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Es erwarten Sie ausgewahlte Fachbeitrage und Anwenderberichte zu aktuellen Neubau
Projekten und Gestaltungskonzepten im Gesundheitswesen.

Fir moderne Klinikbauten spielt auBerdem das Thema Energie und natiirlich auch der

Projektentwicklung neues

Bettenhaus versus Umbau
Bereich der Inneneinrichtung eine wichtige Rolle. des Bestandsbaus
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~EIN KRANKENHAUS SOLLTE WIE EINE
KLEINE STADT GESTALTET SEIN"

Gesundheit ist universell
und unteilbar. Sie ist
mittlerweile kein Privileg der
Oberschicht mehr und brei-
ten Bevolkerungsgruppen
zuganglich. Zu Beginn des
21. Jahrhunderts stellt sie
fur die meisten Gesellschaf-

ten das wichtigste Gut dar.

Damit sind Anspruch und Erwartun-
gen an die Medizin gestiegen. Heute
treten Gesundheitsanbieter in einen
globalen Wettbewerb um Patienten
und Personal, und der Gesundheits-
markt zdhlt zu einem der bedeuten-

altro
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Altro, ein weltweit fiihrender Hersteller von Sicherheitsbelagen fir Boden und Wand,
bietet ein rutschsicheres und keimfreies Umfeld fiir alle hyglenesen5|blen Berei
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den internationalen Wirtschaftsfak-
toren. Hinzu kommt, wir leben nicht
nur ldnger, auch der Anteil der Jahre,
die wir gesund verbringen, nimmt zu
und geht einher mit der wachsenden
Nachfrage nach Gesundheitsleistun-
gen - von der Préivention bis zur In-
tensivmedizin.

Prof. Heinz Lohmann, Lohmann
konzept,  Gesundheitsunternehmer,
Professor der Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften Hamburg
und Vorsitzender der Initiative Ge-
sundheitswirtschaft, und Jiirgen En-
gel, Architekt und Inhaber von KSP
Jiirgen Engel Architekten, Frankfurt
am Main, im Gesprich mit Insa Liidt-
ke, freie Journalistin, iiber den ver-
meintlichen Widerspruch zwischen
Prozessoptimierung und Planung.

M&K: Krankenhduser, heifit es oft,
sollen ,menschlicher” werden. Sie
hingegen raten dazu, sich ein Bei-
spiel an der Automobilproduktion zu
nehmen. Warum das?

Prof. Heinz Lohmann: Es gibt die plat-
ten Widerspriiche zwischen ,wirt-
schaftlich® auf der einen Seite und
»~menschlich“ auf der anderen Seite
nicht. Viel hilft nicht viel. Es geht
darum, die Ziele ,,gute Medizin“ und
~bezahlbare Preise“ in Einklang zu
bringen. Unwirtschaftlichkeit  ist
unethisch, besonders in einem weit-
gehend solidarisch finanzierten Ge-
sundheitssystem. Und da haben uns
andere Branchen vieles vorgemacht,
was jetzt nutzbringend in der Ge-
sundheitswirtschaft zum Einsatz
kommen kann. Dazu zédhlt auch die
vor gut 20 Jahren erfolgte Prozessop-
timierung in der Automobilindustrie.

Der Wandel hin zu einem digitalen
Workflow hat dort zu besseren und
giinstigeren Produkten gefiihrt. Wem
das zu Industrie-lastig ist, kann sich
auch am Beispiel der Serviceabldufe
auf Flughdfen orientieren. Da geht
es um Leben und Tod. Gesundheits-
anbieter, allen voran Krankenhéuser,
miissen mit strukturierten Behand-

er Tel. 040/51 49 49-22 oder welcome@altro.de

lungen nachziehen und die Organisa-
tion von ,Handbetrieb“ auf ,, Automa-
tic* umstellen. Wir diirfen nicht langer
die Arzte, Pflegekrifte und sonstige
Therapeuten mit Improvisation und
Dokumentation verplempern. Sie ge-
héren ans Krankenbett und nicht ans
Telefon oder an den Schreibblock. Der
Patient hat einen Anspruch darauf.

Patienten werden zum Kunden,
Fachkriftemangel erfordert Effizienz.
Wie geht das zusammen - fiir wen
entwerfen Sie ein Krankenhaus?

Jiirgen Engel: Ganz einfach, fiir Men-
schen. Wir legen grofen Wert auf
die Nutzung von Tageslicht bei un-
seren Entwiirfen fiir Klinikbauten.
Ob als Patient im lichten Foyer oder
als Mitarbeiter im OP mit Fenstern
- Tageslicht ist ein Grundbediirfnis.
Transparente Eingangs- und Erschlie-
Bungsbereiche, Hofe zur Belichtung

bitte bldittern Sie um »

the future is safer with altro
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Jirgen Engel, Dipl.-Ing. Architekt
S.M. Arch./MIT, ist Geschaftsfiihrender
Gesellschafter von KSP Jiirgen Engel Ar-
chitekten. Er studierte Architektur an
der TU Braunschweig, der ETH Ziirich,
der RWTH Aachen und dem MIT-Massa-
chusetts Institute of Technology, Cam-
bridge, USA. Seit 1990 ist Jiirgen Engel
Geschaftsfiihrender Gesellschafter bei
KSP Architekten, seit 2009 als Alleinin-
haber verantwortlich fir rund 200 Mit-
arbeiter des Biiros. Er lebt in Frankfurt/
Main und engagiert sich in Verbanden
sowie als Gutachter und Preisrichter.

und ein starker AufRenraumbezug
prigen die Gebdudeentwiirfe. Wir ge-
stalten die Bereiche so, dass sich of-
fentliche, halboffentliche und private
Ridume voneinander unterscheiden.
Das finden Menschen angenehm.

Ein Krankenhaus sollte wie eine klei-
ne Stadt gestaltet sein und Raum fiir
informelle Begegnung bieten: Die wich-
tigsten Funktionen finden sich am zen-
tralen ,Marktplatz“ und auf dem ,.Bou-
levard®, ruhige ,Gassen” und ,Plitze”
vermitteln Intimitit und Ruhe, sie sind
flankiert von ,Hausern“ - je nach Nut-
zung in unterschiedlichen MaRstiben.

In Zeiten wachsender Selbstverant-
wortung sehe ich das Krankenhaus in
Zukunft als offene Struktur mit An-
dockmaoglichkeiten fiir Dienstleister
und Kooperationspartner z.B. im Hin-
blick auf Lifestyle und Wellness, aber
auch Medizintechnik und Bildung. All
das erfordert hochwertig gestaltete
Umgebungen mit Aufenthaltsqualitat
- im menschlichen MaRstab.

Wie sollten Entscheidungsprozesse
in der Planung aussehen?

Lohmann: Das klingt alles sehr iiber-
zeugend, Herr Engel. Wie Sie wissen,
werden leider bei Neubauvorhaben
noch immer viel zu viele ,alte Kran-
kenhéduser” gebaut. Die Strukturen
und Prozesse der Vergangenheit tau-
gen aber nicht fiir die Zukunft. Im zu-
nehmenden Wettbewerb riicken die Pa-
tienten und die Versicherten nach und
nach ins Zentrum der Gesundheits-
mérkte. Deshalb geht es um die beste
Leistung und wirtschaftlichste Losung.
Ganz oben auf der Planungsagenda
stehen deshalb die Fragen: Was will
ich eigentlich kiinftig fiir eine Medi-
zin machen? In welchen Bereichen
kann ich Excellence erreichen? Und
womit kann ich mich im Wettstreit
mit anderen Anbietern durchsetzen?
Eine realistische Portfolioanalyse
ist also der Start jeder guten Planung.
Dann geht es natiirlich sofort um op-
timierte Prozesse. Dabei ist eine hohe
Flexibilitit der Baustrukturen von
grofiter Bedeutung. Krankenh&user

Foto: Kirsten Bucher

Jiirgen Engel

miissen Kiinftig standig ihre Angebote
an die sich schnell verindernde Nach-
frage und ihre Betriebsabliufe an die
rasant fortschreitende technische Ent-
wicklung anpassen. Niemand kann
heute noch ein Krankenhaus fiir die
néchsten 100, ja nicht einmal 20 Jahre
planen.

In welcher Weise miissen Aspekte des
Immobilienzyklus - also des Betriebs
- in die Planung einbezogen werden?

Lohmann: Zunichst gilt es, Aspekte
des kiinftigen Medizinangebots in die
Planung einzubeziehen. Es darf nicht
ausschlieflich darum gehen, kosten-
giinstig zu bauen. Vielmehr miissen
die Folgen fiir den laufenden Betrieb
schon bei der Planung bedacht wer-
den. Da Systempartnerschaften auch
in der Gesundheitswirtschaft der Zu-
kunft eine immer gréRere Rolle spie-
len, ist es wichtig, alle Partner von
Anfang an in die Entwicklung der
Immobilie einzubeziehen. Das gilt in
vielen Fillen inzwischen auch fiir pri-
vate Investoren und ihre Interessen.

Engel: Das sehe ich ganz dhnlich. Ver-
dnderbarkeit wird zur Voraussetzung
fir das Krankenhaus der Zukunft.
Immer kiirzere Innovationszyklen
bestimmen den medizinischen Fort-
schritt. Eine flexible Primérstruktur
und eine modulare Planung iiber
mehrere Bauabschnitte sind gute Vo-
raussetzungen fiir eine hohe Funktio-
nalitit und lange Nutzungsdauer.
Hohe Anforderungen an Flexibili-
tdt sind den komplexen, technischen
Anforderungen der Apparatemedizin
geschuldet. Sie lassen ein Kranken-
haus oftmals als anonymes und kaltes
Gebiude erscheinen. Mit unseren Ent-
wiirfen gehen wir auf den jeweiligen
Ort ein und versuchen dessen Beson-
derheiten herauszuarbeiten. Das kann
eine besondere landschaftliche Situati-
on sein wie in Ulm auf dem Oberen
Eselsberg, ein eher stadtisch gepréigter
Kontext wie in Potsdam, wo wir fiir
das St. Josefs Krankenhaus eine Er-
weiterung planen, oder die Integrati-
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Prof. Heinz Lohmann

on eines Neubaus in den Bestand wie
beim Unikinikum Freiburg. Wir gehen
vom Umfeld aus und versuchen, dar-
aus eine besondere architektonische
Losung zu entwickeln. Flexibilitdt und
Identitét schliefRen sich also nicht aus.

Welche Rolle hat der Architekt bei der
Planung einer Gesundheitsimmobilie?

Engel: Der Beruf des Architekten
hat eine kiinstlerische und eine In-
genieurkomponente. Wir verstehen
uns als die einzigen Generalisten im
Team, mit dem Ziel, eine hohe gestal-
terische Qualitédt zu erreichen. Gerade
durch die wachsenden Anforderungen
an Gesundheitsimmobilien wie Effizi-
enz, Flexibilitit und Aufenthaltsquali-
tdt konnen wir von Losungen anderer
Planungsaufgaben im Bereich Hotel,
Wohnen, Gewerbe, Biiro bis hin zur
Stadtplanung profitieren. Unsere Auf-
gabe ist es, funktionale und gestalte-
rische Aspekte zu verbinden.

Wie zahlt sich im Bereich Kranken-
haus ,,Architektur” aus? Oder anders,
in welchem Verhdltnis und zeitli-
chem Horizont sollten ,Investition-
Mehrwert“ stehen?

Lohmann: An Gesundheitsimmobili-
en miissen besondere Anforderungen
auch jenseits der reinen Funktionalitét
gestellt werden. Das ist in der Vergan-
genheit haufig missachtet worden.
Jeder kennt solche Beispiele etwa aus
den sechziger und siebziger Jahren des
letzten Jahrhunderts. Aber es gibt bis
heute leider immer noch Bauten, die
gestalterisch eine Katastrophe sind.
Zur Gesundheit gehoren viele As-
pekte, auch dsthetische. Riume, Mate-
rialien, Licht und vieles mehr konnen
in der Wirkung auf Menschen, natiir-
lich insbesondere auch auf kranke
Menschen, gar nicht groR genug ein-
geschitzt werden. Gute Betriebsab-
laufe und gute Architektur miissen
yunter einen Hut gebracht werden”,

Engel: Absolut. Durch den Wett-
bewerb der Krankenhausbetreiber

Prof. Heinz Lohmann, ist Gesund-
heitsunternehmer und u.a. fiir Loh-
mann konzept, Wiso Hanse Manage-
ment und Lohmann media.tv in
Hamburg sowie die agentur gesund-
heitswirtschaft in Wien tatig. Zuvor
hatte er leitende Funktionen in der
privaten Wirtschaft und im offentli-
chen Sektor, davon Uber 30 Jahre in
der Gesundheitswirtschaft. Prof. Loh-
mann lehrt an der Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften in Ham-
burg und ist Vorsitzender der Initiative
Gesundheitswirtschaft.

werden ,weiche Faktoren“ wie Archi-
tektur und Gestaltung weiter an Be-
deutung gewinnen. Es steht fiir mich
auller Frage, dass gute Gestaltung von
Patienten und Mitarbeitern als Zei-
chen der Wertschédtzung verstanden
wird. Es geht darum, dass Menschen
ihre Wiirde behalten. Eine gute Orien-
tierung durch klare Raumstrukturen,
die Verwendung wertiger Materialien
und der Einsatz von Tageslicht wirken
sich nachweisbar stressreduzierend
aus. Beim Uniklinikum in Ulm etwa
haben wir ein Farbkonzept entwickelt,
das vom Bodenbelag bis zum einge-
farbten Fenster im Patientenzimmer
verschiedene Bereiche gestalterisch
pragt und zugleich die Orientierung
innerhalb des Gebéudes erleichtert.

Von welcher Branche kann Ihrer Mei-
nung her die Gesundheitswirtschaft
lernen?

Lohmann: Die Gesundheitswirtschaft
kann von fast allen anderen Bran-
chen viel lernen, weil der Wandel in
unserem Wirtschaftsbereich jetzt erst
zeitverzogert richtig in Gang kommt.
Somit konnen wir natiirlich auch Feh-
ler, die anderswo gemacht worden
sind, vermeiden. Es gilt, die fortwih-
rende Modernisierung der Immobili-
en als eine ganz wichtige Grundlage
fiir kiinftigen Erfolg auf den Gesund-
heitsmérkten zu erkennen und mit
innovativen Partnern aus dem Baube-
reich zu realisieren.

Engel: Ich denke an Branchen wie
Hotellerie, Gastronomie und Touris-
mus. Sie behandeln den Kunden als
Gast und haben erkannt, dass auch
Aspekte des Komforts immanent
wichtig sind. Klinikbauten sollten auf
die Menschen und ihre Bediirfnisse
eingehen, also mit hoher Sensibilitét
gestaltet sein. Fiir jegliche funktio-
nale Anforderung eine gestalterische
Losung zu entwickeln und sie fiir
den Nutzer zur Selbstverstandlichkeit
werden zu lassen, ist eine Kernaufga-
be des Architekten.

[ |
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ASTHETIK, WIRTSCHAFTLICHKEIT
UND UMWELTVERTRAGLICHKEIT

Tajima Deutschland setzt in der Objektausstattung auf
Asthetik, Wirtschaftlichkeit und Umweltvertraglichkeit.

Stati 1
und erhoh

Mit qualitativ hochwertigen Design-
bodenbelédgen, innovativen Losungen
fiir die Verlegung und einer eigenen
Organisation baut der japanische
Marktfiihrer Tajima seinen Vertrieb
iiber Wampro GroRhandel in Deutsch-
land aus. Als Geschiftsfiihrer sind die
Briider Andreas und Werner Rosumek
die neuen Ansprechpartner fiir Archi-
tekten und Planer ebenso wie fiir Ob-
jekteinrichter, Maler und Handwerks-
betriebe, die Bodenbeldge verlegen.
Eine Besonderheit fiir den hiesigen
Markt sind selbstliegende Varianten,
die ohne Verklebung auskommen.
Tduschend echt wirkende Repro-
duktionen von Stein- und Holzober-
flachen durch edle Druckfolien oder
Kalanderdruck pridgen das komplette
Sortiment mit rund 300 verschiede-
nen Optiken. Dariiber hinaus kénnen
bei entsprechendem Bedarf besondere
Oberfldchen realisiert werden, die auf
das Corporate Design und den Mar-
kenauftritt des jeweiligen Auftragge-
bers individuell abgestimmt werden.
Hohe Qualitét und Strapazierfiahigkeit
gewihrleisten alle Varianten mit einer
Nutzschucht von mindestens 0,5 mm.

Selbstliegende Systeme

Wihrend die Kollektionen ,,Ambiente*
und ,,Classic Trend“ mit einer Gesamt-
dicke von 3mm fiir die traditionelle
Verklebung Kkonzipiert sind, lassen
sich die 5mm starken ,Contract-SL*
und ,,Contract-Lock“ Modelle selbst-
liegend - ohne Klebstoffe - auslegen.
Diese Varianten verfiigen generell
iiber eine Nutzschicht von 0,7 mm. Die
SL-Technik wurde von Tajima entwi-
ckelt und setzt laut Hersteller nach
wie vor die Malstibe fiir selbstlie-

www.management-krankenhaus.de

gende Systeme. Ein besonderer Vorteil
dieser Technik liegt in der verkiirzten
Wartezeit: Die selbstliegenden Tajima
Bodenbeldge konnen auf Unterboden
mit einer Restfeuchte von 8% verlegt
werden, wihrend bei herkémmlichen
Produkten vorher eine Trocknung bis
auf 2% erfolgen muss.

Der weltweit patentierte Anti-
rutschriicken der Contract-Varianten
,SL“ und ,Lock® besitzt neben der be-
sonders einfachen und schnellen Ver-
legung einen weiteren Pluspunkt: Vor
allem in Objekten, in denen die Nut-
zer oder Nutzungen wechseln, ist ein
spdterer Austausch des Bodenbelags
einfach und kostengiinstig. Diese in-
novative Methode kommt vorwiegend
im Biirobereich mit Doppelbéden
zum Einsatz; desweiteren hdufig im
Ladenbau und in Seniorenresidenzen.

Edle Optik

LAsthetik, Wirtschaftlichkeit und
Okologie spielen fiir das Tajima-
Programm besondere Rollen. Gerade
in den Benelux-Lindern, wo unsere
Produkte schon lidngst heimisch sind,
planen Architekten diese Kollektionen
wegen des Designanspruchs héufig in
reprisentativen Objekten ein, wie z.B.
in wegweisenden Biirokomplexen. Die
extrem leichte und effiziente Verar-
beitung sorgt zudem fiir hohe Wirt-
schaftlichkeit, erklart Rosumek.

Die Umweltfreundlichkeit kommt
durch die Verwendung von Recycling-
Materialien in der Herstellung zum
Tragen. Bei der SL-Variante z.B. sind
bis zu 49% der eingesetzten Stoffe
wiederverwendet. Die Endprodukte
sind protech-versiegelt.

| www.tajima-deutschland.com |

Helfer!

PROJECT FLOORS

the up-to-date company
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Designboden, auf den man sich verlassen kann.
- =
4

\

Die hochwertigen und strapazier-
fahigen Kunststoff-Designboden-
beldge von PROJECT FLOORS sind
echte Helfer, denn sie sind ideal fiir
den Einsatz in Krankenh&usern,
Kliniken oder Artzpraxen.

Uber 200 Produkte mit verbliiffend
echt anmutenden Holz-, Stein-
und Keramikdekoren bieten Ihnen
unzahlige kreative Mdglichkeiten
zur perfekten Bodengestaltung.

PROJECT FLOORS - from plan to perfection.

www.project-floors.com
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MIT FARBE RAUME DENKEN

Farbe wird gerne als
vermeintlich kostengins-
tiges Mittel eingesetzt,

um am Ende additiv

einen merklichen Vorher-/
Nachher-Effekt zu erzeugen
— oftmals ganz nach der
Parole: ,viel hilft viel".

Der Aufwand im Unterhalt wird da-
bei hiufig auller Acht gelassen. Ob
sich die Investition im Hinblick auf
den gestalterischen Einsatz von Farbe
lohnt, ist abhingig vom ,Wo* ,War-
um” und ,Wie“ - der Anforderungen
an die Nutzung von Ridumen. Dass
sich ein ganzheitlicher und strategi-
scher Einsatz von Farbe im Kranken-
haus lohnen kann, erldutert die auf
Gesundheitsimmobilien spezialisierte
Innenarchitektin Sylvia Leydecker,
100% interior, im Gesprdch mit Insa
Liidtke.

M&K: Gerade im Krankenhaus zeigt
Architektur hdufig immer noch ihr
funktionales Gesicht. Zum Gliick
kann man dann ja - am Ende - mit
ein paar Farbakzenten gegensteuern,
stimmt’s?

Sylvia Leydecker: Das hort sich nach
Rettungsaktion an - so gesehen ,Ja“
Innenarchitektur, die auch emotiona-
le Bediirfnisse befriedigt, sieht anders
aus.

Und welche Rolle(n) kann dann Far-
be im Krankenhaus spielen?

Leydecker: Pragmatisch und funktio-
nal - indem Farbe zur Orientierung
und Signaletik eingesetzt wird. Farbe
ist vielseitig, sie kann leiten, fiihren,
Bereiche definieren. All das setze
ich in meinen Entwiirfen gerne ein.
Mittels Farbe kann ich Raume den-
ken!

Farbe prigt die emotionale Raum-
atmosphére, sie ist fiir mich wichtiger
Bestandteil, der unsere Riume entschei-
dend prigt und damit Wirkung zeigt.
Diese kann Entspannung bedeuten, Si-
cherheit vermitteln und den Stressfaktor
reduzieren, aber auch Unruhe stiften
und Stress produzieren. Meines Erach-
tens gibt es keine Patentrezepte, die ge-
samtkonzeptionell ausnahmslos funktio-
nieren. Ein angeblich steriles Weifl kann
das auch - vorausgesetzt das weitere
Gesamtkonzept stimmt.

-
L
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Natiirliche Farbigkeit und Formensprache werden vom Orange der Riickenlehnen akzentuiert
und bilden ein harmonisches Ganzes. Die Aufnahme stammt von der Entbindungsstation im
Elisabeth-Krankenhaus in Essen, welche dieses Jahr im Mai Er6ffnung feiert.

Farbe, im Sinne eines Anstrichs,
kann aber auch gezielt Funktionen er-
filllen - z.B. die Hygiene mit antibak-
terieller Wirkung unterstiitzen, oder
auch die Reinigung durch (fast) Selbst-
reinigung erleichtern wie bei moder-
nen Fassadensystemen. Sie kann die
Raumluftqualitdt durch luftreinigende
Eigenschaften verbessern helfen. Wei-
tere Moglichkeiten habe ich in meinem
Birkhéduser-Buch ,Nanomaterialien in
Architektur, Innenarchitektur und De-
sign“ beschrieben.

Gerade Krankenhausanbieter setz-
ten im Hinblick auf den wachsenden
Wettbewerb verstdrkt auf Corporate
Design - Farbe ist hier nicht wegzu-
denken. Greifen Sie das CD bei Ihren
Entwiirfen auf?

Leydecker: Farbe ist bestens geeignet,
das Corporate Design zu unterstiitzen
- in welchem Mal sich die CD-eigene
Farbigkeit im Raum wiederfindet,
spielt eine andere Rolle. Das darf mal
1:1 geschehen, kann aber auch ganz
subtil einfliefen. Meine innenarchi-
tektonischen Entwiirfe beriicksich-
tigen das CD immer, denn fiir mich
ist das Zusammenspiel von 2-D und
3-D selbstverstdndlich. Letztlich zahlt
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der Gesamteindruck, also etwa auch
Corporate Fashion. Sie integriert sich
optisch in die Rdume - genauso wie
Bettwische -, was man auch beachten
sollte. Raume wirken als Passepartout
- wenn man das ignoriert, kann der
Schuss nach hinten losgehen und ein
kleines Detail das grofe Ganze rui-
nieren.

In welcher Abhdngigkeit steht Farbe
zur Funktion?

Leydecker: Farbe und Funktion des
Raumes sollten eine Symbiose einge-
hen, was heiflt, es sollte angemessen
sein. Ein Patientenzimmer erfordert
eine andere Farbigkeit als ein Bad,
ein Treppenhaus oder Speisesaal.

... gum Licht?

Leydecker: Je nach Oberfliche und
Beleuchtung mutieren Farben. Je bes-
ser die Farbwiedergabe des Lichts,
desto besser, optimal ist Tageslicht,
weil hier das gesamte Spektrum ab-
gedeckt wird. Mit Kunstlicht dagegen,
verdndert sich auch die Farbwahrneh-
mung. Innenliegende Bereiche kon-
nen mit hellen Farben gezielt positiv
sbelichtet” werden.

... gur Moblierung?

Leydecker: Es macht einen Unter-
schied, wo und wie Farbe eingesetzt
wird. Farbe verdndert die Wahrneh-
mung. Ein Sitzmobel kann z.B. schwer
oder leicht, ein Raum weit oder eng,
licht oder dunkel wirken. Farbtrends
sind zuweilen dominant und haben
,Zeitmaschinen“-Charakter.

Wie und wann zahlt sich ein Farb-
konzept aus?

Leydecker: Wenn die Aufenthaltsqua-
litdt steigt, Personal motivierter ist
und die Rdume attraktiver fiir Patien-
ten werden, gibt es unternehmerisch
betrachtet eine Relevanz. Ein Farb-
konzept ist von vornherein Bestand-
teil meiner kreativen Denke, immer
ganz vorn im Entwurfsprozess, bei
dem ich sehr komplex gleichzeitig in
alle Richtungen denke, um ein stim-
miges Gesamtkonzept zu erzeugen.
Farbe ist dabei zwar eine augenfal-
lige, aber ,nur” eine einzige Kompo-
nente. Innenarchitektur, also Rdume,
lassen sich nicht auf ein Farbkonzept
reduzieren.

Innenarchitektur kann sich so auch
auf die Fassade auswirken - wenn z.B.
von innen nach aufen gedacht wird. Ar-
chitekten und Innenarchitekten ergén-
zen sich im Idealfall und respektieren
einander - was sich auch farblich aus-
wirkt.

Wie sollte ein Entscheidungsprozess
zur Farbgebung aussehen?

Leydecker: Ich sehe die Farbgebung
im Gesamtkontext als eine Kompo-
nente unter vielen. Grundsitzlich soll-
te die Farbigkeit, genau wie andere
Komponenten der Gestaltung, von Be-
ginn an eingebunden sein. Der Start
kann die Architektur der Geb&ude-
korper sein - die aber im spéiteren
Verlauf noch Freiraum, insbes. aus
meiner Perspektive als Innenarchitek-
tin lasst. Die Linie, d.h. die Basis mit
Hand und FuB, sollte dann respektiert
werden und darauf aufgesetzt werden.

Je nach Projekt gibt es auch ein ,De-
sign Manual“. Was mir nicht gefillt, ist
eine Haltung, die den Bauherrn zum
eigenen Sklaven macht - Linie ja, mog-
lichst friih, dennoch Freiheit in der wei-
teren Gestaltung. Eine Teamarbeit von
Architektur- und Innenarchitekturbiiro,
dazu Bauherr, ggf. Personal, das gehort
wird. Zu grol sollte der Entscheiderkreis
nicht sein. Farbberater oder Signaletiker
sind meines Erachtens haufig verzicht-
bar, denn Farbe und auch Grafik sind
Bestandteil des Innenarchitektur-Studi-
ums. |
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KRANKENHAUSER FIT FUR DIE
ZUKUNFT GESTALTEN

Forschung und Entwicklung
zum Thema Green Hospital
nehmen gegenwartig in der
Gesundheitswirtschaft eine
zentrale Rolle ein.

Eine Herausforderung ist, die Fach-
leute aus den vielen beteiligten Be-
reichen zu vereinen und sie gemein-
sam Zukunftslosungen erarbeiten zu
lassen. Der VDI hat jetzt eine geeig-
nete Plattform geschaffen und einen
Fachausschuss ,Green Hospital® mit
iiber 30 Fachleuten aus den Bereichen
Architektur, Facility-Management,
Hygiene, Medizintechnik, Planung,
Qualitétssicherung und Ressourcenef-
fizienz Konstituiert.

,Krankenhduser miissen immer
effizienter, smarter und nachhaltiger
wirtschaften. Die Biindelung des da-
fiir notwendigen Expertenwissens in
einem Fachausschuss ist die Basis, das
Thema Green Hospital im VDI umfas-
send zu bearbeiten®, unterstreicht der
Vorsitzende des neuen Fachausschus-
ses, Prof. Horst Weillsieker von der
Deerns GmbH Deutschland. ,,Unsere
Aufgabe wird die Koordination ver-
schiedener  VDI-Richtlinienprojekte
zu dem Themenkomplex sein.“ Neben
den Richtlinien sind Veranstaltungen,
Fachpublikationen und auch politi-
sche Stellungnahmen geplant. Un-
terstiitzung erhélt Weilsieker durch
seine Stellvertreter Dr. med. Dipl.-Ing.
Andrea Stelkens vom Universitéts-
klinikum Aachen, Prof. Dr.-Ing. Marc
Kraft von der Technische Universitit
Berlin sowie Dipl.-Ing. Wilfried Buch-
steiner von Siemens Healthcare AG.

© julien tromeur - Fotolia.com

Die Forderung von Innovationen,
die Qualititssicherung in regelungsre-
levanten Bereichen und die Bewusst-
seinsbildung fiir Ressourceneffizienz
im Gesundheitswesen sind ein wich-
tiges Anliegen des VDI und Aufgabe
des neu gegriindeten Fachausschus-
ses. Der VDI sieht in dem Konzept
des Green Hospitals, das maRgeblich
von den Asklepios Kliniken gestaltet
wurde, grolles Potential, die 6konomi-
schen, qualitativen und okologischen
Anforderungen in Krankenhdusern
in Einklang zu bringen. Dabei sollen
die vier Sdulen Gebdude und Energie,
Medizintechnik und Workflow, Infor-
mation und Kommunikation sowie
Prozesse und Services in ihrer Vernet-
zung in Krankenhdusern analysiert
und unter Beriicksichtigung ihrer
Wechselwirkungen weiterentwickelt
werden. Durch Erschliefung von Sy-
nergien wird eine Effizienzsteigerung
und verbesserte Wirtschaftlichkeit
unter Beriicksichtigung von Umwelt-
schutz und Patientenwohl angestrebt.
,Im Fokus aller Aktivitdten muss im-
mer der Mensch stehen, das gebietet
die Verantwortung gegeniiber dem
Patienten; ansonsten sehen wir uns
bald mit Wutpatienten konfrontiert®,
meint Dr. Ljuba Woppowa, Geschifts-
fithrerin der initiierenden VDI-Fach-
gesellschaft Technologies of Life Sci-

ences. | www.vdi.de |

GROSS-PROJEKTE IM
GESUNDHEITSWESEN

Die Fachkonferenz ,hospital concepts
2013“ findet vom 25.-26. Oktober
2013 in Berlin statt. Zum nunmehr
13. Mal werden rund 250 Klinikent-
scheider aus Deutschland und dem
europdischen Ausland zur Konferenz
in der Hauptstadt erwartet.

Das diesjdhrige Leitthema (GroR-)
Projekte im Gesundheitswesen -
Chancen und Risiken erfolgreich
managen - soll anhand praktischer

www.management-krankenhaus.de

Beispiele offen Problemfelder an-
sprechen, aber auch gleichzeitig Mut
machen, GroRprojekte anzugehen.
Wie in den Vorjahren sind neben
dem Themenschwerpunkt auch alle
grundlegenden Aspekte der strategi-
schen Bauplanung, der Funktionalitét,
der Ergonomie und des Designs von
Krankenhausbauten und deren Be-
trieb vertreten.

| www.hospital-concepts.de |
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- ERLEBBARE WERTE

Réume, die es wert sind,
mit Leben gefiillt zu werden

Textilien, die professionellen
Bediirfnissen gerecht werden

Farben, die aus gewebten
Strukturen erwachsen

Nutzen, der mehr ist
als nur dekorativ

www.drapilux.com
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NEUER RAUMFLUSS DURCH FARBE

Das Dusseldorfer Innen-
architekturbiro raumkontor
kreierte fur die neuen Raum-
lichkeiten der Manus-Klinik
in Krefeld ein tUberzeugen-
des Gestaltungskonzept, in
dem Farben die Hauptrolle
spielen.

Alle Beschichtungen wurden aus-
schlieBlich mit Caparol-Produkten
ausgefiihrt. Aufgrund einer Empfeh-
lung erhielten die Innenarchitekten
und raumkontor-Geschéftsfiihrer An-
drea Weitz und Jens Wendland von
den Verantwortlichen der Krefelder
Manus-Klinik den Auftrag, ein Kon-
zept fiir eine neue Raumgestaltung
zu erarbeiten. Die Klinik ist eine der
fiihrenden Adressen fiir ambulante
Chirurgie in Nordrhein-Westfalen und
seit Kurzem in einem Kklassizistischen
Gebdude mit neobarocker Fassade
ansdssig. Dort ist sie in der ersten
Etage untergebracht, die in derartigen
Bauten oft als Prachtetage konzipiert
war. ,Wir mussten eine Moglichkeit
schaffen, die vorhandenen Riume
zu gliedern. Dafiir haben wir die ur-
spriinglich klassische Struktur mit
einem neuen Grundriss aus Farben
versehen, mit dem sich ein neuer
Raumfluss erzeugen ldsst“, erinnert
sich Jens Wendland.

+~Um die Ecke gedacht”

Die neue Raumgliederung ergibt sich
dabei - und das ist das Besondere
- allein aus der farblichen Gestal-
tung eines Bereichs. ,Da das Budget
begrenzt war, entschlossen wir uns,
alles iiber die Farben zu losen® so
Wendland, ,wir haben quasi um die
Ecke gedacht, und zwar um jede ein-
zelne. Unser Konzept folgt einer ganz
klaren Struktur. Auf der quantitati-
ven Ebene erhielten beispielsweise
die offentlichen Bereiche wie War-
tezimmer die grofte Farbintensitit®,
erklirt Wendland. In diese Rdume
flossen fiinf bis sieben Farben ein und
kennzeichnen sie so als Knotenpunk-
te. Dies setzt sich iiber die Flure fort,
nimmt aber immer weiter ab. In den
Patientenzimmern und Operations-
silen sind demnach nur noch jeweils
zwei, maximal drei Farben vorzufin-
den. Auf der qualitativen Ebene ist
der Nebeneffekt dieser Struktur eine
Art Leitsystem mit klarer Formel: In
den offentlichen Gebiudeteilen geht

——

Fotos: landesfoto.de/Caparol

Alle 6ffentlichen Bereiche in der Manus-Klinik, also Warteraume und Aufenthaltsbereiche, erhielten eine Fiille an Farben, meistens zwischen
fiinf bis sieben. Dies kennzeichnet sie als Knotenpunkte.

es farbenfroher zu - mehr Menschen,
mehr Farben. Die personlichen Ab-
schnitte sind eher dezent und zuriick-
genommen gestaltet, weniger Men-
schen gleich weniger Farben. ,Wir
wollten wissen, wie konsequent wir
unsere Idee verfolgen konnen, und in-
tegrierten auch die Einbauten direkt
in den ,Farbplan“, fasst Wendland
zusammen. Einzelne Zonen erhielten
so farbliche Schwerpunkte. Fiir Span-
nung sorgen in diesen Fillen sog.
Gegenfarben, die iiber Decken und
Winde miteinander verzahnt sind.
Primérfarben kamen dabei iiberhaupt
nicht zum Einsatz, sondern aus-
schliefllich Tertidrfarben, und zwar in
unterschiedlichen Abstufungen, mal
heller, mal dunkler.

Qualitat bis ins letzte Detail

Im Ergebnis entstand so in einem
Vierteljahr intensiver Planungsarbeit
eine iiberaus angenehme und da-
bei sehr eigenstindige Atmosphire,
die sich iiberhaupt nicht nach Kli-
nik ,anfiihlt“ Fir die Umsetzung
des Konzepts, das die Klinikleitung
konsequent mittrug, gab Michael
Buchen, Caparol-Objektberater, die
Materialqualititen vor, um grofit-
mogliche Farbbrillanz zu erzielen.
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Hierfiir bemusterte er zusammen mit
Andrea Weitz von raumkontor zahl-
reiche Flichen. Im Anschluss legte
er fiir die Ausfilhrung die passen-
den Caparol-Produkte fest, zunéchst
den emissionsminimierten und lose-
mittelfreien Caparol-Haftgrund fiir
Dispersionsfarben und Dispersions-
Silikatfarben fiir innen sowie zwei
hochwertige Innenwandfarben als
Finish: Mit Indeko-plus gelingen
Wand- und Deckenanstriche auf al-
len Innenflidchen. Es besitzt doppel-
te Deckkraft, meistens geniigt ein
einziger Anstrich. AuBerdem ist das
Material leicht fiillend und trocknet
schnell und geruchlos auf, weshalb es
auch fiir die Manus-Klinik eine gute
Wahl war. Denkbar ist auch der Ein-
satz in Altenheimen, Kaufh&usern,
Hotels, Gaststétten, Biiros, Schulen,
Kindergirten, Arztpraxen oder Be-
horden - Orte, an denen Farbgeriiche
unerwiinscht sind.

Mit PremiumColor kam zusétzlich
hochste Qualitit an die Wand: Das
Material mit der besonderen Farbbril-
lanz ist dulerst strapazierfihig, so-
dass es sich besonders fiir mechanisch
hoher beanspruchte Fldchen eignet.
Es ist speziell fiir Innenraumanstriche
in intensiven Farben konzipiert und
dient als farbtongleiches Schutzfinish

fiir Flachen, die deckend mit Indeko-
plus gestrichen wurden. Das Ergebnis
sind edelmatte Fldchen bei dennoch
hoher Farbbrillanz.

Farbrausch und Lieblingsecken

Petra Boesing, Arztin der Klinik und
zum fiinfkopfigen Geschiftsfiihrer-
team gehorend, zeigt sich mit der Um-
setzung der Idee rundum zufrieden.
Lch finde diesen Farbrausch immer
wieder toll, und mir gefllt besonders,
dass sich auch unsere Patienten damit
wohlfiihlen. Da das Konzept ebenfalls
die Operationssile umfasst, herrscht
gerade hier nicht die sonst iibliche be-
klemmende, sondern eher entspannte
Stimmung.“

Auf der BAU 2013 in Miinchen, der
Weltleitmesse fiir Architektur, Mate-
rialien, System, erzielte das Projekt
»,Manus Klinik“ den zweiten Platz des
Publikumspreises Heinze AWARD
,Faszination Innenraum® Gesucht
wurden die besten realisierten Inn-
raumgestaltungen der vergangenen
fiinf Jahre, und {iber 100.000 Besu-
cher gaben zu den 270 eingereichten
und im Internet dokumentierten Pro-
jekten ihr Votum ab.

| www.caparol.de |
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NUTZEN FUR PERSONAL UND PATIENT

Das ,Advanced Workplace Design®,
fiir Deckenversorgungseinheiten ent-
wickelt von der Firma Dréger, soll
den Arbeitsalltag des Klinikpersonals
erleichtern und eine angenehme At-
mosphire fiir die Patienten schaffen.
Es besteht aus mehreren Komponen-
ten: einem neuen Lichtkonzept, einem
Lautstdrkeindikator ~sowie einem
zusétzlichen Tragarm fiir einen Pati-
entenlifter, hergestellt von der Firma
Guldmann. In den néchsten Jahren
soll das Paket kontinuierlich weiter-
entwickelt werden.

Wissenschaftliche Studien zur Ar-
beitsplatzergonomie belegen, dass
systematisch  geplante Klinik-Ar-
beitspldtze Stress bei Patienten und
Pflegekriften abbauen, die Zahl me-
dizinischer Anwendungsfehler um
bis zu 30% senken und gesundheit-
liche Beeintrdchtigungen reduzieren
konnen. Solche Komponenten, wie
auch die von Drédger und Guldmann
entwickelten, konnten die Ergono-
mie und damit die Arbeitssicher-

Der Patientenlifter von Guldmann — integriert in das Advanced Workplace Design von Dréager
Medical

heit fiir das Pflegepersonal in einer
Klinik unterstiitzen und schaffen
gleichzeitig eine patientenfreundli-
che Atmosphire.

EMERGENCY ROOM XXL

Das Unfallkrankenhaus Berlin hat
seine neue zentrale Notaufnahme
eroffnet. Mit iiber 87.000 Behand-
lungsfillen pro Jahr gehort die Be-
rufsgenossenschaftliche Klinik zu
den groflten Traumazentren der
Hauptstadt, mehr als 55.000 Patienten
erreichen das Haus iiber die interdis-
ziplindre Rettungsstelle. Diese wurde
1992 urspriinglich fiir jahrlich 13.500
Notfille konzipiert. Mit SchlieBung
des Flughafens Tempelhof und der
Verlagerung des Stiitzpunktes fiir den
Intensivtransporthubschrauber Chris-
toph Berlin auf das Dach des Hauses
spitzte sich die Situation endgiiltig zu
- im Gegensatz zu den meisten ande-
ren Hiusern galt im ukb die Notfallsi-
tuation bald als Normalfall. Das mas-

sive Patientenaufkommen brachte die
Rettungsstelle an ihre Grenzen.

So wurde eine vollstdndige Neu-
strukturierung und  Erweiterung
geplant. Entstanden ist von Oktober
2010 bis April 2012 auf einer Fl&-
che von 1.600 m? eine hochmoderne
Notfallstation mit 39 Behandlungs-
platzen, 156-m2-Schockraum fiir vier
Parallelbehandlungen, Chest Pain
Unit und umfassendem Zentralmo-
nitoring. Das innovative Organisati-
onssystem gilt deutschlandweit als
einmalig: Eine offene, iibersichtliche
Raumstruktur erlaubt mit technischer
Unterstiitzung die konstante medizi-
nische Uberwachung der Patienten.

| www.ukb.de |

LEIT- UND ORIENTIERUNGSSYSTEME KANN MAN NICHT KAUFEN

Als inhabergefiihrtes Unternehmen
beraten, planen und realisieren wir
seit mehr als 30 Jahren funktionie-
rende Leitsysteme. Diese Erfahrung
in Kombination mit unserer eigenen
Produktion und einem bundesweiten
Berater- und Montagenetzwerk bilden
die ideale Basis einer praxisbezoge-
nen Information und Wegfiihrung.
Von der Situationsanalyse, Bedarfs-
ermittlung, Planung, Design und Pro-
duktion bis hin zur Montage (Kom-
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plettleistung schliisselfertige Losung)
in einer Verantwortung. Die daraus
resultierenden Synergieeffekte bieten
Krankenhdusern Effizienz, Qualitat,
kurze Reaktionszeiten und die kos-
tengiinstige Umsetzung individueller
Anforderungen.

Das derzeit grofite Projekt, eine
8-km-Shopping-Mall in Qatar und
Krankenhausleitsysteme finden Sie
auch im Internet.

| www.meng.de |

Riickenbeschwerden vorbeugen

Der zusitzliche Tragarm fiir einen Pa-
tientenlifter kann das Klinikpersonal

beim Umbetten unterstiitzen. Denn
beruflich bedingte Riickenbeschwer-
den und Muskel-Skelett-Verletzungen
gehdren zu den schwerwiegendsten
Gesundheitsproblemen von Pflege-
kraften. Verletzungen entstehen zu-
meist beim ungesicherten Umlagern
bewegungsunfihiger Patienten. Dra-
ger bietet nun mit einem zusétzlichen
Tragarm an der Deckenanbindung
die Moglichkeit, einen Patientenlifter
von Guldmann an die Deckenversor-
gungseinheit anzubringen. Der Pati-
entenlifter ermdglicht ein elektrisch
einstellbares, riickenschonendes He-
ben und Umlagern der Patienten. Er
kann so das Pflegepersonal entlasten
und den Komfort fiir den Patienten er-
hohen. Ausgelegt ist der Patientenlif-
ter fiir ein maximales Gesamtgewicht
von bis zu 350 kg.

| www.guldmann.de |

DER PATIENTENLIFTER VON GULDMANN - INTEGRIERT IN DAS AD-
VANCED WORKPLACE DESIGN VON DRAGER MEDICAL

Um eine behagliche Umgebung in
Krankenhdusern, Kliniken oder
Arztpraxen zu erreichen, bietet Pro-
ject Floors, Spezialist fiir Kunststoff-
Designbodenbelidge, weit iiber 200
authentische Holz-, Stein- und Kera-
mikdekore an, die mit ihrer natur-
identischen Optik kaum vom Original
zu unterscheiden, gleichzeitig aber in
der téglichen Unterhaltsreinigung
problemlos sind.

Im Gegensatz zu anderen Produk-
ten sind die Bodenbeldge von Pro-
ject Floors unempfindlich gegeniiber
Feuchtigkeit. Das Entfernen von Ver-
schmutzungen ist somit einfacher,
auch im Vergleich zu textilen Beli-
gen. Einwandfreie Hygienezustinde
und hochwertige Anmutung miissen
sich also nicht ausschlieRen. Des Wei-
teren sind die Produkte extrem stra-
pazierfahig und ideal fiir den Einsatz
im stationdren Gesundheitsmarkt.

Fiir das optimale Preis-Leistungs-
Verhiltnis stellt das Unternehmen
seine Beldge in drei Qualititen mit
unterschiedlich starken Nutzschich-
ten zur Verfiigung, um so an die je-
weiligen Anforderungen und Einsatz-
gebiete angepasst werden zu kénnen.
Die Premium Collection ist mit einer
Nutzschichtstirke von 0,8 mm vor al-
lem fiir extrem frequentierte Bereiche
wie Empfang, Rezeption oder Spei-
serdume pradestiniert. Mit 0,55 mm
Nutzschicht eignet sich die Medium
Collection fiir stark beanspruchte Fla-
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chen. Die Light Collection mit einer
Nutzschicht von 0,3 mm vermittelt
insbesondere Patientenzimmern ein
gemiitliches Ambiente.

Project Floors hat seine Produkte
mehrfach erfolgreich in Hinblick auf
einwandfreie Schadstoff- und Emis-
sionswerte priifen lassen. Dariiber
hinaus verzichtet das Unternehmen
seit Januar 2013 auf den Einsatz von
phthalathaltigen Weichmachern bei
der Produktion aller Kollektionen.

| www.project-floors.com |



CONTRACTING: REGENERATIVE
WARMEVERSORGUNG IM SENIORENZENTRUM

Im Zuge der Erweiterung
und Modernisierung im Se-
niorenzentrum ,Haus Maria
Rast” in Telgte setzte man
auf eine (iberwiegend rege-
nerative \Warmeversorgung.
Sie wurde im Rahmen eines
Contractings umgesetzt.

Tobias Muermann,
RWE Energiedienstleistungen, Dortmund

Mit seinem pflegerischen und archi-
tektonischen Konzept stellt das Se-
niorenzentrum ,Haus Maria Rast”
im miinsterlindischen Telgte - eine
von neun Einrichtungen unter dem
gemeinsamen Dach der 1997 gegriin-
deten Caritas Seniorenheime Betriebs-
fithrungs- und Trédgerschaft GmbH
(CS) - eine zeitgeméRe und gemein-
schaftsorientierte Umgebung zum
Wohnen und Leben im Alter bereit.
Das Zentrum verfiigt iiber eine Aus-
stattung fiir unterschiedliche Lebens-
formen, die entsprechend der indivi-
duellen Bediirfnissen der Bewohner
angeboten werden. Gerdumige Wohn-
und Aufenthaltsriume mit groRzii-
gigen Fensterflichen tragen hier zu
einer hellen und angenehmen Atmo-
sphire bei, ebenso wie die einladende,
harmonische Gesamtgestaltung des
Gebidudekomplexes. Vielfiltige Pfle-
ge- und Freizeitangebote wie etwa
Gedichtnistraining, Gymnastik, Sin-
gen, Kochgruppen, Feste, Musik und
Ausfliige sowie verschiedene Projekte
runden das vielfaltige Angebot ab.
Aufgrund der iiber 50 Jahre alten
Bausubstanz des Gebdudes sowie
des demografischen Wandels und des
damit einhergehenden steigenden Be-
darfs nach altersgerechten Wohnge-
legenheiten entschied man sich 2010
fiir eine umfassende Erweiterung und
Modernisierung der Einrichtung. Ein
weiteres Argument fiir die Malnah-
me waren gesetzliche Vorgaben des
Landes NRW, die fiir alle Senioren-
heime ab 2018 die Einhaltung neu
formulierter baulicher und strukturel-
ler Qualitidtsvorgaben fordern. Gleich-
zeitig stand bereits fest, dass das
Gebdude sowohl aus energetischen
als auch aus betriebswirtschaftlichen
Griinden nach der Sanierung dem an-
spruchsvollen Standard eines ,KfW-
Effizienzhauses entsprechen sollte.

Das nach den Standards eines ,KfW-Effizienzhauses 85" modernisierte Seniorenzentrum
»Haus Maria Rast” in Telgte wird von RWE ED im Rahmen eines Contractings mit iiberwiegend
regenerativ erzeugter Warme versorgt. Foto: RWE ED

Dieser bildet neben weiteren von der
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW)
definierten Standards die Basis fiir
zinsgiinstige Darlehen und Tilgungs-
zuschiisse und wird anhand der ener-
getischen Qualitdt des sanierten Ge-
béudes festgelegt. Als Referenzgrofien
fungieren der Primérenergiebedarf
sowie der Transmissionswéirmever-
lust. Fiir beide definiert die Energie-
einsparverordnung 2009  (EnEV)
Hochstwerte, die ein vergleichbarer
Neubau einhalten muss. Aus dem Ver-
gleich erfolgt dann die Zuordnung in
einen der Forderstandards.

Da die CS bisher iiber keine Er-
fahrung auf dem Gebiet der Ob-
jektsanierung  verfiigte, verkaufte
sie das Gebédude an die ebenfalls in
Telgte ansédssige und auf Neu- und
Gebrauchtimmobilien  spezialisierte
Kirchner Gruppe, die das Senioren-
heim anschliefend wieder an die
Betreibergesellschaft verpachtete.
Gemeinsam wurde dann die Erweite-
rungs- und Modernisierungsmalnah-
me geplant und umgesetzt. Hierbei
entstand auch ein neues Konzept fiir
die Wirmeversorgung des Gebidude-
komplexes.

Modernisierung ohne
eigene Investitionen

,Bei der Konzepterstellung waren fiir
uns mehrere Punkte von Bedeutung®,
erinnert sich Michael Kirchner, Inha-
ber der Kirchner Gruppe. ,Zunéchst
einmal sollte die neue Warmeversor-
gung modern, umweltschonend und
energieeffizient sein. Im Bezug auf
die Bewohner und Pflegebediirftigen
waren zudem hohe Zuverldssigkeit
der Anlagentechnik sowie eine unter-
brechungsfreie Versorgungssicherheit
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wichtig. Gleichzeitig achten wir auf
die Wirtschaftlichkeit eines solchen
Vorhabens. Hierbei standen nach-
vollziehbare Verbrauchs- und Kosten-
einsparungen im Vordergrund.“ Eine
detaillierte  betriebswirtschaftliche
Begutachtung des Gesamtkonzeptes
fithrte zu der Entscheidung, die Mo-
dernisierung der Energieversorgung
im Rahmen eines Contractings durch-
zufiihren.

Bei diesem Modell iibertrdgt das
Seniorenzentrum die Planung und
Installation sowie fiir einen festge-
legten Zeitraum auch Betrieb und
Wartung an ein spezialisiertes Un-
ternehmen (Contractor). Er trigt die
finanziellen und technischen Risi-
ken. Im Gegenzug verpflichtet sich
das Zentrum, die erzeugte Wéirme
zu vertraglich vereinbarten Kondi-
tionen abzunehmen, und profitiert
dabei von giinstigeren und langfris-
tig planbaren Kosten. ,,So waren wir
in der Lage, eine neue, iiberwiegend
regenerative Warmeversorgung zu er-
halten, ohne eigene Investitionsmittel
aufbringen und binden zu miissen”,
erldutert Kirchner. ,Damit erhielten
wir groferen finanziellen Spielraum
fir zusdtzliche Ddmmmalnahmen
und reduzierten den Wiarmebedarf
im Gebédude und die damit verbunde-
nen Kosten“ Im Ergebnis erfiillte das
Seniorenzentrum den energetischen
Standard eines ,KfW-Effizienzhauses
85“ und konnte daraufhin die hieraus
resultierende Foérderung in Form von
zinsgiinstigen Krediten und einem
Tilgungszuschuss von 15% in An-
spruch nehmen.

Mit Blick auf die hohen Anforde-
rungen an die neue Wirmeversor-
gung sowie das hierfiir benotige tech-
nisch-fachliche Know-how wurde die

RWE Energiedienstleistungen GmbH
als Contractor beauftragt.

Wechsel zur regenerativen
Waérmeversorgung

Im Zuge der Modernisierung wur-
den drei aus den 1970er und 1990er
Jahren stammende Erdgaskessel de-
montiert und durch eine Pelletkes-
selanlage in Kombination mit zwei
Pufferspeichern sowie einem erdgas-
betriebenen Brennwertkessel ersetzt.
»Aufgrund der beengten Platzver-
héltnisse im Bestand wurde zunéchst
ein neues, separates Technikgebédude
auf dem Geldnde des Seniorenzen-
trums errichtet, erinnert sich Jorg
Friedrichs, Projektleiter bei RWE
ED. ,Hier fanden dann nicht nur die
neue Anlagentechnik, sondern auch
ein Lagerraum fiir etwa 30t Pellets
Platz. Der neue und der alte Heiztech-
nikraum wurden anschlieBend mit
einer Nahwirmeleitung miteinander
verbunden.”

Die Demontage der Altanlage so-
wie der Umbau und die Montage der
neuen Heiztechnik erfolgten dabei
wihrend des laufenden Betriebs der
Einrichtung. Der innovative Pelletkes-
sel zeichnet sich durch eine patentier-
te Rotationsfeuerung aus und erzielt
dhnlich niedrige Emissionswerte wie
eine moderne Gasfeuerungsanlage.
Gleichzeitig verfiigt er iiber einen ho-
hen Wirkungsgrad von bis zu 92 %,
der aus der Kombination von fort-
schrittlicher =~ Verbrennungstechnik
und digitaler, modulierender Leis-
tungsregelung resultiert. Mit einer
Leistung von 300 kW deckt die Kes-
selanlage rund 90% des Wérmebe-
darfs fiir Heizung und Warmwasser
ab. Fiir eine effiziente Betriebsweise
auch im Teillastbereich sorgen zwei
Pufferspeicher mit einem Volumen
von jeweils 2.900 l. Ergénzt wird die
neue Heizzentrale durch einen erd-
gasbetriebenen Brennwertkessel, der
die Pelletanlage zu Spitzenlastzeiten
unterstiitzt. Gleichzeitig ist das iiber
eine Leistung von 311 kW verfiigen-
de Gerit in der Lage, im Notfall die
volle Redundanz des Gesamtsystems
zu garantieren und so eine dauerhaft
sichere und unterbrechungsfreie Wir-
meversorgung sicherzustellen.

Im alten Heizungsraum wurde zu-
dem ein neues Heizkreisverteilsystem
mit fiinf Heizkreisen und Hochef-
fizienzpumpen installiert. Dariiber
hinaus fand hier ebenfalls die Erneu-
erung der Trinkwassererwidrmung
statt. Fiir eine komfortable und hygie-
nisch einwandfreie Deckung des Was-
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serbedarfs sorgen nun vier Frisch-
wassermodule in Kaskadenschaltung.
Nach dem Durchlauferhitzerprinzip
wird das Trinkwasser bedarfsorien-
tiert erwdrmt, ohne dass ein Warm-
wasserspeicher erforderlich ist. Die
fiir die Trinkwassererwdrmung beno-
tigte Energie stellt ein Pufferspeicher
bereit, der mithilfe des Pelletkessels
iiber die Nahwirmeleitung regenera-
tiv beheizt wird.

Nachhaltigkeit und
Betriebssicherheit

Neben der Planung und Installati-
on der neuen Wirmeversorgung ist
der Dortmunder Energiedienstleister
wahrend der gesamten Vertrags-
laufzeit auch fiir den Betrieb und
die Wartung der Anlagentechnik
zustidndig. Das beinhaltet auch die
Sicherstellung eines ausreichenden
Pelletvorrats und die Entsorgung der
nach dem Brennvorgang verbleiben-
den Asche. Eine hohe Betriebssicher-
heit des Systems gewéhrleisten eine
Ferniiberwachung mit automatischer
Stérmeldefunktion sowie ein 24-Stun-
den-Bereitschaftsdienst. Im Rahmen

Mit einer Leistung von 300 kW deckt ein innovativer Pelletkessel, der sich durch eine paten-
tierte Rotationsfeuerung und einen hohen Wirkungsgrad auszeichnet, rund 90 % des Warmebe-

darfs des Seniorenzentrums ab.
Foto: RWE ED

eines zusitzlich vereinbarten Energie-
Controllings werden des Weiteren
sdmtliche Anlagenwerte und Ver-
brauchsdaten kontinuierlich erfasst,
dokumentiert und analysiert.

Fiir die CS als Betreiber sowie die
Kirchner Gruppe als Bauherren hat
sich die Modernisierung der Ener-
gieversorgung gleich mehrfach ge-
lohnt. ,,Als Eigentiimer sind wir da-

ran interessiert, dass unser Gebdude
nachhaltig und innovativ ist. Direkt
danach stellt sich die Frage der Fi-
nanzierung®, so Kirchner. ,Wir haben
eine dulerst attraktive Losung gefun-
den”

Da der Dortmunder Energiedienst-
leister im Rahmen des Contractings
die Finanzierung der Anlagenmo-
dernisierung iibernahm, versetzte
er den Eigentiimer in die Lage, das
frei gewordene Kapital in zusétzliche
energetische MaRBnahmen zu inves-
tieren. So profitiert der Péchter gleich
doppelt von niedrigeren Betriebskos-
ten - einerseits als Folge der hohen
Energieeffizienz der neuen Anlage
und andererseits durch den geringe-
ren Wirmebedarf, der wiederum aus
dem erhéhten energetischen Standard
des modernisierten Seniorenzent-
rums resultiert. Zudem leistet die Ein-
richtung einen aktiven Beitrag zum
Klimaschutz, denn die CO,-Ersparnis
fallt jahrlich um rund 140t hoher
aus als bei einer herkommlichen
Erdgaskesselanlage. Damit triagt das
Seniorenzentrum den Aspekten Wirt-
schaftlichkeit, Nachhaltigkeit und In-
novation zugleich Rechnung. |
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Intelligente Gebaudetechnik von Gira

Made in Germany

Das Rufsystem mit Sprachfunktion passend zum Schalterprogramm:
Gira Rufsystem 834 Plus

Das Gira Rufsystem 834 Plus ist ein Rufsystem zum Hilferuf und zur Kommunikation in Krankenhausern, Pflegeheimen,
Wohnanlagen und Arztpraxen. Es ermoglicht, Notrufe auszulosen und Gesprache in bestechend hoher Qualitat zu fihren
— dank digitaler Echounterdrlckung auch in Sanitarbereichen. Das System erfullt die Anforderungen der DIN VDE 0834
und ist in die Gira Schalterprogramme integriert. Durch ein neu entwickeltes Plug-and-Play-Installationskonzept ist es
Uberaus leicht zu installieren. Mehr Informationen unter
www.gira.de/rufsystem834plus

Abb.v.l.n.r.: Zweifachkombination Sprachmodul Plus/Ruf- und Abstelltaster mit Nebensteckkontakt Plus, Dienstzimmer-
terminal Plus mit Sprachmodul Plus, Zimmersignalleuchte, Zweifachkombination Tastschalter/SCHUKO-Steckdose,
Schalterprogramm Gira E2, Reinweil3 glanzend

GIRA
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NOTAUFNAHMEN WERDEN ZUM NOTFALL

Prof. Dr. Christian K. Lackner ist ein Kliniker im Immobili-
enunternehmen. Nach langjahriger Tatigkeit als Vorstand
des Instituts fir Notfallmedizin und Medizinmanagement
ist er als Berater und in der Leitung der Healthcare Division
des Stuttgarter Immobilienberatungsunternehmens Drees
& Sommer tatig. Seine Kenntnisse und Erfahrungen im
Bereich der Notfallmedizin, dem klinischen Risiko- und
Fehlermanagement, Struktur- und Prozessanalysen sowie
Change- und Qualitatsmanagementprozessen lasst er

in Analysen zu Neu-, Um- und Erweiterungsvorhaben
von Kliniken und Krankenhdusern einflieBen. Wo aktuell
Herausforderungen liegen und wie strategische Losungen
aussehen konnen, dazu gibt Lackner Antworten.

M&K: Sie beraten seit vielen Jah-
ren in der Akutmedizin - was sind
die aktuellen und zukiinftigen Her-
ausforderungen?

Prof. Dr. Christian Lackner: Die Zen-
tralen Notaufnahmen (ZNA) riisten
sich aktuell fiir die Notfallpatienten
von heute und vor allem von morgen.
Die Herausforderung der Zukunft
wird sein, die Patientensicherheit bei
zunehmend komplexeren medizini-
schen Abldufen im Routinebetrieb
sicherzustellen und dabei betriebs-
wirtschaftliche Effizienz abzubilden.
Derzeit verzeichnen wir zwei Kkriti-
sche Entwicklungen, die sich letztlich
in den ZNAs der Kliniken begegnen:
Einerseits schwindet die Notfallver-
sorgung des niedergelassenen/ambu-
lanten Sektors flichendeckend und
andererseits wenden sich klinische
Einrichtungen von der Akutmedi-
zin ab und konzentrieren sich ver-
stirkt auf die Elektivversorgung. Der
Grund: Die Erlos-Situation sowie die
bessere betriebswirtschaftliche Steue-
rungsfihigkeit der Elektivmedizin.

B 07AR2T

Sollte bei guter Steuerung der Versor-
gung eigentlich kein Problem sein,
oder?

Lackner: Genau daran mangelt es:
Nicht selten wird diese Entwicklung
aus Imagegriinden nicht kommuni-
ziert - nicht einmal an den regionalen
Rettungsdienst.

Welche Herausforderungen und viel-
leicht auch Gefahren leiten Sie dar-
aus ab?

Lackner: Seit Jahren erleben wir eine
kontinuierlich, inzwischen stark stei-
gende Inanspruchnahme der ZNAs:
Wo friiher der (Haus-)Arzt kam, geht
man heute ins Krankenhaus. Wir
rechnen in den néchsten Jahren mit
einer Verdoppelung der Fallzahlen in
den ZNAs. Allerdings sind diese stark
schwankungsanfillig, sodass z.B. mit
Spitzenbelastungen vor allem in den
Abendstunden, an Wochenenden und
Wochenfeiertagen zu rechnen ist.

Was bedeutet das konkret?

~ NOTARZY
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Lackner: Die Kliniklandschaft fallt
immer mehr und inzwischen nahezu
flaichendeckend in zwei Aggregats-
zustdnde auseinander: die Routine-
dienstzeit (Montag bis Freitag, 7.30 bis
17.00 Uhr) und die Bereitschaftsdien-
stintervalle (nachts, am Wochenende,
an Feiertagen). Letztere sind personell
erheblich schlechter ausgestattet, ma-
chen aber zusammengenommen 70 %
des Kalenderjahres aus und versorgen
80% der akutmedizinischen Notfille.
Das passt so eigentlich nicht zusam-
men, ist aber die tdgliche Herausfor-
derung der deutschen ZNAs.

Wiirde eine bessere Personalausstat-
tung den Notaufnahmen helfen?

Lackner: Woher nehmen und wie
bezahlen? Die Finanzsituation der
Klinika ist inzwischen prekir - jedes
zweite Klinikum schreibt 2013 rote
Zahlen. Die DRGs haben bereits mas-
sive Spuren in der Akutversorgung
hinterlassen. ZNAs werden nicht
mehr als zentrale Eintrittspforte in
die klinische Versorgung und damit
als Visitenkarte der Klinik betrachtet,
sondern primér als ,,cashburner®,

Woher kommt diese Haltung?

Lackner: Der wirtschaftliche Beitrag
einer ZNA wird vielerorts nicht im
Gesamtkontext, sondern isoliert vom
Rest der Wertschopfungskette betrach-
tet. Dies ist jedoch nicht nur falsch,
sondern zudem gefdhrlich und auf
lange Sicht teuer. Im Sinne des klini-
schen Risikomanagements sollte in
den Beginn der Prozesskette investiert
werden, um nachfolgende Fehlerket-

Prof. Dr. Christian Lackner studierte
Humanmedizin in Budapest, Min-
chen, L.A., San Francisco und Port-
land Oregon. Nach seiner Habilitation
in der Akutmedizin wurde er 2003 auf
die neugeschaffene Professur fiir Not-
fallmedizin und Medizinmanagement
an der LMU berufen und leitete bis
Oktober 2011 das zugehdrige Institut.
Seit Oktober 2012 hat Lackner eine
Professur der Hochschule fiir Ge-
sundheit und Sport in Berlin inne. Mit
Prof. Moecke griindete er 2003 die
.Bundesarbeitsgemeinschaft Zentrale
Notaufnahme” die er mit ihm bis heu-
te leitet. Lackner fithrt zusammen mit
einer Kollegin {ibergeordnet den
Geschaftsbereich  Healthcare  der
Drees & Sommer-Gruppe

ten zu vermeiden und einer moglichst
zielfithrenden und damit letztlich auch
ressourcenschonenden  Akutversor-
gung den Weg zu bereiten. Im weite-
ren Prozessverlauf werden Ressourcen
und Kosten eingespart sowie die Pati-
entensicherheit und Behandlungsqua-
litdt verbessert. Einzelsektoren diirfen
aus diesen Griinden nicht isoliert be-
wertet werden. Das Wertschopfungs-
potential eines Klinikums héngt ganz
entscheidend von einer zielfithrenden,
fach- und funktionsgruppen- sowie
sektoreniibergreifenden Lenkung ab.
Als weiterer Erfolgsfaktor kommt eine
ausgepréigte interdisziplindre Teamo-
rientierung hinzu.

www.management-krankenhaus.de



Kann man durch prozessuale oder
funktionale bauliche Mafinahmen
helfen?

Lackner: Eindeutiges Ja. Hier gibt es
eine ganze Reihe wirksamer Stell-
groBen, die auch nachhaltig funktio-
nieren.

Konnen Sie uns konkrete Beispiele
nennen?

Lackner: Wichtig ist zum einen die
Empfangssituation, wo heutzutage die
Notfallpatienten in einer sog. Triage-
Zone kompetent empfangen, ziigig
eingeschétzt werden und wéihrend des
Wartens nicht unbeobachtet bleiben.
Denken Sie an jemanden mit akutem
Brustschmerz, einem noch nicht dia-
gnostizierten Herzinfarkt; mit solch
einem baulich-funktionalen Modell
ist es wahrscheinlicher, dass diesem
Patienten schnell und adédquat gehol-
fen wird. Bedrohte und nicht bedrohte
Patienten miissen rasch erkannt und
in unterschiedliche Prozess-Pfade ge-
schleust werden. Um solch ein Verfah-
ren patientensicher betreiben zu kon-
nen, bedarf es klarer Prozesse, aber
auch geeigneter Raumlichkeiten, um
dies nachhaltig abbilden zu kénnen.
Auch das aus dem amerikanischen
System seit Jahren bekannte Dilemma
und auch in Deutschland immer héu-
figer auftretende Phdnomen ,,overflow
and understaffed“ kann nicht verhin-
dert, aber deutlich gelindert werden.
In solchen Phasen schnellt das Fehler-
risiko signifikant nach oben. Hier gilt
es im Vorhinein Prozesse zu analysie-
ren, Wege zu trennen und Riume zu
schaffen sowie ressourcensparend zu
vernetzen. Dies gelingt keineswegs
nur bei ZNA-Neubauten - auch im Be-
stand ist so etwas gut realisierbar.

Wie wiirde man bei Bestandsgebdu-
den vorgehen?

Lackner: Die eben genannten Aspek-
te sind Effekte der letzten fiinf Jahre

- beschleunigt durch die Einfiihrung
der DRGs und der Ausdiinnung des
ambulanten Versorgungssektors. Frii-
her waren die Rahmenbedingungen
andere, und Krankenhduser wurden
nach anderen Gesichtspunkten ge-
baut. Bei ZNAs in Bestandsgebduden
geht es letztlich primédr darum, den
Wandel in der Medizin auch raumlich
abzubilden. Dies wird, bei aller Sys-
tematisierung, immer in individuellen
Losungen miinden. ZNAs sind natiir-
lich ein Abbild der vor- und nachgela-
gerten Klinikstrukturen und -prozes-
se. Rdumlich und strukturell geht es
um Wegebeziehungen, Raumgréfien
und deren (Multi-)Funktion, die Ein-
richtung von Triage-Zonen, offenen
Empfangssituationen, modulare UB-
Rdume, den Bezug zur bildgebenden
Diagnostik, Wartezonen bis hin zu
Kurzliegerzonen und Uberwachungs-
einheiten etc. Letztgenannte sind oko-
nomisch und inhaltlich beispielsweise
nur sinnvoll, wenn auch das gesamte
Belegungsmanagement der Klinik in
die Hénde der ZNA gelegt wird. Wi-
derstinde gegen derartige Verdnde-
rungen sind nicht selten betréchtlich.
Erfolgreiche und nachhaltige Ver-
dnderungsprozesse  beginnen  zu-
niachst bei den ,,Anwendern“ selbst,
dem Klinikpersonal. Dann analysiert
man die angewendeten Prozesse, was
nicht selten in der baulichen Opti-
mierung der Zentralen Notaufnah-
me miindet. Der Prozess bedingt die
Réumlichkeit, nicht vice versa.

Sind damit die wesentlichen Heraus-
forderungen bereits umschrieben?

Lackner: Leider nein - danach wird
uns die Alterspyramide - Stichwort:
Komorbidititen - und die Lebenssi-
tuation der Patienten - Stichworte:
Flachendeckung der Versorgung und
multiresistente Keime in den Senio-
renheimen, deren Patienten in Erman-
gelung von Strukturen im ambulan-
ten Sektor auch in die ZNAs drdngen
werden - intensiv beschaftigen. [ |

UMWELTVERANTWORTUNG

Der Weltmarktfiihrer fiir Innentiiren
Jeld-Wen Deutschland definiert Um-
weltverantwortung als einen seiner
Markenwerte und beweist durch die
konsequente Umsetzung in der Pra-
xis, dass das Thema fiir ihn nicht nur
ein Schlagwort ist, sondern eine ele-
mentare strategische Bedeutung hat.
Dir Firma stellt sich bereits seit ei-
nigen Jahren dieser gesellschaftlich
relevanten Aufgabe und hat bereits
im Jahre 2009 durch die Produkt-
partnerschaft mit dem Sentinal-Haus
Institut (SHI) die Wichtigkeit des The-
mas Wohngesundheit vorgelebt. Das
Oettinger Unternehmen ist bis dato
der einzige Tiirenhersteller, der sich
nach den strengen Qualitétskriterien
von SHI hat iiberpriifen lassen und

diese ohne FEinschrdnkungen erfiillt.
Seither werden Jeld-Wen-Produkte bei
Bauvorhaben nach dem SHI-Konzept
empfohlen und eingesetzt. Parallel
zu dieser Entwicklung war Jeld-Wen

nicht umsonst ebenfalls der erste
Tiirenhersteller, der eine europaweite
Produktkettenzertifizierung nach FSC
und PEFC erreichen konnte.

| www.jeld-wen.de |

GRUNES KRANKENHAUS

Eine Kraft-Warme-Kilte-Kopplungs-
anlage von MTU Onsite Energy
macht das Turgutlu Public Hospital
zum ersten ,griinen” Krankenhaus
der Tiirkei. Basierend auf Gasmoto-
ren der Baureihen 400 und 4.000 von
MTU Onsite Energy liefert die Anla-
ge 1.235 Megawatt elektrische und
1.350 Megawatt thermische Energie
- genug, um das 300-Betten-Kranken-
haus mit Strom und Warmwasser zur
Klimatisierung zu versorgen.

Die Anlage ist in dreierlei Hinsicht
eine Premiere: Sie ist nicht nur die
erste ihrer Art in der Tiirkei und die
erste Anlage des Landes zur Strom-
versorgung eines offentlichen Kran-
kenhauses. Sie ist dariiber hinaus die
erste Anlage, die auBerhalb des stren-
gen tiirkischen Lizenzierungssystems
im Einsatz ist.

Mit der Vergabe von Lizenzen fiir
die Energieerzeugung will die Behor-

de zur Regulierung des Energiemark-
tes, die Energy Market Regulatory
Authority (EMRA), die Energiepolitik
verbessern und die Energieeffizienz
im Land steigern. Damit fiir einen
Betrieb in der Tiirkei keine Strom-
erzeugungs- Lizenzgebiihr anfillt,
miissen Anlagen einen Wirkungs-
grad von mindestens 80% erreichen.
Mit einem Wirkungsgrad von nahezu
90% wurde die MTU-Anlage des Tur-
gutlu Public Hospital die erste lizenz-
freie  Stromerzeugungseinrichtung
des Landes. ,Wir erwarten, dass sich
die Investition des Krankenhauses in
weniger als zwei Jahren bezahlt ma-
chen wird”, so Sadullah Iscanoglu von
MTU Onsite Energy.

www.mtuonsiteenergy.com |
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KLINIKBAU UND PROZESSOPTIMIERUNG

Ob beim Umbau im
Bestand oder bei einem
Neubauvorhaben - betriebli-
che Anforderungen miissen
sich im Immobilienkonzept
widerspiegeln. Manage-
ment & Krankenhaus

sprach mit Evmarie Zell,
Abteilungsleiterin Immobi-
lienportfolio-Management
Kubus360 und mit Carsten
Brinkmann, Aufsichtsrat

der Terranus, (ber den
Zusammenhang von Prozess
und Planung und Gber
Potentiale zur Optimierung.

Insa Liidtke, Berlin

M&K: Frau Zell, 2011 haben Sie im
Rahmen der Projektentwicklung der
Tropenklinik dem Difim (Deutsches
Institut fiir Arztliche Mission e.V,
Tiibingen) als Bauherrn empfohlen,
ein neues Bettenhaus zu erstellen.
Warum wurde nicht der vorhandene
Bestandsbau weiterentwickelt?

Evmarie Zell: Unsere Portfolioanalyse
des Immobilienbestandes hat ein gro-
Res Flichendefizit fiir die Kliniknut-
zungen aufgedeckt. Zudem waren die
Grundriss-Strukturen wie die Auftei-
lung der Riume und die technische
Ausstattung nicht mehr zeitgemaR.
Nach Untersuchungen von méglichen
Restrukturierungen des Altbaus in
planerischer und wirtschaftlicher
Hinsicht in Varianten wurde schnell
klar, dass eine Optimierung des Be-
standes nicht sinnvoll sein kann und
die aktuellen und zukiinftigen Be-
diirfnisse hier nicht umgesetzt wer-
den kénnen.

Bedeutet Neubau automatisch die
einfachere und effizientere Losung?

Zell: Ganz und gar nicht, denn das
kann man nicht so pauschal sagen,
sondern muss bei jedem Projekt neu
abgewogen und untersucht werden.
Gerade in der ganz friithen Projekt-

Carsten Brinkmann, Aufsichtsrat der Terranus-Gruppe

Carsten Brinkmann studierte Be-
triebswirtschaftslehre an den Univer-
sitdten Ko6ln, Madrid und Paris mit
den Schwerpunkten Unternehmensfi-
nanzierung und Marketing.

Als Geschaftsfiihrer baute er eine
bundesweit fiihrende Abrechnungs-
gesellschaft fir Forderungsfinanzie-
rung und Debitoren-Management
auf. Mitte der 1990er Jahre legte er
den Grundstein fiir die heutige Terra-
nus-Gruppe. Die Unternehmensgrup-
pe befasst sich insbesondere mit der
Finanzierung und Bewertung von So-
zial-lmmobilien und deren Betreibern.

phase ist es als potentieller Bauherr
wichtig, sich die entsprechenden
fachkompetenten Projektpartner da-
zuzuholen. Dann gilt es im Rahmen
einer Zielplanung in Varianten auszu-
loten, inwieweit das Bestandsgebiu-
de an die aktuellen und zukiinftigen
Anforderungen angepasst werden
kann. Diese Machbarkeitsstudien und
die Zielplanung dienen dazu, eine
Entscheidungsgrundlage zu erhal-
ten, um schon friith die entsprechen-
den Weichen zu stellen. Die Studien
miissen die Raum- und Bedarfspro-
gramme des Nutzers abbilden, eine
Untersuchung zur Wirtschaftlichkeit
enthalten, aber natiirlich auch Pla-
nungsrecht und mogliche Baukorper
auf dem Grundstiick beinhalten. Da-
bei kann dann untersucht werden ob
Neubau oder Bestandserweiterung/-
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Evmarie Zell ist Betriebs- und Immo-
bilienfachwirtin.  Sie arbeitet als
Abteilungsleiterin im Bereich Immo-
bilienportfolio-Management und Pro-
jektentwicklung  seit 2006 bei
Kubus360. Kubus360 versteht sich
als Dienstleister rund um die Immobi-
lie. DreiBig Mitarbeiter arbeiten in
den Bereichen Immobilienportfolio-
Management,  Projektentwicklung,
Projektsteuerung und Generalplanung.

umbau oder -sanierung die bessere
Losung ist. So wurde es im Ubrigen
auch beim o.g. Projekt gemacht.

Herr Brinkmann, Sie begleiten Unter-
nehmen der Gesundheitswirtschaft
als Unternehmensberatung u.a. im
Rahmen der wirtschaftlichen Re-
strukturierung und auch als Inte-
rimsmanager. Welche Relevanz ha-
ben dabei Aspekte in Bezug auf die
Immobilie?

Carsten Brinkmann: Sehr hiufig tref-
fen wir bei der Betriebsberatung auf
suboptimale Immobilienstrukturen,
die auch organisatorische Probleme
verursachen. Raumprogramme las-
sen sich im Hinblick auf die gegebene
Statik, Geschosstiefe/-fliche und De-
ckenhohe oftmals nur eingeschrinkt
anpassen bzw. Technik nachriisten.
Bei Betreiberimmobilien verhidlt es
sich dhnlich wie bei Hard- und Soft-
ware, es bestehen groRe wechselsei-

Evmarie Zell, Betriebs- und Immobilienfachwirtin, Kubus360 GmbH

tige Abhingigkeiten. Beides sollte,
wenn moglich, den gleichen Entwick-
lungsstand haben, um gut zu funkti-
onieren.

Geht es beim Thema ,Prozessopti-
mierung® nicht vielmehr um Perso-
nalmanagement und eine transpa-
rente Kommunikation, den Einsatz
hochwertiger Technik etc. — welche
Rolle spielt die Immobilie?

Brinkmann: Es ist richtig, dass Perso-
nalmanagement und Kommunikati-
on, gestiitzt durch die entsprechende
Technik, ausschlaggebend fiir die
Prozessoptimierung sind. Aber bei
Managementimmobilien wie Kran-
kenhdusern spielt die Immobilie eine
wesentliche Rolle. Wir sprechen heute
auch in diesem Bereich iiber Logistik,
Wegezeiten und Just-in-time-Leistun-
gen, die nur erbracht werden kon-
nen, wenn die Immobilie von innen
heraus auf die speziellen Erfordernis-
se eines Krankenhausbetriebes entwi-
ckelt wurde.

In welcher Weise kann die Immobile
als Stellschraube dienen?

Brinkmann: Die Stellschrauben kon-
nen sowohl in dem eigentlichen
Baukdérper, seiner Erschliefung und
Erreichbarkeit sowie dem Raumpro-
gramm, den technischen Voraus-
setzungen und der Raumgestaltung
(Licht- und Farbgestaltung) liegen. Die

www.management-krankenhaus.de



grofRen Stellschrauben, wie verbesser-
te Prozesse, konnen meist nur durch
die Sanierung von Teilbereichen oder
durch Neubauten erméglicht werden.
Alle anderen konzeptionellen Erwai-
gungen, wie Zusammenlegung von
Stationen/Indikationen u.a. konnen
angeschlossen werden. Haufig st6f3t
man an Grenzen, da MaRnahmen im
laufenden Betrieb umgesetzt werden
mussten. Dies verursacht erhebliche
Einschrinkungen insbesondere im
Bereich der Akut-Krankenhiuser, da
sich MaRBnahmen iiber Jahre hinzie-
hen kénnen. Da es kaum noch Forde-
rungen gibt, die Baukostenpauschalen
- wie in NRW zuerst eingefiihrt - wie
Tropfen auf den heiflen Stein sind,
verschlechtert sich der Zustand sol-
cher Immobilien fortlaufend. Auf der
anderen Seite wirken die Anspriiche
der Kunden als Treiber, ebenso wie
der Kostendruck seitens der Kranken-
kassen, die es erforderlich machen,
Betriebe besser zu strukturieren und
den hohen Unterhaltsaufwand fiir Im-
mobilien bis hin zu den Energiekos-
ten zu reduzieren.

Wesentliche Bremse ist, dass es bei
den knapp 2.000 Krankenhdusern in
Deutschland wegen fehlender Forde-
rung, Finanzierung oder Genehmi-
gungen kaum Ersatzneubauten gibt,
die modernen Betriebserfordernissen
gerecht werden.

Heute heifdt es ja immer wieder, der
Patient werde zum Kunden. Wie soll/
kann er von der Prozessoptimierung
profitieren? Gibt es konkrete Kenn-
zahlen zu bestimmten Aspekten?

Brinkmann: So wie die Mitarbeiter,
profitieren auch die Patienten von
Prozessoptimierungen, da es eine

JELD*'WEN

DOOR S0LUTIONS

www.jeld-wen.de

www.management-krankenhaus.de

hohere Effizienz und damit auch Zu-
friedenheit gibt. Haus- oder unterneh-
mensspezifisch gibt es immer wieder
sehr strukturiert angelegte Mitarbei-
ter- oder Patientenbefragungen, die
die wesentlichen Probleme aufzeigen
und in den Kennzahlen abgebildet
werden - bis hin zu Sterbefillen pro
Haus oder Abteilung.

Wie sollte Ihrer Erfahrung nach das
Personal in den Entscheidungspro-
zess der (Prozess- u. Bau-)Planung
einbezogen werden?

Brinkmann: Aus einer Vielzahl von
Griinden ist es wichtig, Mitarbeiter
frithzeitig in Planungsprozesse ein-
zubeziehen, um von deren Erfahrun-
gen zu profitieren und zu verdeut-
lichen, dass man sie ernst nimmt.
Immobilien sind von innen nach
aulen zu planen, entsprechend wi-
re es fahrldssig, den unschétzbaren
Fundus an Erfahrungen von Mitar-
beitern nicht friihzeitig und struktu-
riert in Planungsiiberlegungen ein-
zubeziehen.

Frau Zell, Sie haben im Auftrag des
Bauherrn  den  Architekten-Wett-
bewerb bei dem Tiibinger Projekt
begleitet. Was waren aus Ihrer Sicht
die entscheidenden Konzeptansitze,
die den Siegerentwurf im Hinblick
auf Prozessoptimierung von den an-
deren Teilnehmern herausgehoben
haben?

Zell: Der Siegerentwurf ist ja ein sehr
kompakter Baukorper mit relativ kur-
zen Wegen, das ist selbstverstandlich
auch im Hinblick auf eine Prozess-
optimierung im laufenden Betrieb
wichtig. Der Entwurf beriicksichtigte

zudem sehr gut das Kosten- und Nut-
zenverhéltnis und setzte die Anforde-
rungen des Auftraggebers hinsicht-
lich Raum- und Funktionsprogramm
optimal um.

Durch eine gelungene Anbindung
an den Altbau konnen Nutzungen
dort zukiinftig erhalten und bestmog-
lich integriert werden.

. und ging die Gestaltung — wie so
oft — auf Kosten der ,Kosten“ oder
ist es auch umgekehrt moglich, dass
»gute Architektur” sich — wenn auch
auf lange Sicht — im tdglichen Be-
trieb bezahlt macht?

Zell: Gute Architektur macht sich in
jedem Fall auch auf lange Sicht be-
zahlt. Dabei kann man einiges davon
aber nur schwer messen oder in Zah-
len ausdriicken. Sie stellt z.B. den Tri-
ger nach aulen dar und beeinflusst
damit Image und Kundenzufrieden-
heit. Denn in einem guten Haus mit
angenehmen Materialien und Aus-
und Einblicken fiihlt man sich wohl,
es vermittelt eine positive Atmosphé-
re. Das ist auch fiir die eigenen Mit-
arbeiter gerade im Rahmen des Fach-
kraftemangels von Bedeutung.
Gleichzeitig konnen sich nach-
haltige Materialien und gute Raum-
konzepte aber auch auf lange Sicht
bezahlt machen. Dies kann man
in der Planungsphase durch die
Berechnung von Lebenszykluskosten
nachweisen. Damit kann man die
Bewirtschaftungskosten - die bereits
nach wenigen Jahren die urspriing-
lichen Herstellkosten iibersteigen -
entscheidend beeinflussen.

Was kann aus Ihrer Sicht die Ge-
sundheitswirtschaft von anderen

asepticDoor: Antibakterielles Tursystem
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Branchen im Hinblick auf ,,Prozess-
optimierung” lernen?

Zell: Gerade im Bereich der Immo-
bilie ist hier grofer Nachholbedarf
gegeben. Bei Wohn- und Biiroimmo-
bilien achten Investoren auf jeden
Quadratzentimeter, denn sie wissen,
dies kostet insbesondere in der Be-
wirtschaftung bares Geld. Gerade
Flachenverhéltnisse (Nutzfliche zur
Gesamtfldche oder Verkehrsfliche
zur Nutzfldche) werden insbesondere
in diesen Projekten extrem optimiert.
Im Rahmen des Bauprozesses muss
zukiinftig ebenfalls mehr passieren.
Bauunternehmen agieren sehr pro-
fessionell, und die Gebdude werden
immer komplexer. Da sind Planer oft
tiberfordert, eine professionelle Pro-
jektsteuerung kann hier ein Erfolgs-
parameter sein, denn auch die Auf-
traggeberseite muss bei Bauprojekten
strukturiert gefiihrt und begleitet
werden.

.. und welche Ubertragbarkeiten se-
hen Sie, Herr Brinkmann?

Brinkmann: Prozessoptimierung hat
eine hohere Produktivitidt und Quali-
tdt zum Ziel und ist kein Selbstzweck.
Viele hochentwickelte Industriezwei-
ge, wie die Nahrungsmittel, Ver-
kehrs- und Luftfahrtindustrie sowie
die Hotellerie, entwickeln sich - im
Hinblick auf Unternehmenssteuerung
und Dienstleistung - im Wettbewerb
unter Margendruck seit Jahrzehnten
entlang der Kundenbediirfnisse. Es
wird aktiv gemanaged und gefiihrt,
um sténdig optimieren und weiterent-
wickeln zu konnen.

W
RESOPAL
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WELLNESS STATT KRANKENHAUS

Die Innenarchitektur der
neuen Entbindungsstation
mit finf KreiBsalen im
Elisabeth-Krankenhaus-
Essen der Contilia-Gruppe
zielt auf ein asthetisch an-
spruchsvolles Ambiente ab,
das samtlichen Beteiligten
guttut, aber auch unbedingt
mit der angemessenen
Funktionalitat einhergeht.

Sylvia Leydecker, 100 % interior, KoIn

Allein die Tatsache, dass in diesem
Haus pro Jahr bisher rund 2.000 Kin-
der zur Welt kommen, fordert sowohl
Sicherheit als auch ein Gegengewicht
zur gefiihlten Hektik, um Balance
herzustellen.

Die Beriicksichtigung der Funk-
tion eines Kreil3saales ist duRerst
anspruchsvoll und wurde hier mit
den dariiber hinausgehenden Bediirf-
nissen der Patientinnen als auch des
Personals unter einen Hut gebracht.
Prozessoptimierung, die die Arbeits-
abldufe im Detail beriicksichtigt, Fla-
cheneffizienz und Hygiene sind hier
funktional wesentlich.

Wellness

Im Gegensatz zu vorher besitzen die
Réume nun angenehme Wellness-At-
mosphére und auBerdem unverwech-
selbaren Charakter.

Der Verzicht auf bunte Farbigkeit,
aufdringliche Muster, Ecken, Kanten,
glinzende Oberfldchen, die Vermei-
dung von Unruhe schafft ruhige wohl-
tuende Wellness-Atmosphdre. Fiir Heb-
ammen und Arzte besitzen die Riume
eine stressreduzierende Wirkung. Die
Atmosphéire der Rdume erscheint ru-
hig und angenehm, was auch fiir wer-
dende Miitter und deren Angehorige
das Gefiihl von Beruhigung und Ver-
trauen unterstiitzt und damit geborge-
ne Sicherheit ausstrahlt.

Farbkonzept

Natiirliche Farben wie Creme und
Taupe, sanftes Griin, akzentuierendes
Blau und warmes Orange bilden das
farbliche Konzept. Das harmonische
Farbkonzept folgt dabei bewusst nicht

- 2

Puristische Reduktion auf das Wesentliche: Entspanning
Foto: 100% interior Sylvia Leydecker, Fotograf Reinhard Rosendahl

iiblichen ,Farbe im Krankenhaus“
Konzepten, wie ,gelb und apricot”
oder ,flieder”, sondern orientiert sich
an bewihrten Wellness-Oasen und
der Natur.

Formensprache

Die Formensprache ist klar und ge-
rundet. Kiesel symbolisieren Ruhe
und Geduld. Sie stehen mit ihrer
klaren Form fiir kontemplative At-
mosphére und sind das formgebende
Element, das sich als Leitmotiv durch
den Entwurf zieht. Asymmetrische
Rundungen wirken angenehm, sind
weniger streng, sind natiirlich und
unaufgeregt; verleihen Entspannung.

Licht

Tageslicht fillt groRziigig durch die
Fenster mit Weitblick, grelles Sonnen-
licht wird durch schlichte Vorhinge
gefiltert. LEDs wurden als energieef-
fiziente Leuchtmittel eingesetzt. Ein
rundes Lichtdeckenmodul, das sich
angenehm in den Raum integriert,
sorgt fiir gutes Sehvermogen wenn
erforderlich - ergédnzt von wegfaltba-
ren OP-Leuchten.

Die Leuchten in den Kreilsilen
sind dimmbar, um eine angenehme
Lichtatmosphére schaffen zu konnen.
Im Flurbereich strukturiert differen-
ziertes und akzentuierendes Licht den
Raum, sorgt fiir Lichtdsthetik und
schafft Hotelatmosphédre. Dennoch
bleibt eine helle Grundbeleuchtung
bestehen, die fiir Notfille geriistet ist.
Dekorative, organisch geformte trans-
luzente Glasleuchten betonen den
Hebammenstiitzpunkt.

Boden

Der dezent gesprenkelte Bodenbelag
ist in innenliegenden Flurbereichen
hell, um eine lichte Atmosphére zu
unterstiitzen, Bodenintarsien in Kie-
selform sind attraktive Hingucker, die
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sich perfekt in das Gesamtkonzept
integrieren und dariiber hinaus mit
ihrer klaren wegefiihrenden Funktion
unangestrengt zum Hebammenstiitz-
punkt leiten.

Durch einen hellen natiirlichen Holz-
ton, der dezente Creme- und Grauan-
teile besitzt, wird eine entspannte At-
mosphére abseits aller unangenehmen
Sterilitdt im Kreifsaal unterstiitzt.

Wand

Wiénde sind schlicht gehalten, grund-
sétzlich sanft cremefarben, einzelne
Wandscheiben differenziert abgetont
in Taupe oder auch vereinzelt Orange.
Highlights sind hochwertige Wandbel4-
ge in dezenter taupefarbener Gras- und
Blattstruktur. Schrammboards schiit-
zen die Wande in ausgewéhlten Berei-
chen vor mechanischer Beschéddigung.

Unerwiinschter Einblick wird durch
Folien mit Sandstrahleffekt verhin-
dert, erwiinschter Einblick seitens des
Personals in den Uberwachungsraum
durch eine Glasschiebtiir erlaubt. Ti-
ren sind unterschiedlich belegt. Sie
integrieren sich schlicht oder besit-
zen im Gegenteil eine warme wertige
Holzoberflache, die dahinter z.B. kei-
nen Unreinraum vermuten lésst.

Mobel

Die malgefertigten Mdbel zeichnen
sich sowohl durch starke Strapazier-
fahigkeit als auch hygienisch ein-
wandfreie Details aus. Sie besitzen
cremefarbene Oberfldchen, die sanft
das Licht reflektieren, und statt un-
angenehmer stérender Ecken sanfte
Rundungen.

Beidngstigende Technik wird hinter
einem beweglichen Panel dem Blick
entzogen.

Bequeme Sitzmoglichkeiten ergén-
zen das Mobiliar. Highlight ist eine
Entbindungswanne, die geborgen in
einer gerundeten Wand, unter einem
dimmbaren LED-Himmel Platz fin-

det. Die Wandoberfldche bilden de-
zent changierende Bltter, die fiir den
Eindruck von Natiirlichkeit sorgen.
Der zentrale Hebammenstiitzpunkt
wirkt durch seine gerundete Form
als angenehmer und freundlicher
Anlaufpunkt. Wartebereiche besitzen
freundlichen Charakter statt liebloser
anonymer Austauschbarkeit.

Formen, Farben, Licht, Oberfliachen
bilden ein Gesamtkonzept, das in sich
stimmig ist.

Funktion

Arbeitsprozesse - Flacheneffizienz -
Hygiene

Arbeitsprozesse unterschiedlicher Sze-
narien, von der einfachen Standardent-
bindung bis zum Notfall, werden durch
die Wegefiihrung und Anordnung der
Ausstattungsdetails gezielt unterstiitzt.
Flacheneffizienz ist ein weiteres Kriteri-
um, das aufgrund der Raumknappheit
immer im Fokus stand, weswegen die
notigen Bewegungsfldchen maRgeblich
bei der Grundrissentwicklung waren.
Die hygienisch hohen Anforderungen
eines Krankenhauses, hinsichtlich Des-
infektion und Reinigung sind mehr
denn je gefragt und wurden optimal
beriicksichtigt, was sich in Oberfl4chen
und Konstruktionsdetails ausdriickt.

Corporate Design

Das Corporate Design von Contilia ist
in zuriickhaltendem MaR integriert.
Prisent aber nicht iiberstrapaziert,
findet es sich dezent in der Farbigkeit
Blau/Orange wieder, die selbstver-
standlicher Bestandteil des innenar-
chitektonischen Gesamtkonzepts ist.
Die Signaletik beriicksichtigt Erfah-
rungswerte des Hauses und die Wahr-
nehmung ortsunkundiger Besucher.

Zusammenfassend:

Bei der innenarchitektonischen Ge-
staltung wurde jedes Detail sorgfil-
tig bedacht und zu einem stimmigen
Ganzen verbunden. Insgesamt strah-
len die Rdume, abseits der zugrunde
liegenden Funktionalitét, eine ange-
nehme Atmosphire aus und lassen
eher an Wellness statt an Kranken-
haus denken. Sicherheit und Innenar-
chitektur gehen dabei Hand in Hand.
Vom positiven Marketingfaktor ganz
abgesehen, zeichnet sich die neue
Entbindungsstation durch eine hohe
Akzeptanz und Beliebtheit bei wer-
denden Miittern aus - so viel haben
erste Erfahrungen gezeigt.

| www.100interior.de |
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MEHR AN HYGIENE UND EIN PLUS FUR DAS
PFLEGEPERSONAL

Es ist das wichtigste Detail, und es
steht eigentlich in einem Nebensatz
in den Vorschriften der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung zur
Neu- und Umbauplanung im Kran-
kenhaus. Zum Punkt ,13.5 Unreiner
Pflegearbeitsraum“ lautet er: ,Unrei-
ne Pflegearbeitsrdume finden sich in
fast allen Bereichen des Krankenhau-
ses. Diese sind ausschlieRlich ihrer
Zweckbestimmung geméR zu nutzen,
da von hier aus die Gefahr der Keim-
verschleppung besonders groR ist.

In der Tat: Der Pflegearbeitsraum
ist tatsdchlich auf den Stationen der
Krankenhduser und Altenpflegehei-
me die ,Destination No. 1¢ fiir die
Pflegeutensilien mit der ,Keimbelas-
tung No. 1“ Steckbecken, Urinfla-
schen, Stuhleimer und Nierenschalen.

Meist wird die Gefahr, die von Pa-
tientengeschirren ausgehen kann,
unterschitzt. Selten wird in diesem
Kontext mit einem extra Budget bei
Neubau oder Sanierung geplant.
Dass Qualitdt allerdings genau dort
entsteht, wo man meint, Wirtschaft-
lichkeit erzeugen zu konnen, beweist
das Marienhospital in Stuttgart. Die
Klinik in frei-gemeinniitziger Tréiger-
schaft fiihrt 761 Betten und verfiigt
iiber eine Vielzahl an Reinigungs-
und Desinfektionsgerite bzw. Steck-
beckenspiiler. Gemeinhin befindet
sich ein solches Gerdt in deutschen
Kliniken und Pflegeheimen in einem
Pflegearbeitsraum auf einer Stati-
on. ,Seit mehr als 30 Jahren haben
wir praktisch fiir jedes Zimmer ein
Reinigungs- und Desinfektionsgerit.
Das sichert einerseits unseren Hygi-
enestandard, andererseits ist diese
Malnahme der Arbeitserleichterung
unserer Pflegekrifte geschuldet. Wir
versuchen, die Wege in der Arbeit so
kurz als moglich zu halten. Ein volles
Steckbecken iiber einen Krankenhaus-

flur zu tragen, erscheint uns als nicht
besonders sinnvoll“, erkldrt Rainer
Friedmann. Der Diplom-Ingenieur
und Architekt ist bei den Vinzenz von
Paul Kliniken, dem Tréiger des Mari-
enhospitals, als Bereichsleiter fiir Bau,
Technik und Medizintechnik verant-
wortlich. Dass einem Zweibettzimmer
seit 30 Jahren ein Steckbeckenspiiler,
der meist in die Patiententoilette in-
tegriert ist, zugeordnet wird, sieht er
durchaus auch historisch begriindet:
Wir sind ein Haus, dessen Wurzeln in
der Pflege kranker Menschen liegen,
und lange Jahre lief die Pflegedienst-
leitung unter der Regie der Barm-
herzigen Schwestern vom Heiligen
Vinzenz von Paul. Dass unsere Pfle-
gekrifte nicht mit einem vollen Steck-
becken iiber den Flur gehen miissen,
verbessert die Arbeitsbedingungen
eindeutig - und sicherlich auch die Ar-
beitssicherheit so Rainer Friedmann.

Dass der Trend eindeutig in Rich-
tung patientenbezogener Losung bei
der Anschaffung von Reinigungs- und
Desinfektionsgeridten geht, bestitigt
auch Markus Braun, Prokurist und
Vertriebsleiter der Firma Meiko in
Offenburg: ,Wir konnen auf unter-
schiedlichste Anforderungen weltweit
flexibel eingehen. Als Hersteller von
Reinigungs- und Desinfektionsgera-
ten und im Grunde als Komplettaus-
statter von Pflegearbeitsraumen sind
wir mit den Kulturellen Unterschie-
den bei der Beseitigung von Patien-
tenausscheidungen bestens vertraut,
so Braun. Aus diesem Grund habe
man sich bei Meiko auch dafiir ent-
schieden, den Kunden nicht nur allein
die Gerite, sondern auch Planung,
Ablaufverrohrung und auf Wunsch
ganze Module fiir Patiententoiletten
und natiirlich auch fiir die Pflegear-
beitsrdaume anzubieten.

| www.meiko.de |

AUSZEICHNUNG ERHALTEN

Der Neubau der Chirurgie/Dermato-
logie des Universitétsklinikums Ulm
erhdlt die ,Auszeichnung herausra-
gender Gesundheitsbauten 2013“ vom
AKG. Hinter diesem Kiirzel stehen die
Architekten fiir Krankenhausbau und
Gesundheitswesen, die wiederum im
Bund Deutscher Architekten (BDA)
organisiert sind. ,Ich freue mich iiber
diese Auszeichnung durch ausgewie-
sene Experten, die unterstreicht, dass
wir fiir unsere Patienten und Mitar-
beiter einen hochmodernen und auf
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die Zukunft ausgerichteten Klinik-
komplex errichtet haben®, sagt Prof.
Dr. Reinhard Marre, Leitender Arzt-
licher Direktor des Universitétsklini-
kums Ulm, und erginzt: ,Der Neubau
ist nicht nur unter architektonischen
Gesichtspunkten &duBerst gelungen,
sondern wurde auch im Zeit- und
Kostenplan realisiert. Das ist - wie
viele aktuelle GroRprojekte zeigen
- heutzutage keineswegs mehr eine
Selbstverstandlichkeit.”

| www.uniklinik-ulm.de |

Design und Technik im Gesundheitswesen

BERATUNG | PLANUNG | PRODUKTION | UMSETZUNG
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GESUNDHEIT TRIFFT DEN GESCHMACK

Wohl kaum eine Raumlich-

keit kann so viel Wohlgefuhl
und Entspannung erzeugen
wie ein charmantes Restau-
rant.

Insa Liidtke, Berlin

Nicht nur deshalb erhélt das im Jahr
2011 erweiterte und umgestaltete
~Speise- und Versorgungszentrum
des Universitatsklinikums“ von Besu-
chern viel positive Resonanz. Hinter
dem sperrigen Projektnamen verbirgt
sich vor allem die neue Cafeteria mit
ihren 650 Plidtzen, die sowohl von den
Klinikmitarbeitern als auch den Pati-
enten genutzt wird.

Rund 8.000 Menschen arbeiten am
UKM, dem grofiten Arbeitgeber und
einem der groflten Ausbildungsbetrie-
be im Miinsterland, deren Versorgung
auch wihrend der umfangreichen
Umbaumafnahmen des Klinikkom-
plexes sichergestellt werden musste.
Eine echte Herausforderung fiir den
Betrieb der Kiiche, aber auch fiir die
Planer und Koordinatoren der unter-
schiedlichen Baugewerke. Die neue
Cafeteria mit 2.200 m2 Bruttoge-
schossflache kostete 84 Mio. € und
wurde nach einer Bauzeit von 10 Mo-
naten im November 2011 eroffnet.

GroRziigiger gestaltet und mit
mehr Plitzen ausgestattet - das soll-
te der neue Cafeteria- und Restau-
rantbereich bieten. Die Kapazitét des
vorhandenen Raums war dafiir nicht
ausreichend, und so wurde ein an-
grenzendes, nicht genutztes Flachdach
zur Erweiterungsfliche. Trotz groRer
Raumtiefen erhilt die Cafeteria ihre
angenehme Tagesbelichtung durch
einen neu geschaffenen, mit Kunstob-
jekten bestiickten Innenhof, der span-
nende Sichtbeziehungen zwischen In-
nen- und AuRenraum ermoglicht.

Das Auge isst mit

,Wir freuen uns iiber das positive
Feedback der Kolleginnen und Kol-
legen®, so die Kiichenchefs Wolfgang
Weiten und Guido Bakenfelder: ,,Su-
per Ambiente, nette Mitarbeiter und:
leckeres Essen ...“ oder ,die Kaffee-
lounge ist der Hammer*,

Bereits kurz nach der Eroffnung
war die Zahl der Géste deutlich an-
gestiegen. Ein positiver Effekt, der
nicht nur den Umsatz erhéhte, son-
dern auch als Zeichen der Mitarbei-
terzufriedenheit zu werten ist. Frisch
gepresste Obstsédfte und Cappuccino
in der Kaffeelounge, die es mit so
mancher innerstiddtischen Kaffeebar
aufnehmen kann, also als wichtige
,weiche Faktoren“, um gut ausgebilde-
te und engagierte Fachkrifte an ihre
Arbeitsplitze zu binden.

Neben den neuen Kkulinarischen
Angeboten, wie dem ,,Front-Cooking®,
ist ein wesentlicher Aspekt fiir eine
entspannende Arbeitspause und ei-
nen angenehmen Aufenthalt - getreu
dem Motto ,,Das Auge isst mit!“ - das
neue, grofziigige und lichte Ambiente
des Raumes.

Der geplante Umbau der Kantine
aus den 1970er Jahren stieR anfangs
durchaus auch auf Unsicherheit bzw.
auf die Sorge, deren ,alten Charme*
nicht loszuwerden. Trotzdem wurde
von den Architekten ganz bewusst
auf die speziellen Stilelemente der
Erbauungszeit zuriickgegriffen. Be-
sonders hoben sich in dem vorgefun-
denen Raum die gerasterten Decken-
felder hervor, und so wurde deren
Wiederverwendung und Neuinterpre-
tation zu einer der Leitideen fiir die
Neugestaltung. ,Als helle Lichtdecken
sind sie nicht mehr flichendeckend
verteilt, aber durchaus dominant in-
nerhalb des Raumes eingesetzt und
zonieren die unterschiedlichen Sitz-
bereiche, erldutert Matthias Herda,
Projektleiter vom Architekturbiiro
woernerundpartner.
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Heute erleben die Géste eine leger-
elegante Kantinenatmosphire in ei-
nem Farbklang aus Weil}, Anthrazit,
Gold, hellem Terrazzo und Holz. Hier
und da ist ein Zitat der vorhandenen
Klinikfarben erkennbar - Schwe-
felgelb oder Maigriin. Im Café- und
Barbereich und dem etwas separat
liegenden Restaurant ,,Zum Dekan®,
der auch gern fiir kleinere Tagun-
gen, Konferenzen oder Empfinge des
Vorstandes genutzt wird, geht es mit
Eichenholzdielung und -mobeln noch
etwas nobler zu. Aber auch hier weht,
wie im gesamten Cafeteriabereich,
eine neue Frische durch den Raum -
stark genug, um Teil des grof3formati-
gen Klinikkomplexes zu sein.

Vorgeschmack auf weitere
BaumaBnahmen

Die Umgestaltung der Cafeteria ist
ein Vorgeschmack auf weitere anste-
hende Baumalnahmen: Seit dreiRig
Jahren prédgen die beiden 60 m ho-
hen Bettentiirme das Universitits-
klinikum Miinster und sind fester
Bestandteil der stddtischen ,,Skyline®.
Eine Runderneuerung dieser Bauwer-
ke nach dem aus einem europaweit
durchgefiihrten  Architektenwettbe-
werb hervorgegangenen Entwurf der
Kleihues + Kleihues Gesellschaft
von Architekten aus Diilmen-Rorup/
Berlin wird voraussichtlich Ende
2013 starten - 27 Mio. € sind dafiir
vorgesehen. Ebenso ist in der néchs-
ten Zeit eine groR angelegte Neubau-
malnahme anstelle des vorhandenen
Parkhauses geplant. Den baulichen
Masterplan dazu entwickelte das auf
Klinik-, Universitits- und Instituts-
bauten spezialisierte Architekturbiiro
woernerundpartner.

LWir finden hier drei baugeschicht-
lich und stddtebaulich unterschied-
liche Bestandssituationen vor: die
historische  Pavillonstruktur  des
19. Jahrhunderts, den eigentlichen
Klinikkomplex aus den 1970er Jah-

T

Die neue Cafeteria am Universitatsklinikum Miinster

ren mit seinen identitéitsstiftenden
Bettentiirmen und Gebédude jiinge-
ren Datums, wie das Versorgungs-
zentrum, die Zahnklinik, sowie den
Forschungscampus. Die Unvertrag-
lichkeit der Architekturen ist offen-
sichtlich, und die Kleinteiligkeit der
Gesamtstruktur beeintréchtigt die
Effizienz der Bewirtschaftung der
universitdren Anlage enorm® so Mar-
tin Richter, geschaftsfiihrender Ge-
sellschafter von woernerundpartner
am Standort Dresden. ,,Die stddtebau-
liche und funktionale Aufgabe ist es
hier, die Funktionen Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre rdum-
lich zusammenzufiihren und dem
Klinikum durch additive Bebauung
neue Entwicklungsperspektiven zu
verschaffen.”

Neben der Cafeteria sind auf der
Grundlage des Masterplans inzwi-
schen weitere Umstrukturierungs-
und Erweiterungsmalnahmen durch-
gefiihrt worden, so der Umbau des
ehemaligen OP-Bereichs der Klinik
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de zu einem Ambulanten Operations-
zentrum oder der Umbau der Angio-
grafie.

Aber auch einige Neubauten sind
bereits in Planung bzw. Realisierung.
Neben dem 2012 eingeweihten ers-
ten Bauabschnitt des Zentrums fiir
Pathologie, Anatomie und Neuropa-
thologie (PAN-Zentrum) wurde Ende
des letzten Jahres der Wettbewerb fiir
ein Forschungsgebidude der Medizini-
schen Fakultit ausgelobt, den das Ar-
chitekturbiiro Henn fiir sich entschei-
den konnte. Bausteine, die in ihrem
Gesamtgefiige die interdisziplinére,
medizinisch-organisatorische ~ Struk-
tur des Universitédtsklinikums logisch
ordnen und weiterentwickeln und zu
einer langfristig stabilen Leistungsfa-
higkeit fiihren.

| www.klinikum.uni-muenster.de |
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VORHANG AUF FUR DIE
NEUE KLINIK-KOLLEKTION

GrofRziigige Rdume, exklusive Mate-
rialien, ansprechende Farben - auch
im Krankenhaus erwarten immer
mehr Menschen ein Ambiente mit
Stil. Darauf reagiert der Health&Care-
Ausstatter drapilux und présentiert
mit der neuen Kollektion core gewebte
Dekostoffe, die Kliniken gehobenen
Hotelcharakter verleihen. Individu-
ell: core erscheint gleich in vier ver-
schiedenen Farbwelten. Wihrend die
dezenten Themen pure und soft per-
fekt mit farbigen Bodenbeldgen und
Winden harmonieren, bringen warm
und fresh Farbe in den Raum. ,Viele
Kliniken sind in ihrer Farbgestaltung
nach wie vor zuriickhaltend und eher
trist. Dabei losen Farben Emotionen
aus - gerade im Gesundheitsbereich
ist ihr gezielter Einsatz also unbedingt
zu empfehlen, so Kirstin Herrmann,
Chef-Designerin bei drapilux. ,,Unsere
Farbkonzepte helfen, Stress und Angs-
te abzubauen und sorgen fiir eine po-
sitive Grundstimmung.“

Als Health&Care-Profi legt drapilux
besonderen Wert auf die Verbindung
von Design und Funktionalitit. Da-
zu Vertriebsleiter Dr. Norbert Rehle:
,Auch wenn ein attraktives Ambiente

GREEN BUILDING:

im Gesundheitssektor immer wichti-
ger wird, diirfen bei der Auswahl von
Einrichtungsgegenstinden und Mate-
rialien funktionale Aspekte nicht ver-
gessen werden So sind alle Artikel
aus der core-Kollektion mit der luftrei-
nigenden Zusatzfunktion drapilux air
ausgestattet und wirken gegen Gerii-
che aller Art. In den Textilien enthal-
tene Metallsalze arbeiten nach dem
Prinzip eines Katalysators im Auto.
Geruchsmolekiile und Luftschadstoffe
werden beim Aufeinandertreffen mit
den Stoffen aufgebrochen und in CO,
und Wasser umgewandelt. Zwei Arti-
kel enthalten zusitzlich Silberionen
und lassen damit MRSA und anderen
gefdhrlichen Keimen keine Chance.
Untersuchungen der Eidgendssischen
Hochschule Ziirich zeigen, dass die
Keimzahl auf drapilux-Stoffen mit an-
timikrobieller Funktion im Vergleich
zu herkémmlichem Stoff um 99% re-
duziert ist. ,Kliniken miissen bei der
Inneneinrichtung zwischen Design
und Funktion keinen Kompromiss
eingehen - beides ldsst sich bestens
miteinander kombinieren, so Rehle.

| www.drapilux.com |

MEHR ALS ENERGIEEFFIZIENZ

Die nachhaltige Zertifizierung von
Gebduden etabliert sich vor allem im
Gewerbe- und Biirosektor zunehmend
als Standard. Jedoch denken die meis-
ten Verantwortlichen bei der Zertifi-
zierung weiterhin nur an Energieein-
sparungen. Fiir eine Auszeichnung mit
den begehrten Giitesiegeln ist aller-
dings der gesamte Lebenszyklus der
verwendeten Produkte entscheidend.
Ebenso groRer Wert wird darauf ge-
legt, dass die eingesetzten Werkstoffe
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wiederverwertet werden kénnen. ,,Die
Zertifizierungsgesellschaften fordern
Arbeitsweisen und Materialien, die so-
wohl fiir die menschliche Gesundheit
als auch die Umwelt unbedenklich
sind“ sagt Peter Kaulful}, der fiir den
fithrenden Hersteller Schindler gerade
erst die DGNB-gerechte Ausfithrung
der Aufziige im Berliner Biirohoch-
haus Tour Total betreut hat.

| www.schindler.de |

THEMENTAG DER TRILUX AKADEMIE

Die Bevolkerungsstruktur verdndert
sich, neue Krankheitsbilder riicken
in den Vordergrund, Krankenhduser
stehen zunehmend im Wettbewerb
und unter Kostendruck. Welche Aus-
wirkungen haben diese verdnderten
Rahmenbedingungen auf ein leis-
tungsfahiges und patientenorientier-
tes Krankenhaus der Zukunft? Dieser
Frage geht die Trilux Akademie mit
dem Thementag ,Das Krankenhaus
von morgen - Realitdten und Visio-

nen“ in Zusammenarbeit mit dem
Fraunhofer inHaus-Zentrum auf den
Grund. Im Rahmen des Forschungs-
projektes  ,Hospital Engineering®
erarbeiten Firmen, Kliniken und ver-
schiedene Fraunhofer-Institute Losun-
gen fiir das Krankenhaus von morgen.
Beim Thementag der Akademie am
16. September im Fraunhofer inHaus-
Zentrum geben hochkaritige Referen-
ten Einblicke in den aktuellen Stand

der Forschung. | www.trilux-akademie.com |

NOTRUFLEITSTELLEN SICHER

BETREIBEN

Die neue Norm DIN EN 50518 defi-
niert die Anforderungen an die Si-
cherheit von Notruf- und Serviceleit-
stellen. Dazu gehoren z.B. Leitstellen
von Polizei, Feuerwehr und Rettungs-
diensten, aber auch die Leitstellen von
Produktionsbetrieben und Kkritischen
Infrastrukturen sowie von privaten
Sicherheitsunternehmen. TUV SUD
unterstiitzt die Betreiber mit einer
Zertifizierung bei der rechtssicheren
Umsetzung der Anforderungen.

,Mit der DIN EN 50518 wurde zum
ersten Mal ein europaweit einheitli-
cher Standard fiir Notruf- und Ser-
viceleitstellen geschaffen, was sich
insgesamt positiv auf die Qualitdt der
Leitstellen auswirken wird“, so Mar-
kus Schéll von der Abteilung Risiko-
management der TUV Siid Industrie
Service. ,,Zudem wurden die Vorgaben
fiir die Leitstellen im Vergleich zu den
anspruchsvollen Vorgaben der VdS
2153 nochmals verscharft. Als dreitei-
lige Norm regelt die DIN EN 50518 die
ortlichen und baulichen Voraussetzun-
gen (Teil 1), die Anforderungen an die
technische Ausstattung (Teil 2) und
die betrieblichen Abléufe (Teil 3).

Die DIN stellt sehr hohe Anforde-
rungen an den sicheren und rechts-
sicheren Betrieb von Service- und
Notrufleitstellen. Solche Normen sind
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zwar nicht rechtsverbindlich, sondern
haben nur Empfehlungscharakter.
,Aber die Betreiber sollten ihre Leit-
stellen mit Blick auf die Haftungsrisi-
ken auf jeden Fall iiberpriifen lassen
und gegebenenfalls nachriisten”, so
Schill. Im Schadensfall muss der Be-
treiber nachweisen, dass die techni-
schen Regelwerke und der Stand der
Technik eingehalten wurden. Fiir die
Uberpriifung bestehender Leitstellen
und fiir die praktische Umsetzung der
Norm beim Bau neuer Leitstellen sind
Risikobeurteilungen ein zentrales Ins-
trument.

Fiir die Durchfiihrung von Risiko-
analysen setzen TUV SUD-Experten
eine spezielle Risikomatrix ein, die
sich bereits beim Risikomanagement
fiir Kraftwerke und Industrieunter-
nehmen bewéhrt hat. In ihr lassen
sich Risiken nach Eintrittswahrschein-
lichkeit und Schadensausmal positi-
onieren und die praktischen Auswir-
kungen von MaRBnahmen bewerten.
»Damit ist sie ein hervorragendes Ins-
trument, um bei bestehenden Leitstel-
len die Ist-Situation zu bewerten und
den Nachriistungsbedarf aufzuzeigen
oder um bei neuen Leitstellen im Pla-
nungs- und Baustadium Anpassungen
vornehmen.“

| www.tuev-sued.de/is |



KAUTSCHUK VERBINDET
DESIGN UND FUNKTION.

FUR EINE GESUNDE UMGEBUNG MIT NACHHALTIGER SICHERHEIT.

Der hochwertige Rohstoff Kautschuk bietet vielfaltige
Gestaltungsméglichkeiten und erfillt dabei die
speziellen Anforderungen, die in Krankenhégusern
an Hygiene, Komfort und Wirtschaftlichkeit gestellt
werden. Mehr Informationen Gber hygienische
Bodenbelags- und Systemldsungen fir das
Gesundheitswesen finden Sie auf:
www.nora.com/de




