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Editorial

Qualitätvolle Innenarchitek
tur wird in Krankenhäusern 
derzeit noch viel zu oft 
vernachlässigt, wird aber 
gleichzeitig aus gutem 
Grund zunehmend nach
gefragt. „Der Mensch im 
Fokus“ gilt gleichermaßen 
für das Gesundheitswesen 
und die Innenarchitektur.

Sylvia Leydecker, Vizepräsidentin des Bundes 
Deutscher Innenarchitekten (BDIA)

Die räumliche Qualität für Menschen 
im Krankenhaus betrifft Patienten, 
Besucher und Personal in all ihrer 
Vielfalt was Alter, Kultur und sozia
le Herkunft betrifft. Sie alle wissen 
Aufenthaltsqualität zu schätzen, sei 
es durch die vielzitierte „Wohlfühl
atmosphäre“ oder auch die prozess
optimierte Erleichterung von Arbeits
abläufen. Attraktive Räume können 
hinsichtlich der Wahl eines Kranken
hauses für Patienten und Personal ein 
Entscheidungskriterium darstellen, 
weswegen Innenarchitektur zuneh
mend gezielt als strategisches Mittel 
eingesetzt wird.

Innenarchitektur vermittelt eine 
Haltung, kann Vertrauen und Ge
borgenheit ausstrahlen, Sicherheit 
geben, Angst reduzieren, entspannen, 
aufmuntern und trösten. Sie beein
flusst deutlich die Genesung und 
Arbeitsmotivation. InnenarchitektIn
nen besitzen daher das Potential, das 
seelische Empfinden und das daraus 
resultierende Verhalten der Menschen 
positiv zu beeinflussen.

InnenarchitektInnen genießen in 
Deutschland Titelschutz

InnenarchitektInnen sind Profis, nicht 
selbsternannte Experten, sondern ge
nießen in Deutschland Titelschutz. 
Sie verfügen über ein fundiertes 
Studium der Innenarchitektur plus 
mindestens 2jähriger anschließender 
Praxiszeit und werden, nach geprüfter 
Bewerbung, in die Architektenkam
mern eingetragen. Viele davon sind 
im Bund Deutscher Innenarchitekten 
(BDIA) organisiert – außerdem auch 
„Mitglieder“ des BDIA, die zwar über 
ein abgeschlossenes Studium, aber 
(noch) nicht den Titel verfügen. Be
standteile des Studiums sind z. B. das 
Entwerfen, Farblehre, Lichtplanung, 
Baumaterialien, Freihand und CAD
Zeichnen, Baugeschichte, Psychologie, 
genauso aber auch Statik, Bauphysik 
und Recht, ergänzt durch praktische 
Arbeiten in Schreiner, Plastik und 
Druckwerkstätten. Der Umgang 
mit einschlägigen Richtlinien und 
Vorschriften gehört ebenso zum 

Berufsbild. In der Praxis existieren 
unterschiedliche Tätigkeitsschwer
punkte – Privat, Shop, Gastronomie, 
Healthcare, Messebau, Möbelbau, Pro
duktdesign bis hin zu Gutachtertätig
keiten und Energieberatung.

Das Honorar richtet sich grundsätz
lich nach der HOAI/ Honorarordnung 
für Architekten und Ingenieurleistun
gen, wobei in der alltäglichen Pra xis 
auch Pauschal oder Stundensätze  ver
einbart werden können. Die Leis tung 
erfolgt immer herstellerunabhän gig, 
d. h. losgelöst von Produktverkäufen, 
wie sie z. B. Händler verfolgen.

Der ideale Zeitpunkt der 
 Beauftragung

Wann ist der ideale Zeitpunkt, der 
Beauftragung? Generell am besten 
so früh wie möglich. Handelt es sich 
um einen Neubau, liegt er idealerwei
se beim Beginn der Planung, um von 
der gegenseitigen Wechselwirkung zu 
profitieren und eine Optimierung des 
Gesamtkonzepts zu erreichen. In der 
Praxis wird oft erst kurz vor Beginn 
des Ausbaus geplant, manchmal sogar 
später, um zu „retten“. Häufig  wird vor
handener Baubestand berück sichtigt, 
was als die Domäne der Innenarchitek
tur gilt. Insgesamt findet der Einstieg 
zu unterschiedlichen, wenn auch nicht 
immer den besten Zeitpunkten statt … 
und funktioniert am Ende auch.

Die konkrete Leistung von Innen
architektInnen spannt sich z. B. vom 
Farbkonzept zum gestalterischen 

Entwurf, über die Sanierung, hin zur 
konstruktiv/technischen Planung von 
Neubauten. Sie arbeiten dabei ent
weder allein, im Team, Seite an Seite 
mit einem Architekturbüro oder auch 
Hand in Hand mit der technischen 
Abteilung des Krankenhauses.

Für sämtliche Bedürfnisse, sei es 
also nur ein Farbkonzept, die Gestal
tung eines Foyers, der Entwurf von 
WLPatientenzimmern oder auch die 
Sanierung einer Intensivstation – in 
jedem Fall dürfte sich das Innenarchi
tekturbüro mit der passenden Kompe
tenz finden.

| www.bdia.de |

InnenarchItektur Im krankenhaus
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Heilen und Einrichten

Wie eine bedürfnis
orientierte Planung zum 
Wettbewerbsvorteil für 
Krankenhausanbieter wer
den und dabei Patienten bei 
ihrer Genesung aktivieren 
und Mitarbeiter bei ihrer 
Arbeit motivieren kann.

Insa Lüdtke, Berlin

Seit über 35 Jahren konzipiert und 
realisiert Prof. Christine NicklWeller 
Bauten für Gesundheit, Forschung 
und Lehre sowie sozialen Wohnungs 
und Städtebau. Seit 1989 führt sie ge
meinsam mit ihrem Mann, Prof. Hans 
Nickl, das Büro Nickl & Partner Ar
chitekten mit Standorten in München 
und Berlin. 

Seit 2004 führt sie den Lehrstuhl 
für das Fachgebiet „Entwerfen von 
Krankenhäusern und Bauten des Ge
sundheitswesens“ an der Technischen 
Universität Berlin. 

Neben Forschung und Lehre orga
nisiert sie im zweijährigen Rhyth
mus das internationale Symposium 
„Health Care der Zukunft“, das kürz
lich im März wieder in der Berliner 
Akademie der Künste stattfand. Hier 
sprach NicklWeller mit Insa Lüdtke 
über ihre Gedanken zum Kranken
haus von morgen.

M & K: Der Fachkräftemangel in Pfle-
ge und Medizin ist die Herausforde-
rung der Zukunft. Kann Architektur 
dazu z. B. im Hinblick auf den Wett-
bewerb von Klinik-Anbietern – also 
aus Arbeitgebersicht – einen Beitrag 
leisten?

Prof. Christine nickl-Weller: In mei
ner Überzeugung sogar einen ganz 
wesentlichen, denn das Personal der 
Zukunft wird sich den „besten Ar
beitsort“ heraussuchen und damit 

Qualität und Ruf des Krankenhauses 
bestimmen. Und das bedeutet letzt
lich, dass das Arbeitsumfeld höchste 
Priorität genießt.

Es müssen daher attraktive physi
sche Rahmen geschaffen werden, die 
durch Freizeitangebot, Einrichtung, 
Farben, Kunst, Innenklima, Tageslicht 
und Schallbedingungen die Mitar
beiter positiv beeinflussen, und die 
gleichzeitig dazu beitragen, Freude 
bei der Arbeit zu haben und Engage
ment zu fördern. Das bedeutet, dass 
vor allem Platz und Raum vorhanden 
sein müssen, damit die Mitarbeiter 
ihre Aufgaben erfüllen können, sich 
wohlfühlen und sich weiterentwi
ckeln.

Welchen Einfluss hat Architektur auf 
die Effizienz im Sinne der Arbeitsab-
läufe und der Motivation der Mitar-
beiter?

nickl-Weller: Das Stichwort lautet pa
tientenzentrierte Pflege und beginnt 
bei der Organisation der Grundrisse. 
Aber auch Tageslicht spielt eine ent
scheidende Rolle, d. h., alle Arbeits
räume müssen Tageslicht haben. Viel 
Tageslicht ist zurzeit für uns ein zen
traler Punkt im Entwurfsprozess. Und 
das nur beim Krankenhausbau. 

Ich bin der Meinung, dass der 
Gesetzgeber hier im Zuge der Nach

haltigkeit und Energieeffizienz regu
lierend eingreifen wird. Andere Nach
barländer sind uns diesbezüglich weit 
voraus.

Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen der Effizienz der Mitarbeiter 
und dem Genesungsprozess der Pati-
enten? Welchen Anteil daran hat die 
Architektur?

nickl-Weller: Meiner Ansicht nach 
besteht ein wesentlicher Ansatz dar
in, den „Menschen“ in den Mittel
punkt aller Überlegungen und Ent
scheidungsprozesse zu stellen. Das 
bedeutet, nicht allein dem Patienten, 
sondern auch dem Arbeitsplatz im 
Krankenhaus unsere Aufmerksam
keit zu widmen.

Der Patient der Zukunft wird der 
„aktive Patient“ sein und muss darin 
unterstützt werden – als ein aktiver 
Empfänger von Gesundheitsdienst
leistungen. Er muss deshalb Teil 
seines eigenen Behandlungsverlaufs 
werden und dafür Mitverantwortung 
übernehmen. Eine bessere Einbezie

hung der Patienten verbessert sowohl 
die individuell erlebte als auch die 
fachliche Qualität. Dies führt schließ
lich auch zu einer besseren Ausnut
zung der Ressourcen des Kranken
hauses. Die Fokusbereiche für den 
aktiven Patient werden unter ande
rem in der ITZugänglichkeit, Infor
mation, Einbeziehung und Kommuni
kation liegen.

Welche Bedeutung sollte die archi-
tektonische Gestaltung – im Sinne 
„nice to have“ oder „must have“ – im 
Bereich Krankenhaus haben?

nickl-Weller: Dazu muss man sich 
eine der bedeutendsten Änderungen 
in Deutschland vor Augen führen, 
und diese betrifft die Rolle des Staa
tes: Er zieht sich aus haushaltspoli
tischen Gründen immer mehr aus 
seiner Versorgungspflicht zurück und 
überlässt die Gesundheitslandschaft 
dem Markt.  Fürsorgeeinrichtungen 
müssen sich zu Unternehmen entwi
ckeln und sich als Dienstleister dem 
Konkurrenzkampf stellen.

räume Für FLIessenDe arBeIt …                    unD heILenDe ruhe
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Foto:StefanMüller-Naumann
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Heilen und Einrichten

Wie beurteilen Sie das im Hinblick 
auf „das Krankenhaus von morgen“ – 
also auf die nächsten 20 Jahre?

nickl-Weller: Durch die aktuelle de
mografische Entwicklung gewinnen 
andere Krankheitsbilder als bisher an 
Bedeutung, die neue Aufgabenstellun
gen im Gesundheitswesen mit sich 
bringen. Deutlich wird dies in der 
Differenzierung im Pflege, Diagnos
tik und Therapiebereich, der sich an 
die veränderten Anforderungen einer 
immer älter werdenden Gesellschaft 
anpassen muss.

Einige weitere unter vielen bekann
ten Beispielen sind die Entwicklung 
der minimalinvasiven Chirurgie, der 
radiologischen Diagnostik und der 
zunehmend kürzeren Verweildauer 
im Krankenhaus. Diese genannten 
Entwicklungen haben naturgemäß 
Einfluss auf die Krankenhausarchi
tektur. Krankenhausarchitektur hat 
immer durch ihre spezifische Komple
xität eine eigene Typologie entwickelt, 
die sich den jeweils aktuellen, politi
schen, gesellschaftlichen, technischen 

und medizinischen Anforderungen zu 
stellen hatte und weiterhin zu stellen 
hat.

Gleichzeitig hat das Selbstbewusst
sein der Menschen bzw. ihr Verant
wortungsbewusstsein gegenüber sich 
selbst deutlich zugenommen. Wie die 
Architektur, unsere gebaute Umge
bung, allgegenwärtig ist, so ist auch 
unser Umgang mit der Gesundheit 
allgegenwärtig. Auch die technische 
und pharmakologische Entwicklung 
der Medizin schreitet so rasant vor
an, dass einigen Abläufen und Berei
chen neue Bedeutung zukommt bzw. 
alt bekannte Vorgänge nicht mehr 
existieren. Was also wird sich verän
dern?

Der Pflegebereich erfährt eine viel 
stärkere Differenzierung durch die 
bedürfnisgerechte und individuelle 
Ausrichtung. Auch die Verweildauer 
für Patienten wird sich deutlich re
duzieren, sodass letztlich nur noch 
Schwerstkranke im Krankenhaus 
bleiben. Ich möchte hierbei auf die 
 zunehmende Bedeutung von Tages
pflegen hinweisen.

Eine zunehmend wichtigere Rolle 
wird Angehörigen zukommen, auf die 
sich verstärkt Aufmerksamkeit rich
ten wird.

Die rasante technische Entwick
lung macht die Zusammenfassung 
hochinstallierter Bereiche unabding
bar, um Änderungen vornehmen 
zu können. Die uns bekannten OP
Zentren werden andere Aufgaben mit 
übernehmen aufgrund der medizin
technischen Entwicklung. Den nieder
gelassenen Ärzten muss ein größeres 
Mitspracherecht in Kliniken einge
räumt und eine bessere Integration 
ermöglicht werden. Um nur einige 
gravierende Beispiele zu benennen.

Erkennen Sie hier eine Tendenz oder 
auch widersprüchliche Ansichten in-
nerhalb eines Unternehmens?

nickl-Weller: Der Krankenhausbau 
steckt meiner Beobachtung nach in 
einer tiefen Führungskrise. Die meis
ten Klinikmanager werden zurzeit 
auf drei bis fünf Jahre bestellt. Dazu 
tragen die VOFVerfahren bei, da so 

in den wenigsten Fällen Wettbewerbe 
für neue bzw. Erweiterungsprojekte 
ausgeschrieben werden. Das einzige 
messbare Kriterium bei diesen Ver
fahren ist die Quantität, über Qua
lität wird nicht gesprochen. Für die 
Verwaltung und den Planer zählt nur 
noch das kurzfristige Ergebnis.

Die Zahl der Menschen mit Demenz 
(heute 1,2 Mio.) verdoppelt sich bis 
2030. Wie beeinflusst diese Perspekti-
ve die Arbeit(-sprozesse) im Kranken-
haus und die Klinikarchitektur?

nickl-Weller: Diese Entwicklung wird 
sich sehr deutlich auf die Klinik
architektur auswirken. Menschen 
mit Demenz sind in herkömmlichen 
Krankenhäusern nicht mehr unterzu
bringen, da ihnen eine spezielle Be
handlung zukommt und z. B. die Mög
lichkeit für kleinere Gruppen gegeben 
sein muss. Langfristig gesehen entste
hen neue Krankenhäuser mit speziel
len, auf die Abläufe und Bedürfnisse 
angepassten Grundrissen.

 ■

räume Für FLIessenDe arBeIt …                    unD heILenDe ruhe
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Bodenbeläge und Textilien

Von außen ist das Farbkon
zept für die neue Winnender 
Klinik bereits gut sichtbar: 
In einem gemeinsamen 
Entscheidungsprozess von 
Klinikleitung und Klinikper
sonal suchten die beiden 
Architektinnen die passen
den Bodenbeläge aus.

Susanne Haag, Schwaikheim

Ein eintägiger Workshop in Waiblin
gen war die Grundlage für die Aus
wahl der Bodenbeläge. „An diesem 
Tag stellten sich mehrere namhafte 
Hersteller nacheinander vor“, erläutert 
Anja Haferkorn von Hascher Jehle 
Architektur das Verfahren. Bei der 
Auswahl galt es, verschiedene Krite
rien zu berücksichtigen. Nicht jedes 
Material ist für jeden Raum geeig
net. Während im Pflegebereich die 
Entscheidung für Linoleum fiel, kam 
der Boden aus natürlichen Rohstoffen 
im OPBereich nicht infrage. „Das ist 
in Deutschland nicht zugelassen“, er
klärt Christiane Königsmann vom Ar
chitekturbüro Monnerjan Kast Walter, 
das sich auf Krankenhaus und Pfle
geheimplanungen spezialisiert.

Im OPBereich, der Intensivstation, 
der Schlaganfalleinheit und bestimm
ten Technikräumen ist PVC wegen sei
ner Leitfähigkeit das Material der Wahl. 
Im Eingangsbereich liegen Fliesen in 
hellem Beige, eine Sauberlaufmatte im 
Windfang fängt den ersten Schmutz ab, 
und im Kantinenbereich sorgen Stein
zeugfliesen in dunklem Braun für eine 
angenehme Atmosphäre. 

Neben der Funktionalität sind auch 
das Design und die Harmonie der 
Bodenbeläge untereinander wichtig. 
Darum haben Anja Haferkorn und 
Christiane Königsmann unzählige 
Muster geprüft, nebeneinandergelegt 
und beurteilt, ob sie zu Sockeln, Mö
beln und Vorhängen passen. Bei all
dem hielten sie stets den Kostenrah
men im Blick. 

Auch die Ausschreibung des Auf
trags und die endgültige Auswahl 
von Design und Farbe der Boden
beläge auf Basis des Farbkonzepts 
mit dem Zusammenspiel von Grün
Gelborange, Holzdekor und de zentem 
Grau gehörten zu ihren Aufgaben. Im 
Kinderbereich geht es farbig zu Bunt, 
aber immer im Rahmen des Farb
konzeptes: Orange und grün ist der 
Linoleumbelag, kleine geometri sche 
Elemente werden eingelegt. Rund 
30.000 m2 Linoleum und 15.000 m2 
PVC werden in Winnenden gelegt.

Interview
Lösungen müssen sinnvoll und leist
bar sein. Daniela Feindor ist als 

Projektleiterin für den Neubau des 
RemsMurrKlinikums in Winnenden 
verantwortlich. Seit 2006 koordiniert 
die studierte Biologin und erfahrene 
Projektmanagerin das 274Mio€
Projekt. Zuvor leitete die gebürtige 
Stuttgarterin u. a. beim Württember
gischen Landessportbund den Neu
bau des SpOrt Stuttgart.

Über den Prozess der Entschei
dungsfindung während der Bau
phase eines Krankenhauses sprach 
Insa Lüdtke mit ihr und JanLennart 
Loeffler, zuständig für die Unterneh
menskommunikation der RemsMurr
Kliniken.

M&K: Ein Krankenhaus besteht aus 
zahlreichen Raumabschnitten. Wel-
che Bereiche machen Sie fest im Hin-
blick auf Anforderungen an die Aus-
wahl von Materialien und Objekten?

Daniela Feindor: 
Tatsächlich brin
gen die verschie
den Funktionen 
ganz unterschied
liche Raumanfor
derungen mit sich: 
Haupteingang, 
Leitstellen und 
Stützpunkte, Patientenzimmer haben 
natürlich ebenso eigene Anforde
rungen wie die Bereiche „hinter den 
Kulissen“, zu denen Arbeitsplätze für 
Ärzte, Pflege und Verwaltung, Ser
viceräume und Funktionsbereiche 
wie Apotheke, Lager, Ar chiv, Sterilisa

tion oder Labor zählen. Auch Cafete
ria, OP, Entbindung, Privatstation und 
Wahlleistungszimmer, Wartebereiche, 
Untersuchungs und Behandlungs
zimmer gehören dazu.

Nach welchem Prozedere erfolgen 
Entscheidungsprozesse bei Bemuste-
rungen von Materialien, Sanitärob-
jekten etc.?

Feindor: In einem ersten Schritt stim
men sich Architekten und Fachplaner 
im Rahmen des Farb und Material
konzepts untereinander ab. Dieses 
Farb und Materialkonzept wurde zu
vor in Abstimmung mit dem Bauherrn 
festgelegt. Diesen Vorschlag diskutie
ren sie mit der Projektleitung Neubau 
und passen ihn gegebenenfalls an. 

Je nach Bedarf werden in einem 
zweiten Schritt die Nutzer hinzugezo
gen. Dies können z. B. Hygienebeauf
tragte, der jeweilige Fachbereich, die 
Haustechnik oder die Reinigung sein. 
Der Stand wird auch von Zeit zu Zeit 
der Geschäftsführung vorgestellt. Bei 
Details, die alle Bereiche betreffen, 
wie der Boden oder das Leitsystem, 
werden die Konzepte in verschiede
nen Gremien wie dem Aufsichtsrat, 
bei Chefärzten und pflegerischen 
 Bereichsleitungen und in Mitarbei
terversammlungen vorgestellt. Da 
über das Farb und Materialkonzept 
die Rahmenbedingungen vorgege
ben sind, kann die Entscheidung oft 
innerhalb der ersten beiden Schritte 
getroffen werden.

Wer DIe WahL hat, muss entscheIDen – 
vom Bemustern zum musterzImmer

kLInIk mIt hohem komFort
Das orthopädische Kompe
tenzzentrum „Orthoparc“ 
in Köln bietet den Patienten 
eine Atmosphäre, die durch 
Lebensfreude positive 
Stimmung erzeugt und Hei
lungsprozesse unterstützt. 
Die Basis dafür sind Design
beläge von objectflor.

Patientengerechte Architektur sowie 
Fachkompetenz mit den Behandlungs
schwerpunkten Hüft und Knieendo
prothetik, Fuß, Knie, Schulter und 
Wirbelsäulenchirurgie zeichnen das 

Konzept des „Orthoparc“ aus. Die Qua
lität der ärztlichen Versorgung steht 
im Zentrum, doch Patienten soll der 
Aufenthalt durch Service und ein be
sonderes Ambiente so angenehm wie 
möglich gemacht werden. Dazu gehört 

die Umsetzung der Idee des „Rapid 
Recovery“ in der Innenarchitektur. Pa
tienten sollen im sicheren Umfeld dazu 
ermuntert werden, möglichst schnell 
wieder in Bewegung zu kommen. Die 
Innenarchitektin Monika Lepel be

schreibt das Ergebnis so: „Hier ist der 
Ort, an dem Beweglichkeit und Le
bensfreude wiedererlangt werden.“

hochwertige Ulme-holzoptiken

Bei der Ausstattung des „Ortho
parcs“ hat das Planungsbüro Lepel 
& Lepel zwischen den Zonen der 
medizinischen Behandlung und den 
Aufenthaltsbereichen für Patienten 
unterschieden. Die Kompetenz in 
der ärztlichen Versorgung wird auf 
350 m² durch die Farben Weiß und 
Hellblau in kontrastreicher Wirkung 
mit der fast schwarzen Holzoptik 
„Black Elm“ (Expona Design 6183) 
markiert. In den Patientenbereichen 
stehen durch Farben wie Lindgrün, 
zart abgetöntes Weiß und Brombeer
rot die Aufenthaltsqualität sowie bele
bende Elemente im Zentrum.

Die Farben Weiß und Blau  kennzeichnen 
die Räume der medizinischen Versorgung.
Foto:JensKirchner,Düsseldorf

Zum Klinikkonzept spielt das Ambiente 
der Räume eine wichtige Rolle.
Foto:JensKirchner,Düsseldorf
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Wer ist an den Entscheidungen be-
teiligt?

Feindor: Das ist ganz unterschiedlich. 
Bei der Auswahl der Fußbodenbe
läge sind das die Projektleitung, Hy
gienebeauftragte, Reinigungskräfte, 
Verantwortliche für Haustechnik, 
Pflegedienstleitungen und die Ge
schäftsführung; für einzelne Spezial
bereiche (z. B. OP) beziehen wir wei
tere Nutzer wie Ärzte und leitende 
Pflegekräfte mit ein. Bei der Frage 
der richtigen Nachtbeleuchtung im 
Patientenzimmer sind Kompetenzen 
der Haustechnik, Projektleitung und 
Pflegedienstleitungen gefragt.

An der Auswahl von Fertignasszel
len waren die Projektleitung, Hygiene, 
Reinigung, Haustechnik, Pflege, Ge
schäftsführung und der Aufsichtsrat 
verantwortlich. Alle Vorlagen und Ent
scheidungen werden stets unterstützt 
durch Architekten und Fach planer.

In welchem Verhältnis stehen In ves-
titionskosten und Betriebskosten?

Feindor: Dazu kann ich keine gene
relle Aussage treffen. Vor jeder Ent
scheidung prüfen wir die Wirtschaft
lichkeit und wägen zwischen den 
verschiedenen Anforderungen ab. Die 
Lösung muss nötig, sinnvoll, leistbar 
und haltbar sein sowie ins Budget 
passen. Dabei favorisieren wir grund
sätzlich eine wirtschaftliche und kei
ne billige Lösung.

Welche Bedeutung hat aus Sicht der 
Entscheider die Gestaltung in ästhe-
tischer Hinsicht?

Feindor: Sie spielt im Hinblick auf 
den Neubau eine entscheidende Rolle. 
Die Gestaltung dient der Gesundung 
der Patienten und der Zufriedenheit 
der Mitarbeiter. Diese Aspekte sind 
auch Teil der Unternehmensvision der 
RemsMurrKliniken, die sich in den 
drei Leitlinien „optimale Patienten
versorgung“, „attraktive Arbeitsplät
ze“ und „wirtschaftliches Handeln“ 
wiederfinden.

Herr Loeffler, gibt es einen Zusam-
menhang zwischen der Markenbil-
dung – neudeutsch Corporate Identi-
ty – der Rems-Murr-Kliniken und der 
Auswahl der Materialien, Farbe oder 
Objekte?

loeffler: Die Farbauswahl für die 
Ausstattung des neuen Klinikums 
steht in engem Zusammenhang mit 
der Farbauswahl für die RemsMurr
Kliniken. Das architektonische Farb 
und Materialkonzept des Neubaus 
findet sich im gesamten Haus z. B. 
im Leitsystem wieder. Dieser Zusam
menhang ist nicht nur in eine Rich
tung.

So werden sich die mit dem Neu
bau einhergehenden markanten 
Veränderungen mit dem Patienten
umzug auch in einem Relaunch des 
Unternehmensauftritts widerspiegeln: 
Dabei wird die bisherige Leitfarbe 
Blau durch Orange ersetzt, das durch 
einen weiteren OrangeTon und Grau 
ergänzt wird. So präsentiert sich das 
RemsMurrKlinikum durchgängig 
vom Logo auf dem Briefpapier bis zur 
Fassade in einem Guss.

 ◾

Diese stimmungsvolle Gestaltung 
wird auf insgesamt 1.000 m² durch 
die etwas hellere Ulmenoptik „Aged 
Elm“ getragen (Expona Design 6184). 
Weil bei diesem Konzept die Anforde
rungen an den Bodenbelag sowohl in 
gestalterischer als auch in funktiona
ler Hinsicht besonders hoch waren, 
besichtigten die Planer vorab ein Re
ferenzprojekt von objectflor, um sich 
von der Qualität auch nach intensiver 

Nutzung überzeugen zu können. Die 
einfache Pflege durch die werkseitig 
bereits aufgebrachte PUVergütung, 
die Strapazierfähigkeit und der Be
gehkomfort konnten dabei eben
so überzeugen wie die beständige 
Schönheit der Oberflächen.

objectflor
Art und Design Belags GmbH, Köln
Tel.: 02236/96633–0
www.objectflor.de

Die Planer von Lepel&LepelentschiedensichfürDesignbelägevonobjectflor.
Foto:JensKirchner,Düsseldorf
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Die Kraft der Farben

Seit 1887 besteht das 
St. VinzenzKrankenhaus 
in Hanau. Der Neubau 
des NordOstFlügels 
berücksichtigt nicht nur 
funktionale und wirtschaft
liche Aspekte, sondern 
überzeugt auch mit einem 
besonderen Farb und 
Materialkonzept.

Form folgt Funktion. Häufig genannt 
wird dieses Axiom, wenn es um gutes 
Design von Alltagsgegenständen geht. 
Bei der Planung von Krankenhäusern 
steht diese Maxime für weitaus mehr 
– nämlich die infrastrukturelle Qua
lität, mit der die Patientenversorgung 
und die Betriebsabläufe bestmöglich 
gewährleistet werden können.

Die Architekten woernerundpart
ner, seit Jahrzehnten eines der führen
den Büros im Bereich Gesundheits
bau, entwickeln Projekte nach diesem 
Prinzip: „Am Anfang steht bei uns 
immer eine Netzplanung, die die ge
forderten Räume und Funktionen in 
optimale Abläufe hinsichtlich Patien
tenführung und Arbeitsfluss bringt“, 
sagt Stefan Traxler, Architekt und Ge
schäftsführender Gesellschafter des 
Architekturbüros. „Erst dann kommt 
der Architekt ins Spiel, der dazu das 
Gebäude entwickelt – abhängig von 
den Vorstellungen des Bauherren, den 
Werten, die er mitgibt, und der Umge
bung, in die sich der Bau einfügt.“

Im St. VinzenzKrankenhaus stell
te sich den Planern eine spannende 
Aufgabe und, wie sich Architekt und 
Projektleiter Gunther Spohn erinnert, 
eine „mit ganz besonderem Geist und 
äußerst engagierten Bauherren“.

Ersatzneubau im Kontext

Das St. VinzenzKrankenhaus ist ein 
Krankenhaus der Regelversorgung 
mit 272 Planbetten. Die Abteilungen 
sind auf unterschiedliche Gebäude 
verteilt, die größtenteils nach dem 
2. Weltkrieg wieder erbaut wurden. 
Die laufend durchgeführten Sanie
rungsmaßnahmen und Investitionen 
stießen jedoch an Grenzen.

Der wesentliche Leitgedanke für die 
äußere Gestalt des Neubaus bestand 
darin, den zeitgenössischen quader
förmigen viergeschossigen Baukörper, 
der sich um einen zentralen Innenhof 

gruppiert, in den historischen Kom
plex und den städtebaulichen Rah
men einzufügen. Das Motiv fanden 
die Architekten im benachbarten Re
ferenzbau, dem Frankfurter Tor. Die 
Fassade dieses barocken Bauwerks 
prägen rötliche Sandsteinelemente, 
weiß geputzte Zwischenfelder, stark 
profilierte Fensterlaibungen und ein 
graues Schieferdach. Die Fassade des 
Neubaus interpretiert diese Elemente 
neu: Die Fenster wurden in vorsprin
gende rote Blechrahmen gesetzt und 
so eine Tiefenwirkung erzielt. Alle ge
schlossenen Flächen sind in cremefar
benen Faserzementplatten ausgeführt.

Erd- und naturtöne

Das Raumkonzept vereinigt funktio
nelle Vorteile mit einem Ambiente, 
das jede Sterilität vermeidet. In den 
gewählten Erd und Naturtönen se
hen die Mitarbeiter und Verantwort
lichen des Krankenhauses eine farb
liche Spiegelung ihrer Lebens und 
Arbeitsauffassung: „Die Farben im 
Inneren sollen die Kraft der Erde, 

das Wachsen und Streben nach oben, 
auch das Zurückkehren in die Erde 
verdeutlichen und gleichzeitig symbo
lisieren, dass im Krankenhaus all das 
geschieht – der Beginn und auch das 
Ende des Lebens. Und dazwischen 
auch das, was man für die Menschen, 
die im Krankenhaus Hilfe suchen, 
bieten kann: nämlich Gesundheit und 
Heilung – nicht nur am Körper, son
dern (für unser Haus besonders wich
tig) auch für die Seele.“

Die Verbindung zwischen Innen 
und Außenraum schaffen in den Pati
entenzimmern die roten Zugangstüren 
und eine rote Bodenintarsie unter dem 
Fenster. Auch Oberlichter in den Be
sucherbereichen sind in Rot gehalten. 
Dienende Räume wie Lager, Pflege
arbeitsräume und Mitarbeiterbereiche 
wurden in Grautönen gestaltet, um 
die technischen Bereiche des Kran
kenhauses zurückzunehmen. Offensiv 
differenziert wurde vom ersten bis in 
den dritten Stock durch den Einsatz 
von Farbtonabstufungen und jeweils 
geschosstypischen Piktogrammen, die 
von Naturmotiven inspiriert sind.

Orientierung und atmosphäre

Grüne Bodenbeläge und gebrochen 
weiße Wände mit grünen Akzenten 
sowie Holzmaterialien bilden die 
Grundlage. Geschoss für Geschoss 
werden die verwendeten Basistöne 
heller. Immer wiederkehrend – auf 
den Fluren, in den Patientenzim
mern, Aufenthaltsbereichen und Hin
weisschildern –, geben Bildzeichen 
Orientierung und Atmosphäre. Die 
Traubenranke steht für die Wahlleis
tungsstation, das Eichenblatt symboli
siert die Geriatrie, und ein Vogelmo
tiv leitet in die Geburtshilfeabteilung. 
Diese künstlerische Ausgestaltung 
der Decken und Wandflächen setzt 
sich in den drei Entbindungsräu
men fort: Das „Lianenzimmer“ und 
das „Pusteblumenzimmer“ sorgen 
bei Mutter und Kind für einen war
men Empfang, im „Strudelzimmer“ 
ist eine Wannengeburt möglich. Die 
Wandmalereien gehen in die Jalou
sienflächen über und ergeben ein
drucksvolle Erlebnisräume, die Ruhe 
ausstrahlen.

Die verwendeten Beschichtungs
lösungen von Brillux eignen sich be
sonders gut für die hygienischen An
forderungen in einem Krankenhaus 
und lassen viel Gestaltungsfreiheit. 
Eine homogene Oberfläche wurde mit 
CreaGlas Glasvlies hergestellt. Wän
de und Decken in Funktionsräumen 
erhielten mit der desinfektionsmit
telbeständigen, schadstoffgeprüften 
Latexfarbe ELF 992 ihr Finish. Mit 
Sensocryl ELF 267, einer reinacryl
basierenden, hoch strapazierfähigen 
Reinraumbeschichtung, veredelten 
die Maler Besucher und Patienten
räume. Alle Farbtöne wurden nuan
cengenau über das BrilluxFarbsys
tem Scala abgemischt.

Brillux GmbH & Co. KG, Münster
Tel.: 0251/7188766
www.brillux.de

DIe kraFt Der erDe – 
eIn neuBau Für Das hanauer st. vInzenz-krankenhaus

Ein zeitgemäßes warmes Ambiente,dasdiechristlich-humanistischeAusrichtungdesHauses
widerspiegelt:Eingangshalle,TreppenhausundBesucherbereichimNeubaudesSt.Vinzenz-
Krankenhauses Foto:DirkHennings,FrankfurtamMain

„Pusteblumenzimmer“ und „Lianenzimmer“ fürwerdendeMütter Foto:DirkHennings,FrankfurtamMain
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Die Kraft der Farben

Steigender Kosten und 
Leistungsdruck stellt die 
Krankenhäuser vor immer 
neue Aufgaben. Gerade 
auch in kostenintensiven 
Bereichen wie OPRäumen 
lässt sich durch geschickte 
Farbgestaltungen die 
Produktivität erhöhen.

Mit den vorhandenen Ressourcen 
und dem dadurch bedingten Kosten
rahmen sollte eine optimierte medi
zinische Versorgung erreicht werden. 
Die bauliche Architektur hat starken 
Einfluss auf die Leistungsfähigkeit 
der Klinik. Hier kommt es auf die 
Ergonomie des Arbeitsplatzes an, bei 
der auch die Farbe eine wichtige Rolle 
spielt.

In der baulichen Ausstattung der 
BehandIungs und Operationsräu
me sind die Belange der Ärzte und 
Schwestern sowie zudem die Ängste 
der Patienten zu berücksichtigen. Die 
Sterilität eines Raumes muss durch 
Farben unterstützt werden (hellklare, 
warme Farben als Farbton zwischen 
kühle Tönen).

Die vor den OPRäumen liegenden 
Waschräume sollten sich – da von 
hier aus die OPVorbereitung mit 
kontrolliert wird – farbig vom OP ab
setzen, z. B. eine gelbliche Farbigkeit 
zeigen.

Besondere Bedeutung haben die 
OPRäume selbst. Hier kommt es dar
auf an, die hohen Leuchtdichteunter
schiede auf dem OPFeld auszuglei
chen.

Das Leuchtdichtegefälle muss auf 
die anstrengende Augenarbeit des 
Arztes eingestellt werden. Das kann 
durch Verwendung dunkler (blauer 
oder grünlicher) etwa 10 % reflek
tierender Abdecktücher und durch 
mitteltonige Wandfarbtöne erreicht 
werden. Damit erreicht man etwa die 
gleiche Leuchtdichte wie die des OP
Feldes (Blut und Gewebe) selbst. 

Die sehr starke OPLampe würde 
bei weißen Abdecktüchern enorme In
feldblendungen hervorrufen und das 
eigentliche OPFeld zu dunkel erschei
nen lassen. Die farbigen Abdecktücher 
sind vorwiegend blau, wenn parallel 
mit Bildschirmen gearbeitet wird bzw. 
wenn eine Fernsehübertragung im 
studentischen Betrieb gemacht wird, 
und matt dunkelgrün, wenn es um 
sehr gute Sehbedingungen geht.

Darauf sollten die Wandfarbtöne 
auch in der Helligkeit abgestimmt 
werden. Rezepte kann man dazu 
nicht verteilen, da jeder OPSaal 
durch die Architektur und eine Viel
zahl von OPFeldern neu beurteilt 
werden muss. Ausgangspunkt dazu 
sind die OPTücher und Bekleidung, 
die OPFelder und der OPAblauf. 
Je konzentrierter der OP auf ein be
stimmtes Krankheitsbild ausgerich
tet ist, desto genauer kann man mit 
Farbe und Licht auf die Belange von 
Personal und Patient eingehen.

Die Decke ist für den Patienten 
Blickwand

Wichtig ist auch, wo der Kopf des 
Patienten positioniert ist. Hier wäre 
sinnvoll, wenn der Anästhesist nicht 
durch grüne oder blaue Reflexion der 
Abdecktücher einen noch kränkeren 
Patienten vorgespiegelt bekommt. Ist 
der Patient bei Bewusstsein, so sollte 
das Blickfeld in einem hellen, sonni
gen Ton gehalten werden.

Es ist nicht nur der OPRaum an
zusehen, sondern auch die Patienten
schleuse wie auch der Aufwachraum.

Oft wird der Patient in einem Vor
raum vorbereitet, in den er zumeist 
im Bett liegend hineingeschoben 
wird. Nervös wartet er auf den Be
ginn der Behandlung. Für ihn gilt ei

ne andere Blick und Erlebnisfolge des 
Raumes als wie für einen Gesunden: 
Die Decke ist für den Patienten Blick
wand und kann für ihn Erwartungs
funktionen haben; die Seitenwand 
wird für ihn zum Stimmungsträger. 
Der Patient benötigt daher etwas 
Entspannendes, um seine Angst und 
Nervösität zu redzieren. Bei allem 
Vertrauen zur Routine der Ärzte und 
der technischen und chemischen Stär
ke der Medizin – für den Patienten ist 
die Situation keine Routine.

Hier lässt sich dem Patienten mit 
Farbe und Farblicht helfen, entspann
ter zu werden. Da kann z. B. schon ei
ne kleine Projektionslampe „Wunder 
wirken“, die an die Decke strahlt „re
lax“. Verschiedene, harmonisch abge
stufte Farben im hellen Bereich sind 
für diesen Vorraum sinnvoll.

Simultan-Kontrast

Der simultane Farbkontrast oder auch 
Gleichzeitigkeitskontrast ist immer 
zu berücksichtigen. Seine Wirkung 
beruht auf dem Komplementärgesetz, 
nach dem jede reine Farbe physiolo
gisch die Gegenfarbe, ihr Komplement 
verlangt. Ist dieses nicht vorhanden, so 
erzeugt das Auge gleichzeitig/simul
tan die Komplementärfarbe. Ein star
kes Grün lässt ein danebenstehendes 
neutrales Grau rötlichgrau erscheinen, 

während ein starkes Rot das gleiche 
Grau grünlichgrau wirken lässt. Die 
Kombination zweier nicht komple
mentärer, reiner Farben hat zur Folge, 
dass das Auge die jeweilige Komple
mentärfarbe erzeugt, sodass jede der 
Farben die andere in ihr Komplement 
drängt, beide Farben leuchten dadurch 
in neuen Wirkungen auf.

Fazit

Wir empfinden Farben als leicht oder 
schwer, passiv oder aktiv, kalt oder 
warm, hell oder dunkel. Farbe wirkt 
auf unsere Empfindungen und auf 
unsere Sinne, aber ebenso auf das Un
terbewusstsein. 

Eine gekonnte und sinnvolle Farb
gebung verhilft zu einer lebenswerte
ren Umwelt und zu einem humaneren 
Arbeitsumfeld. Farbgebung sollte 
nicht nur eine Sache des persönlichen 
„Geschmacks“ des Unternehmers sein, 
sondern sich an objektiven Kriterien 
und an der Identität des Unterneh
mens orientieren, um den Menschen 
und ihren Bedürfnissen zu dienen. 
Außerdem unterstützt die farbliche 
Gestaltung das Krankenhaus dabei, 
eine bestimmte Botschaft nach außen 
an die Patienten und nach innen an 
die Mitarbeiter zu senden.

Wer nicht an Chromophobie leidet, 
sollte sich Farbe zulegen.

Alfred Schleicher 
Dipl. Farbberater/Farbdesigner IACC
Farbatelier Schleicher, Karlsruhe
Tel.: 0721/373267
git@farbatelier.de
www.klinikambiente.de

FarBe WIrkt – 
geraDe In BehanDLungsräumen

Psychologische Wirkung: Farben wirken direkt auf uns – wir empfinden eine Farbe sofort 
alswarmoderkalt,leichtoderschwer.Farbekannaufhellen,erheitern,einladen,anlocken,
integrieren,heilen.Farbekannaberauchabweisen,provozieren,frustrieren,aggressivmachen.
Farbewirkt–jederhatesschonerlebt.PsychologischwirkteineFarbeauchlangfristig.Der
täglicheAufenthaltineinemArbeitsraumbeeinflusstuns.WirnehmenseineStimmungauf,sie
wirdzuunseremBewusstsein,wirdzurSehgewohnheit.UnsertäglichesArbeitsumfeldprägt
unserUnterbewusstseinmehr,alsunsklarist.

Alfred Schleicher 
 Dipl.Farbberater/Farbdesigner IACC
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Die Kraft der Farben

Nicht nur der demo
grafische Wandel stellt 
Krankenhäuser vor neue 
Herausforderungen bei 
der baulichen Gestaltung. 
Mit modernen Raum und 
Lichtkonzepten soll der 
Aufenthalt angenehmer 
werden.

Nicola Sieverling, Hamburg

Es ist kein Geheimnis: Farbe und 
Licht wirken auf unsere Psyche, lösen 
angenehme oder weniger angenehme 
Gefühle aus. Das gilt umso mehr für 
Krankenhäuser, die sich ohnehin lie
ber „Gesundheitszentren“ nennen und 
mit Hotelkomfort werben. Die freund
lichen Pflegekräfte, die erfahrenen 
Ärzte – das sind Kriterien für eine gu
te Benotung und Weiterempfehlung 
der Klinik an Freunde, Bekannte und 
Kollegen. Noch vor wenigen Jahren 
hatte zudem die Qualität der ans Bett 
gelieferten Speisen einen nicht zu 
unterschätzenden Bewertungsfaktor. 
Mittlerweile ist es das „Wohlfühlkli
ma“, das entscheidend über Farben 
und ausgefeilte Lichtkonzepte gesteu
ert wird.

„Die Architektur hat humanitäre 
Aufgaben wahrzunehmen“, bringt 
es HeinrichHolger Kläschen auf den 
Punkt. Der Hamburger Architekt ist 
seit 45 Jahren im Geschäft und kennt 
sie alle: die dunklen Winkel der gro
ßen Kliniken, die endlos anmutenden 

Gänge, die ungemütlich wirkenden 
Patientenzimmer und die Eingangs
bereiche, die den Charme von Bahn
hofshallen versprühen. Wer sich auf 
dem hart umkämpften Gesundheits
markt behaupten will, kann sich das 
nicht mehr leisten – schon gar nicht 
in den Zeiten des demografischen 
Wandels. Denn die Zahl älterer Pa
tienten steigt, häufig zählen auch an 
Demenz erkrankte Menschen dazu. 
Der Aufenthalt in einer fremden Um
gebung ist gerade für an Unruhe und 
Orientierungslosigkeit leidende Men
schen besonders schwer. Zu einer de
menzfreundlichen Architektur gehört 
daher eine kontrastreiche Farbgestal
tung und Ziele wie ein Aquarium am 
Ende eines Flures. Auf der Sonder
schau „Pflege und Homecare Leipzig“ 
wurden erst im vergangenen Jahr 
alters und demenzgerechte Architek
turentwürfe und Studienarbeiten zum 
Thema „Pflegeoase“ präsentiert. Ein 
Thema mit Zukunft für Kliniken, die 
aufgrund ihres Leistungsangebotes 
viele ältere Menschen versorgen.

WeißMonotonien in den Kliniken 
repräsentieren immer noch Reinheit 
und Hygiene, werden aber zuneh
mend durch Farben, Materialien, 
Oberflächen und Licht ersetzt, die 
Atmosphäre unterstützen und Ängste 
abbauen helfen. Bestes Beispiel ist im
mer noch das Patientenzimmer. Hier 
wacht der Patient nach der Narkose 
auf und blickt auf die gegenüberlie
gende Wand. „Ein rot hinterlegtes 
Gelb, das das Sonnenlicht einfängt, 
hat eine belebende Wirkung“, weiß 
Architekt HeinrichHolger Kläschen, 
der viele Hamburger Einrichtungen 
wie das AK Eilbek, das Krankenhaus 
Mariahilf oder auch das AmalieSie

vekingKrankenhaus zu Wohlfühlstät
ten umfunktioniert hat.

Emotionslose Sterilität ist beson
ders in den mit CT und MRT aus
gestatteten Funktionsräumen total 
passé. Hier hat der Mensch meist 
Angst „vor der Röhre“ und braucht die 
Grundfarben zur Beruhigung. Natur, 
Blau wie der Himmel, Grün wie das 
Gras und Braun wie die Erde sollen 
die Farbkompositionen sein. Das ist 
oftmals Kunst, wie das bundesweit 
beispielgebende Ergebnis der künst
lerischen Gestaltung des Kinderzen
trums im Krankenhaus St. Elisabeth 
und St. Barbara in Halle zeigt. In 
Zusammenarbeit mit dem Fachgebiet 
Malerei/Textil Burg Griebichenstein 
Hochschule für Kunst und Design der 
Stadt wurden medizinisch neutrale 
Räume zu einem Ort von Lebenskraft 
und Lebensfreude umgestaltet. „Heil
kunst für Körper, Geist und Sinne“ als 
Vereinigung von wissenschaftlichem 
Fortschritt und ästhetischer Umsor
gung des verletzten oder bedrohten 
Menschen, wie es in der entsprechen
den Schriftenreihe formuliert wird.

Licht nimmt Angst – besonders 
in der medizinischen Diagnostik. 
Philips realisiert in mehr als 60 Pro
jekten bundesweit farbiges Licht in 
Untersuchungsräumen. Die Studie 
gemeinsam mit der FH Furtwangen 
ergab, dass Patienten ruhiger in die 
Untersuchung gehen und das Kran
kenhaus im Anschluss  weiterempfeh
len. Auch das medizinische Personal 
empfand die lichtgestützte Zusam
menarbeit mit den Patienten als sehr 
angenehm. Das AK Barmbek in Ham
burg setzt ebenfalls das Lichtkonzept 
auf LEDBasis ein, mit dem Farbe 
und Intensität des Lichts während der 

Röntgenuntersuchung zur Gefäßdia
gnostik und therapie sich verändern. 
Angst und Unwohlsein während des 
Eingriffs verringern sich, so das Er
gebnis. „Die Raumausleuchtung muss 
klinische Prozesse unterstützen“, sagt 
Architekt HeinrichHolger Kläschen.

So ist grelle Beleuchtung selbst in 
den OPRäumen als Herzstück jeder 
Klinik verpönt. Verschiedene Lichtsze
narien von den Farben Blau, Grün 
und Gelbrot sollen stundenlange Ein
griffe in minimalinvasiver Technik 
erleichtern und die müden Augen 
schonen. Die OPSteuerung für Optik, 
Gas und Raumlicht für OPTisch und 
OPLeuchten per Knopfdruck ist in
zwischen zum festen Handwerkszeug 
des OPPersonals geworden. Während 
im Eingangsbereich dagegen Farb
leuchten der Orientierung dienen und 
den ersten Eindruck als Neupatient 
positiv beeinflussen sollen, ist das 
gedämpfte Leselicht im Patienten
zimmer ein absolutes Muss bei der 
Innenraumgestaltung. Diese Lampe 
symbolisiert die „private Oase“ des 
Patienten, der im Mehrbettzimmer 
seinen Genesungsprozess absolviert 
und hier seinen eigenen Lichtkreis für 
sich beanspruchen kann.

So viel Naturlicht wie möglich lau
tet dagegen das Ziel architektonischer 
Um oder Neugestaltung für Kranken
häuser. Die Natur mit ihrer ganzen 
Sinnesvielfalt in den Bau einbinden, 
die Schaffung eines „Wohnumfeldes“ 
unter Berücksichtigung der individu
ellen Befindlichkeiten des Patienten 
als Kunden – das sind die Merkmale 
eines modernen Licht und Raumkon
zeptes für Kliniken.

| www.nicola-sieverling.de |

FarB- unD LIchtspIeLe gegen  
DIe BehanDLungsangst

Heinrich-Holger Kläschen, 
 HamburgerArchitekt
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Funktionsräume

Das BaD 
WIrD zum erLeBnIs

Paul Flowers ist Chef
designer bei Grohe, 
Europas größtem 
Armaturenher steller. Mit 
seinen Mitarbeitern wurde 
er 2011 zum DesignTeam 
des Jahres gewählt.

Justine Kocur, Düsseldorf

Mit M & K spricht er über Ansprüche 
der Patienten und technische Neuhei
ten.

M & K: Sie haben mit Ihrem Team  
den red dot-Team Award erhalten. 
Was bedeutet Ihnen diese Auszeich-
nung?

Paul Flowers: Es war der unglaub
lichste Moment in meiner Karriere. 
Für das Team und mich war es eine 
wunderbare Bestätigung für die Ar
beit, die wir in den vergangenen fünf 
Jahren geleistet haben, um die Marke 
Grohe weiterzuentwickeln.

Ich bin auf den Preis sehr stolz, 
weil er eine Auszeichnung ist, die den 
Menschen hinter der Marke gewidmet 
ist. Wir erhielten bereits einige Aus
zeichnungen für Produktdesign, diese 
Ehre ist fürs Team aber etwas Beson
deres. Sie erkennt die gemeinschaft
liche Leistung an, die zur Wandlung 
der Marke Grohe geführt hat.

Wie haben sich die Bedürfnisse 
der Nutzer hinsichtlich Design und 
Funktionalität im Bad verändert?

Flowers: Der Trend geht klar zum 
Wassersparen. Verbraucher wollen 
im Bad mehr erleben und gleichzeitig 
weniger Wasser verbrauchen. Sie sind 
offen für die Einführung elektroni
scher und digitaler Technologien.

Im Bad geht es also nicht nur darum, 
sich nur schnell zu reinigen?

Flowers: Nein, die Menschen wollen 
nicht mehr nur Funktionalität im 
Bad, sondern sie wollen emotional 
abgeholt werden. Früher war das Bad 
nur ein Ort zum Waschen. Heute ent
wickelt es sich zum Erlebnisraum: 
Licht, Gerüche und Klänge stimulie
ren alle Sinne.

Wie können Krankenhäuser einen 
Nutzen daraus ziehen?

Flowers: Es ist bekannt, dass Patien
ten in einer ansprechenden Einrich
tung schneller wieder genesen. Die 
Verbesserung des Designs kann auf 
alle Bereiche im Krankenhaus positiv 
Einfluss nehmen – von einer besseren 
Pflege und Genesung des Patienten 
bis hin zu den täglichen Arbeiten des 
medizinischen Personals.

Müssen Krankenhäuser ihr Wasch-
raum-Design ändern, um den Be-
dürfnissen ihrer Patienten gerecht zu 
werden?

Flowers: Ja, denn Patienten fühlen 
sich in einem veralteten Baddesign 
nicht wohl. Die Zeiten ändern sich 
und mit ihnen die Wünsche der Pa
tienten an ein ansprechendes Design. 
Zudem bringt ein modernes Design 
emotionale, funktionale und finan
zielle Vorteile mit sich. Es gibt viele 
neue Produkte, die z. B. den Wasser
verbrauch signifikant reduzieren kön
nen. So werden höhere Anschaffungs
kosten nach und nach ausgeglichen. 
Auf lange Sicht profitiert ein Kran
kenhaus somit von neuerem, moder
nerem Design.

Wie wünschen Sie sich persönlich 
ein Bad im Krankenhaus?

Flowers: Die Armaturen müssen vor 
allem möglichst wenig angefasst wer
den, damit Bakterien nicht übertragen 
werden. Produkte für Mitarbeiter soll
ten einerseits die Reinigung erleich
tern, andererseits die Arbeitsleistung 
verbessern. So gibt es z. B. elektroni
sche Armaturen, die sich berührungs
los bedienen lassen. Mechanische Pro
dukte sollten zudem ergonomische 
Griffe haben sowie leicht instand zu 
halten und zu reinigen sein.

Welche technischen Veränderungen 
gab es in den vergangenen Jahren?

Flowers: Bei den Sanitäranlagen hat 
sich viel getan. Unsere Spülsysteme 
haben eine „FlüsterTechnologie“, die 
das Betätigen der Toilette viel leiser 
macht. Für Patienten, die in Mehrbett
zimmern untergebracht sind, ist die
ser Effekt vor allem nachts von enor
mem Vorteil. Auch Duschen bieten 
mittlerweile verschiedene technische 
Entwicklungen. Härtere Strahlarten 
verbessern die Reinigung und Hygie
ne, Massagestrahlen dienen der Ent
spannung der Patienten. Menschen, 
die physisch beeinträchtig sind, kön
nen zudem spezielle Brausen benut
zen, deren Strahlbild sich durch nur 
einen Knopfdruck verändert. ◾

Mehr Schrank. Mehr 
Design. Mehr Wert.

Das neue MEGAprogress Schrankprogramm bringt mehr 

Schwung in Ihre Räume: Neue Funktionen helfen Ihnen, die  

Arbeitsabläufe schneller, effizienter und ergonomischer zu  

gestalten – vom elektronischen Schließsystem über die  

flexible Beschriftung bis zur LED-Innenraumbeleuchtung. 

Das innovative Zubehör-System MEGAclick macht sich als 

Organisationstalent stark und sorgt für allzeit aufgeräumte 

Arbeitsflächen. Mit seinem ausgezeichneten Design und den 

neuen Farben setzt MEGAprogress farbenfrohe Akzente – für 

den extra Wohlfühlfaktor bei den Patienten und in Ihrem Team.

MEGAprogress. Mehr als nur ein Schrank.

NEU!

Weitere Informationen erhalten Sie gerne: 
Telefon 07045 44 - 81900, Fax 07045 44 - 81135, 
E-Mail med@blanco.de oder im Internet unter 
www.megaprogress.de
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Flächen gestalten

Farben, Formen und 
Materialen sind die Vita
minbomben im Rezept jeder 
Raumgestaltung. So können 
harmonisch komponierte 
KrankenhausEinrichtungen 
viel Kraft ausstrahlen.

Simone Bühler, HWP Planungsgesellschaft 
mbH, Stuttgart

Um die Relevanz dieses Projekts zu 
verstehen, muss man wissen, dass es 
sich bei diesem Bauprojekt um das 
größte im Gesundheitssektor durch
geführte Bauprojekt des Freistaates 
Sachsen handelt: Es geht um das 
DiagnostischInternistischNeurologi
sche Zentrum (DINZ) des Universi
tätsklinikums Carl Gustav Carus an 
der TU Dresden. Die Herausforderung 
der Innenarchitektur hierbei bestand 
darin, auf Grundlage des preisgekrön
ten Wettbewerbsentwurfs ihrer HWP
Architekturkollegen einen modern 
konzipierten Neubau und das für 
Sanierung und Umbau vorgesehene, 
denkmalgeschützte Bestandsgebäude 
zu einem harmonischen Ganzen zu 
verbinden.

Dazu wurde eine einheitliche, 
durchgängige Innenarchitekturkon
zeption für die beiden kontrastieren
den Gebäudeteile entwickelt. Jede 
Ebene erhielt eine Leitfarbe. Kühlere 
Farben wie Blau und Türkisgrün er
frischen die Funktionsbereiche im 
Erdgeschoss und Frühlingsgrün im 
ersten Obergeschoss. Mediterranes 
Terracotta und sonnig strahlendes 
Gelb erwärmen die darüberliegenden 
Pflegegeschosse. Durch die Glasfassa
denelemente lässt sich für einen ers
ten Überblick bereits von außen ein 
Farbverlauf vom kühleren zum wär
meren Farbspektrum wahrnehmen, 
der im illuminierten Zustand beson
ders zur Geltung kommt.

Sich willkommen fühlen

Im Eingangsbereich wird die Haupt
infotheke mit der Patientenaufnahme 
zur Orientierung farblich betont. Sie 
heißt Patienten und Besucher in ei
nem freundlichen Rot willkommen, 
das auf die angegliederte Patienten
aufnahme abstrahlt und dort abge
schwächt an der Trennwand der Auf
nahmekabinen ausläuft. Gegenüber 
der Infotheke laden bequeme, rote 

Sessel zum Warten ein. Als rote Farb
tupfer nehmen sie das Farbthema des 
Eingangsbereichs auf.

Mit allen Sinnen gesunden

Im DINZ kann Innenarchitektur 
mit allen Sinnen erlebt werden. Vi
suell wird nicht nur mit Farben ge
arbeitet. Verschiedene Helligkeiten, 
Materialkontraste, die Kombination 
verschiedener Formen und die Kunst 
am Bau erzeugen zudem Spannung, 
Anregung und Ablenkung. Akustisch 
wirksame Holzverkleidungen in der 
Magistrale, in der Patientenaufnahme 
und im Deckenbereich anderer Berei
che dämpfen die Betriebsamkeit des 
Klinikalltags. Durch vielfältige Mate
rialvariationen (Holz, Glas, Schiefer, 
Textil, Linoleum) kommt auch der 
Tastsinn aufgrund unterschiedlicher 
Haptik, Wärme, Struktur und Textur 
auf Hochtouren. Natürliche Materia
lien verströmen im Innenraum einen 
angenehmen, wohligen Geruch.

Menschliche Bedürfnisse erfüllen

Wer im Krankenhaus ist, möchte nicht 
suchen, sondern intuitiv finden. Dazu 
setzen die Innenarchitekten auf eine 
klare Zonierung und auf Leitfarben. 
Bodenbeläge und Wände patientenre
levanter Bereiche werden in allen Ebe
nen farblich markiert. In den Funk
tionsbereichen wird man so in die 
Stichflure in NordSüdRichtung ge
lenkt, wo wichtige Untersuchungs und 
Behandlungsräume angeordnet sind.

In allen Ebenen werden die Stütz
punkte hervorgehoben, indem die 
Leitfarben in drei Farbnuancen und 
helligkeiten variieren. Eine kubische 
Formsprache und eine Beleuchtung 
des Stützpunktrahmens unterstrei

chen die gezielte Akzentuierung zu
sätzlich. Die so entstandene schnelle 
Auffindbarkeit des Krankenhausper
sonals vermittelt Sicherheit.

Individuelle Rückzugsinseln 
 schaffen

Warme, vertraute Holzoberflächen 
und die vertraute Ebenenfarbgestal
tung findet der Patient in seinem 
Zimmer vor. Vom dunkler gehaltenen 
Vorraum aus wird die Leitfarbe an 

den Wandflächen zur Fassade hin in 
helleren Nuancen eingesetzt. Die De
ckengestaltung, im Blickfeld der Pati
enten, enthält einen leichten Farbton 
mit umlaufendem Passepartoutrand.

Mit geschlossenen Elementen ne
ben den Kopfbereichen der Betten 
und im Brüstungsbereich wird dem 
Schutzbedürfnis des Patienten Rech
nung getragen und Ausblicke ins 
Grüne ermöglicht. Aktive Handlungs 
und Gestaltungsanreize werden 
durch die nun flexiblere Anordnung 
der Möblierung eröffnet. Der Patien
tenschrank lässt sich z. B. am Kopf
ende beider Betten anordnen. Neu 
entstandene Regalflächen sehen das 
Mitbringen und Aufstellen persönli
cher Gegenstände wie Lesematerial 
oder Bilder vor. Dank effizienter Flä
chenausnutzung findet eine stilvolle 
Holzbank vor dem Fenster Platz, die 
ein attraktives Sitzangebot für Besu
cher und Patienten schafft.

Natürlichkeit und Wertigkeit soll 
die hölzerne Bettenrückwand ver
mitteln, die einem Bettenhaupt im 
Hotel ähnelt. Darin integriert ist eine 
Medienleiste mit medizinischen und 
elektrischen Anschlüssen, die zur vi
suellen Beruhigung unbetont bleibt. 
Die abgesetzte Lichtleiste kann so
wohl ein angenehmes indirektes All
gemeinlicht oder ein direkt strahlen
des Leselicht erzeugen.

Der außen liegende Sonnenschutz 
in Form von Schiebeläden, die Spei
chermasse und die Baukernaktivie
rung der Stahlbetondecken im Be
reich der Krankenzimmer tragen zu 
einem bestmöglichen Raumklima 
bei. Selbstständig handeln kann der 
Patient z. B., indem er für natürliche 
Belüftung sorgt und die Fenster selbst 
öffnet. Auch die über dem Tisch an
gebrachte Hängeleuchte lässt sich auf 
persönliche Bedürfnisse anpassen. Die 
lose Möblierung ist in allen Ebenen in 
zurückhaltendem Weiß und hellem 
Grau gehalten. Die Farben des Zim
mers kommen so voll zur Geltung.

heilungsimpulse der natur nutzen

Das Konzept der Grünvernetzung soll 
die hohe Innenraumqualität durch 
optimalen Naturbezug ergänzen. 
Sowohl der Bestands als auch der 
Neubauteil des DINZ orientieren sich 
dazu zum zentralen Patientengarten 
hin. Dank Glasfassade kann der Pa
tientengarten von der Magistrale des 
Neubaus vom Erdgeschoss und von 
der Galerie im ersten Obergeschoss 
eingesehen werden.

| www.hwp-planung.de |

eIne sInnLIche krankenhausWeLt 
zum gesunD WerDen

Eingangsbereich im realisierten Zustand Foto:PeterHorn

Die Körperpflege macht in den barrierefrei
enPatientenbädernFreude.DieFarbkompo
sitionausGrau,Weiß,CremebeigeundDun
kelrotwirktzeitlosundedel.Spiegelschrank,
KosmetikspiegelundgroßzügigerWaschtisch
erhöhendenKomfort.
Foto:PeterHorn

Öffentlicher Bereich entlang der 
Magistrale Foto:JörgSchöner
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Flächen gestalten

Krankenhäuser können 
einen wichtigen Beitrag zur 
Entwicklung nachhaltiger 
Produkte leisten, wenn 
sie ihre Leistungsanforde
rungen an die Industrie 
formulieren.

Anja Leetz & Dr Rye Senjen, 
Health Care Without Harm Europe

Es scheint kaum ein anderes Thema 
zu geben, das beim Krankenhausde
sign die Gemüter der Ingenieure im 
Facility Management mehr erhitzt 
als die Frage, welcher Bodenbelag im 
Krankenhaus verlegt wird. Boden
beläge in Krankenhäusern müssen 
komplexe Anforderungen erfüllen.

Neben strengen Hygienevorschrif
ten und speziellen Eigenschaften in 
verschiedenen Nutzungsbereichen 
sollte der Bodenbelag langlebig, stra
pazierfähig, rutschfest und leicht zu 
reinigen sein. Gleichzeitig sollte er gut 
begehbar sein und sich durch geringe 
Schadstoffemissionen auszeichnen. 
Wie immer man sich entscheidet, ein 
elastischer Bodenbelag hat nicht nur 
eine lange Liegedauer, sondern auch 
häufig nicht einkalkulierte Lebenszy
kluskosten (von der Herstellung bis 
zur Entsorgung).

Die am häufigsten verwendeten 
Produkte in Krankenhäusern Euro
pas sind Vinylboden (PVC), Linoleum 
und Kautschuk (Gummi). Vinylböden 
sind in Belgien, Finnland, Frank
reich, Großbritannien, Schweden 
und weiten Teilen Südeuropas ver
breitet. Li noleum ist in Deutschland, 
den Niederlanden und Schweden be
liebt. Kautschuk wird zunehmend in 
Deutschland, Österreich, der Schweiz, 

aber auch in Frankreich, Großbritan
nien, in den Niederlanden und Belgi
en verwendet.

Beim Einkauf ist es wichtig, eine 
Gesamtproduktbewertung zu erstel
len, die Herstellung, Kauf, Verlegung, 
Pflege und Entsorgung umfasst. Hier
bei bieten die Ausschreibungsemp
fehlungen für elastische Bodenbeläge 
des Umweltbundesamt (2009) eine 
Entscheidungshilfe.

Für eine grundsätzliche Eignung 
sollte bewertet werden: Beständig
keit, Abriebfestigkeit, Chemikalien, 
Desinfizierbarkeit, Brennbarkeit und 
Elektrostatik. Weiterer wichtiger 
 Aspekt ist der Reinigungsaufwand: 
Wie ist das Anschmutzungs und Rei
nigungsverhalten, der Beschichtungs 
und Pflegebedarf des Produkts. Das 
kann bei oft beauftragten externen 
Reinigungsfirmen problematisch sein, 
wenn im Vergabeverfahren keine Pro
duktpflegevorgaben festgelegt bzw. 
diese von den Reinigungsfirmen nicht 
eingehalten werden. In Folge wird oft 
der Bodenbelag als fehlerhaft bemän
gelt, obwohl das Resultat auf die nicht 
fachgerechte Behandlung des Fußbo
dens zurückzuführen sein kann.

Weiterhin gilt es zu beachten, ob 
von einem Produkt Unfallgefahren für 
Patienten oder Personal ausgehen. Hat 
es eine spiegelnde, rutschige oder stop
pende Oberfläche? Wie ist dessen Här
te? Gesundheitsrelevant ist die Raum
luftqualität, d. h., wie hoch sind die 
Emissionen (Ausgasungen) aus Belag 
und Verklebung, aber auch die Emis
sionen durch Reinigung und Desinfek
tion und im Falle eines Brandes. Die 
Raumluftqualität ist von besonderer 
Relevanz, da sich im Krankenhaus u. a. 
Menschen aufhalten, deren Immunsys
tem durch Krankheit geschwächt ist. 
Auch für die Gesundheit am Arbeits
platz ist es wichtig, eine gute Raum
luftqualität zu gewährleisten.

Abschließend ist die Frage der Op
tik und Akustik zu berücksichtigen. 

Wird durch die Raumgestaltung eine 
Atmosphäre geschaffen, welche die 
Genesung des Patienten unterstützt, 
und wie wirkt die Gestaltung auf das 
Personal, deren täglicher Arbeitsbe
reich das Krankenhaus ist?

Während der Einkäufer wahr
scheinlich hauptsächlich auf Kosten 
für Verlegung, Haltbarkeit, Reparatur, 
Reinigung und Pflege, Brandschäden 
und Entsorgung schaut, sollten auch 
Fragen der Ökologie eine Rolle spie
len. Was für Schadstoffe enthält der 
Belag, sind es flüchtige oder nicht
flüchtige Schadstoffe, welche Ressour
cen werden zur Herstellung benötigt 
und welche Risiken gibt es im gesam
ten Lebenszyklus?

Es ist wichtig festzustellen, dass es 
bisher keinen wirklich nachhaltigen 
Bodenbelag gibt, da z. B. die drei Bo
dentypen PVC, Polyolefin und Kau
tschuk auf petrolchemischer Basis 
beruhen. Doch es gibt innerhalb die
ser Produktgruppen Materialien, die 
einen geringeren ökologischen Fuß
abdruck haben. Die Herstellung und 
Entsorgung von PVCBelegen ist eher 
kritisch zu betrachten, obwohl es im
mer noch ein intensiv benutztes Pro
dukt ist. Bei der Herstellung von PVC 
entstehen zwei hochgiftige chemische 
Zwischenprodukte, Äthylen Dichlorid 
(EDC) und VinylchloridMonomer 
(VCM), und bei der Entsorgung (Ver
brennung) Dioxin in Rückständen in 
fester Form, der auf Sondermülldepo
nien zu lagern ist.

Grundsätzlich gilt für alle Beläge: 
Die Produktionsweise bestimmt die 
Ökobilanz mehr als der Bodenbe
lagstyp. Dabei ist zu beachten, dass die 
Produktionsweise nur die Produktions 
und die Nutzungsphase berücksichtigt, 
aber keine toxikologische Bewertung 
von Inhaltsstoffen vornimmt. Ein hoher 
Recyclinganteil und die Langlebigkeit 
des Produktes sind weitere wichtige 
Faktoren für die Ökobilanz. Produkte, 
die Umweltzeichen führen, wie ‚der 

Blaue Engel‘, die ‚EU Blume‘ und ‚na
tureplus‘, evaluieren gesundheitliche 
und ökologische Kriterien und bieten 
so einen guten Leitfaden. Die bereits 
bestehenden Kriterien vom Blauen En
gel für die Vergabe des Gütesiegels für 
elastische Bodenbeläge „RALZU 120“ 
wurden im Februar 2011 noch einmal 
verschärft, sodass derzeit nur drei An
bieter (Artigo Spa, nora systems GmbH 
und Upofloor Oy) mit verschiedenen 
Produktgruppen das Label tragen. Das 
Label setzt auf Kriterien wie umwelt
freundliche Herstellung, gesundheitli
che Unbedenklichkeit und Schadstoff
problemlosigkeit beim Recycling. Der 
Blaue Engel bewertet bei der Vergabe, 
welche Stoffe und Materialien während 
des Herstellungsprozesses verwendet 
werden, die Dauer der Nutzung und die 
Entsorgung von Bodenbelägen sowie 
die Verpackung während des Trans
ports für neue Bodenbeläge. Es wird 
bewertet, ob Chemikalien der REACh
Kandidatenliste, Phthalate, NNitro
samine, Halogene verwendet werden. 
Des Weiteren wird die eingeschränkte 
Verwendung von Flammschutzmitteln 
bei der Herstellung beurteilt. Der Blaue 
Engel empfiehlt, Bodenbeläge am bes
ten mit Klebern zu verlegen, die auch 
dieses Label tragen.

Zusammenfassend lässt sich sa
gen: Vielfältige Aspekte und Daten
blätter sind für die Auswahl eines 
elastischen Bodenbelags zu beachten. 
Dabei kann die Ausschreibung von 
Krankenhäusern ein deutliches Si
gnal für nachhaltigere Produkte mit 
guten Lebenszykluskosten setzen 
und damit Forschung und Entwick
lung dieser Produkte ankurbeln. Auf 
lange Sicht sollte man auf Fußböden 
in Krankenhäusern beruhigt laufen 
und atmen können … auf Böden, die 
keine Belastung für Arbeiter und Um
welt bei Produktion und Entsorgung 
darstellen und die für Patienten und 
Personal gesund sind.

| www.noharm.org/europe |

üBer Den BoDen schWeBen – eLastIsche BoDenBeLäge

„Im Health-Care-Bereich müssen Bodenbeläge
funktionale Lösungen bieten und zugleich

Wohlfühl-Ambiente erzeugen.“
Eva Markus, Innenarchitektin, München www.objectflor.de
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Bauliche Strukturen für mehr Lebensqualität

Wenn es um die Bedürf
nisse der Patienten geht, 
sind Veränderungen oft 
unumgänglich. Durch ihre 
Tätigkeit in verschiedenen 
Leitungsfunktionen hat  
Prof. Dr. Maria Deja, 
 Charité, erkannt, wie 
 optimale bauliche Struk
turen im Klinikum dazu 
beitragen, die Qualität ver
schiedenster Anforderungen 
im Klinikum zu verbessern.

Insa Lüdtke, Berlin

M & K: Welchen Ansatz verfolgt die 
Medizin heute im Hinblick auf Inten-
siv-Patienten?

Prof. Dr. Maria Deja: Patienten und 
Angehörige bewerten wie Intensivme
diziner mehr und mehr Langzeiter
gebnisse im Sinne von Lebensqualität 
nach intensivmedizinischer Behand
lung. Wir haben nun auch endlich in 
Deutschland 10 Qualitätsindikatoren 
für die Intensivmedizin etablieren 
können, die für das Langzeitergebnis 
relevant sind und deren Umsetzung 
mithilfe sog. „Peer ReviewVerfahren“ 
unterstützt wird. Aus eigenen Studi
en wissen wir, dass Jahre später ein 
Drittel der ehemals Schwerkranken 
unter schweren und zwei Drittel der 
Schwerkranken unter leichten und 
anhaltenden kognitiven Störungen 
leiden, die mit dem Auftreten von 
Verwirrung und Angst während des 
Aufenthaltes auf der Intensivstation 
verknüpft sind.

Was bedeuten diese offenbar neue ren 
Erkenntnisse im klinischen Alltag?

Deja: Wir müssen eine Art Dominoef
fekt stoppen und den negativen Fak
toren neue Strategien entgegensetzen. 
Negative Faktoren, die auch durch 
bauliche Strukturen beeinflusst sein 
können, sind z. B. Immobilität mit 
Verlust von Muskelkraft und das Auf
treten von Delir, das mit Angst verge
sellschaftet ist. Hauptgründe für Delir 
und Immobilität sind z. B. Infektionen 
und unnötig tiefer Schlaf, der durch 

die Verabreichung von Schlafmitteln 
in zu hoher Dosis bzw. durch die Ver
abreichung von Schmerzmitteln in zu 
geringer Dosis entsteht.

Wir wissen heute, dass wachere Pa
tienten weniger Infektionen erleiden, 
hinterher weniger kognitive Störun
gen haben, kürzer auf der Intensiv
station behandelt werden müssen und 
dazu größere Überlebenschancen ha
ben. Eine geringere Behandlungsdau
er reduziert die ohnehin hohen Kos
ten der Intensivbehandlung. Wachheit 
am Tage mit Muskeltraining braucht 
Schlaf in der Nacht. So wie beim 
Gesunden spielt also ein TagNacht
Rhythmus (zirkadianer Rhythmus) 
eine wichtige Rolle.

Welche baulichen Konsequenzen ha-
ben Ihre Forderungen?

Deja: Aus unserer Sicht sollten bau
liche Strukturen neben funktionalen 
Anforderungen eine Mobilisierung 
des Patienten unterstützen, unnötigen 
Lärm vermeiden, gute Lichtverhält
nisse liefern und so auch Angst neh
men und Infektionen im Kranken

haus vermeiden. Nicht zuletzt können 
sie Arbeitsabläufe strukturieren und 
Modulsysteme zur Belieferung mit 
Verbrauchsmaterialien unterstützen 
und so unnötige Wege vermeiden.

Wie kann das gelingen – welche ge-
stalterischen Parameter spielen da-
bei eine Rolle?

Deja: Das fängt mit elektrischen 
Betten an, die eine Oberkörperhoch
lagerung und das Sitzen im Bett 
leichter machen und stundenlanges 
Betrachten einer tristen Zimmerdecke 
verhindern, und reicht bis zu moder
nen Mobilisierungssysteme, die eine 
frühzeitige und an die Kräfte des 
Patienten angepasste Physiotherapie 
ermöglichen. Die Gestaltung der De
cken und regulierbares Licht können 
den Schlaf verbessern. Eine wohn
liche Atmosphäre für Patienten und 
Angehörige hilft, Angst zu nehmen. 
Uhren, Bilder, Medien für den Patien
ten unterstützen bei der Orientierung 
und mildern die Hilflosigkeit und die 
totale Abhängigkeit von Helfern und 
Angehörigen. Möbel mit Oberflächen, 
die Erregern keine gute Haftung bie
ten und leicht zu reinigen sind, soll
ten die Ausbreitung von resistenten 
Erregern verhindern können und der 
Vermeidung von Lärm im Zimmer 
dienen.

Wie müssten die baulichen Struktu-
ren ausgerichtet sein?

Deja: Die Raumausstattung sollte 
Lärm mindern. Messungen auf In
tensivstationen ergeben in Studien 
Werte, die Empfehlungen der Welt
gesundheitsorganisation (WHO) um 
das Mehrfache überschreiten, was zu 
Schlafunterbrechungen und Schlaf
entzug führen kann. Türen sollten 
deshalb automatisch geschlossen bzw. 
nur aktiv zu öffnen sein. Die Lautstär
ken der Lüfter herkömmlicher Klima
anlagen verlangen nach Bauweisen, 
die weniger Lärm und dazu weniger 
Energiekosten verursachen. Automa
tisch schließende Türen könnten auch 
die Verbreitung von Erregern z. B. 
über Türklinken verringern. Schrän
ke sollten aus unserer Sicht mobil 
sein, sodass das Auffüllen und ein 
sorgfältiges Reinigen dieser Schränke 
auch außerhalb des Zimmers erfolgen 
kann, was auch dem Schlafrhythmus 
der Patienten zugutekäme.

Zimmer müssen ausreichend groß 
sein, sodass Patienten aus dem Bett 
mobilisiert werden können. Heute 
spricht man von einer „Walking ICU“. 
Das bedeutet, dass auch beatmete Pa
tienten auf der Station oder im Zim

mer am Beatmungsgerät gehen oder 
im Bett z. B. mit einem sog. Bettfahr
rad üben können. In einigen Ländern 
Europas wird der Einbau von Mobili
sierungssystemen beim Neubau einer 
Intensivstation sogar vorgeschrieben. 
Dafür sind aber ausreichend große 
Zimmer erforderlich.

Architektonischer Gestaltung wird 
schnell als dekorativer Kostentreiber 
gesehen.

Gibt es Argumente, die Kosten redu-
zieren könnten?

Deja: Unbedingt, Maßnahmen, die die 
Liegedauer auf der Intensivstationen 
verringern können, sind in aller Re
gel aus ökonomischer Sicht mehr als 
sinnvoll, weil ein Behandlungstag auf 
der Intensivstation nicht selten mit 
Kosten von 800 bis 1.200 €/Tag ver
bunden sind. Auch die Vermeidung 
nur einer Infektion im Krankenhaus 
spart leicht fünfstellige €Beträge.

Bauweisen, die wohnlich sind, 
müssen nicht zwangsläufig teurer 
sein. Mehrere Waschbecken in Zwei
BettZimmern sind aus heutiger Sicht 
nicht sinnvoll und können sogar Kos
ten reduzieren. Licht muss für die 
verschiedenen Anforderungen wie 
Schlafen, kleinere Operation wie etwa 
Wechsel besonderer Wundverbände 
oder Pflege am Bett flexibel einstell
bar sein. Dadurch können Transporte 
in den OP entfallen, OPKapazitäten 
geschont  werden und anderweitig ge
winnbringend genutzt werden.

Ich behaupte, eine wohnliche Aus
stattung muss nicht mehr kosten als 
herkömmliche Intensivstationsbau
ten, in denen auch unnötige Elemente 
verbaut werden, die den Preis unnötig 
nach oben treiben. Mut ist gefragt, 
wir wollen wie andere Kollegen hier 
neue Wege gehen.

Wie kommen Ihre Forschungsergeb-
nisse anderer Arbeitsgruppen auf der 
Welt in der Praxis, z. B. bei den Ak-
teuren, also den Entscheidern (Ma-
nagement) im eigenen Hause und 
auch den Architekten und Gestaltern 
an?

Deja: Krankenhausbau und auch die 
Gestaltung von Intensivstationen wer
den zunehmend aus der Perspektive 
des Patienten auch von Architekten, 
Ingeneuren wahrgenommen. Wir ar
beiten so z. B. aktuell an der Entwick
lung von Modellzimmern im Rahmen 
wissenschaftlicher Untersuchungen, 
um den Nutzen von Licht, Lärmver
meidung und Systemen zur Verbesse
rung der Mobilisation mit mehr Evi
denz zu belegen. ◾

heILsame IntensIvmeDIzIn?

Zur Person

NachihremMedizinstudiumanderFU
Berlin habilitierte Frau Prof. Dr. Ma-
ria Deja 2010 an der Klinik für Anäs
thesiologiemitSchwerpunktoperative
Intensivmedizin an der Charité über
die Behandlung des akuten Lungen
versagens mit besonderer Berück-
sichtigung der Lebensqualität. Der
Schwerpunkt ihrer Arbeit in Klinik und 
Forschung ist das Infektionsmanage
mentinderIntensivmedizin.Nichtzu
letzt führten Leitungsfunktionen im
Projekt zur Reorganisation der Inten
sivmedizin, die Mitwirkung im DIN-
Ausschuss und Arbeiten zur Standardi
sierung von Verbrauchsmaterialien
dazu,sichmitdenbaulichenStruktu
ren im Krankenhaus zu befassen.
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Bauliche Strukturen für mehr Lebensqualität

Das Intensivbett der 
Spitzenklasse ist das 
multicare von Wissner
Bosserhoff. Es überzeugt 
durch seinen konstruktiven 
und therapeutischen 
Systemgedanken.

Das Intensivbett erleichtert nicht nur 
die Überwachung der Vitalfunktionen 
eines Patienten, sondern vereinfacht 
und beschleunigt auch gezielte Ein
griffe in kritischen Momenten. Durch 
die beidseitig jeweils bis zu 30 Grad 
mögliche laterale Schwenkung las
sen sich die Vorteile der kinetischen 
Therapie erschließen. Vollständig 
programmierbar wird das Bett so Teil 
einer komplexen evidenzbasierten 
Strategie für die VAPPrävention.

Zur perfekten Ausstattung dieses 
Intensivbettes gehören die Gradanzei
ge für die laterale Schwenkung eben
so wie die elektrische Bettverlänge
rung, die orthopnoische Sitzposition 
und die Vorbereitung mit Fixierungs
punkten. Die CBogenTauglichkeit 
der Liegefläche ermöglicht es, den 
Bereich von Hüfte bis Hals direkt 
und ohne Umbettungsmaßnahmen 
zu röntgen. Mit einem System zur 
exakten Positionierung der Röntgen
kassette im entsprechenden Halter 
unterhalb der Liegefläche lässt sich so 
auch die Lunge des Patienten röntgen. 
Zum wahren Diagnosetool wird das 

inte grierte Wiegesystem. Mit absolu
ter und relativer Gewichtsangabe bei 
stündlicher Speicherung der Gewichts
daten und grafischer Aufbereitung der 
Messergebnisse gibt es umfassend 
Auskunft über den Genesungspro
zess des Patienten. Zudem lässt sich 
mittels der Funktion „Einfrieren“ ein 
unerwünschter, durch die Zugabe von 
Zubehör oder Bettzeug entstehender 
Gewichtseffekt eliminieren.

Erleichterte Pflegearbeit

Die beidseitige laterale Schwenkung 
erleichtert täglich wiederkehrende 
Pflegeaufgaben. Sie reduziert nicht 
nur den Kraftaufwand beim Pflege

personal, sondern ermöglicht auch 
den rücksichtsvollen und schonen
den Umgang mit dem Patienten. Seit 
mehr als zehn Jahren wird die latera
le Schwenkung erfolgreich in wissner
bosserhoffBetten eingesetzt. Bereits 
der Vorgänger der neuen Version des 
multicare sowie das Universalkran
kenhausbett latera thema sind lateral 
schwenkbar; sie eröffnen so viele Vor
teile für Patient und Pflegepersonal in 
der Prävention und Versorgung.

So wird die Versorgung des Patien
ten beim Bettzeug und Verbandswech
sel, bei Haut und Hygienepflege sowie 
bei Mobilisation und Transfer zum 
Bett, Stretcher oder Transportstuhl 
signifikant erleichtert. Medizinische 

Pluspunkte der lateralen Schwenkung 
sind die Behandlung von Wunden und 
Brandverletzungen, die Dekubitusprä
vention und die Atmungserleichterung. 

Optimale Grundfunktionen

Zu den Grundfunktionen gehört eine 
praxisbewährte Hubsäulenkonstrukti
on, die sich über einen Fußschalter mit 
Sicherheitsbügel zur freihändigen Bett
verstellung oder über den LCDTouch
screen steuern lässt und eine sichere 
Arbeitslast von 250 kg trägt. Auch ein 
innovatives Seitensicherungssystem, 
das durch seine integrierte Sensor
technologie eine laterale Schwenkung 
bei heruntergelassenen Seitensiche
rungen verhindert, ist integraler Be
standteil. Die Seitensicherungen sind 
46 cm hoch und damit kompatibel 
mit marktüblichen aktiven Matratzen. 
Zudem bietet das Bett viele weitere 
Funktionen. So schützt die bewährte 
Liegeflächenergonomie vor den ge
sundheitlichen Risiken durch langes 
Liegen: Das ErgoframeKonzept ver
ringert durch geringere Reibung und 
Scherkräfte die Dekubitusgefahr und 
erleichtert in der Herzstuhlposition das 
Atmen. Die stabile Matratzenposition 
mit ihrem vergrößerten Sitzbereich 
erlaubt eine konstante Körperpositio
nierung auf der Matratze und stützt 
den Kopf des Patienten, wenn die Lie
gefläche neu positioniert wird. Eine 
elektrische Bettverlängerung gehört 
auch zur Ausstattung; so ist eine stu
fenlose Anpassung an die Körpergröße 
problemlos möglich.

| www.wi-bo.de |

Das Máxima Medical Center und 
Royal Philips Electronics stellen ein 
neues MutterKindPflegekonzept vor. 
Dieser Ansatz verfolgt eine vollstän
dig integrierte MutterKindPflege 
und ist damit eines der ersten Kon
zepte dieser Art in Europa. Zukünftig 
werden Frühgeborene, die bislang auf 
der Intensivstation des Máxima Medi
cal Centers für Frühgeborene behan
delt wurden, in einer neuen Einrich
tung im FrauenMutterKindZentrum 
des Krankenhauses betreut. Damit ist 
es nun möglich, Mütter und ihre Neu
geborenen zusammen in einem Raum 
zu behandeln und zu versorgen.

„Es ist medizinisch nachgewie
sen, dass sich Mütter und ihre Babys 
besser erholen, wenn sie zusammen 
behandelt werden“, erklärt Dr. Thilo 
Mohns, Leiter der Abteilung für Päd

iatrie und Neonatologie des Máxima 
Medical Centers. „Das biologische 
Band zwischen Mutter und Kind darf 
nicht zerrissen werden, nur weil die 
medizinische Pflege durch die Kran
kenhäuser nach Abteilungen und 
nicht nach den Bedürfnissen des Pa
tienten organisiert ist.“

Einfache Theorie – diffizile Praxis

Auch wenn eine integrierte Mutter
KindPflege naheliegend ist, ist die 
praktische Umsetzung doch extrem 
komplex. Sie bedeutet nicht nur eine 
angemessene Ausstattung, sondern 
auch die Bereitstellung der notwendi
gen Technologie sowie die Ausrüstung 
und Schulung des Krankenhausper
sonals in der entwicklungsorientier
ten Pflege. Die Besonderheit im Fall  

des FrauenMutterKindZentrums ist, 
dass die Räumlichkeiten zur Unter
stützung des Pflegeprozesses zweck
gestaltet wurden. Jeder Raum ist eine 
flexible Pflegeumgebung, die jeder
zeit angepasst werden kann. Dadurch 
können Mutter und Kind im selben 
Raum versorgt werden. Auch das 
Licht und die Geräusche wurden ana
lysiert und an die Bedürfnisse und 
den TagNachtRhythmus der Neuge
borenen angepasst. Und selbst wenn 
eine sehr anspruchsvolle Pflege nötig 
ist, kann die medizinische Technolo
gie an den individuellen Bedürfnissen 
von Mutter und Kind ausgerichtet 
werden.

Ein wesentlicher Aspekt der Pfle
ge ist dabei die Überwachung des 
Babys. Das neue integrierte Über
wachungssystem von Philips bringt 

alle im Krankenhaus verfügbaren 
Informatio nen, wie z. B. Vitalparame
ter, Laborergebnisse, medizinische 
Bilder, Medikation oder geplante 
medizinische Behandlung, über das 
Kleinkind zusammen. So wird die 
Arbeit des Pflegepersonals erleichtert. 
Die Mitarbeiter können geringste Ver
änderungen sofort erkennen und ent
sprechend reagieren.

„Als ein Unternehmen, das für 
Gesundheit und Wohlbefinden steht, 
unterstützen wir dieses neue Mutter
KindKonzept. Es beinhaltet tech
nologische Innovationen, die die 
speziellen Bedürfnisse der Babys 
berücksichtigen, und bindet die Fa
milien intensiver ein“, erklärt David 
Russell, General Manager von Mother 
& Child Care bei Philips Healthcare.

| www.philips.de |

mehr FunktIon geht nIcht

neues mutter-kInD-pFLegekonzept

Alle Verstellpositionen lassen sich über komfortable Bedienelemente steuern. In den Sei
tensicherungensindLCD-Touchscreensintegriert,diezusätzlichzueinemMultiboardeinen
ergonomischen Zugang zu den Funktionen des Bettes bieten.
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Energie

energIeeFFIzIente soLarthermIsche 
geBäuDekLImatIsIerung

Die besonders energie
effiziente solarthermische 
Gebäudeklimatisierung 
ermöglicht deutliche Ein
sparungen an Energiekosten 
bei der Klimatisierung von 
Kliniken, Krankenhäusern 
und großen Gebäude
komplexen.

Der Einsatz von mehrstufigen Ab
sorptionskälteprozessen, gekoppelt 
mit der Nutzung von konzentrieren
der HochtemperaturSolarthermie, 
stellt solare Kälte im Sommer und so
larthermische Wärme im Winter zur 
Verfügung. Mit einfacher Gebäude 
und Systemintegration können die 
Systeme zur signifikanten Reduktion 
der Energiekosten beitragen.

Solarenergie und Green Buildings

Vor dem Hintergrund steigender Ener
giekosten und im Trend zu „Green 
Buildings“ gewinnt der Einsatz der 
Solarenergie mehr und mehr an Be
deutung. Die Kombination von kon
zentrierenden HochtemperaturSyste
men mit besonders energieeffizienten 
mehrstufigen Absorptionsprozessen 
ermöglicht bei der solarthermischen 
Klimatisierung eine intelligente, ef
fiziente und wirtschaftliche Energie
versorgung, was bereits mit mehreren 
Anlagen erfolgreich nachgewiesen 
wurde.

Ein Energieversorgungskonzept 
zur Klimatisierung von Kliniken 
kann unterschiedliche Solartechno
logien nutzen. Der Wirkungsgrad 
der Fotovoltaik, deren Module in den 
letzten Jahren immer kostengünsti
ger verfügbar wurden, bleibt nahezu 
kon stant, sodass beispielsweise auf 

800 m² Dachfläche mit ca. 90 W/m² 
Mittelwert lediglich 72 kW elektri
sche Leistung erreicht werden, die 
über einen elektrisch angetriebenen 
Kompressionskälteprozess ca. 165 kW 
Kälteleistung liefern. Auch Flachkol
lektoren zur Heizungsunterstützung 
und Warmwasserbereitstellung lie
fern in unseren Breitengraden nicht 
die Energieeinsparungen, die für die 
Gebäudeversorgung erwünscht sind. 
Dagegen ermöglicht eine Nutzung 
von 80 m² Dachfläche mit konzentrie
render Solarthermie die Installation 
von ca. 160 kW thermischer Kapazität 
für ca. 230 kW Kälteleistung.

Solare Klimatisierung

Die solare Klimatisierung, bei der 
die Sonne als Verursacher des Käl
tebedarfs jetzt als Energiequelle für 
die Kälteerzeugung genutzt wird, ist 
bereits Stand der Technik und im Mit
telmeerraum und anderen Ländern 
mit hohem Angebot an Solarenergie 
auch ohne politische Förderungen 
wirtschaftlich. Es fallen keine Trans
port oder Verteilungskosten für die 
Energieversorgung an, und aufgrund 
des fast zeitgleichen Angebotes und 

Bedarfes sind lediglich kleine Ener
giespeicher erforderlich. Zudem wird 
aufgrund des Energiekostenanstiegs, 
der steigenden Bedeutung einer sau
beren und nachhaltigen Energiever
sorgung, der Notwendigkeit des Ein
satzes regenerativer Energiequellen 
zur Erreichung der bereits gesteckten 
Klimaschutzziele und der Rahmenbe
dingungen wie der Energiewende hin 
zu innovativen Versorgungsstruktu
ren die Solarthermie gegenüber kon
ventionellen Systemen immer wichti
ger. An geeigneten Standorten wie in 
Süddeutschland und für Gebäude wie 
Kliniken, für die die Klimatisierung 
für den gesamten Sommer erforder
lich ist, kann die solare Klimatisie
rung die Betriebskosten deutlich sen
ken. Vor dem Hintergrund steigender 
Energiekosten wird die Zeitspanne, 
in der sich die Investition amortisiert, 
immer kürzer.

Technische und wirtschaftliche 
Daten

Krankenhäuser, Kliniken und ande
re Gebäude können durch geeigne
te Maßnahmen zur Reduktion des 
Kälte und Heizbedarfes, wie den 

richtigen Einsatz von Licht, effizien
ter Elektronik, Wärme und Kälte
dämmung, kontrollierte Lüftung etc., 
von Beginn an als energieeffiziente 
Gebäude gestaltet werden. Die Vor
gehensweise, eine Anlage zur solaren 
Klimatisierung zu nutzen, beginnt mit 
der Analyse der verfügbaren Installa
tionsflächen, wobei speziell in Leicht
bauweise gefertigte Solarkollektoren 
auf Dächern oder als Parkplatzüber
dachungen installiert werden können. 

Am Beispiel eines Gebäudes in 
Süddeutschland, an dem ca. 1.000 W/
m² jährliche solare Direktstrahlung 
genutzt werden können, werden Ein
sparungen von ca. 600.000 kWh elek
trischer Energie und ca. 700.000 kWh 
Brennstoff erreicht. Die solarther
mische Anlage besteht aus dem 
Kollektorfeld auf dem Gebäudedach 
(112 m x 51,5 m) mit insgesamt 276 
ParabolrinnenSolarkollektoren und 
der Maschinentechnik, von der die 
zweistufige, solarbetriebene Absorpti
onskältemaschine mit 1.400 kW Käl
teleistung die wichtigste Komponente 
ist. Ein Kühlturm auf dem Gebäude
dach führt die Prozesswärme ab.

Innovativer Entwickler

Dr.Ing. Ahmet Lokurlu, Gründer und 
Geschäftsführer der Solitem, Aachen, 
wurde für die Entwicklung und Um
setzung der solarthermischen Klima
tisierung mehrfach mit Innovations
preisen ausgezeichnet. Im Rahmen 
des diesjährigen Wümek – Kongress 
für Medizintechnologien und Ener
giewirtschaft in Kliniken, vom 11. 
bis 13. Juni in Würzburg, erläutert er 
im Vortrag „Nutzung hoch effizienter 
solarthermischer Klimatisierung“ die 
Einsatzmöglichkeiten und das Poten
tial dieser innovativen Technologie in 
Kliniken, Krankenhäusern und gro
ßen Gebäudekom plexen.

| www.euritim.de |

| www.solitem.de |

Dachinstallation.  Foto:SolitemGmbH

DIe kLInIkImmoBILIe Der nächsten generatIon
Internationale und deutsche Gäste 
versprechen auf dem 2. Kongress „Die 
Klinikimmobilie der nächsten Gene
ration“ einen spannenden Blick auf 
die wichtigen Themen, die moderne 
Kliniken der Zukunft schon heute 
beschäftigen. Sie werden am 26. und 

27. Juni im Japan Center in Frankfurt 
über ihre Erfahrungen mit „Health
care in Turkey“ und „Hygiene 4D“ 
sprechen.

Weitere Themen sind die höhere 
Wertschöpfung durch Betriebsorgani
sation, rechtliche Aspekte, Finanzie

rung sowie Blue Hospital, moderne 
Kommunikations und Sicherheitslö
sungen.

Den Kongress, veranstaltet von 
Arcadis Deutschland, eröffnet Hes
sens Sozialminister Stefan Grüttner. 
Ihm folgen u. a. Thomas Rau, Rau

architects, Linus Hofrichter von hof
richter.sander.architekten und Necdet 
Kirhan Yazici, NKY, Türkei.

| www.dieklinikimmobilie.de |
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I N D E X

IneFFIzIente systeme BeLasten Den energIe- 
unD ressourcenhaushaLt

Damit das medizinische 
System reibungslos funktio
niert, setzen Krankenhäuser 
viel Energie für Anlagen 
und für den Betrieb ihrer 
Geräte ein. Doch Energie 
lässt sich effektiv einsparen. 

Ralf E. Geiling, Neuss

Kliniken mit mehreren Hundert Bet
ten verbrauchen große Mengen an 
Energie für Heizung, Lüftung, Warm
wasser und für den Betrieb von Anla
gen und elektronischen Geräten. Wer 
in einem Krankenhaus ineffiziente 
Systeme, überdimensionierte Anla
gen oder veraltete Geräte betreibt, der 
setzt Energie und Ressourcen höchst 
unwirtschaftlich ein.

Mit dem üblichen 1:1Austausch 
„neu und effizient“ gegen „alt und 
verschwenderisch“ können allerdings 
nicht alle Einsparpotentiale aktiviert 
werden. Besser wirkt eine system
übergreifende Modernisierung bei 
gleichzeitiger Optimierung der Pro
zesse. Damit lassen sich Energiekos
ten bei gleicher Investition nochmals 
signifikant senken.

Da sich die meisten Krankenhäu
ser bei der energetischen Sanierung 
von Gebäuden, Anlagen und Geräten 
in einem Investitionsstau befinden, 
reicht das Budget häufig nur noch 
für Einzelmaßnahmen. Ein System
austausch erfolgt in der Regel immer 

erst dann, wenn Anlagen oder Geräte 
abgeschrieben sind oder wenn uner
wartete Reparaturkosten den Zeitwert 
weit übersteigen. Eine solche Einzel
maßnahme stellt der Einsatz eines 
modernen Wärmerückgewinnungs
systems bei der Großraumdesinfek
tion und der Instrumentenaufberei
tung dar. Auf diese Weise lassen sich 
jährlich bis zu 1.200 € an Wasser und 
Energiekosten einsparen, denn durch 
ein kombiniertes System kann so
wohl Wasser eingespart als auch 
Energie zurückgewonnen werden.

Michael Sedlag, Leiter Produktma
nagement Reinigung/Desinfektion/
Sterilisation bei Miele Professional, 
erklärt, dass ein MieleGroßraum
desinfektor durch den Einsatz des 
PerfectEcoSystems große Mengen 
an Wasser und Abwasser spart und 
die Energieressourcen schont. „OP
Instrumente und andere Medizinpro
dukte können jetzt noch effizienter 
und umweltschonender gereinigt und 
desinfiziert werden“, so Sedlag, „denn 
das System spart gleich zweifach: Ab
wärme, die während der Trocknungs
phase entsteht, nutzt das System, um 
vollentsalztes Wasser für die nächste 
Desinfektionsphase vorzuwärmen. 
Dadurch wird bei jeder Charge 
0,5 kWh weniger Heizenergie aufge
wendet. Ferner erfolgt eine effiziente 
Rückkühlung der Trocknungsluft, so
dass je nach verwendetem Programm 
bis zu 130 l Wasser eingespart wer
den können.

Bei einem gut ausgelasteten Groß
raumdesinfektor können die jährli
chen Betriebskosten so weit gesenkt 
werden, dass sich die Investitionskos
ten schon nach ca. 3,5 Jahren amor

tisieren. Ein weiterer Vorteil besteht 
darin, dass ein SystemUpgrade für 
vorhandene MieleGroßraumdesin
fektoren gleich beim Kunden pro
blemlos möglich ist.“

Großraumdesinfektoren der neu
esten Gerätegeneration können zu
sätzlich mit einem Dampfkondensa
tor ausgestattet werden. Das Prinzip 
dieses Systems beruht darauf, dass 
es die Abwärme in der Trocknungs
phase nutzt, um vollentsalztes Wasser 
(VEWasser) für die Nachspülphase 
vorzuwärmen. So wird die vorhande
ne Prozesswärme dem System direkt 
zurückgeführt. Da bei einem Dampf
kondensator mit Wärmerückgewin
nung die Kühlung mittels Kaltwasser 
entfällt, das bisher nach der Nutzung 
ausgeleitet wurde, lässt sich der Was
serverbrauch und das dabei entste
hende Abwasser um bis zu 130 l je 
Charge reduzieren.

„Mal werden alte Heizkessel durch 
gleich große Brennwertkessel er
setzt, StandardPumpen durch Hoch
effizienzpumpen ausgetauscht oder 
Lüftungsgeräte durch den Einbau 
neuer Ventilatoren modernisiert“, 
erläutert Marc von Ah, Sprecher Sie
mens Schweiz für den Bereich In
frastructure & Cities Sector in Zug 
(CH). „Einige Krankenhausbetreiber 
versuchen, ihr Sanierungsproblem 
mit vordergründig günstigen Wär
meContractingAngeboten zu lösen. 
Dabei wird häufig übersehen, dass 
sich der Gesamtwärmebedarf eines 
Krankenhauses in den vergangenen 
Jahren durch Outsourcing (Wäsche
rei, Küche), veränderten Hygienestra
tegien (Sterilisation, Trinkwasserer
wärmung) oder neuer Küchentechnik 

grundlegend verändert hat. Hinzu 
kommt, dass in früheren Zeiten Hei
zungs, Lüftungs und Klimaanlagen 
nicht nur großzügiger dimensioniert, 
sondern oftmals auch mehrfach über
dimensioniert aufgebaut wurden. In 
vielen Fällen bleibt die Überdimensio
nierung der Anlagen beim Wärmelie
ferungsContracting unberücksichtigt.

Beim EnergiesparContractingPro
jekt der AllerWeserKlinik in Achim 
konnten so die Energiekosten halbiert 
und der Strombezug aus dem Netz 
um fast 75 % gesenkt werden.

Wer sparen will, muss zunächst 
die Strukturen kennen und wissen, 
welche Faktoren den Energie und 
Wasserverbrauch beeinflussen. Bis
her wurden solche Daten selten ge
sammelt. Das Forschungsprojekt des 
FraunhoferInstituts für Umwelt, 
Sicherheits und Energietechnik UM
SICHT liefert die Informationen, die 
für die Energieoptimierung nötig 
sind.

So lässt sich in Verbindung mit 
einer Bestandsaufnahme gleichzei
tig der Energiebedarf beurteilen. 
Im nächsten Schritt kann man die 
Betriebsparameter optimieren oder 
die Auslastung erhöhen. Das kommt 
Krankenhäusern, die sich an dem 
Forschungsprojekt beteiligen, direkt 
zugute. In dem Projekt, das von der 
Deutschen Bundesstiftung Umwelt 
geförderte wird, werden aussagekräf
tige EnergieKennzahlen ermittelt. 
Damit können Häuser mit unter
schiedlichen Aufgaben, beispielsweise 
eine Augenklinik oder eine Chirurgi
sche Unfallklinik, miteinander vergli
chen werden.

 ◾
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Modernisieren und Einrichten

Das Klinikum Leverkusen 
wurde kontinuierlich er
weitert. Seit Mitte der 90er 
Jahre betreut das Aachener 
Büro Plischke Lühring 
Architekten die Einrichtung, 
die Innenarchitektur stammt 
von Ruth Lilienthal.
Anlass der jüngsten, von Plischke 
Lühring Architekten betreuten Bau
maßnahme am Klinikum Leverkusen 
war die Integration der Kinderklinik 
in das Hauptgebäude, um so den An
schluss an die Diagnostik und Be
handlung herzustellen und das aus 
den späten 50er Jahren stammende 
Erscheinungsbild zu erneuern. Das 
sechsgeschossige Bestandsgebäude 
wurde im Hinblick auf wirtschaft
liche Stationseinheiten und neu
zeitliche Standards im laufenden 
Betrieb umgebaut und erweitert. Es 
bietet jetzt auf vier Ebenen mit rund 
4.000 m² Nutzfläche jeweils 13 Dop
pel und fünf Einzelzimmer.

Im Erdgeschoss befindet sich die 
Ambulanz der Kinderklinik, im ersten 
Obergeschoss die neuen Patientenzim
mer für Kinder und Jugendliche, in 
denen auch ein Elternteil übernachten 
kann. Die Komfortstationen verbinden 
gezielte Diagnostik, hochwertige Me
dizin, individuelle Pflege und gehobe
nen Wohnkomfort. Sie sind interdiszi
plinäre Stationen mit Hotelcharakter. 
Durch das WohlfühlAmbiente der 
Stationen soll der Krankenhausaufent
halt in den Hintergrund treten. Damit 
werde dem Wunsch vieler Patienten 
nach mehr Privatsphäre und einer 
warmen, geschmackvollen Umgebung 
entsprochen.

helligkeit und ausblick

Der architektonische Entwurf von PL 
Architekten schafft mit seinen raum
breiten und fast bodentiefen Fens
tern Helligkeit und ermöglicht einen 
schönen Ausblick auch vom Bett aus. 
Das Farb und Materialkonzept der 
Innenarchitektin Ruth Lilienthal setzt 
auf zurückhaltende dunkle Rottöne 
und warme Holzoptik. Ein edler Bo
denbelag führt in die Zimmer mit 
geräumigen Einbauschränken, einem 
Schreibtisch, einer Sitzecke mit Flach
bildschirm und einem elektronisch 
verstellbaren Bett mit Multimedia
Terminal. Der Patient kann damit 
Radio hören, Telefonieren, Fernsehen 
und im Internet surfen.

Das großzügige Bad mit ebenerdi
ger Dusche und hochwertiger Ausstat
tung unterstreicht den Hotelcharak
ter. An den Wänden im Duschbereich 
befinden sich anstatt von kleinteili
gen Fliesen großflächige hellgrüne 
Glaspaneele, die Frische vermitteln. 
Auch bei den übrigen Wänden wurde 
der Fugenanteil – aus gleicherma
ßen hygienischen wie ästhetischen 
Gründen – durch raumbreite Spiegel 
und großformatige Fliesen möglichst 
gering gehalten. Das Waschbecken 
und die großzügigen Ablageflächen 
sind aus einem Guss, sodass auch 
hier kaum Fugen entstehen. Kosme
tikspiegel und Fön runden mit dem 
Wandheizkörper, der gleichzeitig als 
Handtuchhalter dient, den komforta
blen Gesamteindruck ab.

Umgesetzt wurde mit den Kom
fortstationen gleichzeitig auch der 
Abbau der Mehrbettzimmer auf ma
ximal DreibettzimmerStandard im 
gesamten Klinikum. Auf insgesamt 

vier Etagen wird den Patienten jetzt 
gehobenes Hotelniveau geboten. Mit 
geräumigem Duschbad, Sitzecke und 
modernem InfotainmentSystem bie
tet das Klinikum individuellen Ser
vice und Wohlfühlcharakter. So hat 
das Klinikum nicht nur den Müttern 
und Kindern, sondern auch in der 
Erwachsenenversorgung den Gege
benheiten des Marktes entsprechend 
Rechnung getragen.

Modernisierung im Verdrängungs-
wettbewerb

Die Modernisierung orientiert sich, so 
der Bauherr, an den Patientenbedürf
nissen und damit am Wettbewerb, 
dem die Krankenhäuser zunehmend 
unterworfen seien. So ziele der Kran
kenhausmarkt ständig auf noch mehr 
Qualität und weniger Krankenbetten 
und somit auch weniger Krankenhäu
ser, was einen echten Verdrängungs
wettbewerb bedeute. Hinzu kämen 

die steigenden Kosten im Gesund
heitswesen und die damit verbundene 
unzureichende Budgetabdeckung in 
den Kliniken, die die Krankenhäu
ser immer wieder dazu zwängen, ih
re medizinischen Schwerpunkte zu 
überdenken und Prozesse zu überprü
fen.

Fragen der Gestaltung und der At
mosphäre bei der Konzeption haben, 
so die Klinik, in den letzten Jahren 
zunehmend an Bedeutung gewonnen, 
da die Anspruchshaltung der Pati
entinnen und Patienten zunehmend 
steige. Vermehrt setzen die Patienten 
auf Wohlfühlatmosphäre, hohen Ein
richtungsstandard und individuellen 
Service. Heute sei es möglich, bereits 
im Vorfeld des Klinikaufenthalts In
formationen über den Standard und 
den Service einzuholen. Die Wahl der 
Klinik orientiere sich also neben der 
medizinischen Qualität und des Leis
tungsspektrums an den sogenannten 
weichen Faktoren – mit steigender 
Tendenz.

Das kommunale Klinikum

Vor diesem Hintergrund brauche man 
außerdem, so fasst es Geschäftsführer 
HansPeter Zimmermann zusammen, 
„ein natürliches ,WirGefühl‘ der Bür
ger der Stadt Leverkusen zu ihrem 
kommunalen Klinikum“. Diese Identi
fikation spüre man immer mehr: „Die 
steigenden Patientenzahlen lügen 
nicht und bestätigen die gute Arbeit. 
Für uns im Klinikum bedeutet dies 
Ansporn und Anreiz zugleich, den 
schwierigen ökonomischen Rahmen
bedingungen unseres Gesundheits
systems dauerhaft zu begegnen. Eine 
optimale Versorgungsstruktur in un
serem Gesundheitspark ständig anzu
bieten und zu verbessern, bleibt daher 
auch zukünftig unser Ziel.“

Für die nächste Zukunft ist u. a. eine 
tagesklinische und stationäre psych
iatrische Einrichtung mit der LVR 
Klinik in Langenfeld auf dem Klinik
gelände geplant. Vor Kurzem hat das 
Klinikum bereits eine Chest Pain Unit 
(Brustschmerzeinheit) etabliert und 
in Betrieb genommen. Weiter in der 
Planung in diesem Jahr ist die Ein
richtung eines NeuroZentrums. „Al
le diese Einrichtungen passen in das 
Konzept“, so Geschäftsführer Zim
mermann, „und stellen eine Weiter
entwicklung eines breitgefächerten, 
medizinischen Leistungsangebots in 
unserem Gesundheitspark dar.“

Plischke Lühring Architekten, Aachen
Tel.: 0241/701301-0
m.mannefeld@pl-architekten.de
www.pl-architekten.de

„natürLIches WIr-geFühL“

Der sechsgeschossige Erweiterungsbau mit Kinderklinik in den beiden unteren Geschossen 
undKomfortstationenindenoberenvierEtagen. Foto:JörgHempel,Aachen

Bad mit bodengleicher Dusche, barriere
frei–wieeinHotelbad. Foto:JörgHempel,Aachen

Viel Licht, Platz undMultimedia-TerminalsamBett
auf der Komfortstation.  Foto:JörgHempel,Aachen 
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In Kittsee im Burgenland 
errichtete SeneCura ein 
neues RehaZentrum und 
Gesundheitshotel mit 
modernster Ausstattung auf 
höchstem HotelNiveau.
 
Die bewusste Abkehr von traditio
neller Krankenhausatmosphäre hilft 
postoperativen Patienten, behutsam 
den Weg zurück in den Alltag zu fin
den. Den Planern ging es vor allem 
darum, den Patienten durch geho
benes Interieur und entsprechende 
Wandgestaltung menschliche Wärme 
und Lebensfreude zu geben.

Um diesen Anspruch zu erfüllen, 
wurden Bildmotive der Fotografin 
Rica Belna zur Gestaltung der Wände 
ausgesucht. Die Künstlerin hat sich 
auf hochaufgelöste Bilddaten spezia
lisiert. In das Gestaltungskonzept 
wurden hinterleuchtete Bilder mit 

unbeleuchteten kombiniert. Um ein 
geschlossenes Wandbild zu erhalten, 
erfolgte der Einbau von 120 mm tie
fen Spannleuchtwänden von S & P, flä
chenbündig integriert in vorgesetzte 
Holzvertäfelungen.

Licht hat eine sehr positive Wir
kung auf den Menschen; das ist seit 
Langem wissenschaftlich belegt. Die 
Kombination mit wirkungsvollen 
Motiven und die Hinterleuchtung stei
gern diese Wirkung. Das bedruckte 
und verspannte Textilmaterial besitzt 
außerdem eine besondere Optik und 
Haptik, die wohnliches Ambiente 
unterstützt. Hinterleuchtete Motive 
vermitteln ein Wohlfühlgefühl, das 
SeneCura zur Gestaltung seiner Räu
me erfolgreich genutzt hat.

S & P produziert wandfüllende 
Spannleuchtwände mit 120 mm oder 
60 mm Bautiefe. Die Hinterleuchtung 
erfolgt mit effizienten OptikLEDs, 
die eine homogene und gleichmäßige 
Ausleuchtung ermöglichen. Weiterer 
Vorteil ist die Betriebskostenerspar
nis verglichen mit den hohen Kosten 

der Hinterleuchtung durch Leucht
stofflampen. Gebaut werden alle 
Leuchtsysteme individuell nach vor
gegebenen Kundenmaßen. Das Unter
nehmen produziert nicht nur Leucht
systeme zur Innenraumgestaltung, 
sondern bedruckt mit eigenen digi
talen Druckmaschinen alle Textilien 
für Spannsysteme. Auch Diafolien für 
Leuchtsysteme mit Acrylglasscheiben 
oder ESGSicherheitsglas werden be
druckt.

Die wunderschönen Bildmotive 
der Fotografin Rica Belna eignen sich 
durch die extrem hohe Bildauflösung 
ideal zur Gestaltung großer Wand
flächen. Entweder hinterleuchtet als 
Spannleuchtwand oder unbeleuchtet 
als Spannrahmen. Eine weitere unbe
leuchtete Variante ist der Direktdruck 
auf Träger mit matter Oberflächen
schutzLackierung, die in den Zim
mern zur Anwendung kam.

Auf der Homepage von S & P kön
nen die Bildmotive der Editionen 1 
und 2 und weitere RicaBelnaMotive 
angesehen werden. Wer hier nicht 

fündig wird, kann natürlich auch ei
gene Motive verwenden. Diese Daten 
müssen aber die erforderliche Auf
lösung besitzen. Es besteht auch die 
Möglichkeit, Bilddaten z. B. über die 
S & PPartneragentur Mauritius online 
zu suchen.

| www.leuchtsysteme.de  | 

senecura – Das neuroLogIsche rehazentrum ohne 
krankenhausatmosphäre

In der fensterlosen Kantine sorgt ein 
hinterleuchtetesFrühlingsmotivfüreinen
sonnigenAusblick.Dasineinevorgesetzte
Holzpanelwandflächenbündigeingebaute
LeuchtsystemmitLED-Hinterleuchtungfügt
sich nahtlos in das Raumbild ein.
Foto: Rica Belna

www.management-krankenhaus.de

¡ umfangreiche Marktrecherche

¡ Reichweitenstärke im Klinikmarkt 

¡ sektorenübergreifende Informationen

¡ Trendberichte, exklusive Interviews und fundierte Fachbeiträge

¡ zukunfts relevante Lösungen für alle Anwendungsbereiche

30 Jahre Wissensvorsprung für KliniKentscheider

Unser Team (v. l. n. r.): Jutta Jessen, Manfred Böhler, Ulrike Hoffrichter, Susanne Ney, Michael Leising, Christiane Rothermel, Matthias Erler

Seien Sie dabei in Ausgabe 8 / 2012

JubiläumSAuSgAbe
Redaktionsschluss:  6. Juli

Anzeigenschluss:  20. Juli

Erscheinungstermin:  7. August

Kontakt: christiane.rothermel@wiley.com ¡ Tel. +49 6201 606 746



kompakt www.management-krankenhaus.deSupplement Management & Krankenhaus20

Modernisieren und Einrichten

Das Diakoniewerk 
 Zschadraß hat das Nürn
berger Büro Haid +Partner 
mit der Umgestaltung des 
dortigen Fachkrankenhau
ses beauftragt.

Das Fachkrankenhaus für Neuro
logie und Psychiatrie ist in etwa  
40 Gebäuden auf einem parkähnli
chen Gelände untergebracht. Nach
dem das Diakoniewerk Zschadraß 
das Krankenhaus und Wohnheim für 
Behinderte 1999 übernommen hatte, 
erarbeitete Haid +Partner ein Ent
wicklungsgutachten, das den Aufbau 
ganzheitlich ausgerichteter Gesund
heits und Sozialdienste vorsieht und 
den Patienten aus unterschiedlichen 
Generationen einen angemessenen 
Arbeits und Lebensraum bietet  
sowie ein kirchliches Leben und ein 
Kultur und Bildungsangebot bereit
hält.

Die Geschichte des Fachkranken
hauses für Neurologie und Psychia
trie in Zschadraß reicht bis 1828 
zurück, als die Anstalt Colditz zwei 
landwirtschaftlich genutzte Güter in 
Zschadraß kaufte und dort psychia
trisch Kranke in der Arbeitstherapie 
im Ackerbau einsetzte. In der wei
teren Entwicklung wurden weitere 
 Güter hinzugekauft, es entstanden 
eine Kirche, weitere Klinik und Kran
kengebäude sowie eine Siedlung für 
 Angestellte. Die auf dem Gesamta
real verteilten Funktionen werden in 
benachbarten Häusern in Nutzungs
einheiten zusammengefasst, um 
kurze Wegeverbindungen und eine 
interdisziplinäre Zusammenarbeit zu 
fördern.

Campus-Charakter

Nach den Sanierungen der Klinik
gebäude 6a, 5b und 20b konnte 
am 24. Juni 2011 der Teilersatzbau, 
Haus 21b, in Betrieb genommen wer
den. Die Proportionen ordnen sich 
dem denkmalgeschützten, gewachse
nen CampusCharakter der Anlage 
unter. Die Wandscheibe der Nordfas
sade geht in der Dachebene in die Ho
rizontale über und bildet einen um
laufenden Rahmen, der den gesamten 
Baukörper einfasst. Unter das Dach 
schiebt sich ein roter Baukörper, der 
die Behandlungs, Betriebs und Ver
waltungsräume aufnimmt. Durch den 
abfallenden Geländeverlauf erscheint 
das Gebäude von Norden her zweige
schossig, zum Süden hin öffnen sich 
das Gartengeschoss und die darüber
liegenden zwei Pflegegeschosse, von 
denen aus sich ein Panoramablick auf 
die Grünanlagen ergibt.

Das Gartengeschoss nimmt die 
Physikalische Therapie mit Freibe
reich, die Prosektur, den Ver und 
Entsorgungsdienst, Personalumklei
den, Lager und Archivflächen sowie 
die zentrale Gebäudetechnik auf.  
Die unterirdische Anbindung an 
Haus 20b erlaubt einen diskreten in

ternen Ver und Entsorgungsverkehr. 
Das Gebäude ist als Dreibund orga
nisiert, wodurch die ambulanten und 
stationären Verkehrswege getrennt 
werden. Unmittelbar am Eingang 
ist die Notfallaufnahme angeordnet, 
getrennt vom Besucher und Patien
tenverkehr. Die zentrale Patienten
aufnahme liegt an der zentralen 
Eingangshalle. Weiter finden sich im 
Erdgeschoss die Untersuchungs und 
Behandlungsbereiche des klinischen 
Arztdienstes der Fachbereiche Psych
iatrie und Neurologie mit Funktions
diagnostik und Radiologie. Das Ober
geschoss nimmt in der Pflegestation 
für die Neurologie 35 Betten auf und 
wird ergänzt durch die Räume für 
Seelsorge und Bereitschaftsdienst.

Bezug zur natur

Wichtige gestalterische Ziele sind eine 
gute Orientierung durch eine klare, 
ablesbare Grundrissorganisation mit 
einem starken Bezug zwischen Innen 
und Naturraum. Das helle Eingangs
foyer öffnet sich mit seiner Pfosten
RiegelFassade über zwei Geschosse. 
Im Gebäudeinneren sorgt ein Licht
hof für eine natürliche Belichtung, 
und offene Wartezonen lassen das 

Tageslicht bis in die Flurzonen eintre
ten. Unterstützt wird die Architektur 
durch ein Farb und Materialkonzept, 
das auf die Raumnutzungen eingeht. 
Der Flur zu den Behandlungs und 
Diensträumen greift das warme Rot 
des Baukörpers auf, der sich unter 
den Dachrahmen schiebt.

Die Behandlungszimmer erhal
ten ein frisches, aber beruhigend 
wirkendes Grün, während die Be
sprechungs und Diensträume zu
rückhaltende Grautöne erhalten. Der 
Patientenflur ist dagegen in reinem 
Weiß und in Grauabstufungen gehal
ten. Dahinter öffnen sich die Patien
tenzimmer in freundlichen Orange
tönen sowie die Aufenthaltsbereiche 
mit gelben Akzenten und Holzober
flächen und dekoren. Die freundli
che, offene Atmosphäre kennzeichnet 
die Gestaltung des gesamten Ge
bäudes, das auf die Bedürfnisse und 
Empfindungen kranker Menschen 
zugeschnitten ist. Der notwendige 
technische Apparat tritt im Gebäude 
zurück.

Prof. Hans Peter Haid
Haid +Partner Architekten, Nürnberg
Tel.: 0911/935539-0
info@haid-architekten.de
www.haid-architekten.de

arBeIts- unD LeBensraum – neuBau Für eIn 
Fachkrankenhaus In zschaDrass
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Farben und Materialien korrespondierenmitderjeweiligenRaumnutzung.

Blick auf die Ostfassade

Ein klarer Grundriss sorgt für einfache Orientierung.


