosphäre.  
 Foto: a|sh architekten
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Wie Architektur heilen hilft
Das Kranke(n)haus. Über eine Ausstellung in der Pinakothek der Moderne 

:: Die Ausstellung „Das Kranke(n)
haus. Wie Architektur heilen hilft“ im 
Architekturmuseum der TUM der Pi-
nakothek der Moderne zeigt erstmals 
die Forschungs- und Entwicklungsar-
beit von Gemma Koppen und Tanja C. 
Vollmer, Inhaberinnen des interdiszip-
linären Büros Kopvol – Architecture & 
Psychology, zum Einfluss der Kranken-
hausumgebung auf die Stresswahrneh-
mung schwer und chronisch Kranker.

Im Zentrum stehen dabei ihre „Hei-
lenden Sieben“ – Umgebungsvariab-
len, deren gestalterischer Einsatz hilft, 
Stress im Krankenhaus abzubauen oder 
zu vermeiden. In der Ausstellung bilden 
die heilenden Sieben die konzeptionelle 
Grundlage der Auseinandersetzung mit 
13 internationalen Krankenhausprojek-
ten.

Der Krankenhausbau hat als ar-
chitektonischer Typus eine lange und 
komplexe Entwicklungsgeschichte, 
die stark mit den rasanten medizi-
nischen Fortschritten korreliert. Im  

20. Jahrhundert wurde der Bau von 
Kliniken immer stärker von den Fak-
toren Effizienz, Ökonomie, Flexibilität 
und Rationalisierung geprägt, sie sind 
damit zu hoch technisierten Maschi-
nen mutiert. Wesentliche Bedürfnisse 
und Empfindungen von Kranken und 
Pflegenden sind dabei zunehmend in 
den Hintergrund getreten; die psycho-
sozialen Konsequenzen dieser Entwick-
lung wiegen schwer. 

Die aus Nordamerika stammen-
den und auch in Europa erfolgreich 
adaptierten Ansätze im Sinne von 
„Healing Architecture“ haben jedoch 
in den letzten Jahren den Anstoß ge-
geben, den Krankenhausbau zu refor-
mieren und den Menschen wieder in 
den Fokus von Entwurf und Planung 
zu rücken. Aber obwohl bereits eini-
ge erfolgreiche Beispiele „heilender 
Architektur“ umgesetzt wurden, fehlt 
es noch immer an einer öffentlichen 
Wahrnehmung und dem politischen 
Willen, die deutlichen Ergebnisse ei-

ner gesundheitswirksamen Architektur 
(Evidence Based Design) in der Breite 
anzuwenden und neue Anforderungen 
für den Krankenhausbau zu formulie-
ren. Hierzu ist ein grundsätzliches 
Umdenken über die Rolle der Archi-
tektur im Gesundheitswesen und über 
die Aufgaben und Möglichkeiten des 
Klinikbaus notwendig.

Die Ausstellung im Architektur-
museum der TUM (TU München) 
setzt sich mit den wissenschaftlichen 
Grundlagen, der Wirksamkeit und 
der Realisierbarkeit „heilender Archi-
tektur“ kritisch auseinander. Inhalte 
und Konzept wurden gemeinsam mit 
TUM Gastprofessorin Dr. Tanja C. 
Vollmer entwickelt. Die Schau ist so-
wohl Standortbestimmung der aktuell 
spürbaren Bestrebungen, vom „kran-
ken“ Haus zur gesunden Umgebung 
zu kommen als auch mutiger Blick in 
eine visionäre Zukunft. Im Zentrum 
steht die Präsentation von 13 interna-
tionalen Fallstudien, die exemplarisch 

sichtbar machen, wie der Einsatz von 
gestalterischen Instrumenten aus dem 
Evidence Based Design zu einer „hei-
lenden“ Krankenhausarchitektur führt. 
Die Ausstellung unter der Schirmherr-
schaft von Bundesgesundheitsminister 
Karl Lauterbach läuft vom 12. Juli 2023 
bis 21. Januar 2024, täglich außer Mon-
tag 10 bis 18 Uhr, Donnerstag 10 bis  
20 Uhr im Architekturmuseum der 
TUM der Pinakothek der Moderne. 

Kuratoren: Tanja C. Vollmer, Andres 
Lepik und Lisa Luksch, Ausstellungs-
architektur: IMS Studio und Friederike 
Daumiller, Grafikdesign: strobo B M. ::

Autor: 
Insa Schrader, Berlin

Zur Ausstellung erscheint ein Katalog:  
Das Kranke(n)haus. Wie Architektur heilen 
hilft (272 Seiten, in deutscher und englischer 
Sprache). Aktuelle Informationen zum 
Rahmenprogramm (Führungen, Workshops, 
Vorträge, Diskussionsrunden und weitere 
Formate) finden sich auf der Website https://
www.architekturmuseum.de/en/aktuell.

http://www.altro.com
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Das Altern betrifft uns alle!
Über das Zentrum für Altersmedizin (ZfA) der Immanuel Albertinen Diakonie

:: Wir werden immer älter. Nach der 
Prognose des Max-Planck-Instituts 
(MPI) wird beispielsweise jedes dritte 
aktuell geborene Mädchen über 100 
Jahre alt. Wir gehen davon aus, dass 
sich in den nächsten 30 Jahren die Zahl 
der Demenzkranken verdoppeln wird. 
Die Palliativmedizin und Geriatrie wer-
den dementsprechend bedeutender für 
eine adäquate Versorgung im Gesund-
heitswesen. 

Entsprechend wird in Hamburg an 
der Immanuel Albertinen Diakonie an 
die Zukunft gedacht und das Zentrum 
für Altersmedizin (ZfA) geplant. Über 
das ZfA im Kontext Bauprojektmanage-
ment im Gesundheitswesen sprach Insa 
Schrader mit Martin Niederlag – für 
das Projekt verantwortlicher Projekt-
steuerer und Inhaber des Hamburger 
Unternehmens Ngineers.

M&K: Bereits in den 1990er-Jahren wur-
den am Albertinen-Haus in Hamburg 
Empfehlungen für die klinisch-geriat-
rische Behandlung von der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Klinisch-Geria-
trischen Einrichtungen e.V. publiziert. 
Welche Prinzipien für die Einrichtung 
haben sich seitdem geändert?

Martin Niederlag: Zunächst sind aus 
meiner Sicht die spezifischen Anforde-
rungen für geriatrische Behandlungen 
unterliegen besonderen Standards. Die 
Einschränkungen insbesondere der 
kognitiven Schwierigkeiten älterer 
Patienten sollten immer schon Grund-
lage der Konzeptionen sein, was mit 
einer Pflegebedürftigkeit einhergeht. 
In den letzten Jahren zeigten sich er-
freulicherweise einige Forschungs- und 
Praxisergebnisse, die inzwischen eine 
deutlich verbesserte Reaktion seitens 
der Planenden auf die veränderten Be-
lange ermöglichen. 

So wurden beispielsweise an der 
Technischen Universität München 
in den letzten Jahren zahlreiche Pla-

nungsmethoden für demenzsensible 
Architektur eruiert: Die Architektin 
und Autorin Dr. Birgit Dietz gibt dar-
in etwa Empfehlungen zur Gestaltung 
von Nasszellen für Patienten. Weitere 
Berichte, wie etwa zur Anwendung von 
dynamischen Dämmerungssimulatio-
nen bei Menschen mit Demenz bringen 
weitere wertvolle Erkenntnisse für die 
planerische Gestaltung von Gesund-
heitsimmobilien.

Die Planungen und Ausführungen von 
Gebäuden sind wesentlich geprägt von 
den Anforderungen des Nutzers an die 
räumliche Ausstattung. Welche Fort-
schritte wurden in den letzten Jahren 
erzielt?

Niederlag: Konkrete Hinweise zur 
Gestaltung von demenzsensiblen 
Krankenhäusern liegen inzwischen 
beispielsweise von der deutschen Alz-
heimer Gesellschaft e. V. vor. Am Al-
bertinen Haus in Hamburg entwickelte 
die Fachabteilung in Abstimmungen 
mit dem Personal einen Leitfaden als 
„milieutherapeutisches Konzept“. Hier 
sind konkrete Anforderungen an die 
Planer formuliert. Diese werden durch 
weitere Randbedingungen zu Raum- 
größen und Therapieangeboten aus 
dem Nutzerbedarfsprogramm abge-
rundet. Diese Grundlagen wurden 
unter Führung der Pflegeleitung in 
zahlreichen Workshops diskutiert und 
verabschiedet. So wird das oberste Pro-
jektziel zum Wohle der Patienten sehr 
gut abgebildet.

Die frühzeitige Einbindung des Nutzers 
garantiert eine gute Basis für den Pro-
jekterfolg. Was genau bedeutet dabei 
das milieutherapeutische Konzept?

Niederlag: Das Konzept für den Neubau 
der Altersmedizin in Hamburg beinhal-
tet zahlreiche Kriterien für die Umset-
zung der Projektziele. Die Qualitätsvor-
gaben reichen von der Grundstruktur 
der Station wie etwa klar erfassbarer 
Anfangs- und Endpunkte, über Sitz-
möglichkeiten zum Ausruhen in Flu-
ren, umfassende Lichtregulation und 
deutliche Orientierungspunkte etwa 
durch die Farbgebung, bis hin zur Ein-
richtung der Badezimmer. Aspekte der 
Signaletik sind ein weiterer wichtiger 
Baustein für die optimale Umsetzung 
der Anforderungen. In vielen Bereichen 
reagieren wir umfassend auf die abneh-
menden Sinneswahrnehmungen und 
nachlassenden geistigen Fähigkeiten 
älterwerdender Patienten am Standort.

Die Kubatur des Gebäudes, die We-
geführung und Orientierung sind we-
sentliche Faktoren für das zukünftige 
Wohlbefinden der zu Behandelnden, 
wie Sie ausführten. Können Sie uns 
erläutern, wie diese Anforderungen bei 
der Planung und der Gebäudestruktur 
umgesetzt werden?

Niederlag: Die Planung verantwor-
tet das Hamburger Architekturbüro  
Henke + Partner: Sie haben die Station 
jeweils mit einem eindeutigen „Start-
punkt“ ausgestaltet. Um eine mobi-

lisierende Therapie zu ermöglichen, 
ist ein Rundlauf mit unterschiedlich 
gestalteten Warte- und Aufenthaltsan-
geboten auf der Ebene eingeplant. Die 
Therapieräume finden sich zentral 
im Sockelgeschoss. Die Zimmer und 
Nasszellen werden ebenfalls an die Be-
dürfnisse der Patienten angepasst im 
Sinne einer maximalen Privatsphäre 
und Behaglichkeit.

Welche Empfehlungen können Sie für 
die Abwicklung von vergleichbaren 
Projekten mitgeben?

Niederlag: Aus meiner Sicht ist ein we-
sentlicher Baustein für den Erfolg von 
Projekten dieser Art, die strukturierte 
Einbindung der verschiedenen Nutzer-
gruppen. Diese erfolgreiche Organisa-
tion von Bauherrenseite ermöglichte 
die Berücksichtigung umfassender 
Informationen aus der Praxis. Weiter 
wurde das Konzept mit einer mehrstu-
figen Qualitätskontrolle begleitet. 

Selbstverständlich stehen wir dann 
an der Seite des Bestellers, um die ent-
sprechenden Termine und Kosten zu 
steuern. So gelang es uns in kürzester 
Zeit mit den weiteren Projektbeteilig-
ten die Entwurfsplanung vorzustellen. 
Mit der Fachbegleitung der Behörde 
für Gesundheit und Verbraucherschutz 
in Hamburg wird im Jahr 2023 ein 
Leuchtturmprojekt für die Altersme-
dizin in Betrieb gehen. Wir freuen uns 
sehr über dieses Projekt. ::
Autor:
Insa Schrader, Berlin

Zur Person

Martin Niederlag ist Geschäftsfüh-
rer der NGineers mit Schwerpunkt 
Bauprojektmanagement im Gesund-
heitswesen. Der Bauingenieur arbei-
tete zuvor als Manager bei weltweit 
tätigen Büros und verfügt über jahre-
lange Erfahrung als Bauherrenvertre-
ter für Unikliniken. Niederlag ist Ex-
perte für Qualitätssteuerung der 
Nutzerbedarfe und garantiert eine 
exakte Kostensteuerung und termin-
gerechte Inbetriebnahme.

Martin Niederlag  Foto: NGineers Hamburg
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Mit den Wahlleistungen  
einen Schritt weiter

Groß angelegte Modernisierung im Marien Hospital 
im Düsseldorfer Stadtteil Pempelfort

:: Rund 30 Mio. € investiert der Ver-
bund Katholischer Kliniken Düsseldorf 
(VKKD) in die jüngeren Baumaßnah-
men am Marien Hospital. Diese bein-
halten u.a. die Wahlleistungsstation 
im Erdgeschoss des 1864 gegründeten 
und 1970 neu aufgebauten Kranken-
hauses. „Unser Ziel ist es, eine erst-
klassige medizinische Versorgung in 
einer modernen und komfortablen 
Umgebung zu bieten,“ sagt Geschäfts-
führer Dr. Martin Meyer. „Durch un-
sere Umbaumaßnahmen schaffen wir 
für Patienten und Mitarbeiter bessere 
räumliche Strukturen und eine höhere 
Aufenthaltsqualität.“

Das bedeutet für die interdisziplinäre 
Station mit 26 Betten im Erdgeschoss, 
die sowohl aus dem älteren Gebäudeteil 
als auch dem Neubau besteht, einen 
gehobenen Raum- und Unterbringungs-
komfort. Patienten und Mitarbeitende 
der Klinik für Innere Medizin und 
konservative Intensivmedizin sowie 
der Klinik für Onkologie, Hämatologie 
und Palliativmedizin erwarten komfor-
table und attraktive Räumlichkeiten, 
verbunden mit hochspezialisierter 
Pflege und Medizin. Dunkle Holztöne 
und eine naturverbundene Optik mit 
wohligen Farben zeichnen die Patien-
tenzimmer aus, die ausschließlich aus 
Ein- und Zweibettzimmern mit barri-
erefreien Bädern bestehen. Moderne 
Krankenhausarchitektur bedeutet 
auch eine Ausstattung mit medizini-
scher Druckluft und Sauerstoffversor-
gung, die Sanierung und Erneuerung 
von Heizungs- und Abwasserleitungen, 
eine energiesparende Installation von 
Kühldecken über ca. 200 qm und eine 
Einzelraumregelung für effizientes Hei-
zen und Kühlen.

Über den Balkon geht der Blick 
ins Grüne. Der Park wurde neu ge-
staltet und durch einen Patientengar-
ten erweitert. Der vorher ungenutzte 
Bereich zwischen Krankenhaus und 
Verwaltungsgebäude lädt nun mit 
Sitzbänken zum Verweilen ein – eine 
Idee, die im Laufe des Umbauprojekts 
entstand. Insgesamt wurde eine Außen-
fläche von ca. 2.900 qm neugestaltet, 
gepflastert und bepflanzt. Patienten 
und Mitarbeiter können sich zudem 
in der neuen Cafeteria inklusive Au-
ßenterrasse eine Pause gönnen. Neue, 
moderne und helle Räumlichkeiten für 
ein Stillcafé, ein Hightech-Studio für 
Videoübertragungen, Schulungs- und 
Konferenzräume bieten außerdem Platz 
für Veranstaltungen.

Rückschläge und Hürden bei der 
Bauzielplanung, wie Starkregen mit 
einhergehenden Überschwemmungen 
oder Materialengpässe, konnten die 
Fertigstellung nicht lange bremsen. 
Dennoch bedeutete der Umbau im 
laufenden Betrieb auch Einschränkun-
gen und Lärm und erforderte neben 
Geduld auch Verständnis. „Dafür sind 
wir unseren Patienten und Mitarbeitern 
sehr dankbar“, so Meyer. „Im Marien 
Hospital sanieren wir eine Station nach 
der anderen und das Ergebnis zeigt, 
dass sich der Aufwand lohnt.“ Zusätz-
lich zur Gebäudesanierung und der 
Fertigstellung einer hochmodernen 
Krankenhaus-Zentralapotheke im Un-
tergeschoss des Hauses in diesem Jahr, 
steht noch ein weiteres Projekt an: Als 
dritte Einrichtung im VKKD wird auch 
das Marien Hospital eine eigene Photo-
voltaikanlage installieren. ::

| www.vkkd-kliniken.de |

Autor:
Hannah Blake, Düsseldorf

Pfarrer Wolfgang Vossen, Katholischer Krankenhausseelsorger VKKD,  
Dr. Martin Meyer, Geschäftsführer Marien Hospital Düsseldorf, und Rüdiger Schroer, 
Pflegedienstleiter Marien Hospital Düsseldorf Foto: VKKD-Kliniken

http://blueSmart.winkhaus.com
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Auf Healing Architecture gebaut
Haraldsplass Diakonale Sykehus in Bergen

:: Das Hauptgebäude des Haraldsplass 
Diakonale Sykehus, dem größten Kran-
kenhaus in der norwegischen Stadt 
Bergen, folgt dem Ansatz von Healing 
Architecture: Tageslicht ist dabei ein 
wichtiger Faktor. Statt langer Flure 
wandert man um lichte Atrien. Und 
weil sich durch die kompakte Bau-
weise Fassadenfläche einsparen lässt, 
reduziert sich der Energieverbrauch des 
Gebäudes.

Der Baukörper – entworfen vom 
dänischen Büro C.F. Møller Architects 
und kurz vor der Corona-Pandemie fer-
tiggestellt – nimmt den Haupteingang 
auf samt Empfangshalle sowie die Not-
aufnahme und Stationen mit insgesamt 
170 Betten, 75 % davon im Einzelzim-
mer. Das Gebäude setzt sich vor das 
Bestandsgebäude aus dem Jahr 1940, 
das am Fuß des berühmten Hausberges 
Ulriken und dem Fluss Møllendalsel-
ven steht – seine Gestaltung folgt dem 
Flusslauf: Großen Fenster, die auch an 
den Blickwinkel vom Patientenbett aus 
angepasst sind, geben den Blick frei 
den Blick auf die Stadt und das Tal. 

Im Gegensatz zu herkömmlichen 
Krankenhäusern gibt es keine lan-
gen Korridore. Stattdessen fassen die 
Stationen den Innen- und Lichthof. 
Dies schafft eine effiziente Logistik, 
Flexibilität und Nähe zwischen Pfle-
gepersonal und Patienten sowie auch 
Tageslicht im Innern des Gebäudes. Die 
Stationen sind um zwei große, über-
dachte Atrien herum angeordnet, die 

die Gemeinschaftsräume einrahmen: 
Ein  öffentliches Foyer mit Rezeption 
und Café und ein privaterer Aufent-
haltsraum für Patienten und ihre Gäs-
te. Die Atrien lassen Tageslicht in das 
Gebäude, geben einen Überblick und 
erleichtern die Orientierung. Eine Fuß-
gängerbrücke verbindet Hauptgebäude 
mit dem Altbau und schafft leichten 
Zugang sowohl für ambulante als auch 
für stationäre Patienten, Mitarbeiter 
und Angehörige. 

Mit wartungsfreien 
Naturmaterialien

Im Mittelpunkt des Projekts stehen 
Aspekte der Nachhaltigkeit. So wurde 
großer Wert auf die Auswahl war-
tungsfreier Naturmaterialien gelegt. 
Die Fassaden des Gebäudes haben eine 
Materialität, die mit der bestehenden 
Bausubstanz harmoniert und gleich-
zeitig den zeitgenössischen Charakter 
des neuen Gebäudes widerspiegelt: Die 
Verkleidung aus Eichenholz in weißem 
Faserbeton verleiht einen warmen und 
einladenden Ausdruck.

Eine neue Fußgängerbrücke über 
den Fluss Møllendalselven ist auf den 
neuen Haupteingang des Kranken-
hauses ausgerichtet und bietet einen 
klaren und intuitiv erfassbaren Zu-
gang für Fußgänger und Radfahrer 
vom Årstadveien aus, wo es neben der 
derzeitigen Bushaltestelle bald auch 
eine neue Stadtbahnhaltestelle geben 

wird. Die geschützte Lindenallee und 
die schönen Parkanlagen im südlichen 
Teil des Krankenhausgeländes werden 
in ihrer jetzigen Form erhalten bleiben.

Mehrere Faktoren tragen, zu einer 
heilenden Umgebung in Kranken-
häusern bei: Tageslicht, Ausblicke in 
die Natur, Rückzugsbereiche im Pati-
entenzimmer, eine komfortable und 
ästhetische Einrichtung, ein flexibler 
Grundriss, eine intuitiv verständliche 
Wegführung, angenehme Akustik und 
Beleuchtung. All diese Faktoren sind 
Merkmale des neuen Hauptgebäudes 
des Haraldsplass-Krankenhauses, die 
zur Nutzererfahrung und damit zum 
Heilungsprozess sowie zur Arbeitsat-
mosphäre beitragen sollen. 

Healing Architecture  
als Entwurfsprinzip

Bei Healing Architecture ist das Ta-
geslicht entscheidendes Gestaltungs-
element: Tageslicht und eine grüne 
Umgebung sind wichtig für das kör-
perliche und geistige Wohlbefinden des 
Menschen. Zugang zu Freiflächen und 
der Ausblick ins Grün reduzieren Stress 
und spielen sowohl für den Heilungs-
prozess als auch für die sensorische 
Qualität des Haraldsplass-Kranken-
hauses eine wichtige Rolle. Alle Patien-
tenzimmer bieten durch große Fenster, 
die dem Blickwinkel vom Patientenbett 
aus angepasst sind, einen Blick auf die 
Stadt und das Tal. 

Die meisten Zimmer sind als Ein-
zelzimmer konzipiert, und alle Patien-
tenzimmer sind mit warmen Materi-
alien wie Holzverkleidungen an den 
Innenwänden ausgestattet, die auch 
die Akustik reduzieren. Optimale Ta-
geslichtverhältnisse und Ausblicke in 
die Umgebung finden sich im ganzen 
Gebäude und unterstützen eine klare 
und intuitive Wegeführung für Pati-
enten, Angehörige und das Personal 
sowie eine Entlastung für alle Nutzer 
des Gebäudes. 

Im Gegensatz zu traditionellen Kran-
kenhäusern gibt es im neuen Hauptge-
bäude des Haraladsplass-Krankenhau-
ses keine langen Korridore. Stattdessen 
bildet das offene Raummodell die 
Grundlage für kompakte Stationen. 
Dies ermöglicht eine effiziente Logis-
tik, Flexibilität und Nähe zwischen den 
Pflegekräften. Die Stationen sind um 
zwei große glasüberdachte Atrien her-
um angeordnet, schaffen den Rahmen 
für Begegnung: Ein öffentliches Foyer 
mit Rezeption und Café und ein pri-
vaterer Aufenthaltsraum für Patienten 
und ihre Gäste. Die Atrien bringen viel 
Tageslicht in das Gebäudeinnere und 
tragen außerdem zur Klarheit der We-
geführung bei, die ein Kernelement des 
Designansatzes von Healing Architec-
ture ist.  :: 

Autor:
Insa Schrader, Berlin
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Re-TAKE
A SEAT

Design, Ästhetik und Post-Industrial Rezyklat: Die neue Re-Sitzfamilie ist ein Statement für bestes 

Ecodesign. In den Farben Waldgrün und Dunkles Granitgrau überzeugen die drei Hocker und zwei 

Badstühle nicht nur optisch durch eine individuelle Musterung, sondern auch haptisch durch eine 

angenehme Oberfläche. www.hewi.com

Neues Reha-Kompetenzzentrum in Bad Driburg
Wichtiger Baustein für die Restrukturierung der Gräflichen Kliniken

:: Die neurologische Doppelstation 
auf einer Fläche von rund 1.660 qm 
wird 14x ein Einbettzimmer und 12x 
das Zweibettzimmer sowie neue The-
rapieräume, Multifunktionsräume und 
einen Speiseraum für nicht mobile 
Patienten beherbergen. „Wir investie-
ren dafür 3,2 Mio. € in den Gesund-
heitsstandort Bad Driburg“, erklärt 
Marko Schwartz, Geschäftsführer der 
Gräflichen Kliniken Bad Driburg. „Mit 
der neuen Neurologie schaffen wir für 
Patienten und Mitarbeitende gleicher-
maßen eine deutliche Qualitätsver-
besserung der Rahmenbedingungen 
und investieren als privater Anbieter 
in die Zukunftssicherung der Klinik.“ 
Nicht zuletzt erhofft man sich mit einer 
modernen Neurologie auch eine erleich-
terte Fachkräftegewinnung.

Erweiterung der Kapazitäten

Als Teil des Verbunds der Gräflichen 
Kliniken kann die Marcus Klinik in 

diesem Jahr auf ihr 40-jähriges Beste-
hen zurückblicken. 1983 eröffnet, bietet 
die Reha-Klinik mit über 300 Betten die 
Indikationen Neurologie und Orthopä-
die an. Die neue Neurologie entsteht 
derzeit im hinteren Teil der Marcus 
Klinik im Erdgeschoss. 

Über 2.400 Patienten wurden bisher 
jährlich in der neurologischen Reha 
der Marcus Klinik betreut. Die Krank-
heitsbilder reichen vom Schlaganfall 
über Erkrankungen wie beispielsweise 
Multiple Sklerose oder neurologische 
Störungen nach Tumoren. Chefarzt 
Dr. Manfred Mühlenberg sieht in der 
Erweiterung der Kapazitäten große 
Vorteile. „Vor allem in der Phase C 
können wir die Bettenkapazitäten für 
schwerbetroffene Patienten ausbauen 
und verfügen dann über zusätzliche 
14 Einzelzimmer“, so der Chefarzt. 
„Außerdem werden Betten mit einem 
medizinischen Monitoring sowie ei-
ner Sauerstoffversorgung ausgestattet 
und Therapien können dezentral auf 

der Station in den neu geschaffenen 
Therapieräumen erfolgen.“

Der Restrukturierungsprozess 

„Das neue Kompetenzzentrum Neu-
rologie ist ein wesentlicher Baustein 
im Rahmen der Restrukturierung der 
Gräflichen Kliniken Bad Driburg“, er-
klärt Geschäftsführer Schwartz. Die 
Baumaßnahmen seien auch eine Re-
aktion auf den gestiegenen Bedarf der 
Versorgung von schwerstbetroffenen 
Patienten in NRW. Damit gingen die 
Gräflichen Kliniken Bad Driburg in 
Vorleistung.

„Langfristiges Ziel ist es, die Neuro-
logie auf einen Krankenhausstandard 
zur Durchführung der neurologischen 
Frührehabilitation umzubauen“, sagt 
Schwartz und betont, dass die Maßnah-
men gänzlich aus Eigenmitteln ohne 
staatliche Fördermittel bestritten wer-
den müssten. Über den bereits im Jahr 
2014 gestellten Antrag auf Aufnahme 

in den Krankenhausplan NRW mit 48 
Betten neurologische Frührehabilitation 
(Phase B) hat das Land Nordrheinwest-
falen bis heute nicht entschieden.

Begonnen hatte der Umstruktu-
rierungsprozess der Gräflichen Kli-
niken Bad Driburg mit der Integra-
tion der Caspar Heinrich Klinik in 
die Unternehmensgruppe Graf von 
Oeynhausen-Sierstorpff (UGOS) nach 
einer erfolgreichen Planinsolvenz in 
Eigenverwaltung 2022. Darauf folgte 
eine Zentralisierung der Gräflichen 
Kliniken Bad Driburg, um Synergie-
potenziale optimal zu nutzen und die 
klinikübergreifende Zusammenarbeit 
der drei Standorte Caspar Heinrich 
Klinik, Marcus Klinik und Park Klinik 
zu stärken. „Ziel ist es, die Gräflichen 
Kliniken zu Leuchttürmen der Region 
zu entwickeln“, so Schwartz. „Davon 
wird auch der Gesundheitsstandort Bad 
Driburg profitieren.“ :: 

| www.graefliche-kliniken.de |

| www.ugos.de |

http://www.hewi.com
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Insourcing des Wachschutzes als Triple Win
Die Übernahme vormals externer Leistungen ins Portfolio ermöglicht gezielteres Agieren  

und verbessert das Sicherheitsempfinden der Mitarbeiter. 

:: Lange war das Outsourcing von 
Leistungen, die nicht zu den medizini-
schen Kernaufgaben eines Krankenhau-
ses gehören, gelebte Praxis. Doch die 
Erwartung, bei vergleichbarer Qualität 
flexibler und kostengünstiger agieren 
zu können, erfüllte sich langfristig 
nicht. Zudem haben Herausforderun-
gen wie Mindestlohn, gestiegene Qua-
litätsanforderungen und schließlich der 
Arbeitskräftemangel zu einem Umden-
ken geführt. 

Das aktuelle Insourcingprojekt des 
Dresdner Uniklinikums betrifft den 
Wachschutz: Seit April 2023 verantwor-
tet das Tochterunternehmen UKD Ser-
vice den Sicherheits- und Pfortendienst 
für das Klinikum sowie im Rahmen der 
Auftragsverwaltung auch für die Medi-
zinische Fakultät der TU Dresden. Im 
Rahmen des Betriebsübergangs wurde 
das aus 26 Kollegen bestehende Team 
komplett übernommen. 

Durch den Wegfall der Umsatzsteu-
er Kosten zu sparen, spielte hier keine 
zentrale Rolle. Vielmehr wurde damit 
ein nachhaltiger Impuls für mehr Si-
cherheit auf dem Campus gesetzt. Ein 
entscheidendes Moment besteht darin, 
dass ein gut besetztes und ebenso gut 
qualifiziertes und ausgestattetes Sicher-
heitsteam auf das Befinden der Mitar-
beitenden ausstrahlt. Insbesondere der-
jenigen, die in exponierten Situationen 
– etwa den Notaufnahmen – arbeiten. 

Zweiter Teil des Triple Wins bezieht 
sich auf die Frauen und Männer des 
Sicherheits- und Pfortendienstes. Als 
Angehörige der Hochschulmedizin 
Dresden haben sie nun deutlich bessere 
Arbeitsbedingungen: Sie profitieren von 
den Regelungen zu Jobticket und Bike-
Leasing, dem Gesundheitszentrum 
Carus Vital sowie dem Personalkauf 
in der Klinikapotheke. Auch deshalb 
haben die neuen Kollegen das Ange-
bot des Betriebsübergangs sehr positiv 
aufgenommen.

Auch das Uniklinikum ist Teil des 
Triple Wins: Als einer der größten 
regionalen Arbeitgeber kann es das 
benötigte Personal deutlich leichter 
rekrutieren als der bisherige Dienst-
leister. Bereits die ersten Job-Anzeigen 
der UKD Service stießen auf große 
Resonanz und führten zu vielverspre-
chenden Bewerbungsgesprächen. 

Die Übernahme des Sicherheits- und 
Pfortendienstes bedurfte intensiver 
Vorbereitungen. So waren behördliche 
Auflagen zu erfüllen – beispielsweise 
Nachweise der Waffenkunde für die zu-
ständigen Vorgesetzten. Auch musste 

eine spezielle Versicherung abgeschlos-
sen werden. 

Nach dem Start im April 2023 ging 
es in einem ersten Schritt darum, das 
Sicherheitsteam wieder auf die vorge-
sehene Sollstärke zu bringen. Die Neu-
einstellungen sind die Basis dafür, das 
Sicherheitskonzept des Uniklinikums 
an die sich kontinuierlich ändernden 
Bedingungen anzupassen und so für 
mehr Sicherheit auf dem Campus zu 
sorgen. 

Das jetzt entstehende neue Konzept 
ist keineswegs die Antwort auf eine 
sich verschlechternde Sicherheitslage. 
Insbesondere in Notaufnahmen gehö-
ren Situationen mit auf- und ausfälligen 

Patienten seit Jahrzehnten zum Alltag. 
Auch die nächtlichen Gänge der Be-
schäftigten über den Campus stellen 
eine Herausforderung dar. Diese Situ-
ationen lösen bei den Mitarbeitenden 
Stress aus, der in der letzten Konse-
quenz auch zu Fehltagen oder einer 
Verminderung der Arbeitsleistung 
führen kann. 

Das Insourcing eröffnet dem Unikli-
nikum die Möglichkeit, mit neuen Tä-
tigkeitsprofilen flexibel und gezielt auf 
Sicherheitsbedürfnisse der Mitarbeiten-
den, aber auch der Patienten sowie der 
Besuchenden einzugehen. Dies ist über 
einen Dienstleistungsvertrag kaum 
möglich, da in einem solchen Rahmen 
die klar definierten Aufgaben nur mit 
größerem Vorlauf angepasst werden 
konnten. Zudem waren die Befugnisse 
des externen Sicherheitspersonals ein-
geschränkt. Sicherheit ließ sich allein 
durch persönliche Präsenz sowie die 
Alarmierung der Polizei schaffen, was 
von den Mitarbeitenden oft als unzurei-
chend wahrgenommen wurde. 

Im Rahmen des neuen Sicherheits-
konzepts geht es nun darum, die haus-
eigenen Sicherheitskräfte zu befähigen, 
ihre Rolle aktiver zu gestalten. Dazu 
braucht es neben einer umfassenderen 
Ausstattung – etwa durch Schutzklei-
dung – einer intensiveren Aus- und 
Weiterbildung. Dabei stehen deeska-
lierendes Agieren und in bestimmten 

Situationen auch gezieltes Eingreifen 
sowie Eigenschutz im Vordergrund.

Trotz des aufwändigen Starts trägt 
auch das Insourcing des Sicherheits- 
und Pfortendienstes dazu bei, das 
medizinische Kerngeschäft auf der 
Basis einer zuverlässigen und flexib-
len Infrastruktur dauerhaft effizient 
zu betreiben. Eine wichtige Rolle spielt 
dabei die UKD Service, die über das 
Know-how des Managements dieser un-
terstützenden Leistungen verfügt – vom 
Recruiting bis zum Einsatz der Teams 
in den Bereichen Reinigung, Sicherheit, 
Speiseversorgung und Transport.

Das Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus Dresden hat den Para-
digmenwechsel früh vollzogen. Vor 
knapp 20 Jahren wurde die Patienten-
küche im Rahmen eines Neubaus inge-
sourct. Auch wenn dabei die für externe 
Dienstleister anfallende Umsatzsteuer 
obsolet wurde, ging es nicht vornehm-
lich um eine Reduktion von Kosten. 
Vielmehr konnte dies eingesparte 
Summe genutzt werden, um die Qua-
lität der Zutaten sowie der Zubereitung 
zu verbessern. Die Erfahrungen dieses 
Insourcings waren so positiv, dass nach 
und nach weitere Dienstleistungen zu-
rück ins Haus geholt wurden.

| www.uniklinikum-dresden.de |

Autor:
Frank Ohi, Universitätsklinikum  

Carl Gustav Carus Dresden

Frank Ohi  Foto: UKDD, Christoph Reichelt

Sie gehören nun zum Team des Uniklinikums Dresden, der Leiter des Sicherheits- und Pfortendienstes (l.) und der Schichtleiter (r.).  
 Foto: Uniklinikum Dresden/Kirsten Lassig
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Sichtschutzsystem vereint Ästhetik, Funktion und Hygiene
:: In einem Krankenhaus ist die Pra-
xistauglichkeit das Hauptanliegen, doch 
eine klinische Umgebung kann für den 
Patienten und Besucher unangenehm 
sein. Das veri:con cleanic System 
schafft eine angenehme Atmosphäre 
und ist dennoch leicht zu reinigen.

Hygiene ist ein wichtiges Thema, 
insbesondere in Krankenhäusern, in 
denen Patienten mit geschwächtem Im-
munsystem einem hohen Infektionsrisi-
ko ausgesetzt sind. Traditionelle Lösun-
gen wie Vorhänge und Lamellen eignen 
sich nicht, da sie nicht leicht abgewischt 
werden können. Das Sichtschutzsystem 
ist eine gute Alternative, da es dieselbe 
Privatsphäre und Abschattung bietet, 
ohne auf Hygiene zu verzichten.

Gunther Maasberg unterstützt Nutzer 
und Planer in Krankenhausprojekten 
seit Jahrzehnten mit passgenauen 
Lösungen für den Sicht- und Blend-
schutz. Mit dem Universitätsklinikum 
Jena entwickelte das Unternehmen 
das System veri:con cleanic. Dr. Helke 
 Dobermann, Oberärztin für Hygiene 
und Umweltmedizin, stand den Ent-

wicklern beratend zur Seite und be-
tont die Notwendigkeit von Reinigung 
und Desinfektion als grundlegende 
Präventionsmaßnahmen zum Schutz 
der Patienten und Mitarbeiter.

In den letzten Jahrzehnten wurden 
zahlreiche gesetzliche Vorschriften und 

Regelwerke eingeführt, um die Hygie-
ne in Krankenhäusern zu verbessern. 
Investitionen in Hygienemaßnahmen 
helfen: Patienten und Personal müs-
sen geschützt werden: nicht nur vor 
Coronaviren, sondern auch gegen die 
zunehmende Anzahl multiresistenter 

Keime. Traditioneller textiler Sicht-
schutz wie Vorhänge oder Lamellen ist 
zunehmend auf dem Rückzug, da diese 
Produkte nicht vor Ort abwischbar und 
desinfizierbar sind.

Fachleute werden bei Um- und Neu-
bauten in Krankenhäusern hinzugezo-
gen und legen Wert auf Materialien, 
die ihren hygienischen Anforderun-
gen entsprechen. Das Sichtschutzsys-
tem erfüllt diese Anforderungen, da 
es desinfizierbar und abwischbar ist. 
Es ist textilfrei, ohne Silberionen und 
Kupfer und permanent schwer ent-
flammbar (DIN 4102 B1). Zudem ist 
es ästhetisch ansprechend und bietet 
vielfältige Montagemöglichkeiten. Es 
kann vor Ort gereinigt werden, ohne 
dass es zeitraubend auf- und abgehängt 
werden muss. 

Patienten und Mitarbeiter sollen 
sich wohlfühlen: Stichwort „healing 
architecture“: Das Einfache ist nicht 
immer genial, aber das Geniale ist 
immer einfach!“.  ::

| www.maasberg.com |

ADVERTORIAL

Hygienischer Schutz im Klinikum Nürnberg Nord: das Sichtschutzsystem  
von Maasberg  Foto: HEIBERGER.WORK

http://www.assaabloy.com/de
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ADVERTORIAL

Smarte Wiederverwertung 
Recyclebare Bodenbeläge unterstützen die Kreislaufwirtschaft und leisten einen Beitrag  

zu ökologisch wie ökonomisch nachhaltigen Krankenhausbauten 
:: „Hauptsache günstig” ist out – bei 
der Wahl eines neuen Bodenbelags fra-
gen Kliniken heute längst nicht mehr 
nur nach dem Preis. Vielmehr erwarten 
sie kreislauffähige Produkte mit einer 
guten Ökobilanz. Aspekte wie Materi-
alrecycling und der Cradle-to-Cradle-
Ansatz rücken bei Neubau- oder Sanie-
rungsprojekten immer stärker in den 
Fokus. Langlebige und pflegeleichte 
Bodenbeläge tragen zu einer verant-
wortungsvollen Betriebsführung von 
Gesundheitseinrichtungen bei. Auch 
für den Neubau des Bettenhauses am 
Kath. Krankenhaus Dortmund-West 
spielten diese Gesichtspunkte eine Rol-
le, weshalb sich der Träger, die SLG 
St. Paulus, für vollständig recycelbare 
noracare Beläge entschied. 

Klimaneutrale Böden  
verringern CO2-Fußabdruck

„Nachhaltigkeit bei Neu- und Umbau-
maßnahmen sowie die Berücksichti-
gung von umwelt- und klimarelevan-
ten Kriterien sind für uns ein wichtiger 
Aspekt“, betont Philipp Steinhaus, der 
verantwortliche Projektingenieur für 
das Neubauprojekt am Kath. Kran-
kenhaus Dortmund-West. „Deshalb 
achten wir bei der Materialauswahl, 
wenn möglich, auf klimaneutrale Pro-
dukte – natürlich auch beim Boden-
belag.“ Nach dem Launch der neuen 
Produktlinie entschied sich die SLG 

St. Paulus in Zusammenarbeit mit dem 
Verlegebetrieb Stickel und nach inten-
siven Praxistests für den Umstieg auf 
die Produktinnovation und setzt den 
Belag seither bei Neubau- und Sanie-
rungsprojekten ein. Dieser ist nicht nur 
langlebig und aufgrund der speziellen 
Oberflächentechnologie höchst bestän-
dig gegen Desinfektionsmittel, sondern 
darüber hinaus auch vollständig recy-
clebar. Wie alle nora Böden ist er im 
Rahmen des Interface Carbon Neutral 
Floors Programm klimaneutral über 
den gesamten Produktlebenszyklus. 
Auf dem Weg zur CO2-Neutralität wird 

nach dem Prinzip vorgegangen: mes-
sen, reduzieren, ausgleichen, validieren.

Neue Bodenbeläge  
aus Verschnittresten

Die bei der Installation der Böden im 
Bettenhaus des Kath. Klinikums Dort-
mund-West anfallenden Verschnittreste 
wurden vom Verlegebetrieb sorten-
rein nach Farben getrennt und nach 
Abschluss der Arbeiten direkt von der 
Baustelle abgeholt. Im Werk in Wein-
heim wurden sie dann in den Produk-
tionskreislauf zurückgeführt und zur 

Herstellung neuer, hochwertiger Boden-
beläge eingesetzt. 

Günstige Lebenszykluskosten 
durch wirtschaftlichen Unterhalt

Generell rücken bei der Auswahl von 
Bodenbelägen die Lebenszykluskosten 
immer stärker in den Fokus, denn diese 
haben nicht nur Auswirkungen auf die 
ökologische, sondern auch auf die öko-
nomische Nachhaltigkeit von Gebäu-
den. Gerade bei reinigungsintensiven 
Immobilien, wie Krankenhäusern, in 
denen Bodenbeläge lange im Objekt 
verbleiben, wirken sich die Langlebig-
keit und die geringen Unterhaltskosten 
von nora Böden positiv auf die Lebens-
kostenzyklusberechnung (LCC) aus. ::

| www.nora.com | 

Unterstützung bei Vorbereitung auf Klimawandel und Hitzewellen
Anlässlich des bundesweiten Hitzeaktionstags appellierte die Berliner Krankenhausgesellschaft,  

dass die Finanzierung der Kliniken ausreichend und nachhaltig aufgesetzt werden muss. 

:: Weil Hitzewellen immer häufiger 
und heftiger auftreten, steigen auch die 
Gesundheitsrisiken für Menschen und 
die Anforderungen an Krankenhäuser. 
Berlin hat mit dem Aktionsbündnis Hit-
zeschutz, in dem die BKG und viele 
Krankenhäuser beteiligt sind, Pionier-
arbeit geleistet. Berliner Krankenhäuser 
sparen Energie ein und setzen Nach-
haltigkeitsstrategien um. In Kliniken 
werden Klimamanager eingesetzt, um 
Einsparungen in den Bereichen Ener-
gie, IT, Beschaffung, Mobilität, Abfall-
vermeidung und Speisenversorgung zu 
erreichen. 

Die Klima- und Hitzeschutzpläne 
für Krankenhäuser, Rettungsstellen 
und Pflegeeinrichtungen müssen wei-

ter vorangetrieben sowie personell und 
räumlich besser aufgestellt werden.  

Fast alle Krankenhäuser in Berlin er-
griffen kurz- und mittelfristig umsetzba-
re Maßnahmen in Eigenverantwortung. 
Es wurden Strukturen benannt, die für 
Hitzeschutz verantwortlich sind und 
spezifische Hitzeschutzpläne erstellt.

Langfristig sind Maßnahmen zur 
Senkung der Raumtemperatur meist 
mit baulichen Veränderungen, vor al-
lem der energetischen Sanierung der 
Außenhülle oder Dachbegrünungen 
verbunden. Sonnenschutz an Glasflä-
chen von Fenster und Türen, reflektie-
rende Vorrichtungen, Vordächer oder 
Bepflanzungen können wirkungsvoll 
vor Sonne schützen. Politik muss die 

nötigen Rahmenbedingungen schaffen. 
Das Land Berlin ist seit vielen Jahren 
nicht der Pflicht zur auskömmlichen 
Investitionskostenfinanzierung der 
Krankenhäuser nachgekommen. Es ist 
gesetzlich dazu verpflichtet, die Kosten 
für Investitionen der Krankenhäuser in 
angemessener Höhe zu tragen. 

„Klimagerechter Umbau stellt eine fi-
nanzielle Mammutaufgabe dar. Die seit 
drei Jahrzehnten ausbleibenden Inves-
titionen zeigen sich in ungedämmten 
Gebäuden, teilweise noch veralteten 
Heizungsanlagen und auch in nicht aus-
reichendem baulichen Hitzeschutz. Die 
neue Koalition im Abgeordnetenhaus 
hat im Zuge der Neupositionierung zu 
den kommenden Haushaltsverfahren 

zusätzliche Mittel von 75 Mio. € jähr-
lich für die Krankenhäuser vorgesehen. 
Damit die zusätzlichen Investitionen die 
Kliniken erreichen, müssen diese als 
Investitionspauschale ausgereicht wer-
den“, sagt Marc Schreiner, Geschäfts-
führer der BKG.

Die BKG unterstützt die Kranken-
häuser Berlins bei ihren Klimaschutz-
Maßnahmen, Rahmenbedingungen 
für Hitzeschutz und Nachhaltigkeit 
für den Krankenhausbereich zu setzten 
und zu verbessern. Dafür hat sie ein 
Strategiepapier zum Klimaschutz und 
nachhaltiger Gesundheitsversorgung 
entwickelt und auf ihrer Klimaschutz-
Seite veröffentlicht.  ::

| www.bkgev.de |   | www.klinikoffensive.de |

Ob in Eingangsbereichen, Fluren, Patien-
tenzimmern oder im Behandlungsraum, 
ein strapazierfähiger und recycelbarer 
Boden darf auch gut aussehen.
  Foto: Joachim Grothus

Neben der hohen Qualität von Bodenbelägen wird auch deren Wiederverwertung für 
Kliniken mehr und mehr relevant.  Foto: Joachim Grothus



kompaktwww.management-krankenhaus.de Sonderheft Management & Krankenhaus 15

Nachhaltigkeit in deutschen Kliniken –  
es braucht ein Umdenken
Nachhaltigkeit gewinnt in deutschen Krankenhäusern zunehmend an 
Bedeutung. In jedem zweiten Haus ist Nachhaltigkeit ausdrücklich 
in der Unternehmensstrategie verankert. 

:: Vor allem größere Häuser haben 
Nachholbedarf in Sachen Nachhaltig-
keit und lassen sich von engen Rah-
menbedingungen einschüchtern. Es 
muss „Chefsache” sein. Alle Bereiche 
sind involviert. 

In jedem zweiten Haus ist Nachhal-
tigkeit ausdrücklich in der Unterneh-
mensstrategie verankert, bei großen 
Krankenhäusern mit mehr als 600 
Betten jedoch nur in jedem dritten. 
Zudem ist Nachhaltigkeit bisher we-
nig ein Führungsthema und spielt als 
Zielorientierung noch keine zentrale 
Rolle. Das sind Kernergebnisse der 
größten bisher in Deutschland zu die-
sem Thema durchgeführten Kranken-
hausstudie von BDO und Deutschem 
Krankenhausinstitut (DKI).

Thema nach wie vor unterschätzt 

35 % aller Krankenhäuser thematisie-
ren ihre Nachhaltigkeitsstrategie in 
Aufsichtsgremien oder Steuerungsgrup-
pen unter Beteiligung der Geschäfts-
führung. Erst ein Viertel aller Kran-
kenhäuser verfügt über eine spezifische 
Jahresplanung für Nachhaltigkeitsmaß-
nahmen. Knapp die Hälfte gibt jedoch 
an, einen kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess konkret zu planen. 

Bei rund 60 % der kleineren Kran-
kenhäuser bis 299 Betten ist das The-
ma Nachhaltigkeit schon in der Unter-
nehmensstrategie verankert. Knapp 
ein Viertel aller Krankenhäuser legt 
messbare Nachhaltigkeitsziele fest 
und überprüft sie regelmäßig (Plan-
Do-Check-Act-Zyklus). 

Dabei sind Umwelt- und Klimaschutz 
die Fokusthemen der Krankenhäuser 
im Bereich Nachhaltigkeit. Eine nicht 
minder große Rolle spielt ein nachhal-
tiges Personalmanagement, etwa in 
Form des betrieblichen Gesundheits-
managements oder der Personalent-
wicklung.

„Es hat uns überrascht, welchen 
nachgelagerten Stellenwert das The-
ma Nachhaltigkeit in vielen deutschen 
Krankenhäuser bislang offenbar hat. 
Gerade bei den größeren Kliniken mit 
mehr als 600 Betten hätten wir hier 
eine stärkere Aufmerksamkeit der Füh-
rungsebene für dieses wichtige Thema 
erwartet“, sagt Georg Alten, Leiter des 
Branchencenters Gesundheitswirtschaft 
bei BDO. „Hier ist mehr Zielorientie-

rung und Unterstützung durch die 
Führungsebenen gefragt.“

Kostentreiber Energie im Fokus 

Ein zentrales Handlungsfeld der Nach-
haltigkeitsstrategie eines Kranken-
hauses bildet der Umwelt- und Klima-
schutz. Aktuell sind hier Maßnahmen 
zur Reduktion des Energieverbrauchs 
besonders relevant. In 78 % der Kran-
kenhäuser, die über eine Nachhaltig-
keitsstrategie verfügen, findet dieses 
Handlungsfeld ausdrücklich Berück-
sichtigung. Bei weiteren 20 % der Ein-
richtungen sind Maßnahmen zur Ein-
sparung von Energie konkret geplant.

„Die Bemühungen um mehr Nach-
haltigkeit finden momentan unter 
schwierigen wirtschaftlichen Bedin-
gungen statt“, weiß Dr. Karl Blum, 
Vorstand und Leiter des Bereichs 
Forschung beim DKI. „Mangelnde 
Liquidität, fehlende Rücklagen und 
steigende Verluste beschreiben die ak-
tuelle Situation vieler Krankenhäuser. 
Für die erforderlichen Investitionen in 
Klima- und Umweltschutz fehlen ih-
nen derzeit schlichtweg die Mittel. Die 
chronische Unterfinanzierung bei den 
Krankenhausinvestitionen macht sich 
hier besonders bemerkbar.“

Personalmanagement

Beim nachhaltigen Personalmanage-
ment sind zahlreiche Einzelmaßnah-
men vielerorts umgesetzt. Trotz dieser 
Schritte hat das Thema noch Verbesse-
rungsspielraum in der deutschen Kran-
kenhauslandschaft. Denn was für alle 
anderen Branchen gilt, trifft auch auf 
die Krankenhäuser zu, erklärt Viola 
Möller, Nachhaltigkeits-Expertin bei 
BDO: „Ein nachhaltiges Personalma-
nagement leistet einen wirksamen Bei-
trag dazu, Mitarbeiter zu gewinnen und 
längerfristig zu binden. Vor allem eine 
familienorientierte und altersgerechte 
Arbeitsgestaltung, eine nachhaltige Per-
sonalentwicklung und ein betriebliches 
Gesundheitsmanagement erhöhen die 
Arbeitgeberattraktivität – für bestehen-
de und künftige Beschäftigte.“

Die Ergebnisse entstammen einer 
2022 durch das DKI durchgeführten 
Befragung, an der sich insgesamt 146 
Allgemeinkrankenhäuser ab 100 Betten 
beteiligten. Nach Krankenhausgrößen-

klassen war die Verteilung näherungs-
weise proportional zur Verteilung in 
der Grundgesamtheit, so dass die Be-
fragungsergebnisse als repräsentativ 
für die Grundgesamtheit der Kran-
kenhäuser in Deutschland betrachtet 
werden können. Die Studie steht auf 

der DKI-Website zum kostenlosen 
Download bereit.  ::

| www.dki.de |

Autoren:
Dr. Karl Blum und Gabriele Gumbrich,  

Deutsches Krankenhausinstitut, Düsseldorf
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Energieeffizienz:  
Potential an vielen Stellen 

Die Bundesförderung für Effiziente Gebäude wurde überarbeitet,  
denn klimaneutrale Bauten sollen gefördert werden.

:: Energieeffizienz und Ressourcenef-
fizienz kommen bei Gesundheitsbauten 
eine Schlüsselrolle zu. Klimapositive 
oder klimaneutrale Bauten sollen in 
ihrer Errichtung gefördert werden. 
Deshalb wurde die Bundesförderung 
für Effiziente Gebäude überarbeitet. 

Im Gebäudebereich stehen im We-
sentlichen zwei Einflussparameter im 
Vordergrund. Zum ersten die in den 
Gebäuden verbaute sogenannte graue 
Energie, die durch Ressourcengewin-
nung, Transport sowie Einbau von 
Materialien entsteht. Der zweite er-
heblich einflussreichere Anteil bildet 
die Versorgung von Gebäuden in der 
Nutzungsphase. 

Die neue Förderungstatus KfW40-
NH (NH – Nachhaltig) setzt zunächst 
auf eine energieeffiziente Planung der 
Gebäude(hülle), dies gilt sowohl für Sa-
nierung als auch für den Neubau. Ener-
gieeffizienz beschreibt allgemein das 
Verhältnis eines bestimmten Nutzens 
– z. B. die Bereitstellung von Licht oder 
Wärme – zu dessen Energieeinsatz. Je 
weniger Energie (bei gleichem Output) 

eingesetzt werden muss, umso ener-
gieeffizienter ist ein Produkt oder eine 
Dienstleistung. Im Zusammenhang mit 
der Energiewende ist aber nicht allein 
die Energieeffizienz entscheidend, son-
dern eine Verringerung des absoluten 
Energiebedarfs. Das Gebäudeenergie-
gesetz GEG stellt folgende Anforderung 
(GEG §10): 

 �  Anforderungen an die thermischen 
Eigenschaften der Gebäudehülle 
(baulicher Wärmeschutz); 

 �  Anforderungen an den Gesamtener-
giebedarf für Heizung, Warmwasser-
bereitung, Lüftung und Kühlung, bei 
Nichtwohngebäuden auch für einge-
baute Beleuchtung; 

 �  Pflicht der Nutzung von erneuerba-
ren Energien.

Verpflichtend ist die Erstellung eines 
Energieausweises, damit die Energie-
kennwerte nachvollziehbar und do-
kumentiert sind. Die Energieeffizienz, 
also das Verhältnis von nutzbarer zu 
genutzter Energie, wird durch meh-
rere Faktoren beeinflusst. Wesentlich 

ist die Gebäudehülle, hier kann es zu 
Verlusten aufgrund mangelnder Däm-
mung und Luftdichtheit kommen. Die 
Verluste durch notwendige Lüftung 
– Optimierungspotential besteht im 
Einsatz von Anlagen mit Wärmerück-
gewinnung und beim Einsatz der An-
lagentechnik zur Wärme- und Warm-
wassererzeugung. Letzteres bedeutet 
z. B. der Einsatz von Wärmepumpen, 
die aber nur in Kombination von inves-
titionsintensiveren Fußbodenheizungen 
funktionieren. 

Weitere Einflussgrößen ist die Ar-
chitektur, nämlich Kompaktheit und 
Gebäudeorientierung. Eine Studie des 
Öko-buchverlages hat ein Optimie-
rungspotential von bis zu 30 % ergeben, 
wenn das Verhältnis zwischen Volumen 
und Außenfläche angepasst wird. Wei-
terhin können Fensterflächen optimiert 
werden: Zu große Flächen führen zu 
höherem Kühl- und Heizbedarf. 

Die Dämmeigenschaften der thermi-
schen Gebäudehülle sollten insbeson-
dere in der Ausführungsphase durch 
qualitätssichernde Maßnahmen wie 

Feuchte- und Temperaturmessungen 
kontrolliert werden. Durch die Nutzung 
von Wärmebrückenkatalogen und Si-
mulationsprogrammen kann weiteres 
Optimierungspotential gehoben werden 
(bis 10 %). Die Festlegung der Luftdicht-
heitsebene der thermischen Gebäude-
hülle ermöglicht ebenso eine Optimie-
rung bis ca. 10 %. Dieses kann durch 
einen Blower-Door-Test verifiziert wer-
den. Insbesondere für Krankenhäuser 
relevant ist der Einsatz von Lüftungsan-
lagen, neben der kontrollierten Lüftung 
kann hierfür erneuerbare Energie aus 
PV-Anlagen genutzt werden. Für das 
Erreichen der GWP-Benchmarks müs-
sen neben den Optimierungen an der 
Energienutzung auch Energieträger mit 
niedrigem CO2-Äquivalent zum Einsatz 
kommen. Beispiel hier sind Fernwärme 
aus Biogasen, Auswahl von Energieträ-
gern mit niedrigen CO2-äquiavalenten 
Emissionsfaktor. 

Die Auswahl von Wärmeerzeuger-
systemen mit niedrigeren Auslegungs-
temperaturen, sowie die Nutzung von 
erneuerbaren Energien (Solarenergie, 
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Umweltwärme etc.) sind weitere Maß-
nahmen. Die Planung von PV-Anlagen 
in Kombination mit Gründächern ist 
zu empfehlen (durch die Verdünstungs-
kühlung der Dachbegrünung wird von 
einer Erhöhung der Effektivität der PV-
Anlage bis 4 %). Infolge der Nutzung 
von Gebäudeautomation kann die Ener-
gieeffizienz eines Gebäudes bis zu 10 % 
erhöht werden. 

Die KfW40NH-Förderung verlangt 
den Nachweis von besonderen Anfor-
derungen in Verbindung mit allgemei-
nen. Erstere umfassen die Kriterien: 
Benchmark GWP/PeNe, Barrierefreiheit, 
Schadstoffvermeidung bei den Bauma-
terialien, Einsatz von 50 % zertifizier-
ten Holz (FSC/PEFC) für Wohngebäude 
sowie Gründach, Recyclingbaustoffe 
(Beton und Pflanz- und Erdbaustoffe 
zu mind. 30 %) sowie Naturgefahren-
analyse im Nichtwohngebäudebereich. 
Die allgemeinen Kriterien werden in 
Verbindung mit einem Zertifikat in 

Nachhaltigkeit geprüft. In allen Nach-
haltigkeitssystemen werden die genann-
ten Kriterien anhand von Steckbriefen 
(Ökologie, Ökonomie und Soziokultur) 
und Indikatoren geprüft und bewertet. 

Die Umsetzung im System der 
DGNB geschieht über die Prüfung von 
Indikatoren im Rahmen von Steckbrie-
fen. Die Bewertung erfolgt entweder 
über das Erreichen von Benchmarks 
(z. B. Lebenszykluskosten), den Nach-
weis von Eigenschaften (z. B. Anteil 
nichttragender Wände) bzw. das Ein-
halten von Kriterien (Maximale / Mi-
nimale Temperaturen). Zu den oben 
genannten Säulen kommen Quer-
schnittsthemen wie Prozess- und tech-
nische sowie Standortqualitäten. Ins-
besondere bei letzterem rückt immer 
mehr die Klimaresilienz in den Fokus. 
Es müssen die Gebäude so errichtet 
werden, dass sie auch bei Starkregen 
und Hitze funktional sind. Beispiele 
für die Umsetzung der Anforderungen 

sind die Errichtung von Gründächern 
und Fassadenbegrünung. Die Syste-
matik der Bewertungssysteme beruht 
darüber hinaus auf Nutzungsprofilen, 
wie Büro, Schule, Wohnen aber auch 
Gesundheitsbauten (Krankenhäuser). 
So müssen beispielsweise für ein 
Krankenhaus eine andere Anzahl an 
Parkplätzen vorgehalten werden als bei 
Wohnungsbauten. 

Zu den Prozessqualitäten zählt die 
Umsetzung des Baustellenbetriebes 
ebenso wie die Partizipation der Bür-
ger. Die sehr komplexen Nachhaltig-
keitsbewertungssysteme können als 
Leitfaden planungsbegleitend ange-
wendet werden und dem Bauherrn und 
das Planungsteam im Planungsprozess 
unterstützen. Seit April 2023 gibt es 
eine neue DGNB-Version (die V23) auf 
dem Markt welche die Anforderungen 
von QNG (Qualitätssiegel Nachhalti-
ge Gebäude) und ESG (Environment, 
 Social, Governance) inkludiert. 

Nachhaltigkeit im Bereich  
der Gesundheitsbauten 

Die KfW40 NH Förderung gibt es auch 
für die Errichtung von nachhaltigen 
und energieeffizienten Gesundheits-
bauten. Vorteil und Anwendungsbe-
reich von Mehrfachzertifikaten ist der 
Nachweis von Bauqualitätsstandards, 
die bei allen Gebäuden gleichermaßen 
umgesetzt werden. Aktuell werden 
häufig BHKWs zur Energieversorgung 
der Pflegeimmobilien eingebaut: Diese 
sind seit dem 1. März 2023 aufgrund 
ihrer fossilen Energieträger nicht mehr  
förderfähig. Herausforderung ist deswe-
gen die Etablierung eines neuen Ener-
giekonzeptes; geprüft wird der Einsatz 
von Wärmepumpen in Verbindung mit 
Photovoltaik. Die negativen Emissio-
nen aus Sonnenenergie dürfen aber nur 
von der Treibhausgasbilanz abgezogen 
werden, wenn sie der Eigennutzung die-
nen. Rechtlich ist das im Bereich von 
Gesundheitsbauten schwierig, weil 
die Betreibergesellschaft den Strom 
an den Nutzer verkaufen und darauf 
Steuern zahlen müsste. Gerade im Ge-
sundheitswesen werden an Immobilien 
sehr spezifische Anforderungen gestellt. 
Mit dem neuen Nutzungsprofil können 
Gesundheitsbauten nach modernsten 
Kriterien nachhaltig geplant und gebaut 
werden. ::

Autoren:
Dipl. Wirt.-Ing. Lynn Lüdemann und Dr.-Ing Saad 

Baradiy, iproplan Planungsgesellschaft, Chemnitz

◀  Einflussgrößen auf 
die Energieeffizienz von 
Gebäuden in Anlehnung 
an DIN V 18599  
 Foto: iproplan Planungsgesellschaft

http://www.maasberg.com
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In kurzer Zeit bis zu 40 % Energie einsparen
:: Vor dem Hintergrund der deutlich 
gestiegenen Energiekosten und des 
wachsenden Bewusstseins für mehr 
Nachhaltigkeit und weniger Energie-
verbrauch, müssen sich Gebäudebesit-

zer und -betreiber von Krankenhäusern 
vermehrt mit den Möglichkeiten der 
Energieeinsparung auseinandersetzen. 

Neben der Optimierung der Ge-
bäudehülle durch Fenster- und Dach-

stuhldämmung bietet gerade die au-
tomatisierte Regelung von Heizung-, 
Lüftung- und Klimaanlagen ein großes 
Energieeinsparpotential und einen ca. 
fünffach schnelleren Return-of-invest 
– ROI (DENA Studie). Der Anteil der 
Energiekosten an den Gesamtkosten 
beträgt in deutschen Krankenhäu-
sern ca. 3–5 % (LENA Studie). Mit 
durchschnittlichen Energiekosten 
von 800.000 € / anno pro Einrichtung 
„schlummert“ hier ein großes Einspar-
potential. 70 % der Energiekosten bei 
Nichtwohngebäuden werden typischer-
weise für die Raumwärme benötigt. 

Die Firma DEOS hat eine Energie-
sparlösung, die über Nacht und im 
laufenden Betrieb installiert wird und 
bis zu 40 % Heizungsenergie einspart 
– das sind pro Jahr und Krankenhaus 
ca. 224.000 €.

Zentrale Temperaturregelung

Zur intelligenten Temperaturregelung 
in Räumen werden die analogen Ther-

mostate gegen die batterielosen DEOS 
Teo Funk-Heizkörperthermostate aus-
getauscht – nach dem Austausch kann 
unmittelbar Energie eingespart werden. 
Kabellos stellt das Funk-Heizkörper-
thermostat die Verbindung zur Funk-
zentrale (LoRaWAN Router) her. Aus 
dem Bediencockpit werden automatisch 
und zentral die Temperaturvorgaben 
an alle DEOS Teos gesendet. Ein ein-
faches Beispiel für Energieoptimierung 
ist die zentrale Temperatur-Nachtab-
senkung, die Temperaturreduzierung 
in den Untersuchungsräumen nach 
Feierabend sowie die automatische 
Temperaturreduzierung bei der Fens-
teröffnung – detektiert durch LoRaWAN  
Sensoren.  ::

DEOS AG, Rheine

Tel.: 05971/91133-0

info@deos-ag.com

www.deos-ag.com 

ADVERTORIAL

Zentrale Temperaturregelung – das batterielose, patentierte Deos Teo  
Funk-Heizkörperthermostat.  Foto: DEOS 

Ausbau der Kinder- und Jugendpsychiatrie nach Plan
Die Luisenklinik Bad Dürrheim stockt ihre Kinder- und Jugendpsychiatrie um eine weitere Etage auf  

und steigert Behandlungskapazitäten. 

Bereits im April 2020 hat das Haus in 
Bad Dürrheim die Zahl der Planbet-
ten um 6 Betten und 2 Plätze in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
–psychotherapie erhöht. Nun wurden 
der Luisenklinik weitere sechs vollsta-
tionäre Betten für Kinder und Jugendli-
che im Rahmen des Sonderprogramms 
„Kinder- und Jugendpsychiatrie Baden-
Württemberg“ zugesprochen. Damit hat 
die Luisenklinik 54 vollstationäre und 
15 tagesklinische Behandlungsplätze 
für Kinder und Jugendliche. Aufgrund 
der limitierten Grundstücksflächen 
und dem Ziel, den Flächenverbrauch 
so gering wie möglich zu halten, ent-
schied man sich für eine Aufstockung 
des bestehenden Gebäudes.

Raum für Notfälle

Im neuen Dachgeschoss sind 870 qm 
neue Nutzfläche entstanden. In diesem 
Geschoss befindet sich nun die Krisen- 
und Aufnahmestation der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie. Auf dieser Station 
werden rund um die Uhr Notfälle aus 
den Landkreisen Schwarzwald-Baar, 
Konstanz, Rottweil, Tuttlingen und dem 
südlichen Landkreis Freudenstadt auf-
genommen. Auch Kinder und Jugend-
liche, die aufgrund ihrer Erkrankung 
– zum Beispiel wegen Suizidgefahr – in 
einem geschlossenen Rahmen aufge-
nommen werden müssen, finden auf 
dieser Station ihren Platz. 

Seit Jahren arbeitet die Luisenklinik 
bei allen Bau- und Umbauprojekten 
mit dem Architekten Dipl.-Ing. Detlef 
Kalkowski, Inhaber des Konstanzer 
Architekturbüros Uli Fritz, zusam-
men. Dieser merkte an: „Die große 
Herausforderung der Baumaßnahme 
war die Durchführung während des 
laufenden Klinikbetriebs in den darun-
terliegenden Geschossen. Daher wurde 
entschieden, den Rohbau des 3. OG in 
Massivholzbauweise mit vorgefertigten 
großformatigen Brettsperrholzelemente 
auszuführen.“

Der Vorstandsvorsitzende der Luisen-
klinik, Dipl.-Kfm. Sven Wahl, erläutert, 
dass die Bauzeit von neun Monaten auf-
grund der Materialknappheit und der 
massiven Preissteigerungen in vielen 
Bereichen eine große Herausforderung 
darstellte. Nichtsdestotrotz wurde die 
Aufstockung im Zeitplan fertigge-
stellt, um der gesteigerten Nachfrage 
an Behandlungsplätze für Kinder und 
Jugendliche gerecht zu werden. 

Ökologie großgeschrieben 

Wie bei bisherigen Projekten hat die 
Geschäftsleitung der Luisenklinik auch 
bei diesem Umbau auf Nachhaltigkeit 
gesetzt. So wurde am Gebäude sowohl 
an der Fassade als auch auf dem Dach 
die bestehende Solaranlage erweitert, 
die jetzt bis zu 100 kW Strom erzeugen 
kann. 

2022 wurden 639 Patienten aus den 
genannten Landkreisen in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie stationär 
aufgenommen. Weitere 138 Kinder 
und Jugendliche wurden tagesklinisch 
behandelt. Darüber hinaus wurden in 
der Psychiatrischen Institutsambulanz 
1.658 Patienten betreut. In die Klinik 
kommen Kinder und Jugendliche mit 

unterschiedlichen psychischen Erkran-
kungen, wie Depressionen, Angster-
krankungen, Essstörungen, oder Sucht- 
bzw. Persönlichkeitsstörungen. 

Untergebracht werden die jungen 
Patienten in Zweibettzimmern. Auf 
jeder Station gibt es zusätzlich Auf-
enthaltsräume, einen Wohn- und Ess-
bereich sowie Behandlungs- und The-
rapeutenzimmer. Bei der individuellen 
Therapie bietet die Luisenklinik neben 
Einzel- und Gruppengespräche und 
Ergo-, Musik- und Kunsttherapie auch 
Physiotherapie und sportliche Aktivitä-
ten an. In der Klinikschule, die sich auf 
dem Gelände der Luisenklinik befin-
det, werden die Patienten unterrichtet, 
damit sie den Anschluss im Lernstoff 
der Heimatschule nicht verpassen. Die 
Klinik bietet auch eine tiergestützte 
Therapie mit Therapiehunden an. So 
ist u.a. der Hund von Chefärztin Dr. 
Marianne Ledwon-Feuerstein als The-
rapiehund ausgebildet.

Autor:
Christine Müller, Luisenklinik – Zentrum für Verhal-

tensmedizin, Bad Dürrheim 

| www.luisenklinik.de |

Der Essbereich öffnet den 
Blick ins Grüne. Foto: Luisenklinik 



kompaktwww.management-krankenhaus.de Sonderheft Management & Krankenhaus 19

Ausgezeichnet! 
Der Architecture for Health Student Award 2023 und der Charité-Sonderpreis gehen  

an vier herausragende internationale Masterarbeiten. 

:: Mit dem Architecture for Health 
Student Award werden seit 2020 
jährlich Abschlussarbeiten der Fach-
bereiche Architektur, Stadtplanung 
oder Landschaftsplanung gewürdigt, 
die sich in besonderer Weise mit dem 
Thema Gesundheitsversorgung, ge-
sunde Lebenswelten oder Prävention 
beschäftigen. Organisiert vom Euro-
pean Network Architecture for Health 
(ENAH), werden die Preisgelder im 
Wert von 4.000 € von der Hans- und 
Christine-Nickl-Stiftung gespendet. 
Seit 2021 lobt zudem die Charité-
Universitätsmedizin Berlin einen Son-
derpreis über 1.000 € für innovative 
Konzepte zum Krankenhausbau der 
Zukunft aus. Eine hochkarätig besetz-
te Fachjury traf sich auf dem Campus 
der Charité-Universitätsmedizin Berlin, 
um die Gewinner des diesjährigen Ar-
chitecture for Health Student Award 
auszuwählen. 

Die Jury vergab zwei 1. Preise, einen 
3. Preis sowie den Charité-Sonderpreis. 
1. Preisträger wurde das Projekt „Un-
til the End“, sensibler Re-Use eines 
innerstädtischen Wohnblocks als Hos-
piz, Jennifer Keßler (KIT – Karlsruher 
Institut für Technologie), sowie das fu-
turistische „Post-Pandemische X-Wohn-
hochhaus“ von He Haonan, Macau 
University of Science and Technology. 
Niels Geerts, Academy of Architecture 
Amsterdam bekam den 3. Preis für sei-
nen patientenzentrierten Klinikentwurf 
„Healing House – I wake up and... then 
what?“. Der Charité Sonderpreis ging 
nach Schweden an Edda Barkfors und 
Jennie Bergman vom Chalmers Univer-
sity of Technology. 

Das Spektrum der 18 eingereich-
ten Arbeiten war sehr vielfältig und 
reichte von Krankenhäusern über Woh-
nungsbauten und Wohnheime bis zu 
Psychiatrien und Reha- Kliniken. Die 
Studenten beschäftigten sich u. a. mit 
dem Bauen in pandemischen Zeiten, 
der Umnutzung bestehender Gebäude 
und mit modularen Konzepten einer 
flexibel anpassbaren Gesundheitsver-
sorgung. Die Beiträge um den Award 
wurden aus Europa, Indien, Russland 
und China eingereicht. Die Jury ist 
überzeugt, dass der Award somit zum 
internationalen Zusammenhalt und zur 
Förderung internationaler Beziehungen 
zwischen Studenten beitragen kann. 

Sozialwohnungen in Hongkong

Der Urheber des Projekts, He Haonan, 
erläutert die Bedeutung vom X als 

Möglichkeit, Unbekanntheit, Flexibili-
tät und Variabilität. Im Leben gibt es 
keine feste Umgebung, Viren können 
sich jederzeit weiterentwickeln, und 
der Mensch kann mit hervorragender 
Anpassungsfähigkeit überleben. 

So ist es auch mit der Architektur 
und dem Leben. Flexible Grenzen er-
möglichen es der Architektur, sich an 
die Entwicklung von Infektionskrank-
heiten anzupassen; unbestimmte Räu-
me bieten den Bewohnern unendliche 
Möglichkeiten für die Architektur. 
Die variable Natur ermöglicht es der 
Architektur, sich mit der Gesellschaft 
und ihren Bewohnern weiterzuentwi-
ckeln. Architektur ist nicht länger ein  
Produkt der sozialen Isolation, das 
aufrecht an seinem Platz steht. Das 
Wohnungsproblem ist ein Produkt der 
Geschichte, der Geografie, der Wirt-
schaft und der Menschheit. Der öffent-
liche Wohnungsbau spielt die Rolle 
eines sozialen Puffers. Er ist nicht auf 
unmittelbare Ergebnisse aus, sondern 
passt sich stets an soziale Konflikte 
an, ob es sich nun um Wohnungspro-
bleme oder Epidemien handelt. Seine 
unscharfen Grenzen sind voll von Wi-
derstandsfähigkeit und Pufferung. Es 
ist öffentliches Eigentum der gesamten 
Hongkonger Gesellschaft. Die Form 
und Nutzung des Gebäudes wird nicht 
von oben nach unten vom Architek-
ten diktiert. Individuelle Bedürfnisse 
sind der wichtigste Faktor bei der Be-
stimmung der Art des Gebäudes. Der 
Architekt ist eher ein Regulator und 
Vermittler. 

Until the End

Das Projekt „Until the End“ von  Jennifer 
Keßler befasst sich mit dem Thema 
End-of-Life-Architektur auf zwei ver-
schiedene Arten. Die erste Bedeutungs-
ebene betrifft das Ende der Lebensdau-
er von Gebäuden. Der Bausektor ist für 
50 % des Primärenergieverbrauchs, 
40 % der CO2- und anderer Treibhausga-
semissionen verantwortlich, verbraucht 
50 % der Rohstoffe und erzeugt 36 % 
des weltweiten Abfalls.

Um das 1,5-Grad-Ziel des Pariser 
Abkommens zu erreichen, muss der 
Bausektor von einem linearen Prozess 
zu einer Kreislaufwirtschaft übergehen. 
Die zirkuläre Renovierung des vorhan-
denen Gebäudebestands und des dar-
in enthaltenen Kohlenstoffs wird aus 
architektonischer Sicht eine wichtige 
Rolle bei der Bekämpfung des Klima-
wandels spielen. 

Die zweite Bedeutungsebene betrifft 
das Lebensende eines Menschen. Ob-
wohl Deutschland ein alterndes Land 
mit multilokalen Familienkonstella-
tionen ist, ist die Kette der Palliativ- 
und Sterbebegleitung unzureichend 
und von Bundesland zu Bundesland 
unterschiedlich. Modernere Entwick-
lungen in der Hospizversorgung wie 
Tageshospize sind selten, und Hospize 
werden an den Stadtrand gedrängt. Die 
(Dissertations-)Arbeit verbindet diese 
beiden Themen in einer kreisförmigen 
Renovierung und Umwandlung eines 
bestehenden Gebäudes in ein Hospiz 
im Herzen von Karlsruhe.

Healing House

Healing House heißt der Vorschlag 
von Niels Geerts. Es handelt sich um 
ein Pflegegebäude auf dem derzeitigen 
Gelände des Rehabilitationszentrums 
Reade Amsterdam, das sich zwischen 

dem Vondelpark und der Overtoom-
Straße befindet. Das Projekt wurde 
von einer Kommilitonin initiiert, bei 
der während ihres Studiums ein Hirn-
tumor diagnostiziert wurde. 

Während einer Zeit der Krankheit 
und der Rehabilitation stieß sie auf die 
Grenzen der derzeitigen Architektur im 
Gesundheitswesen und beschloss, ein 
Manifest für das Gesundheitswesen zu 
verfassen, um die Qualität der Archi-
tektur im Gesundheitswesen von innen 
heraus zu verbessern. Im Rahmen sei-
ner Masterarbeit formuliert Geerts eine 
Antwort. Die Sicht des Patienten steht 
dabei im Fokus. Es wird die Frage ge-

stellt: „Ich wache auf, und was dann?“, 
„Wie sieht Ihr Tag aus?“. Healing House 
will so ganz persönliche Erfahrungen 
des Patienten mit der medizinischen 
und effizienten Welt der Gesundheits-
versorgung verbinden.

A (S)pace for Rest

In einer im April 2021 durchgeführten 
Umfrage unter europäischem Gesund-
heitspersonal gaben 98 % des medizi-
nischen Personals an, dass sie Gefühle 
erleben, die mit der Entwicklung des 
Burnout-Syndroms verbunden schei-
nen. Der Vorschlag von Ebba Barkfors 
und Jennie Bergman will die Bedeu-
tung aufzeigen, auf einen attraktiven 
Arbeitsplatz hinzuarbeiten, an dem 
sowohl die Bedürfnisse des Personals 
als auch die physische Umgebung mit 
erholsamen Qualitäten sichtbar ge-
macht werden, an dem sich Mitarbeiter 
wohlfühlen können. 

Das Ergebnis ist ein Designvorschlag 
für das Sahlgrenska Universitätskran-
kenhauses in Göteborg, Schweden, der 
zum Teil aus Akupunktur-Interventi-
onen, sowie hauptsächlich aus einem 
Gebäude besteht, dessen Gestaltung die 
psychische Gesundheit des Gesundheit-
spersonals sowohl präventiv als auch 
rehabilitierend unterstützen soll. Die 
Erholungsräume sind so konzipiert, 
dass sie für Pausen vor und nach der 
Arbeit zugänglich sind. ::

Autor:
Insa Schrader, Berlin

(v.l.) Tanja Eichenauer, Stefanie Matthys, Cor Wagenaar, Jochen Brinkmann, Martin 
Richter, Christine Nickl-Weller, Hieronimus Nickl, Hans Nickl, Marc Rehle  

 Foto: European Network Architecture for Health
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Raum schaffen für  
neue Führung und mehr Kollaboration!

Einblicke in den Stationsstützpunkt der Zukunft

:: Im Krankenhausalltag werden pfle-
gerische Leistungen routiniert abgear-
beitet. Das Potential von Pflegenden 
wird dabei oft durch starre Abläufe aus-
gebremst. Eines der Grundprinzipien 
einer neuen Arbeitskultur (New Work) 
lautet nicht zuletzt im Sinne einer effi-
zienten Produktivität, sich in der Arbeit 
entfalten zu können: Selbstständigkeit, 
Sinnstiftung, Eigenverantwortung, 
Handlungsfreiheit und ein beständiger 
Lernwillen sind Trumpf. Insa Schrader 
sprach mit Claudia Kost, Inhaberin von 
Coaching Kanon, über (Spiel-)Räume 
neuer Führung.

M&K: Sie haben zu Beginn Ihrer Lauf-
bahn selbst als Krankenschwester 
gearbeitet, später waren Sie in der 
Klinikleitung tätig. Heute beraten und 
coachen Sie Akteure im Kontext der 
Gesundheitswirtschaft. Wo muss aus 
Ihrer Sicht angesetzt werden, um die 
Herausforderungen in der Pflege im 
Krankenhaus zu meistern?

Claudia Kost: Der Klinikalltag ist sehr 
häufig stark geprägt von festen Struk-
turen, Abläufen und Hierarchien, die 
sich über die Jahre immer weiter eta-
bliert haben und sich im Alltag ma-
nifestieren, inzwischen oftmals schon 
als überholt gelten. Im Zuge des Fach-
kräftemangels sowie der zunehmend 
schwieriger werdenden Nachwuchs-
gewinnung rücken ganz verschiedene 
Faktoren in den Fokus. In jedem Fall 
reicht es nicht, sich mit rein monetä-
ren Benefits zu beschäftigen. Da muss 
mehr kommen!

Angenommen wir blicken aus dem Jahr 
2028 auf die zurückliegenden fünf Jah-
re, in denen wir erfolgreiche Wege ein-
geschlagen haben. Wie würden diese 
insbesondere auch räumlich aussehen?

Kost: Wir sprechen also eigentlich 
übermorgen? Aber im Ernst, wir hät-
ten dann eine stärkenorientiertere 
Führungsstruktur, bei der die unter-
schiedlichen Arbeitspräferenzen der 
Teammitglieder den kompletten Kon-
text der Arbeit prägen. Das bedeutet, 
dass wir in allen Bereichen, also auch 
bei Hilfstätigkeiten mehr individuellen 
Spielraum bei der Umsetzung bleibt. 
Daneben werden interdisziplinäre 
Teams sich um die Patienten küm-
mern, und kurze Dienstwege sind in 
jeder Hinsicht etabliert. 

Dabei unterstreichen diese neuen 
Raumstrukturen die Unternehmenskul-
tur und machen Kollaboration erlebbar, 
ebenso ermöglichen sie auch individu-
ellen Rückzug und laden den Menschen 
dazu ein, indem sie Möglichkeiten für 
die verschiedenen Tätigkeiten und Vor-
lieben, diese auszuführen, anbieten. 

Das klingt jetzt nach schönen neuen 
Arbeitswelten im Büro mit Tischkicker 
und Sofalandschaft. Was heißt das 
konkret auf die Pflegestation bezogen?

Kost: Der Stationsstützpunkt, wie wir 
ihn heute kennen, hat sich zu einem 
Stationscampus entwickelt. Dort gibt es 
ruhige Arbeitsplätze in Nischen, die von 
Pflegenden, Ärzten und Therapeuten 
gleichermaßen genutzt werden können, 
wenn Sie konzentriert arbeiten müssen. 
Sie sehen, hier geht es um Augenhöhe 
und gelebte flache Hierarchien! Auch 
für Übergaben oder Gespräche werden 
diese Bereiche genutzt. Für Sekreta- 
riatsarbeiten stehen in einem direkt 
angrenzenden Raum ebenfalls flexibel 
nutzbare Arbeitsplätze zur Verfügung 
– selbstredend mit viel Tageslicht und 
angenehmer Akustik, als klassische 
Schreib- oder Stehtische.

Wie sieht es mit Raum für Austausch 
aus?

Kost: Sie haben Recht, in Zukunft wird 
es durch flachere Hierarchien viel mehr 
noch als heute um Wissenstransfer in-
nerhalb der Teams oder in die Teams 
hinein sowie hinaus gehen. Unsere Ar-
beit wird zunehmend interdisziplinärer, 
und der wissenschaftliche Fortschritt 
nimmt weiter Fahrt auf. Hier gilt es, 
Schritt zu halten! Für Ausbildungs- 
und Anleitungssituationen gibt es 

daher ein eigens dafür ausgestattetes 
sogenanntes Skills Lab, das ebenfalls 
direkter Bestandteil des Campus ist.  
Dort finden Schulungen, Trainings 
und spontan erforderliche Anleitungen  
statt. 

Der Raum ist hochflexibel eingerich-
tet und ausgestattet: Die Möbel sind 
verschieb-, roll- und stapelbar, so dass 
der offene Raum im Fokus steht, der 
nach Bedarf bespielbar ist. Selbstver-
ständlich gibt es alle technischen Fea-
tures im Sinne von Smartboard und 
internetfähigem Großbildschirm, die 
Fenster lassen sich bei Bedarf verdun-
keln. Apropos, die Beleuchtung lässt 
sich ebenfalls dem Bedarf entsprechend 
unterschiedlich einstellen – funktional 
oder atmosphärisch. Schließlich wollen 
wir eine wache aber auch angenehme 
Lernatmosphäre schaffen, um hier das 
Beste aus den Menschen herauskitzeln. 
So sehe ich auch hier geschützte Ni-
schen, die zum Austausch, konzen-
trierter Einzel- oder Gruppenarbeit 
oder einfach zum Ausblick einladen. 
Diese verschiedenen Optionen geben 
den Mitarbeitenden Sicherheit und 
Freiheit zugleich. 

Apropos, was ist mit dem Pausenraum. 
Gehört der dann wegrationalisiert?

Kost: Natürlich nicht, Pausen sind ex-
trem wichtig! Energie tanken können 
die Mitarbeiter in einem Bereich des 
Campus, der aufgeteilt ist in eine Ruhe-
zone etwa mit leiser Musik, in eine ge-
mütliche Stube mit Eckbank und einen 
Ideenraum mit hohem Tisch, Hockern 
und einer Whiteboardfolie als Kritzel-
wand. Diese Umgebung ist angenehm 
warm und grün gestaltet und kann mit 
modernen Arbeitsräumen in anderen 
Branchen jederzeit konkurrieren!

Zurück zum Heute: Wie sind wir dahin 
kommen?

Kost: Bei allen Schritten stand die 
Hypothese im Vordergrund, dass es 
intelligentere Lösungen geben muss, 
als die uns vertrauten. Jede bisherige 
Struktur wurde hinterfragt im Sinne, 
muss das wirklich so sein? Hier wur-
den im Innern Lernfelder eröffnet und 
Silos abgebaut, was nun im Ergebnis 
ein Arbeiten begünstigt, aus der jeder 
Energie schöpfen kann. Bei der Planung 
wurde konsequent von den Bedürfnis-
sen der Nutzer, also des interdiszipli-
nären Teams, ausgegangen. Dabei wur-
den zunächst die Führungskräfte und 
danach gemeinsam mit den Teams im 
Sinne der Arbeitspräferenzen als sind 
elementarem Bestandteil des Team Ma-
nagements Profils nach Margerison / 
Mc Cann gearbeitet. Dabei handelt es 
sich um eines der weltweit führenden 
Instrumente zur Teamentwicklung.

Die Architekten erhielten ebenfalls 
eine ausführliche Einführung in die 
Pflegeprozesse und konnten somit 
von Anfang an ihre Denkweise und 
Kreativität entsprechend ausrichten. 
Im konkreten Planungsprozess haben 
dann Führungskräfte, Teammitglieder 
und Architekten in moderierten Work-
shops die Anforderungen gemeinsam 
erarbeitet, welche dann in die ersten 
Abstimmungspläne mit der Belegschaft 
mündeten. Die nachfolgenden Meetings 
waren geprägt von konstruktiven und 
zügigen Feinabstimmungen und ei-
nem gemeinsamen Entscheidungspro-
zess. Das ist entscheidend! Denn das 
unterstützt die Akzeptanz und stärkt 
die Identität und Bindung ans Unter-
nehmen. Also eine klassische Win-Win-
Win-Situation! ::

Autor:
Insa Schrader, Berlin

Zur Person

Claudia Kost ist gelernte Kranken-
schwester und studierte Diplom Pfle-
gewirtin (FH), Health Care Managerin 
und NLP Mastercoach sowie Agile 
Business Coach. Sie war Lehrkraft für 
Pflege, Pflegedienstleitung, Kranken-
hausleitung und Personalentwickle-
rin. Inzwischen ist sie als freiberufli-
che Trainerin und Coach für 
Führungskräfte und Teams im Ge-
sundheitswesen aktiv.

Claudia Kost Foto: Jakob Geissele
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Sicherheit verbunden mit Komfort
:: Um die Sicherheit in Arbeitsstät-
ten zu gewährleisten, arbeitet Altro 
seit Jahren kontinuierlich daran, Un-
fallrisiken zu minimieren, die durch 
mangelnde Rutschfestigkeit und da-
durch verursachten Stürzen entstehen 
können. Das Produktportfolio umfasst 
spezielle, rutschfeste Bodenbeläge, die 
auch bei Verschmutzungen für siche-
ren Halt sorgen, beispielsweise durch 
Wasser, Öle oder Fette. 

Wie der bewährte rutschfeste Boden-
belag Altro Stronghold 30 / K30 bietet 
auch der neue Altro Stronghold 30 / K30 
adhesive-free eine Rutschhemmung 
der Stufe R12, um das Rutschrisiko in 
nassen oder öligen Umgebungen über 
die gesamte Nutzungsdauer zu mini-
mieren. 

Leicht zu verlegen, CO2-reduziert 

Der leicht zu verlegende, rutschfeste  
Altro Stronghold 30 / K30 adhesive-free 
ist eine CO2-reduzierte kohlenstoffarme 
Lösung. Im Vergleich zu herkömmlich 
verklebten Böden, spart er bis zu 50 % 
CO2-Emissionen, da er ohne Klebstoff 
oder andere Bauchemie verlegt wird. 
Mit seiner integrierten feuchtigkeits-
beständigen Dampfsperrmembran 
(DPM) kann er die Feuchtigkeit des 
Unterbodens aufnehmen und schnell 
verlegt werden – und das sogar auf be-
stehenden Bodenbelägen oder auf fri-

schem Beton. So kann er am selben Tag 
verschweißt und betreten werden. Für 
den Verleger bedeutet das eine enorme 
Zeitersparnis und für den Kunden ei-
ne minimale Ausfallzeit. Zudem kann 
der Boden, beispielsweise nach Ende 
einer temporären Nutzungszeit, leicht 
entfernt und an anderer Stelle wieder-
verwendet oder nahezu vollständig 
recycelt werden. 

Ideale Lösung für Großküchen 

Der Altro Stronghold 30 / K30 adhesive-
free ist die ideale Bodenbelagslösung 
für stark frequentierte Großküchen. 
Er hat eine hohe Abriebfestigkeit, ist 
strapazierfähig, lässt sich leicht reini-
gen und bei Bedarf reparieren – die 
besten Voraussetzungen für eine lan-
ge Nutzungsdauer. Mit seiner Gesamt-

stärke von 3 mm sorgt er für einen 
angenehmen Gehkomfort und bietet 
eine Trittschallminderung von bis zu 
10 dB. Erhältlich in acht Farben und in 
Kombination mit dem Altro Whiterock 
Wandsystem schafft der HACCP-ge-
prüfte Altro Stronghold 30 / K30 adhe-
sive-free eine sichere und hygienische 
Umgebung in gewerblichen und indus-
triellen Küchen, in der Lebensmittelzu-
bereitung sowie in Service bereichen. ::

| www.altro.de | 
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ADVERTORIAL

Altro Stronghold 30 / K30 adhesive-free ist die ideale Lösung für stark frequentierte 
Großküchen.  Foto: Altro 

Da ohne Klebstoff oder weitere  
Bauchemie verlegt, sinkt auch  
hier die CO2-Bilanz.  Foto: Altro
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Interdisziplinärer Zusammenschluss
Wasserburg Kliniken – über eine erfolgreiche Klinikfusion 

:: In Wasserburg am Inn ist in den 
letzten Jahren eines der größten Kran-
kenhaus-Neubauvorhaben in Bayern 
entstanden: Die somatische RoMed 
Klinik Wasserburg gliedert sich baulich 
an das psychiatrisch-neurologische kbo-
Inn-Salzach-Klinikum an. Beide Träger 
haben die Maßnahme gemeinsam re-
alisiert, um von den Synergieeffekten 
zu profitieren. Die unterschiedlichen 
Schwerpunkte bieten den Menschen 
in der Region einen Mehrwert und ga-
rantieren eine zentrale gesundheitliche 
Versorgung auf höchstem Niveau. 

Insgesamt wurden in mehreren 
Bauabschnitten für beide Kliniken 
636 Betten einschließlich der zugehö-
rigen Diagnostik-, Behandlungs- und 
Therapiebereiche geplant. So entstand 
auf etwa 50 Hektar Grünfläche eine 
Anlage aus Einzelgebäuden und Pavil-
lons als Zusammenschluss zweier Kli-
niken – der somatischen RoMed-Klinik 
Wasserburg am Inn mit 130 Betten und 
des psychiatrisch-neurologischen kbo-
Inn-Salzach-Klinikums mit seinen 528 
Betten. 

Die Entscheidung, durch eine um-
fangreiche bauliche Erweiterung des 
bisherigen Gebäudeensembles einen 
gemeinsamen Ort zu schaffen, soll da-
bei den Patienten zugutekommen, die 
die Expertise aus unterschiedlichsten 
Gebieten versammelt finden. Zudem 
wurden im Sinne der Nachhaltigkeit 
gemeinsame Funktionsbereiche ge-
schaffen, wie das Labor und die Radio-

logie, aber auch der zentrale Empfang, 
die Cafeteria und die Kantine. Während 
die beiden Kliniken in getrennten Bau-
körpern untergebracht sind, liegen die 
gemeinsam genutzten Bereiche in ei-
nem zentralen Verbindungsbaukörper.

Die Neubauten sind geprägt durch 
eine zeitgenössische Formen- und Ma-
terialsprache und lehnen sich dennoch 
an die Architektur der auf dem Areal 
vorgefundenen, denkmalgeschützten 
Klinikgebäude an: Die Neubauten grei-
fen die flache Pavillonbauweise auf und 
lagern sich mit ihren drei Geschossen 
so in die grüne Hügellandschaft, dass 
sich auf allen Stockwerken ebenerdige 
Zugänge ergeben. Die Atmosphäre des 
Klinik-Standortes bleibt dabei erhalten. 
Durch die geschickte Anordnung der 
Baukörper eröffnet sich in allen Ge-
bäuden der freie Blick nach Süden in 
Richtung Alpen.

Heilgärten als  
integrativer Therapieansatz

„Oberstes Ziel ist die Schaffung einer 
gestalterisch einheitlichen Gesamtan-
lage, mit der sich Patienten, Besucher 
und Personal identifizieren können“, 
erklärt Architektin Claudia Specht, 
Ressortleiterin Architektur. Dabei un-
terstützt nicht nur der Blick auf die 
Berge die Bemühungen der medizini-
schen Teams in Wasserburg. Vor den 
Gebäuden angelegte Heilgärten sind 
integrativer Teil des Therapiekon-

zepts. Auch die Architektur ist bis zu 
den Details – etwa längs an die Wand 
gestellte Betten, die ein besonderes Ge-
fühl von Sicherheit vermitteln – darauf 
ausgerichtet, einen positiven, heilenden 
Effekt beizusteuern. Wie ein Vorhang 
legt sich das horizontale Fassadenband 
aus Keramikelementen einend um alle 
Neubauten. 

Mit ihren Grün- und Erdtönen ori-
entiert sich die Fassade an der um-
liegenden Natur, während die großen 
Glasflächen die Natur in die Gebäude 
holen. Die Verbindungsbaukörper zwi-
schen den verschiedenen Baukörpern 
lockern das große Gesamtvolumen 
auf und sorgen für einen angemesse-
nen Maßstab der Bebauung. „Heilende 
Architektur und Ressourcenschonung 
– zwei Megatrends in der Architektur 
wurden hier schon frühzeitig und weg-
weisend umgesetzt, betont Specht: „In 
der Somatik in der RoMed Klinik sind 
die Ein- und Zwei-Bett-Zimmer hell 
und freundlich eingerichtet und in der 
Gestaltung auf ein neues Niveau geho-
ben worden. Die Nutzung gemeinsamer 
Funktionen schont Ressourcen. Sym-
bolisch hierfür steht das gemeinsame 
Eingangsbauwerk und die Gebäudehül-
le mit umlaufenden Keramikbändern, 
die die unterschiedlichen Bauteile zu-
sammenhalten.“ Der Suizidprävention 
wurde in einigen Bereichen der Klinik 
mit einem entsprechendem Türknopf 
Rechnung tragen. Besonderes Augen-
merk wurde auf barrierefreie Lösun-

gen gelegt: Unter anderem sorgen ein 
Stützklappgriff, die Armauflage und 
der Papierrollenhalter für Stütz- und 
Haltegriffe für barrierefreien Komfort 
und Eleganz in den Sanitärräumen.

Alt- und Neubau  
befinden sich im Einklang

Die meisten der bestehenden Gebäude 
stehen unter Denkmalschutz. So diente 
die „Klinik in der Parklandschaft“ als 
Leitthema für die Gestaltung des Au-
ßenraums, der den Altbestand mit dem 
neugebauten Areal übergangslos mit-
einander verbindet. Die Neubaukörper 
wurden ebenfalls im Pavillonbaustil in 
den Hang hineingebaut und nehmen 
so die historische Bauweise auf dem 
Klinikgelände wieder auf. Das Gesamt-
Fassadenkonzept respektiert die lang-
jährige bauabschnittsweise Errichtung 
der einzelnen Gebäude. Etwaige sich 
ändernde zukünftige Anforderungen an 
die Wärmeschutzrichtlinien wie etwa 
eine witterungs-unabhängige Nutzung 
können durch die nachhaltige Gestal-
tung der Gesamtfassade, was Materi-
alität und Alterungsverhalten angeht, 
unkompliziert und wirtschaftlich in 
der Planung und Bauausführung be-
rücksichtigt werden: So fügt sich die 
Fassadengestaltung des eingeschossi-
gen Energiegebäudes in das Gesamten-
semble ein. ::
Autor:
Insa Schrader, Berlin

Mit ihren Grün- und Erdtönen orientiert sich die Fassade an der umliegenden Natur, begrünte Innenhöfe sollen die Gene-
sung fördern.

Zwar sind die beiden Kliniken in getrennten Bau-
körpern untergebracht, die gemeinsam genutzten 
Bereiche liegen in einem zentralen Verbindungsbau: 
etwa der zentrale Empfang, die Cafeteria und die 
Kantine.

Ein Raum für Ruhe und Besinnung: für sich allein 
oder in Gemeinschaft



Seien Sie dabei in der

M&K kompakt

Hygiene
in M&K 10 / 2023 zum Freiburger 
Infektiologie- und Hygienekongress
11. – 13. Oktober 2023 in Freiburg

www.management-krankenhaus.de

Termine
Erscheinungstag:  04.10.2023
Anzeigenschluss:  01.09.2023
Redaktionsschluss:  11.08.2023

Ihre Mediaberatung 
Bettina Willnow  +49 172 3999 829  bettina.willnow@wiley.com
Dr. Michael Leising  +49 3603 89 35 65  leising@leising-marketing.de
Jörg Wüllner  +49 6201 606 748  jwuellner@wiley.com

M&K kompakt: 25.000 Exemplare 
als Sonderheft / Vollbeilage
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Sonderheft

M&K kompakt ist das Sonderheft von Management & Krankenhaus – zu besonderen Themen oder Events.

Ausgabe  

10/2023
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HYGIENE

FLÄCHENDESINFEKTION

Manuell oder automatisiert?

ANTIBIOTIKARESISTENZEN

Gezielt Therapien anpassen

WASSERHYGIENE

Prävention durch Filtertechnik

https://bit.ly/3xX6rtF


management-krankenhaus.de

management-krankenhaus.de: das Online-Portal für Nachrichten, Meinungen und 
Informationen für das Top-Management und alle Führungskräfte und Anwender in 
stationären Einrichtungen. 

Auf management-krankenhaus.de fi nden Sie – wie mehr als 100.000 weitere Leser im Monat – 
 tages aktuelle Nachrichten, informative Expertenartikel, Interviews und wichtige Brancheninformationen 
aus den Themengebieten: Bauen, Einrichten & Versorgen, Gesundheitsökonomie, Gesundheitspolitik, 
 Hygiene, IT & Kommunikation, Labor & Diagnostik sowie  Medizin & Technik. 

Unser Online-Portal für Ihren
Informations vorsprung

Folgen Sie uns auch auf Xing, Linkedin, Twitter 
oder abonnieren Sie unseren Newsletter.

management-krankenhaus.de/newsletter
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https://www.management-krankenhaus.de

