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Die saubere Losung

Professionelle Spultechnik, Reinigungs- und Desinfektionstechnologie

ftlichkeit
ealltag

MEIKO Spultechnik und Reinigungs- und Desinfektions-
technologie fur Kranken-und Pflegeeinrichtungen und
deren Hygieneanforderungen, bietet ein Hochstmal an
Sicherheit und Wirtschaftlichkeit. Je nach bauseitiger
Situation wird jedes MEIKO Gerat individuell angepasst
oder als komplette Pflegeeinrichtung mit allem was gut
und nutzlich ist geliefert.

MEIKO Einzelgerate sind speziell fur den schnellen und
einfachen Austausch veralteter Gerate konzipiert und
kédnnen maBgenau in die bestehende Anlage eingepasst
werden.

Ein perfektes Konzept fir ergonomisches Pflegeraum-
design, das héchste Anforderungen an Wirtschaftlichkeit,
Optimierung von Arbeitsablaufen, Arbeitsschutz und
Hygiene gerecht wird.

MEIKO - Die saubere Lésung

www.meiko.de
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/WEI ZIELE: EFFIZIENZ UND WIRTSCHAFTLICHKEIT.
EIN WEG: RWE KRAFT-WARME-KOPPLUNG.

Von der eigenen Warme- und Stromproduktion profitieren und zudem
einen wertvollen Beitrag zum Umweltschutz leisten.

Holen Sie sich ein maffgeschneidertes Angebot:
0231 438-4343 oder www.rwe-energiedienstleistungen.de

TRINKWASSER-
ERNARMUNG: 11.000 m3/a

STROMEIGENNUTZUNG:
800.000 kWh/a

RAUMWARME:
200 kWh/m?

. STROMEINSPEISUNG:
J 200.000 kWi/a



GLANTAL-KLINIK MEISENHEIM: GRUNES
KRANKENHAUS FUR DIE REGION

Im rheinland-pfalzischen
Meisenheim im Landkreis
Bad Kreuznach entsteht
derzeit das Gesund-
heitszentrum Glantal-Klinik.
Dabei handelt es sich um
den momentan einzigen
Komplettneubau eines
Krankenhauses im Bun-
desland Rheinland-Pfalz,
das als ,Green Hospital”
verwirklicht wird.

=z Die Glantal-Klinik in Meisenheim
mit ihren 150 Betten sichert die regi-
onale Grundversorgung in den Fach-
gebieten Innere Medizin und Chirur-
gie und umfasst dariiber hinaus ein
neurologisches Schwerpunktangebot
sowie die Sprachheiltherapie fiir Kin-
der- und Jugendliche. Die bisherigen
Gebdude an den Standorten Lieb-
frauenberg und Hinter der Hofstadt
stammten zum Teil aus den 1960er
Jahren und lagen bis zu zwei Kilome-
ter voneinander entfernt. Die Bausub-
stanz hatte seitdem keine umfassen-
de Generalsanierung erfahren und
wurde den Anforderungen eines mo-
dernen Gesundheitsstandortes nicht
mehr gerecht.

Licht und Farbe dominieren den
Neubau

Ein grundlegender baulicher und or-
ganisatorischer Wandel wurde daher
notig, und so entwickelte das zustén-
dige Landeskrankenhaus (AdR) in
Zusammenarbeit mit dem rheinland-
pfilzischen Gesundheitsministerium
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Vorher die Logistik planen
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10 Demenz - alles unter einem Dach

Bedarfsplanung als Weg in die Zukunft ,Praxis: Krankenhausbau
Spitzenleistung fiir gute Raumluft

Haupteingang

ein Zukunftskonzept fiir Meisenheim,
das den Umbau von der Akutklinik
zum ambulant-stationdren Gesund-
heitszentrum vorsah. Nach einer eu-
ropaweiten Ausschreibung wurden
Sander Hofrichter Architekten im
Jahr 2010 mit der Umsetzung des Pro-
jekts beauftragt.

Der Neubau des kiinftigen Ge-
sundheitszentrums am  Standort
Liebfrauenberg wird als kompakter
Baukorper mit einem fiir die Region
typischen gelben Sandsteinsockel und
hellem AuBenputz verwirklicht. Auch
im Inneren dominieren freundliche
Farben und Hotelatmosphére. Boden
in Holzoptik und Winde in sanften
Griintonen lassen Patienten schnell
das Gefiihl vergessen, sich in einem
Krankenhaus zu befinden. Innenhofe
sorgen fiir viel Tageslicht, gleichzeitig
er6ffnen die Patientenzimmer Ausbli-
cke in die reizvolle Umgebung.

Wirtschaftlichkeit, Prozessoptimie-
rung und eine einfache Orientierung
standen bei der Raumplanung im
Vordergrund. So wurde das Erdge-
schoss in Meisenheim als zentrale
Diagnostik- und Eingriffsebene ge-
staltet. Hier befinden sich im nordlich
der Magistrale gelegenen Bereich alle

Glantal-Klinik Meisenheim: Griines Krankenhaus fiir die Region
Frither oder spater rechnet sich ein Lichtkonzept
Eigenes Gebaude fiir eine groBe Apotheke
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11 Kautschukbéden fiir eine heilende Umgebung

11 Klinikneubau: Alles aufeinander abgestimmt
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gemeinsam genutzten di-
agnostischen und thera-
peutischen Bereiche wie
die Radiologie mit CT und
MRT, die Notfallaufnahme,
die OP-Abteilung und die
Intermediate-Care-Stati-
on mit Stroke Unit und
Comprehensive Stroke. Da-
mit ist gewihrleistet, dass
alle intensiv zu iiberwa-
chenden Leistungsbereiche
zentral zusammengefasst
sind und durch ein Team
tiberwacht werden konnen.

Im siidlich der Magist-
rale liegenden Teil des Erdgeschos-
ses, der durch einen zentralen Auf-
enthalts- und Wartebereich mit dem
nordlichen, groReren Bauteil verbun-
den ist, befinden sich die Abteilungen
Aniisthesie, Neurologie, Endoskopie
und Funktionsdiagnostik sowie die
belegérztlichen Arztdienste. Um das
Krankenhaus wirtschaftlich betrei-
ben zu konnen, entschied man sich
in Meisenheim, eine interdisziplini-
re Belegabteilung zu integrieren, die
wohnortnah akutstationdre Thera-
pien aus den Disziplinen HNO, Uro-
logie, Gynékologie und Orthopédie
anbieten wird. Niedergelassene oder
im ambulanten Sektor angestellte
Mediziner konnen sich in Filialpraxen
im Haus ansiedeln und die dortige In-
frastruktur nutzen.

Pilotprojekt fiir das ,Green
Hospital Rheinland-Pfalz"”

Wihrend des Planungsprozesses fiel
die Entscheidung der rheinland-pfal-
zischen Landesregierung, das neue
Gesundheitszentrum als Pilotprojekt
fiir ein ,,Green Hospital“ im Bundes-
land zu verwirklichen. Die Auszeich-
nung sollen in Zukunft Krankenhiu-

ser erhalten, die sich in besonderem
MaR im Umweltschutz engagieren,
nachhaltig wirtschaften und Ressour-
cen effizient einsetzen. Dazu wurden
Zielvorgaben fiir unterschiedliche
Handlungsfelder wie Wasser, Abwas-
ser, Abfall, Verkehrsinfrastruktur
oder Einkauf entwickelt.

Auch die Vorzertifizierung durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Nach-
haltiges Bauen (DGNB) wurde er-
reicht. Dies ist der Fall, wenn Krite-
rien aus unterschiedlichen von der
DGNB vorgegebenen Themenfeldern
erfiilllt werden. Dazu zdhlen die
Grundrissqualititen, die Gliederung
der Flichen und die Gestaltung
hinsichtlich soziokultureller, okono-
mischer und okologischer Aspekte.
Bei Krankenhdusern werden zudem
Anstrengungen bewertet, die helfen,
Betriebskosten zu senken und gleich-
zeitig den Komfort fiir Patienten und
Beschiiftigte zu erhohen. Dieses Ziel
lasst sich unter anderem durch eine
energieeffiziente Gebdudehiille, opti-
mierte Nutzflichen und den Einsatz
innovativer Technologien erreichen.

Bisher konnte der Zeitplan der
Bauarbeiten eingehalten werden,
der rund 42 Mio. € teure Neubau der
Glantal-Klinik wird voraussichtlich
im Dezember 2014 in Betrieb genom-
men werden. Meisenheim erhilt da-
mit nicht nur ein modernes und wirt-
schaftliches Gesundheitszentrum fiir
die ganze Region, sondern auch das
erste Green Hospital in Rheinland-
Pfalz und einen der wenigen Kran-
kenhausneubauten in Deutschland
mit DGNB-Zertifizierung in Silber. =z

Patrick Briickel

Sander Hofrichter Architekten, Ludwigshafen
Tel.: 0621/5863-48

Fax: 0621/5863-222

info@a-sh.de

www.a-sh.de
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Ins richtige Licht geriickt. Stadelmuseum, Frankfurt mit Schneider + Schumacher, Frankfurt.

Foto: Norbert Miguletz

FRUHER ODER SPATER RECHNET SICH
EIN LICHTKONZEPT

Licht als ganzheitliches
Gestaltungsmittel — von
der Inszenierung zur
Gesundung.

== Lichtkonzepte sind - ob funktio-
nal oder atmosphirisch - relevant in
allen Bereichen des Bauens: von Mu-
seen und Kulturbauten, iiber Biiro-
und Verwaltungsgebéude bis zu Shop-
pingcentern, Verkehrsbauten und Ge-
sundheitsimmobilien. Aktuell ist das
Lichtplanungsbiiro Licht Kunst Licht
an einem Pilotprojekt beteiligt, das in
der Charité Berlin eine Forschungs-
phase durchlauft.

An iiber 600 Projekten im In- und
Ausland hat Licht Kunst Licht (1991
von Andreas Schulz gegriindet) mit-
gearbeitet. Kunstlicht- und Tages-
lichtplanung stellen gleichwertige
Bereiche fiir die 26 Mitarbeiter in
verschiedensten Disziplinen dar. Mit
dem Innenarchitekten Edwin Smida,
Designlead Licht Kunst Licht, sprach
Insa Liidtke iiber Licht als ganzheit-
lichem Gestaltungsmittel - von der
Rauminszenierung zur Gesundung.

M&K: Sie sind in letzter Zeit als Refe-
rent mit dem Vortrag ,das freudvolle
Licht* unterwegs. Um was geht es?

Edwin Smida: Mit dem Vortrag zei-
ge ich auf, welchen Anteil das Licht
zu Freude und Wohlbehagen beitra-

gen kann. Beschiftigt man sich mit
diesem Thema, stellt man fest, dass
es etliche noch nicht ausgeschopfte
Entwicklungsmoglichkeiten gibt, den
Menschen durch Licht im Wohlbefin-
den zu unterstiitzen oder einfach nur
freudig zu stimmen.

Was sind das fiir Potentiale, von de-
nen Sie da sprechen?

Smida: Das ldsst sich in einem kurzen
Interview nicht alles darstellen, aber
lassen Sie mich ein Potential beispiel-
haft herausgreifen. Befragt man Men-
schen nach freudvollen Lichtsituatio-
nen, an die sie sich erinnern, kommen
ganz unterschiedliche Charaktere
und Stimmungen zusammen: Da gibt
es viel mehr als nur den Sonnenun-
tergang am Meer, den viele Menschen
als entspannend charakterisieren.
Sonne ldsst sich z.B. auch mit der
Charaktere ,auftanken“ betiteln,
wenn nach langem Winter ein Son-
nenbad in der ersten Friihlingssonne
ansteht. Oder nehmen wir das Lager-
feuer, welches fiir Schutz und Gebor-
genheit steht. Platzieren wir hingehen
eine einzelne Flamme auf den Tisch,
sind wir bei Festlichkeit. Oder aus
einem ganz anderen Bereich unserer
Umwelt: Wer die Skyline von Hong
Kong gesehen hat, weil, wie sehr die-
se pulsierende Energie ausstrahlt und
wie prachtvoll und elegant der Cha-
rakter wirkt. Manche Situationen ber-
gen auch einen nicht unerheblichen
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Edwin Smida

Anteil an sehr intensiven Emotionen
wie Euphorie und Ekstase, denkt man
an eines der legendédren Konzerte von
Pink Floyd oder die Eréffnung der
Olympiade in London. Aus den ca. 30
verschiedenen Stimmungen, die ich
bei meiner Recherche entdecken durf-
te, ergibt sich ein riesiges Differenzie-
rungspotential fiir uns als Gestalter.

Die Forschung weist nach, dass Licht
generell einen Anteil daran hat, das
.subjektive Wohlbefinden” zu beein-
flussen oder zu steigern. Spielt dieser
Anteil eine Rolle in Ihrem Vortrag?

Smida: Natiirlich tut er das, dieser An-
teil ist sogar ein wichtiges Potential.

Was die Wissenschaft in den letzten
Jahren intensiv erforscht hat, ist vor
allem die Wahrnehmung des Lichtes
iiber die Ganglienzellen, die beson-
ders das blduliche Licht sofort und
unmittelbar in ein Empfinden ver-
wandeln. Mit dieser Art der Wahrneh-
mung lassen wir uns durch Licht akti-
vieren oder erlauben unserem Korper,
zur Ruhe zu kommen.

Meist synchronisieren wir auf
diese Art unsere innere Uhr mit der
Dynamik des Tageslichts. Parallel zu
dieser Art des Sehens, der nonvi-
suellen Wahrnehmung, gibt es die
visuelle Wahrnehmung iiber die
Stdbchen und Zipfchen: Gesehenes
wird im Gehirn ausgewertet und
mit Erfahrenem verglichen, bevor
es zum Empfinden kommt. Man
sieht etwas, vergleicht es, wertet es
aus, dann erst reagiert der Korper.
Aus dieser Art des reflektierten
Sehens resultieren verschiede-
ne, auch intensive Stimmungen
und Charaktere, iiber die wir im
vorgenannten  Kapitel  sprachen.
Bei der nonvisuellen Wahrnehmung
dagegen sind Emotionen eher un-
merklich, dafiir aber wichtig fiir un-
ser nachhaltiges Wohlgefiihl. Inter-
essant ist nun festzustellen, dass wir
Licht zwar nur mit einem Sinn, nim-
lich mit unseren Augen wahrnehmen,
dennoch gibt es zwei Wege, Licht
wahrzunehmen. Ein Potential, das
wir Lichtplaner in unseren Projekten
viel zu selten ausschépfen.

www.management-krankenhaus.de



Was konnte diese Erkenntnis fiir Ih-
ren Berufsstand und den Einsatz in
Ihren Projekten bedeuten?

Smida: Heutzutage halten wir uns die
meiste Zeit in kiinstlich beleuchte-
ten Innenrdumen auf, und hier fehlt
meist die Dynamik, Flichigkeit und
Intensitdt des Lichts, die unseren Or-
ganismus biologisch aktivieren kon-
nen. Setzt man sich zu lange solch
statischen Lichtbedingungen aus, ge-
rit unsere innere Uhr aus dem Takt,
wir werden antriebslos oder haben
Schlafprobleme.

Leider bedient kiinstliche Beleuch-
tung meist nur die visuelle Wahrneh-
mung und ldsst oft die biologische
Wirkung aufer Acht. Andersherum
kénnen wir iiber moderne dynami-
sche Beleuchtungsanlagen dieses
Manko kompensieren, indem diese
kiinstlich den Tageslichtverlauf imi-
tieren. Dann jedoch wird oft fldchig
und steril beleuchtet und vernachlés-
sigt, dass unser Auge auch lichtatmo-
sphérisch und damit visuell befriedigt
werden will. In der Kunstlichtplanung
erreichen wir ein rundes Wohlbeha-
gen nur, wenn keine der beiden Licht-
wahrnehmungen vernachléssigt wird.

Gilt das nicht auch oder vor allem
fiir Krankenhduser?

Smida: Aber ja doch! Hier haben wir
es meist mit dem Problem zu tun,
dass die Patienten nach einiger Zeit
des Aufenthalts nachts nicht gut
schlafen, weil sie tagsiiber nicht wirk-
lich aktiv sind, vor allem, wenn sie
nicht aus dem Bett konnen, wie das
z.B. in einer Intensivstation der Fall
ist. Fillt dann auch noch der Kontakt
zur Tageslichtdynamik zu schwach
aus, addieren sich die Probleme.

Unser Biiro ist beteiligt an einem
Pilotprojekt, das die Charité zusam-
men mit Graft Architekten und Art
+ Com initiiert hat und vom Bundes-
ministerium fiir Wirtschaft geférdert
wird. Im Projekt mit dem Namen ,,Pa-
rametrische (T)Raumgestaltung® wird
u.a. untersucht, welche Auswirkun-
gen ein modernes Patientenzimmer
mit einer hochgradig auf die beiden
Wahrnehmungsarten ausgelegten
Beleuchtung auf die Genesung von
Intensivpatienten hat.

Die Patienten in diesem Zimmer
haben direkt iiber ihren Betten eine
riesige Projektionsfldche, iiber die sie
einerseits mit einem an den Tagesver-
lauf angepassten dynamischen Licht
versorgt werden als auch eine Pro-
jektion von Natur- und Stimmungs-
bildern mdoglich ist. Die projizierten
Stimmungen und Bilder werden
dabei jeweils auf den momentanen
Zustand der Patienten angeglichen.

www.management-krankenhaus.de

Werden Bilder vom Himmel gezeigt,
ist es das Bild des tatsdchlichen Him-
mels draulen.

Dariiber hinaus besitzen die Zim-
mer noch atmosphirisches Licht,
mit dem sich z.B. die schone warme,
holzerne Riickwand einblendet, oder
Lichtvouten am Rand der Projekti-
onsflache, mit denen sich ein dezentes
Allgemeinlicht einstellen lasst. Leider
kam unser Biiro erst zum Projekt
dazu, als die o.a. Grundkonzeption
schon stand, ein gutes Beispiel ist es
dennoch. Und, nicht zuletzt haben
wir durch unseren Input dazu bei-
getragen, dass die Komponenten im
téglichen Ablauf sinnvoll ineinander-
greifen. Das Forschungsprojekt wird
begleitet im Rahmen einer Langzeit-
studie, erste Forschungsergebnisse
erwarten wir Ende des Jahres.

Nun zu den Kosten. Solch hoch inno-
vative Losungen kosten doch enorm
viel Geld. Ist das angemessen?

Smida: Das ist eine gern gestellte
Frage, die hort man natiirlich auch in
den Projekten sténdig. Natiirlich sind
solche Losungen jetzt noch teurer als
konventionelle Losungen, weil der
Preis erst sinkt, wenn die Nachfrage
entsprechend hoch ist. Stellt sich je-
doch bei dem o.a. Pilotprojekt heraus,
dass wir mit dem Intensivzimmer der
Zukunft die Heilung beschleunigen
konnen, sparen die Krankenh&user
mit jedem Tag, den der Patient friiher
in eine andere Station verlegt wird,
erheblich Geld, und so rechnet sich
das friiher oder spiter.

Gibt es noch andere Bereiche, wo Ihr
Wissen tiber Lichtplanung fiir Kran-
kenhduser von Nutzen sein konnte?

Smida: Natiirlich lassen sich mit un-
serem Know-how auch atmosphé-
rische und attraktive Foyers oder
Aufenthaltszonen schaffen, oder et-
wa eine freundliche Flurbeleuchtung
- jenseits der technischen Vorgaben
zur erforderlichen Lichtstirke. Diese
Aspekte werden fiir Betreiber immer
wichtiger im Rahmen des wachsen-
den Wettbewerbs um Patienten, deren
Anspriiche hinsichtlich Komfort und
Ambiente steigen.

Zudem bezieht unser Biiro stets
die Energiebilanz und Wartungsfrage
mit in die Planung ein. Allein mit der
LED-Technik lassen sich in solch gro-
Ren Immobilien je nach Bestandssitu-
ation durchschnittlich 30% Energie-
kosten sparen, die im Endeffekt die
Planungs- und Investitionskosten fiir
neues Licht mehr als rechtfertigen.

Waldmann m

ENGINEER OF LIGHT.

LED

TR

f

reddot award 2014

winner

VISANO
UNTERSUCHUNGSLEUCHTE

Die VISANO ist ein wahres Multitalent. Denn hier verschmel-
zen samtliche Anforderungen aus der Praxis mit modernster
Lichttechnik. So ist sie nicht nur ein Meisterstlick hinsichtlich

Ergonomie und Bewegungsradius, sondern schafft mit zwei-
farbigen Premium-LEDs ein homogenes, dimmbares Lichtfeld
mit optimaler Lichtfokussierung. Sicherheit in doppelter Hin-
sicht: geprift nach IEC 60601 und integrierter Hygienefunktion.

Herbert Waldmann GmbH & Co. KG, Tel: + 49 7720 601-100
sales.germany@waldmann.com: www.waldmann.com



EIGENES GEBAUDE FUR EINE
GROSSE APOTHEKE

Das kbo-Isar-Amper-
Klinikum starkt seine
Kernaufgaben: Nach knapp
zweijahrigem Umbau zog
die Apotheke in ein eigenes
Gebaude auf dem Gelande
des Klinikums.

Henner Liittecke, kbo-Isar-Amper-Klinikum,
Haar

=z ,Die Apotheke ist eine der zentra-
len Aufgaben, die aus unserer Sicht
ein Klinikum selbst leisten muss®,
fasst Prof. Dr. Dr. Margot Albus, M.Sc.
Arztliche Direktorin des Klinikums,
zusammen.

Die Umstrukturierung des kbo-
Isar-Amper-Klinikum  Miinchen-Ost
und die Konzentration der Kranken-
hausnutzung auf das Areal Haar I
sowie der Neubau der psychiatri-
schen Klinik machten einen Umzug
der Apotheke notwendig. Mit Fer-
tigstellung des Neubaus Psychiatrie
im Sommer 2014 wird die bisherige
Aufnahmeklinik Haus 12, in dem sich
die Apotheke derzeit befindet, abge-
brochen bzw. riickgebaut.

Als neuer Standort fiir die Apothe-
ke wurde Haus 10, das in unmittelba-
rer Nachbarschaft zum Neubau der
psychiatrischen Klinik liegt, ausge-
wahlt. Das denkmalgeschiitzte Haus
unterlag in seiner iiber 100-jahrigen
Geschichte mehreren Nutzungen. Es
diente zuerst als Krankenstation fiir
Patienten, in den frithen 90er Jahren
wurde es als Druckerei im Rahmen
der Ergotherapie genutzt. Zuletzt
befanden sich in den Réiumen im
Erdgeschoss eine Lehrkiiche fiir Pati-
enten sowie verschiedene Arbeitsthe-
rapiegruppen. Das zugrunde gelegte
Raum- und Funktionsprogramm, das
zusammen mit dem zukiinftigen Nut-
zer, dem

Apothekerteam, erarbeitet wurde,
lieR sich mit dem entsprechenden
Bauaufwand gut 10 integrieren.

Standort / Bauausfiihrung:

Haus 10 liegt auf dem Geldnde Haar
I in unmittelbarer Ndhe zum Neubau
Psychiatrie. Bevor das Gebédude als
Apotheke genutzt werden konnte, wa-

T

ren grolRere Umbau- und Sanierungs-
mafRnahmen notwendig. Durch den
Abbruch bzw. den Einbau von Win-
den wurde die Grundrisssituation
nach den Bediirfnissen der Apotheke
gedndert. Im Untergeschoss wurde
die Bodenplatte zum Teil abgesenkt,
das gesamte Untergeschoss wurde
ausgebaut, zusétzliche Umkleiderdu-
me sowie Toiletten und Lager- und
Technikrdume wurden errichtet. Im
Mittelteil des Gebdudes wurde, um
die Tragfihigkeit zu gewihrleisten,
die Geschossdecke iiber dem Unterge-
scho3 abgebrochen und wieder neu
eingebaut. Ergidnzend dazu wurde
eine neue und grofere Galerie ein-
gezogen. Auch hier befinden sich Ar-
beitspldtze und Biiros. Die Fassaden,
Fenster sowie Auflen- und Innentii-
ren wurden denkmalgerecht saniert
und energetisch ertiichtigt. Die Sani-
tir,- Elektro- und Heizungsinstallati-
on wurde vollstindig erneuert, eine
Liiftungsanlage, deren Zentrale sich
im Dachgeschoss befindet, wurde
eingebaut. Ein Reinraum der Klasse
D mit Personal- und Materialschleuse
sowie Laborrdume wurden ganz neu
geschaffen.

Aus Brandschutz- bzw. Sicherheits-
griinden wurden eine Brandmel-
de- sowie eine Einbruchmeldeanlage
installiert. Das EDV-Netz wurde kom-
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plett neu aufgebaut. Um alle Ebenen
erschliefen zu kénnen, wurde im Ge-
bdude ein Aufzug eingebaut. An der
Nordseite von Haus 10 wurde eine
Anlieferungsrampe aus Stahlkonst-
ruktion mit einer Stahl-Glaskonstruk-
tion als Uberdachung angebracht. Der
Zufahrtsbereich zur Rampe wurde
ebenfalls neu gestaltet.

Neben diesen Arbeiten wurden wei-
tere umfangreiche Arbeiten in den
verschiedenen Gewerken, wie Schrei-
ner-, Schlosser, Maler, Bodenbe-
schichtungsarbeiten etc. im gesamten
Gebéude, sowohl im Innen- als auch
im Aullenbereich ausgefiihrt, um das
Gebédude mit der neuen Nutzung als
Apotheke ,erstrahlen zu lassen.

Im Zuge des Neubaus Psychiatrie
werden die AuRenanlagen so gestal-
tet, dass die Mitarbeiter der Apotheke
und die Patienten sie nutzen konnen.
So soll in einem Teil der Auflenan-
lagen ein Arznei- und Kréutergarten
angelegt werden.

Als sehr grofle Krankenhausapo-
theke iibernimmt die Apotheke des
kbo-Isar-Amper-Klinikum den Versor-
gungsauftrag fiir zahlreiche Einrich-
tungen des kbo (Kliniken des Bezirks
Oberbayern-Kommunalunternehmen)
sowie fiir weitere, in ganz Oberbayern
gelegene Kliniken und Einrichtun-
gen. Derzeit versorgt die Apotheke

11 Kliniken mit ca. 3.000 Betten und
mehrere Einrichtungen. Uber mehr
als 1.700 Lagerartikel verfiigt die
Apotheke, auf die die Stationen zu-
riickgreifen konnen. Pro Jahr werden
zehn Mio. Arzneimittel ausgegeben.
Ebenso bietet die Apotheke selbst her-
gestellte Augentropfen, Teemischun-
gen und Aromadle an. Bewidhrt hat
sich das Instrument , Apotheker auf
Station“. Eng arbeiten die Apotheke
und die Einrichtungen zusammen, re-
gelmiRige Fort- und Weiterbildungen
werden angeboten.

Auch bei der Pharmako-Epi-Vig,
ehemals Agathe, unterstiitzt die Apo-
theke die Auswertungen und inter-
pretiert die Wechselwirkungen, der
unterschiedlichen Interaktionsgrade.
Diese werden moglichst zeitnah an
die behandelnden Arzte zuriickge-
spiegelt, so dass die Therapie noch-
mals kontrolliert und veréndert wer-
den kann. Auch betreut seit Jahren die
Apotheke das Doku-Pik Programm
der ADKA (Arbeitsgemeinschaft deut-
scher Krankenhausapotheker), wertet
es aus und stellt die Ergebnisse in der
Arzneimittelkommission vor. Insge-
samt arbeiten 18 Mitarbeiter in der
Apotheke. EH

www.iak-kmo.de |
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VORHER DIE LOGISTIK PLANEN

Die hohen Investiti-
onskosten in einen

Neu- oder Umbau eines
Krankenhauses steigern
den Argumentationsbedarf
fir den wirtschaftlichen
Betrieb des geplanten
Bauvorhabens.

Fabian Schneiders, Dr.-Ing. Sebastian
Wibbeling, Health Care Logistics, Fraunhofer-
Institut fir Materialfluss und Logistik IML,
Dortmund

2z Die Investitionsfinanzierung kann
letztendlich nur durch einen wirt-
schaftlichen Betrieb bzw. die dadurch
entstehenden Folgekosteneinspa-
rungen abgesichert werden. Dabei
bestimmen die spiteren Betriebsab-
laufe die laufenden Betriebskosten,
die malgeblich durch die geplanten
Raum- und Strukturkonzepte in ihrer
Leistungsfahigkeit festgelegt werden.

Die Beratungserfahrung der Ab-
teilung Health Care Logistics des
Fraunhofer-Instituts fiir Materialfluss
und Logistik (IML) in Dortmund
zeigt, dass die Logistik in der Kran-
kenhausbauplanung oft zu wenig
Aufmerksamkeit erfihrt. Die Logis-
tik hat die Aufgabe die medizinische
Leistung entsprechend der Personen
- (Patient, Pflege, Arzte, Service, Besu-
cher etc) und Materialstréme (Lager,
Apotheke, Speisen, Sterilgut, Gerite,
Waische, Abfille, Proben, Dokumente
etc) bedarfsgerecht zur richtigen Zeit
zu ver- und entsorgen und dabei die
hygienischen und medizinischen An-
forderungen zu beriicksichtigen. Nicht

Beraten.
Planen.
Bauen.
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BETRIEBSKOSTEN

selten behindern zu kleine Logistik-
flachen und unnétig lange Wege den
Gesamtbetrieb und verhindern, dass
die gewiinschten Leistungssteigerun-
gen in dem Neubau erzielt werden.
Nachtrigliche bauliche Anpassungen
im laufenden Betrieb sind zeit- und
kostenintensiv oder teils aus bau-
licher und okonomischer Sicht nur
erschwert durchfiihrbar, aber durch
eine friihzeitige Logistikplanung ver-
meidbar. Daher sollte in einer friihen
Planungsphase einer Bauplanung das
»grundlegende logistische Betriebs-
konzept“ entwickelt und integriert
werden. Dabei muss aber geniigend
Flexibilitat gewahrleistet bleiben, um
den sich &ndernden Rahmenbedin-
gungen der Kliniken ausreichend Ent-
wicklungsmaoglichkeit zu bieten.

Das Neubau- oder Umbauprojekt
in einem Krankenhaus er6ffnet die
Chance fiir neue Konzepte und opti-
mierte Betriebsabldufe, die mit den
neuen baulichen Strukturen zu har-
monisieren sind. Diese miissen mit
allen am Ablauf Beteiligten Bereichen
und der zukiinftigen Nutzer (Pflege,
Logistik, Service, Arzte) durchdacht
und auf die krankenhausindividuel-

len Anforderungen und Bediirfnisse

0L U O\ ~e——
Sie wollen ein ganzheitliches

,Krankenhaus der Zukunft“?
Dann kommen Sie zu uns.

-\

des Krankenhaus angepasst werden.
Die Herausforderung besteht, diese
logistischen Planungsleistungen, die
eine hohe Fach- und Methodenkom-
petenz voraussetzen, wihrend des
betrieblichen Alltags durchzufiihren.
Externe und unabhéngige Planungs-
spezialisten helfen den Nutzern bei
der Formulierung und Argumentation
ihrer Anforderungen ohne dabei den
Blick fiir das gesamte Krankenhaus-
system zu verlieren.

Mit diesem Ziel vor Augen ist zu-
erst eine geeignete Planungsdaten-
basis fiir die Logistikplanung zu
schaffen, auf der die neuen Konzepte
beschrieben und bewertet werden
konnen. Hierzu gehort auch das Ver-
stindnis fiir den Gesamtablauf im
Krankenhaus. Es gilt die krankenh-
ausspezifischen =~ Rahmenbedingun-
gen, die Griinde fiir die bestehenden
Betriebsabldufe zu hinterfragen und
auch zukiinftige prognostizierte Leis-
tungsentwicklungen und geplante
-verdnderungen aufzunehmen. Auf
dieser Basis konnen in einem zweiten
Schritt {inftige Sollprozesse und de-
ren Anforderungen an die zugehorige
Versorgungstechnik aber auch EDV-
Systeme zur Unterstiitzung geplant
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Wir beraten-Sie, planen Ihre Betriebsorganisation, Ihre Architektur, Ihre
Medizintechnik und Ihre IT und wir unterstiitzen Sie bei den Herausforderungen
Ihrer Inbetriebnahme. ’

werden. Nicht zuletzt sind mégliche
Varianten hinsichtlich deren Leis-
tungsféhigkeit und Wirtschaftlichkeit
zu bewerten.

Das Dresdner Uniklinikum geht
fiir das OP-Zentrum neue Wege

Das Dresdner Uniklinikum geht einen
neuen Weg und bezieht friihzeitig die
Logistikplanung in die Bauplanung
des hochmodernen OP-Zentrums mit
insgesamt 17 geplanten Operations-
sdlen mit ein. In einem gemeinsamen
ersten Planungsschritt war es das
Ziel, die bestehenden Logistikkon-
zepte fiir die Ver- und Entsorgung
im Hinblick auf die Flachenbedarfe
und Realisierbarkeit in der geplanten
Gebédudestruktur zu untersuchen, um
moglichst friihzeitig Schwachstellen
und einen strukturellen Anpassungs-
bedarf zu identifizieren.

In diesem Rahmen wurden die lo-
gistischen Fldchen (Arbeitsraum rein
& unrein, Entsorgungsrdume, Puffer-
flachen etc) auf den Normalpflege-
stationen, die logistischen Fldchen im
OP-Bereich und die gesamte logisti-
sche ErschlieBung des Gebiudes ana-
lysiert und bewertet. Ein besonderer
Untersuchungsschwerpunkt lag auf
dem OP-Bereich und den geplanten
Betriebskonzepten einer gemeinsa-
men Holding Area / Aufwachraum
sowie einem erweiterten Fallwagen-
konzept. Die Ergebnisse wurden dem
Bauherrn in Form von konkreten
Anforderungen zur Uberarbeitung
von einzelnen Konzepten und zu-
gehorigen Fldachen aufgezeigt. Final
wurde auf dieser Basis eine am Pro-
jektfortschritt ausgerichtete Roadmap
erarbeitet, die die nédchsten Planungs-
schritte festhlt. HH

| www.iml.fraunhofer.de |
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Mit diesem integrierten Ansatz sind wir fiih{end - seit mehr als 40 Jahren.
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BEDARFSPLANUNG ALS WEG
IN DIE ZUKUNFT - FORSCHUNGSPROJEKT

Interdisziplinare
Forschungsgruppe der
TU Braunschweig ent-
wickelt im Rahmen des
Forschungsprojektes
,Praxis: Krankenhausbau”
innovative Losungen zu
einer zukunftsfahigen
Planungsorganisation
und Gebaudestruktur von
Krankenhausern.

Jan Holzhausen, TU Braunschweig

=z Die deutsche Krankenhaus-Land-
schaft ist fiir seine medizinische Spit-
zenleistung und sein internationales
Renommee bekannt. Die Binnenpers-
pektive sieht oftmals anders aus: Viel
ofter pragen chronischer Geldmangel,
politische Engstirnigkeit, harter Kon-
kurrenzkampf und veraltete Struk-
turen das Bild der Kliniken. Damit
Krankenhduser in Zukunft effizienter
planen, betreiben und arbeiten und
eine qualitdtsvolle Gesundheitsver-
sorgung gewéhrleisten konnen, miis-
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Herausforderungen im Krankenhausbau

sen sie sich diesen Herausforderun-
gen stellen.

Der Krankenhausimmobilie und
damit auch deren Planung und Her-
stellungsprozess kommen hierbei
Schliisselfunktionen zu. Viele Kran-
kenhausbetreiber arbeiten deshalb
mit Hochdruck an der Effizienzstei-
gerung der Betriebsmittel und orga-
nisatorischen Abldufe. Bieten die vor-
handenen Krankenhausbauten kaum
Moglichkeiten mehr, die notwendige
Effizienzsteigerung zu erreichen, ist

es in vielen Fillen notwendig, die
baulichen Strukturen anzupassen.

Unter Leitung des Instituts fiir In-
dustriebau und Konstruktives Ent-
werfen, Prof. Carsten Roth, Wolfgang
Sunder und Jan Holzhausen, hat ein
interdisziplindres ~ Forschungsteam
mit Experten aus den Bereichen Bau-
wesen, Prozessplanung und Energie-
design der TU Braunschweig dieses
Thema aufgegriffen und untersucht
seit Mai 2012 in dem Forschungspro-
jekt ,Praxis: Krankenhausbau“, wie
Planungsprozesse optimiert und da-
durch neue Gebdudestrukturen effi-
zient und nachhaltig gestaltet werden
konnen.

Defizite im Krankenhausbau und
im Planungsprozess

In Vorbereitung zum Projektstart
Mitte 2012 wurde von dem For-
schungsteam in enger Zusammen-
arbeit mit den Projektpartnern in
Workshops zunéchst der Frage nach-
gegangen, welche zukiinftigen The-
men bei Krankenhausbetreibern und
-planern von Bedeutung sind. Dabei
konnten folgende Defizite sowohl des
Krankenhausbaus als auch bereits im
Planungsprozesses identifiziert wer-
den:

m Innovationen in der Medizintech-
nik und neue Behandlungsformen
iiben einen enormen Verdnderungs-
druck aus und erfordern anpassungs-
fahige, effiziente Gebdudestrukturen
und Prozessabldufe.

m Die Auswirkungen einer mangeln-
den Gebdudequalitit oder die Chan-
cen, die flexible und langfristig effizi-
ent nutzbare Gebédude bieten, werden
hiufig von Krankenhausbetreibern zu
spit erkannt.

m Krankenhduser werden héaufig
mit einer kurzen Geb#udelebenszeit
(Abriss statt Umbau) geplant und
betrieben. Durch diesen stark wirt-
schaftlich gepridgten Aspekt verlieren
Krankenhéuser oft den Blick auf ihre
identitétsstiftende Funktion als Ort
der Heilung und als Arbeitsstitte.

m Der hohe Kosten- und Zeitdruck
fithrt hdufig zu fehlerhaften Entschei-
dungen der Krankenhaustrdger. Im
Planungsprozess wird auBerdem zu
spit das Fachwissen von interdiszip-
lindren Teams (wie Architekten, Pro-
zess- und Energieplanern) integriert.
m Krankenhduser verwenden in den
meisten Fillen starre Gebdudetech-
nik, die zu mangelnder Energieeffi-
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zienz fiihrt und nicht auf Anforde-
rungsdnderungen reagieren kann.
Aufgrund steigender Energiekosten
erhoht sich der Druck bei Kranken-
hausbetreibern, Einsparungen in die-
sem Bereich voranzutreiben.

Die oben aufgefiihrten Defizite im
Krankenhausbau wurden im Rahmen
einer deutschlandweiten Online-Um-
frage ndher untersucht. Ziel der Be-
fragung war es, praxisnah die Anfor-
derungen an den Krankenhausbau zu
erfassen. Wihrend des Erhebungszeit-
raums von August 2012 bis Oktober
2012 wurden iiber 800 Entscheider
und Experten zu den Bereichen Pro-
zess, Gebdude und Energie im Kran-
kenhaus befragt. Die Umfrage richte-
te sich zum einen direkt an die Nutzer
von Krankenhdusern wie Arzte und
Pflegepersonal als auch an Planungs-
experten im Gesundheitssektor.

Bedarfsplanung als entscheiden-
de Anforderung fiir die Zukunft

So konnten in den Bereichen Pla-
nungsprozess und Gebdudeplanung
wesentliche Zukunftsthesen fiir den
Krankenhausbau abgeleitet werden.
Im Bereich Planungsprozess sahen
die Befragten die Bedarfsplanung
als wichtigsten Aspekt an, bei dem
die Grundlagenermittlung fiir die
Planung weiter optimiert werden
sollte. Unter Bedarfsplanung wird in
diesem Zusammenhang die methodi-
sche Ermittlung der Anforderungen
an das ,Produkt Krankenhaus“ sei-
tens des Kunden verstanden. Eben-
falls wurde die Zusammensetzung
eines den Anforderungen gerechten
Planungsteams oftmals als defizitdr
bewertet. Dagegen wiirde die Wei-
terentwicklung von Methoden und
Werkzeugen bei der Bedarfsplanung
als auch bei den Querschnittsfunkti-
onen der Planung, wie beispielsweise
das Projektmanagement, zahlreiche
Potentiale bieten, so die Ergebnisse
der Befragungen.

Im Bereich Gebdude wurden Pla-
ner beziiglich der zukiinftigen Ent-
wicklungen, der Restriktionen und
Potentiale aus baulicher Sicht befragt.
Hierbei konnten vier Bereiche identi-
fiziert werden, die nach Auskunft der
Befragten kiinftig ein hohes Mal von
Wandlungsfihigkeit aufweisen miis-
sen, womit in diesem Zusammenhang
das Potential gemeint ist, bei Bedarf
eine schnelle und kostenoptimale
Anpassung der Gebéudestruktur

durchfithren zu konnen. Zu diesen
Bereichen zdhlen beispielsweise der
Zentral-OP oder die zentrale Notauf-
nahme des Krankenhauses.

Die Losung: Optimierung
und Qualitatssicherung in der
strategischen Planung

Das Forscherteam hat im néchsten
Schritt gemeinsam mit den For-
schungspartnern einen strategischen
Planungsprozess entwickelt, der vor
der Leistungsphase 1 der HOAI an-
setzt. Die zur strategischen Planung
notwendigen Phasen wurden von der
Initialphase bis zur Zielformulierung
in Detailierungsstufen zu einer Mat-
rix entwickelt und mit den notwendi-
gen Informationen ergénzt.

Eine weitere Aufgabenstellung fiir
das Forscherteam war zu definieren,
mit welchen Methoden und Werkzeu-
gen der drei Disziplinen - Prozess,
Energie und Bau - der Planungspro-
zess zur Informationsfindung optimal
unterstiitzen konnen. Dazu wurde
ein umfangreicher Katalog erstellt,
der die konkrete Anwendung in der
Praxis beschreibt und dabei die je-
weiligen Vor- und Nachteile auffiihrt.
Um zukunftsfihige Ziele wie Wand-
lungsfiahigkeit oder Nachhaltigkeit im
Krankenhausbau erreichen zu kon-
nen, ist der effiziente und richtige Ein-
satz von Kompetenzen zwingend not-
wendig. Dazu hat das Forscherteam
Qualitatsanforderungen der beteilig-
ten Akteure an den Planungsprozess
entwickelt, die zur Erfiillung von be-
stimmten Titigkeiten notwendig sind.
Das Profil des Planungsbeteiligten
setzt sich aus Fach-, Methoden- und
Sozialkompetenz zusammen.

Die in den vorangegangenen Ar-
beitsphasen  erarbeiteten  Inhalte
wurden bereits an verschiedenen Pla-
nungen fiir aktuelle Krankenhauspro-
jekte tiberpriift. Die chronologische
Einordnung der Unterlagen und ihr
Ubertrag in die entwickelte Planungs-
systematik (Soll-Ist-Vergleich) stellten
sich als durchaus praktikabel heraus.
Gerade die vereinfachte Visualisie-
rung von Fehlstellen in der entwickel-
ten Matrix iiberzeugte alle Beteiligten
des Forschungsprojektes. Diese Er-
kenntnisse haben innovative Ansitze
fiir die Praxis generiert, die bereits
Einzug in die Planungsaktivititen der
Forschungspartner gehalten haben. 2=

| www.tu-braunschweig.de |

| www.iike.tu-bs.de |
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SPITZENLEISTUNG FUR GUTE RAUMLUFT

=z Wie viel das innovative Beschlag-
system activPilot Comfort zu guter
Raumluft beitrégt, priifte das Fraun-
hofer Institut IBP in einer Studie. Sie
bestitigt, dass die Winkhaus-Techno-
logie die Raumluftqualitat deutlich
erhoht. Der Studie lag ein Einfamili-
enhaus als Gebdudemodell zugrunde.
Auf rund 150 m? Wohnfldche verfiigt
dieses iiber 10 beheizte und drei un-
beheizte Rdume und bietet damit

Energieeffizientes Raumliiften erlaubt
der Parallel-Abstell-Dreh-Beschlag: Mit
ihm lassen sich Fenster um einen Spalt von
bis zu 6 mm 6ffnen. Foto: Winkhaus

Platz fiir eine vierkopfige Familie. Der
Simulationszeitraum betrug ein Ka-
lenderjahr. Als Standort wurde Holz-
kirchen bei Miinchen mit den dort
iiblichen Wetterdaten angenommen.
Alle Ergebnisse wurden stiindlich
gespeichert und ergaben insgesamt
reprasentative 8.760 Stundenwerte.
Die Ergebnisse wurden mithilfe einer
vom Fraunhofer Institut entwickelten
Software errechnet, mit der TGA-Pla-
ner und Architekten arbeiten. Mithilfe
dieses Programms ldsst sich fiir jedes
Objekt individuell berechnen, wie die
Liiftungstechnik ausgelegt werden
muss.

Tag und Nacht nutzerunabhangige
Raumliiftung

Gepriift wurde das Motor-betriebene
Beschlagsystem activPilot Comfort
PADM. Es ermoglicht die nutzerun-
abhéngige Raumliiftung gemiR DIN
1946-6. Es erlaubt als zusétzliche
Liiftungsstellung die Parallelabstel-
lung des Fliigels. Dabei 6ffnet sich

der Fliigel um einen umlaufenden
Spalt von bis zu 6 mm. Auch in die-
ser Stellung behélt das Fenster seine
einbruchhemmenden Eigenschaften.
So lassen sich Wohnungen und Héu-
ser auch bei lingerer Abwesenheit der
Bewohner automatisch natiirlich liif-
ten und Bauschédden durch Pilzbefall
vorbeugen.

Das Produkt steuert das Fenster
motorisch. Daher offnet es sich auf
Wunsch von selbst in die Parallelab-
stellung und schliefit sich selbsttitig.
Mit einem hinterleuchteten Touchpa-
nel kénnen die hinterlegten Liiftungs-
zeiten aktiviert oder das Fenster zur
manuellen Drehéffnung freigegeben
werden. Komfortabel ldsst sich die au-
tomatische Parallelabstellung aufer-
dem via Fernbedienung steuern. Im
Nachtmodus lduft der Motor beson-
ders leise. Auch kann das System zu-
sétzlich z.B. mit Luftgiitesensoren et-
wa fiir Temperatur oder CO, ergénzt
werden. Diese leiten eine Liiftung ein,
wenn es erforderlich ist. Zudem ist die
Technik iiber potentialfreie Kontakte

in die Gebdudesteuerung integrier-
bar.

Die Vorteile dieser beschlaginteg-
rierten Losung im Vergleich zu einer
Liiftungsanlage:  Investitionskosten
und Stromverbrauch sind geringer,
Wanddurchbriiche sind iiberfliissig,
Wartungskosten entfallen. Auflerdem
muss sich der Bauherr keine Gedan-
ken um den Zustand der in der Wand
verlegten Liiftungsrohre machen.

In der Studie wurden die 11 Fenster
stiindlich fiir 10 Min. in Parallelab-
stellung geoffnet. Bei AuBentempera-
turen unter null Grad nur fiinf Minu-
ten. In den Sommermonaten blieben
die Fenster mehrmals am Tag fiir ei-
ne Stunde in Parallelabstellung offen.
Zusitzlich wurden die Fenster zufil-
lig in Drehstellung geoéffnet, um eine
reale Situation nachzustellen. Dabei
ergab sich, dass die relative Raum-
luftfeuchte die kritische Grenze zur
Schimmelpilzbildung unterschritt. =z

www.winkhaus.com

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 auszulésen und Gesprache in bestechend hoher Qualitat zu fihren — dank digitaler Echounterdrickung
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, Patientenhandgerat
mit Sprachfunktion, Dienstzimmerterminal Plus mit Sprachmodul Plus, Zimmersignalleuchte Plus, Zweifachkombination Tastschalter/

SCHUKO-Steckdose, Schalterprogramm Gira E2, Reinweil glanzend
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DEMENZ - ALLES UNTER EINEM DACH
!

Experten gehen davon aus,
dass sich bis 2030 weltweit
die Zahl von Menschen mit
Demenz bzw. mit kognitiven
Verhaltensauffalligkeiten
verdoppeln wird. Dann
gabe es in Deutschland
rund 2,5 Mio. Menschen
mit Demenz, heute sind es
rund 1,2 Mio.

2z In Neuss investieren die St. Au-
gustinus-Kliniken 20 Mio. € in ein
Demenzkompetenzzentrum. Der Bau
soll im Herbst 2015 eroffnet werden
und den Namen ,,St. Augustinus Me-
mory-Zentrum*“ tragen. Die Unterneh-
mensschwerpunkte der konfessionel-
len St. Augustinus-Kliniken liegen in
den Bereichen Somatik, Psychiatrie,
Senioren- und Behindertenhilfe. Mit
Christa Bruns, Geschiéftsfiihrerin der
St.  Augustinus-Seniorenhilfe, einer
der Mitinitiatorinnen des Projektes,
sprach Insa Liidtke.

M&K: Warum engagieren Sie sich als
Mitinitiatorin fiir das Memory-Zent-
rum?

Christa Bruns: Die demografische Ent-
wicklung unserer Gesellschaft fordert
neue, innovative Konzepte, die den
Bediirfnissen der Senioren und ihren
Angehorigen gerecht werden miissen.
Wir mochten mit unserer langjahrig
erworbenen Fachkompetenz an der
Losung dieses groflen gesellschafts-
politischen Themas mitwirken. Der
Losungsansatz geht iiber die statio-
ndre Versorgung eines Krankenhau-
ses oder einer Pflegeeinrichtung hin-
aus und muss vielseitig, ganzheitlich
und vernetzt angelegt sein.

Das Memory-Zentrum wird die
bereits bestehenden Angebote zur
Beratung, Diagnostik, Therapie im
Verbund mit externen Angeboten ver-
binden und dadurch zahlreiche Syn-
ergien schaffen und kann zentral von
Betroffenen, deren Angehdrigen, aber
auch von Experten, die sich in Sachen
Demenz weiterbilden mochten, ge-
nutzt werden.

Wir setzen da an, wo die Menschen
sind: zu Hause. In der Ambulanz und
Gedéchtnissprechstunde geht es zu-
nichst um Beratung und Diagnostik,
aber auch um Vernetzung vor Ort.
So haben wir bereits Selbsthilfe- und
Angehorigengruppen fiir von Demenz

Christa Bruns

betroffene Menschen gegriindet. Die
Tagespflege bietet professionelle Un-
terstiitzung und Entlastung im Alltag
und stellt die Erweiterung unseres
stationdren Angebotes in der Pflege
dar. Als Tréiger mit groRBer Expertise
in beiden Feldern - Medizin und Pfle-
ge - haben wir die Chance ergriffen,
ein Maximum an Know-how zum
Thema Demenz unter einem Dach
zusammenzubringen.

Wer ist Thre Zielgruppe?

Bruns: Wir haben viele Zielgruppen
und verstehen uns als interdiszi-
plindres Kompetenzzentrum rund um
Verhaltensauffilligkeiten und um das
Gedéchtnis. Die Angebote sollen die
Betroffenen selbst, ihre Angehorigen
oder Vertrauenspersonen erreichen.
Zudem werden wir auch eine Instituti-
on der beruflichen Weiterentwicklung
fiir interne und externe Fachkrifte,
aber auch ehrenamtlich Engagierte
sein. Wir werden sog. ,,Paten“ ausbil-
den, die Menschen mit Demenz in ih-
rer Nachbarschaft begleiten mochten.

Sie haben ganz unterschiedliche Nut-
zer und Nutzungen beschrieben. Wie
kommen sie unter ein Dach? Wir fol-
gen Thnen auf dem virtuellen Rund-

gang.

Bruns: Gerne. Zunichst bestand fiir
uns ein Spannungsfeld zwischen dem
Wunsch nach einem offenen Haus
und der Verpflichtung, manche Men-
schen auch schiitzen zu miissen. Dies
haben wir letztlich zum Entwurf-
sprinzip gemacht. Das rechteckige
Gebédude ist durch Innenhofe geglie-
dert und schafft somit viele Ein- bzw.
Ausblicke durch groRe Offnungen
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in den Fassaden. In den relevanten
»Schutzraumen“ wird die Gestaltung,
neben der technischen Ausstattung,
selbst zum Widerstand im besten Sin-
ne: Nischen, Objekte und geschiitzte
AuRenbereiche laden zum Verweilen
ein.

Natur findet sich als Leitthema - in
Kooperation mit dem BUND - sowohl
im Haus als auch in den vier Innenho-
fen immer wieder: Der Dorfplatz ladt
ein zur Begegnung, ein anderer zur
Kontemplation. Eine versteckte We-
gefiithrung soll dem Bediirfnis Riick-
zug, sprich sich fiir einen Moment
lang zu verkriimeln, Raum geben. Es
wird auch ein Kneippbecken geben,
im Erlebnisgarten kann man barfufl
im Sand laufen und Kleintiere beob-
achten oder streicheln. Kiinstlerische
Interventionen sollen im gesamten
Innen- und AuBenbereich Betroffenen
wie Besuchern Anhaltspunkte zum
Innehalten bieten.

Die sinnlichen Gestaltung war uns
ebenso wichtig wie eine klare Weg-
fithrung und die rdumliche Organi-
sation: Besucher und Patienten brau-
chen eine einfache Orientierung, und
Arzte und Mitarbeiter miissen kono-
misch arbeiten kénnen. Sie benétigen
kompakte Arbeitsbereiche und kurze
Wege. Die Magistrale verbindet iiber
eine Hauptachse die drei Gebdude-
teile. Im Erdgeschoss finden sich die
offentlichen Bereiche wie Beratung,
Diagnostik und Therapie sowie Schu-
lung und Forschung. Dariiber liegen
die vielfaltig gestalteten Wohnberei-
che und die Gérten. Fiir die finale
Lebensphase unserer Bewohner wird
ein Palliativbereich eingerichtet, der
atmospharisch besticht und Raum fiir
den Abschied vom Leben geben soll.

Das klingt nicht nach ,einer Baustel-
le“, sondern nach vielen Themenbe-
reichen. Wie haben Sie sich auf die-
ses komplexe Projekt vorbereitet?

Bruns: Gemeinsam mit unserem
Zentrum fiir seelische Gesundheit
in Neuss arbeiten wir seit rund fiinf
Jahren an dem Konzept. Wir haben
uns hinsichtlich der Architektur und
der inhaltlichen Konzeption viele
Bestandsprojekte rund um das The-
ma Demenz angeschaut, auch auf
internationaler Ebene. So haben wir
uns auf den Weg gemacht bis in die
Schweiz, nach Danemark und nach
Holland. Aus der Essenz all dieser
Erfahrungen, Gespréiche mit Planern,
Betreibern und Pflegekriften haben
wir das neue St. Augustinus Memory-
Zentrum konzipiert - stets in Ver-

bindung beider Aspekte: baulich und
inhaltlich!

Sie sprachen von dem Netzwerk-Ge-
danken als wichtigem Ansatz fiir das
Memory-Zentrum. Mit wem werden
Sie auf der Forschungsseite kiinftig
zusammenarbeiten?

Bruns: Wir setzen den Fokus auf eine
anwendungsorientierte Versorgungs-
forschung und sind im Kontakt mit
einem Lehrstuhl fiir vaskuldre De-
menz und Altersforschung. Derzeit
suchen wir den Kontakt mit diversen
Fachhochschulen in der Region, mit
den Fakultiten fiir Gesundheitswesen
sowie weiteren Universitdten, die zum
Thema Versorgungsforschung arbei-
ten.

Wir méchten mit dem Zentrum in-
terdisziplindre Kompetenz biindeln,
sie gestalterisch sichtbar machen, um
diese dann der Region zur Verfiigung
zu stellen. Wir verstehen uns dabei
als ein forschendes und lernendes Un-
ternehmen, welches den gesellschaft-
lichen Wandel mitgestalten will.

In Zeiten des demografischen Wan-
dels sind Demenz und kognitive Ver-
haltensauffilligkeiten Themen fiir
jedes Krankenhaus. Gibt es drei As-
pekte, die Sie Kollegen auf der Kran-
kenhausseite im Hinblick auf ein
~Demenz-gerechtes  Krankenhaus”
mitgeben konnen?

Bruns: In den Krankenhdusern der
St. Augustinus-Kliniken gibt es be-
reits spezielle Begleitungsgsangebote
fiir betroffene Patienten, die jeweils
von einer Expertengruppe im Kran-
kenhaus gesteuert wird. So werden
Wartezeiten vermieden, die behan-
delnden Arzte werden vorab infor-
miert und konnen sich besser auf
diese Patienten einstellen. Generell
sind im Krankenhaus folgende Dinge
hinsichtlich dementieller Patienten
wichtig: Die Schulung des Fach- und
Hilfspersonals sowie der Arzte im
Umgang mit demenziell verdnderten
Menschen wie auch zur Vertriglich-
keit von Medikationen ist das A und
0. Die Raumlichkeiten lassen sich mit
wenigen Mitteln freundlich, sinnlich
ansprechend und wohnlich gestalten.
Dariiber hinaus kann ich empfehlen,
Bewegungsparcours etwa auf dem
Flur oder im geschiitzten AuRenbe-
reich sowie eine stundenweise Ta-
gesgestaltung mit geschulten Betreu-
ungskriften anzubieten. HH

| www.st-augustinus-kliniken.de |
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KAUTSCHUKBODEN FUR EINE HEILENDE UMGEBUNG

Die Gestaltung eines Be-
handlungsraums hat groBen
Einfluss auf den Heilungs-
prozess, was die Arzte der
Klinik fur Strahlentherapie
und Radioonkologie des
Universitatsklinikums
Disseldorf bestatigen.

=z ,Der 2013 sanierte, hochmoderne
Strahlenbunker unterstiitzt bei den
Patienten die Zuversicht, dass ihre
gravierenden Erkrankungen nach
dem neuesten Stand der Wissenschaft
und Technik behandelt werden®, sagt
Dr. rer. nat. Dipl.-Phys. Ioannis Simi-
antonakis. Der stellvertretende Leiter
der Medizinphysik am Uniklinikum
ist iiberzeugt davon, dass sich das
Ambiente in dem von KPM gestalte-
ten Raum positiv auf die Patienten
der Klinik auswirkt. Zur freundlichen
Atmosphire tragen neben einer inno-
vativen Lichtdecke, die den Anschein
eines Fensters mit Ausblick in die
Natur erweckt, auch die Kautschuk-
Bodenbeldge von nora systems bei.

In der Strahlentherapie des UKD
werden verschiedene Erkrankungen
radioonkologisch behandelt. Insge-
samt sind vier Elektronen-Linearbe-
schleuniger (Linac) im Einsatz. Im
Herbst 2013 wurde der vierte Linac,
ein moderner Beschleuniger mit in-

Elektronen-Linearbeschleuniger Linac

tegrierter Rontgenbildgebung und
robotischem Behandlungstisch fiir die
bildgestiitzte Hochprazisionsstrahlen-
therapie, in Betrieb genommen. Bei
der Gestaltung des neuen Strahlen-
bunkers arbeitete die planende Inte-
rior Designerin Christiane Kiippers
von KPM eng mit dem Arzte- und
Physikerteam des UKD zusammen.
,Es war mir ein Anliegen, durch eine
entsprechende Raumgestaltung den
Patienten die Angst moglichst weit zu

nehmen und den Linearbeschleu-
niger so harmonisch ins Ambiente
zu integrieren, dass der Patient und
nicht die Maschine im Fokus steht.
Die Ausstrahlung des Behandlungs-
raums sollte futuristisch, aber nicht
kalt sein.”

Aus dem in die Decke eingelasse-
nen runden Fensterelement fillt das
Licht kreisformig auf die hellgraue
Intarsie im dunkelgrauen Kautschuk-
Boden noraplan sentica von nora

systems. Mit seinen Ton-in-Ton-Gra-
nulaten und seiner unifarbenen An-
mutung unterstreicht der Bodenbelag
perfekt das zeitgemidRe Ambiente
des Behandlungsraums. ,Das breite
Farbspektrum von noraplan sentica
und die vielfaltigen Gestaltungsmog-
lichkeiten durch Intarsien haben mich
iiberzeugt®, unterstreicht die Interior
Designerin. Neben dem guten Design
bieten die Kautschukbdden aber auch
zahlreiche funktionale Vorteile.

So sind sie aufgrund ihrer extrem
dichten Oberfliche &uflerst wider-
standsfihig und benétigen im Gegen-
satz zu anderen elastischen Fullbo-
denbeldgen keine Beschichtung, die
zeit- und kostenaufwendig erneuert
werden miisste. Damit sind die Kau-
tschuk-Belédge trotz eines etwas hohe-
ren Anschaffungspreises fiir die Be-
treiber von Kliniken langfristig auch
die wirtschaftlichste Losung, da 90 %
der Lebenszykluskosten fiir einen Bo-
denbelag auf den Unterhalt entfallen.
Nicht zuletzt garantieren die emissi-
onsarmen und mit dem ,Blauen En-
gel“ ausgezeichneten nora-Boden eine
gesunde Innenraumluft. Vor allem in
Riumen, in denen wie im Strahlen-
bunker keine Fenster existieren, sind
schadstoffarme Baumaterialien fiir
das Wohlergehen von Patienten und
Personal unerldsslich. HH

nora systems GmbH, Weinheim
Tel.: 06201/805666
info-de@nora.com
www.nora.com/de

KLINIKNEUBAU: ALLES AUFEINANDER ABGESTIMMT

== Fliesenleger, Installateure, Ma-

ler, Schreiner, Elektriker und Land-
schaftsgirtner sind zurzeit die Haupt-
akteure, die die Fertigstellung des
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Krankenhausneubaus in Hofheim
vorantreiben. Die Vorbereitungen fiir
die vollstindige Inbetriebnahme des
ersten Bauabschnitts am 1. Juli tre-
ten in die letzte Phase. Die Kliniken
des Main-Taunus-Kreises haben eine
Ubergangszeit eingeplant, in der der

www.management-krankenhaus.de

Betrieb des Neubaus vorbereitet und
der Umzug durchgefiihrt wird. Sie be-
ginnt mit der baulichen Fertigstellung
und endet mit dem Einzug der letzten
Abteilungen. Besonders komplex wird
die Inbetriebnahme dadurch, dass das
Krankenhaus in zwei Bauabschnitten
neu gebaut wird. Einige wesentliche
Bauteile wie die Eingangshalle und
die Patienten-Cafeteria stehen erst
2016 zur Verfiigung, sodass fiir die
Ubergangszeit Provisorien geschaffen
werden miissen.

Bis zum 1. Juli werden alle Abtei-
lungen und Stationen im Neubau be-
trieben und alle Umziige abgeschlos-
sen sein. Eine Eroffnungsfeier zur
Inbetriebnahme ist ebenso geplant
wie ein Tag der offenen Tiir noch vor
den Sommerferien.

Anders als bei einem Neubau auf
der ,griinen Wiese“ entsteht die Kli-
nik in Hofheim auf dem Gelinde des
alten Krankenhausgebdudes. Trotz

der daraus resultierenden rdumlichen
Enge muss der Betrieb naht- und
problemlos fortgefiihrt werden. Die
Schnittstellen werden aufeinander
abgestimmt, viele Abhéngigkeiten
zwischen Bau- und Krankenhaus-
betrieb sind zu beachten, bevor der
Betrieb reibungslos funktioniert. Die
Erschwernis der baulichen Situation,
dass sich Alt- und Neubau gegensei-
tig im Wege stehen, machen sich die
Kliniken bei der Inbetriebnahme
zunutze: Sukzessive und fiir die ein-
zelnen Bereiche nacheinander wird
der Betrieb vom Altbau in den Neu-
bau verlagert. Der Altbau wird wih-
rend des Ubergangs weiter betrieben,
wéhrend der Neubau schrittweise in
Betrieb geht. Auch die wihrend der
Bauzeit eingerichteten Provisorien
werden flexibel weiter genutzt, damit
jederzeit notwendige Kapazitdten zur
Verfiigung stehen. Jiingstes Beispiel
hierfiir ist die psychiatrische Tages-

klinik, deren Erweiterung gerade in
den ehemaligen Konferenzrdumen im
Verwaltungsgebidude in Betrieb ging.

Der erste Bauabschnitt des Neubaus:
m Klinik fiir Pneumologie und Allge-
meine Innere Medizin mit Lungen-
funktionslabor, Endoskopieabteilung
und Intensivstation,

m Geriatrische Klinik,

m Schlaganfallabteilung/Stroke Unit
in Kooperation mit dem Klinikum
Frankfurt-Hochst,

m Brustschmerzambulanz/Chest Pain
Unit mit Herzkatheterlabor in Koope-
ration mit der Kardiologische Praxis
Prof. Reifart & Partner,

m Chirurgische Praxis (MVZ Hofheim),
m Psychiatrische Praxis (MVZ Hof-
heim),

m Radiologische Praxis (MVZ GmbH
im Main-Taunus-Kreis) mit CT und
MRT. tH

| www.kliniken-mtk.de |
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Die neuen Kliniken in Bad Homburg
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GUT GEPLANT IST HALB GEWONNEN -
DIE HOCHTAUNUS-KLINIKEN ERFINDEN SICH NEU

Statt Ausbessern und
Teilsanieren heiBt es im
Hochtaunuskreis alles neu:
Seit Friihjahr 2014 arbeiten
die Hochtaunus-Kliniken

an ihren beiden Standorten
Bad Homburg und Usingen
in komplett neuen Hausern.

Anne Stach, Hochtaunus-Kliniken,
Bad Homburg v. d. Hohe

2z Dem Umzug in die luftdurchflute-
ten Neubauten ist ein iiber fiinf Jah-
re andauernder Erneuerungsprozess
vorausgegangen. Unter Federfiihrung
von Geschéftsfiihrerin Dr. Julia Hef-
ty wurde in den letzten Jahren das
medizinische Angebot um die Fach-
bereiche GefdRchirurgie, Endokri-
nologie, Neurologie sowie Pneumo-
logie und Onkologie erweitert. Nach
dem Umzug ist noch der Ausbau der
Strahlentherapie durch einen extrem
leistungsfihigen Linearbeschleuniger,
die Erweiterung der Geriatrie sowie
die Palliativmedizinische Abteilung
hinzugekommen.

Daneben wurden an den HTK zahl-
reiche Kompetenzzentren gegriindet.
Es entstanden unter anderem ein
Versorgungszentrum mit Humange-
netischem Schwerpunkt, ein Darm-
krebszentrum, ein Brust- und ein
Gynikologisches Krebszentrum, ein

Endoprothesezentrum sowie ein Her-
nienzentrum. ,Die Leistungen unse-
rer Fachkliniken und Zentren sind
zertifiziert und werden seit 2009 re-
gelmilig als Klinikum mit dem Qua-
litatssiegel DIN EN ISO 9001:2008
ausgezeichnet®, bestdtigt auch Prof.
Dr. Volker Lischke, Arztlicher Direk-
tor. Laufend kdmen weitere Testate
und Auszeichnungen hinzu. Hefty
fiigt an: ,,Und wir haben in fast allen
Klinikbereichen neue Chefirzte mit
hervorragenden Qualifikationen ver-
pflichten kénnen.”

Als Akutversorger zéhlen die Klini-
ken heute zu den modernsten Kran-
kenhédusern der Region. Das medizi-
nische Spektrum deckt nahezu alle
stationdr behandlungsbediirftigen
Erkrankungen ab, und das mit hochs-
tem drztlichem und technischem Spe-
zialisierungsgrad.

In den alten Hiusern waren es in
2013 rund 24.000 stationire Patien-
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Modern und groBziigig — die Eingangs-
situation in den HTK Bad Homburg V¥

ten, die von den rund 1.500 Mitar-
beitern aus Medizin, Pflege und Ver-
waltung betreut worden. Die neuen
Kliniken umfassen aktuell 14 Fachab-
teilungen und zehn Zentren sowie das
MVZ, das Medizinische Versorgungs-
zentrum Taunus GmbH. Hier sind das
Institut fiir Radiologie und Nuklear-
medizin, das Institut fiir Humange-
netik, die Strahlentherapie sowie die
Gynékologisch-onkologische = Ambu-
lanz angesiedelt. Wenn im Juli 2014
die neue Pflegedirektorin Yvonne
Dintelmann ihre Arbeit aufnimmt,
ist auch das Geschéftsfiihrungsteam
wieder komplett.

Prozessorientierung und Interdis-
ziplinaritat

Im Vorfeld des Umzuges wurde auch
die Betriebsorganisationsplanung

komplett umstrukturiert und prozes-
sorientiert ausgerichtet. An der Defi-

www.management-krankenhaus.de
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nition der neuen Arbeitsprozesse hat-
ten viele Arbeitsgruppen schon seit
mehreren Jahren berufs- und fach-
iibergreifend gearbeitet. In den neu-
en Kliniken biindeln nun Mediziner,
Pflegemitarbeiter und Verwaltungs-
personal ihre Kompetenzen und ihre
Ressourcen in sog. Funktionszentren:
m Notfallambulanz-Aufnahme-Zent-
rum (NAAZ)

m Diagnostik-Interventions-Zentrum
(DI1Z)

m OP-Zentrum (OPZ)

m Intensivtherapie-IMC-Zentrum
(INTZ)

m Pflege-Zentrum (PZ)

m Ver- und Entsorgungszentrum

So koénnen sie Doppeluntersuchun-
gen weitestgehend vermeiden. ,Das
erspart nicht nur unseren Patienten
Wege, sondern auch Zeit“, betont der
Arztliche Direktor der HTK. Grund-
gedanke der Bildung von Funkti-
onszentren ist die interdisziplindre
Zentralisierung von Infrastruktur
und Prozessen. Diese findet auch in
den Kompetenzzentren ihren Nieder-
schlag. Namlich immer dann, wenn
die Behandlung bestimmter Patien-
tengruppen in hoherem Male fach-
iibergreifend gestaltet werden sollte.
Aulerdem ist hier die Integration von
niedergelassenen  Leistungserbrin-
gern im ambulanten Sektor in Form
von sektoreniibergreifenden Netzwer-
ken wichtig.

Die Fokussierung auf den Patienten
und dessen Behandlungsplan steht im
Vordergrund und nicht die einzelne
Fachdisziplin. Das ist ein deutliches
Plus fiir die Patientinnen und Pati-
enten, erfordert aber auch ein Um-
denken der Klinikmitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Auch wenn es im
Vorfeld des Umzuges ein ausgefeiltes
Schulungsprogramm gab und nahezu
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit den neuen Strukturen bekannt
gemacht worden sind, sind sie noch
nicht iiberall vertraut. ,Es kommt na-
tiirlich zu Reibungen. Und auch wenn
es punktuell noch zu verlidngerten
Wartezeiten kommt oder die Abliu-
fe noch nicht ganz eindeutig gelernt
sind, das Ziel ist das richtige, und es
wird dem Patienten genauso zugute
kommen wie den Mitarbeitern. Und
nicht zuletzt wird es mittelfristig zu
einer deutlichen Effizienzsteigerung
fithren®, ist Hefty iiberzeugt.

Architektur und Nachhaltigkeit
fiir Patienten

Sowohl am Hauptstandort Bad Hom-
burg als auch in dem kleineren Haus
in Usingen haben sich die Kliniken
von einer beengten, gewachsenen
Struktur gelost und sind an den
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Stadtrand gezogen, umgeben von Fel-
dern. Wahrend sich in Bad Homburg
der Blick zwischen Frankfurter Sky-
line und Hessens hochstem Berg, dem
Feldberg, 6ffnet, prégt in Usingen das
anmutige Hochtaunuspanorama die
Aussicht. In den Bau wurden maRgeb-
lich regional ansissige, mittelstandi-
ge Unternehmen eingebunden.

Die offenen und begriinten Innen-
hofe versorgen Patienten, Mitarbeiter
und Besucher mit einer maximalen
Tagesbelichtung und bestimmen so
das helle und freundliche Ambiente.
Die Bauten sind in sich flexibel ge-
halten, und Wénde kénnen unkom-
pliziert im Achssystem verdndert und
Anforderungen angepasst werden.

An beiden Standorten legten die
Bauherren groRen Wert auf eine Ein-
bettung in die natiirliche Umgebung:
Die Dachflichen werden weitestge-
hend begriint sein, die Gebdudeho-
hen sind begrenzt. Das umliegende
Geldnde des Bad Homburger Klinik-
gebidudes wird zu einem Gesundheits-
campus. Es ist so angelegt, dass die
Versorgung des Rhein-Main-Gebietes
mit Frischluft aufgrund einer soge-
nannten ,Frischluftschneise, einer
iiber 36 m breiten Ost-West-Magist-
rale, weiterhin gegeben ist. Zusétzlich
wird ein etwa 15 Meter breiter Griin-
giirtel angelegt.

Kontinuierliche Anpassung ist
unerlasslich

Auf den Planungsprozess sind die Ver-
antwortlichen der Kliniken im Kreis
und in den Kliniken selbst stolz. In
der gesamten Entstehungsphase die-
ses hessischen Vorzeigeprojektes gab
es keinen Tag Verzug. Erstmals sind
die damals neu geschaffenen For-
dermittel nach § 35a des Hessischen
Krankenhausgesetztes (HKHG) in ei-
ne alternative Beschaffungsvariante
eingebunden worden, und die beiden
Bauten wurden als Offentliche-Priva-
te-Partnerschaft umgesetzt, und eben-
so werden sie zukiinftig betrieben.
sWir haben uns auf diesen Umzug
und die Inbetriebnahme der neuen
Kliniken gut vorbereitet”, betont Hefty.
,Die Prozesse sind durchdacht und
wurden vorab geiibt. Dennoch muss
selbstverstandlich kontinuierlich nach-
gesteuert werden. Wir iiberdenken
die Abldufe und passen sie wo notig
an.“ Die Klinikverantwortlichen tref-
fen sich deshalb seit dem Umzug fast
téglich, um das Geschehen in den Kli-
niken zu erortern und Optimierungs-
moglichkeit auszuloten. tH

| www.hochtaunus-kliniken.de |




~HEALING ARCHITECTURE"” EVALUIEREN

Evidence-Based Design
Research als Instrument zur
Auswertung von ,Healing
Architecture” und als

Basis fir kiinftige politische
Entscheidungen im Kran-
kenhausbau.

Alvaro Valera Sosa, TU Berlin

=z ,Ich war neun Tage an ein Beat-
mungsgerit angeschlossen und stark
sediert. Ich erlebte, was ich einen ver-
langerten Albtraum nenne. Nach mei-
ner Extubation und nachdem meine
Behandlung mit Beruhigungsmitteln
eingestellt wurde, hatte ich weiter-
hin paranoide Wahnvorstellungen
und glaubte, die Krankenschwester
wollte mir schaden. Ich halluzinierte
manchmal, vor allem nachts, wenn
ich allein war. Ich horte merkwiirdi-
ge Gerdusche und glaubte, dass man
mich in verschiedene Teile des Kran-
kenhauses gebracht hitte, sogar in
den Keller. Ich nahm Versuche mei-
ner Umgebung, mir zu helfen, miss-
verstandlicherweise als Bedrohung
wahr Erlebnisse eines anonymen
Patienten einer Intensivstation.

Das erste Krankenhaus mit Fokus
auf einer patientenorientierten Pflege
und einer heilungsunterstiitzenden
Bauweise wurde 1985 von der Plane-
tree Organisation in San Francisco,
USA, entwickelt. Die medizinische
Abteilung mit 13 Betten ist die erste
Fallstudie, die die Gebdudebeschaf-
fenheit bei der Evaluierung der Pa-
tienten mit einbezogen hat. Die Ge-
staltungsparameter entwickelte Prof.
Roslyn Lindheim von der Universitat
Berkley. Als Architektin untersuchte
sie die Auswirkungen der gestalte-
ten Umwelt auf die Gesundheit. Sie
leistete damit Pionierarbeit zunéchst
in der Vermittlung zwischen zwei
Disziplinen und fiir ein neues Gebiet
im Bereich der Architektur: ,Healing
Architecture”. Wegen ihrer Verdienste
fiir die Medizinforschung wurde Lind-
heim spater vom Institute of Medicine
of the National Academy of Sciences
als Ehrenmitglied aufgenommen.

Dieser interdisziplindre Ansatz soll
es dem Patienten und seinen Ange-
horigen wie auch dem Personal er-
moglichen, sich wohlzufiihlen und so
aktiv an der Genesung mitzuwirken,
angeregt durch rdumliche Beziige zur
Natur (vgl. Arneill & Frasca-Beaulieu,

Mitarbeiterorientierte Gestaltung: Perspektive, Technische Ausstattung einer innovativen
Intensivstation. Visualisierung: GRAFT Architekten

2003). Bis heute orientieren sich viele
andere Organisationen wie das Picker
Institute Center for Health Design
und das Center for Health Design
(beide USA) an der patientenorien-
tierten Pflege und dem Ansatz einer
heilenden Architektur als einer der
Grundlagen fiir eine ganzheitliche
Krankenhausplanung und deren be-
gleitenden Auswertung.

Healing Architecture als Basis zur
Prozessoptimierung

Seit 2004 unterstiitzt Prof. Christine
Nickl-Weller, Leiterin des Instituts
fiir Architektur und Gesundheit am
Fachbereich fiir Architektur der TU
Berlin, mit Leidenschaft den Ansatz
der heilenden Architektur als Schliis-
selkonzept fiir Forschung und Praxis
im deutschen Gesundheitswesen. In
ihrem aktuellen Buch Healing Ar-
chitecture betont sie, dass es ,das
Hauptanliegen sein muss, die Vor-
aussetzungen fiir einen reibungslo-
sen und funktionierenden Ablauf im
Krankenhaus zu schaffen”. Der Fokus
auf die Gestaltung des Arbeitsplat-
zes hat enorme Bedeutung, nachdem
die grundlegenden Bediirfnisse des
Patienten gewahrt sind. In gleicher
Weise argumentiert Prof. Dr. Andréa
Belliger vom Institut fiir Kommunika-
tion und Fiihrung in Luzern: Heilen-
de Architektur betreffe nicht nur die
physische Bauweise einer Gesund-
heitseinrichtung, sondern auch die
Unterstiitzung sozialer und informati-
ver Abldufe in einer Organisation.
Eine objektive Bewertung ,heilen-
der Architektur bzw. ,heilungsfor-
dernder Umgebungen“ erscheint zu-
ndchst kaum moglich. Entscheidend
ist eine breit angelegte Betrachtung,
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bei der alle Aktivitdten und die ganz
unterschiedlichen Bediirfnisse von
Patienten, Angehorigen, Besuchern
und Mitarbeitern gleichermaRen be-
riicksichtigt werden. Evidence-based
Design (E-BD) setzt knapp 50 um-
gebungsrelevante Variable mit 35
gesundheitsrelevanten Messdaten
in Beziehung. Diese werden sieben
Kernbereichen zugeordnet: sog. HAIs
(therapieassoziierte Infektionen),
medizinische Fehler, Patientenstiir-
ze, -zufriedenheit und -wartezeiten,
die Effizienz der Mitarbeiter sowie
deren Zufriedenheit. Mittels dieses
Grundgeriists wurden mehr als 800
Fachartikel, Studien und Einzelfélle
ausgewertet  (durchgefiihrt jeweils
in 2004 und 2008) und daraus die
bisher groRte Datenbank fiir Ge-
sundheitsdesign erstellt. Sie dient
bereits zahlreichen Krankenhausar-
chitekten, Managern und Fachleuten
als Entscheidungsgrundlage fiir die
Gestaltung von Gesundheitseinrich-
tungen und Arbeitspldtzen. 2011
veroffentlichte das Center for Health
Design unter dem Titel ,Healthcare
Environmental Terms and Outcome
Measures: An Evidence-based Design
Glossary“ eine umfassende Beschrei-
bung und ein erstes Nachschlagewerk
aktueller Erkenntnisse zum Thema.
Im Fachgebiet ,Healing Architec-
ture” an der TU Berlin wird der Aus-
bau von E-bD vorangetrieben, um
ebenso Ergebnisse aus dem Bereich
der Arbeitsplatzgestaltung einzubin-
den. In der Regel wird die High-End-
Planung der technischen Ausstattung
ohne das Einbeziehen vom Design
innovativer Architektur durchgefiihrt.
Zwei unterschiedliche Forschungs-
richtungen werden also unabhingig
voneinander, aber mit &dhnlichen

Zielen verfolgt, wobei die technische
Planung mehr auf Mitarbeiter fokus-
siert und die Planung der Architek-
tur den Patienten im Auge hat. Diese
Annahme basiert auf den aktuellsten
Ergebnissen und Implementierun-
gen auf Intensivstationen (ICU) in
Deutschland, wo die E-bD-Forschung
vor besonderen Herausforderungen
hinsichtlich der Auswertung steht.

Perspektivwechsel: Von der
Technik zum Patienten

Am Charité Campus Virchow-Klini-
kum erdffneten 2013 zwei einzigarti-
ge Intensivstationen mit vier Betten.
Die bereits bestehenden Einheiten
wurden nach neuesten Erkenntnis-
sen umgestaltet - etwa die technische
Ausstattung versteckt und Storgeriu-
sche geddimmt -, um Patienten und
Angehorigen maximale Privatsphire
zu gewihrleisten. Die gesamte Um-
gebung wurde den individuellen Be-
diirfnissen der Patienten angepasst,
um ihren Heilungsprozess bestmog-
lich zu unterstiitzen. Wie Prof. Dr.
Ulrich Frei, Arztlicher Direktor der
Charité, bestitigt: ,Die Perspektive
hat sich verdndert, weg von der Kon-
zentration auf die Technik, hin zu den
Bediirfnissen der Patienten.”

Das Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Technologie fordert und
finanziert eine interdisziplindre Grup-
pe, bestehend aus Intensivmedizinern,
Psychologen und Schlafforschern, die
unter dem Namen Parametric Inte-
rior Design hier die Auswirkungen
des Raumes auf den Heilungsprozess
dokumentieren und erforschen soll.
Die erste Phase des Projektes wird
voraussichtlich Ende 2015 abgeschlos-
sen sein; dann sollen erste Ergebnisse
vorliegen.

Evidence-based Design untersucht
das patientenorientierte Design hin-
sichtlich seiner Wirkung auf die
Genesung und Zufriedenheit der Pa-
tienten. Fiir eine umfangreiche Qua-
litdtsstudie im Bereich Krankenpflege
ist es von entscheidender Bedeutung
fiir das Bewertungsverfahren, auch
das Mitarbeiterzentrierte Design -
wie bei der technischen Umgestal-
tung der ICU unter Leitung von Prof.
Dr. Schaffartzik vom Unfallkranken-
haus Berlin und Drager Medical - mit
einzubeziehen. Am Fachgebiet Ar-
chitektur fiir Gesundheit an der TU
Berlin werden daher alle das Design
und den Implementierungsprozess
betreffenden Erkenntnisse der um-
gestalteten ICUs zusammengetragen

und dokumentiert. |www.tu-berlin.de |
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UMFRAGE: DEFIZITE BEI DER HYGIENE

=z Tausende nosokomiale Todesfille
jahrlich zeigen: Die HygienemaR-
nahmen in Krankenhiusern reichen
offenbar noch nicht aus. Wie sehen
das die Patienten? drapilux, einer der
fiihrenden  Health&Care-Ausstatter,
ermittelte dies in einer Umfrage.

Ausgangssituation ist die jiingste
Untersuchung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene (DG-
KH), nach der die Anzahl der nosoko-
mialen Todesfdlle deutlich hoher sei
als bisher von offizieller Seite verkiin-
det. Die DGKH spricht von 900.000
Infektionen und mindestens 30.000
Todesféllen. Die Hygiene miisse er-
heblich verbessert werden, insbeson-
dere bei der Krankenhausreinigung
gebe es deutliche Defizite, heifit es in
der DGKH-Stellungnahme.

Nicht nur das: Materialien, die Pa-
tienten nachweislich vor gefihrlichen
Keimen schiitzen konnen, werden
bislang von den wenigsten Kliniken
genutzt. Das ist das Ergebnis einer
Onlineumfrage des Objektspezialis-
ten drapilux unter deutschen Klinik-
managern, Hygienefachkréften und
Pflegedirektoren im vergangenen
Jahr. Jetzt hatten die Patienten das
Wort. Eine StraBenumfrage wurde ge-
rade in mehreren deutschen Stddten -
von Berlin bis Niirnberg - unter 1.000
Personen durchgefiihrt. ,Wir wollten
herausfinden, was Patienten bei der

Das Schwarzwald-Baar Klinikum setzt auf Vorhange, die mit , drapilux bioaktiv* ausge-
riistet sind, um magliche Risikofaktoren von vornherein auszuschlieBen.

Wahl des Krankenhauses als wichtig
erachten. Das Ergebnis ist eindeutig:
Fiir 96% der Befragten steht die Be-
handlungsqualitdt ganz oben, gefolgt
von der Hygiene mit 84,3%" erklart
drapilux-Vertriebsleiter Dr. Norbert
Rehle.

Antimikrobielle Materialien:
Infektionen vermeiden

Die Erhebung zeigte auch: Nicht ein-
mal jeder zweite Biirger weil}, dass es
beispielsweise eine Vielzahl antimik-
robieller Oberflaichenmaterialien gibt,

die den Keimen das (Uber-)Leben
erschweren. Kein Wunder: Selbst Ex-
perten kennen ldngst nicht alle Mog-
lichkeiten. Obwohl die Produktpalette
von antiseptischen Wandfarben iiber
antibakteriell beschichtete Badezim-
merarmaturen bis hin zu Dekostof-
fen mit antimikrobieller Eigenschaft
reicht, hatten 10% der Befragten im
Klinikmanagement bislang nicht da-
von gehort. ,,Zahlreiche unabhéngige
Untersuchungen, etwa von der Eidge-
nossischen Hochschule Ziirich (ETH),
haben die Wirksamkeit der Materia-
lien bestitigt, sagt Dr. Norbert Rehle.

Dr. Norbert Rehle, drapilux-Vertriebsleiter

Gegenstand waren u.a. die Vorhang-
stoffe aus dem Hause drapilux. Das
Ergebnis: Verglichen mit Stoffproben
ohne antimikrobielle Wirkweise ist
die Keimzahl auf der Stoffoberflédche
mit Funktion ,drapilux bioaktiv um
99% reduziert. Dr. Rehle: ,Selbstver-
standlich kann weder ein intelligenter
Vorhang noch eine keimtotende Tiir-
klinkenbeschichtung die Handhygie-
ne und weitere unverzichtbare Hygi-
enemalnahmen ersetzen. Dennoch
helfen innovative Materialien effektiv,
das Infektionsrisiko im Krankenhaus
zu reduzieren. HH

| www.drapilux.com

BESSER ESSEN IM ALTONAER KINDERKRANKENHAUS

=z Auf rund 1.000 m? entstehen ei-
ne neue Krankenhauskiiche fiir eine
kindgerechte Erndhrung sowie ein
hochwertiges, auf regionale und sai-
sonale Produkte spezialisiertes Res-
taurant. Neben der Verpflegung der
Patienten werden in der Cafeteria
auch die rund 500 Mitarbeiter des
AKK verkostigt. Im ersten Stockwerk
des Gebédudes entstehen in Koopera-
tion mit der McDonald’s Kinderhilfe
Stiftung ein Ronald McDonald Haus
mit 11 Apartments, in denen Familien
ein Zuhause auf Zeit finden. Das Pro-
jekt hat ein Investitionsvolumen von
5Mio. € und wird im Friithsommer
- gemeinsam mit AKK-Schirmherrin
und TV-Kochin Cornelia Poletto - in
Betrieb genommen.

Die Erndhrung beeinflusst nicht
nur die korperliche Gesundheit, son-
dern auch das seelische und geistige
Wohlbefinden, denen in der Gene-
sungsphase eine iiberproportional
grofe Bedeutung zukommt. Nach
Ansicht von Experten geben Kran-
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(V.L.n.r) Senatorin Cornelia Priifer-Storcks,
AKK-Geschaftsfihrerin Christiane Dienhold,
Schirmherrin des AKK Cornelia Poletto, Man-
fred Welze, McDonald's Kinderhilfe Stiftung

kenhéuser oft zu wenig Geld fiir Es-
sen aus. Mit dem Konzept der neuen
Cafeteria soll dem Anspruch nach
gesunder, kindgerechter und 6kologi-
scher Nahrung optimal entsprochen
werden, denn die Erndhrung jun-
ger Patienten sei fester Bestandteil
des Heilungsprozesses: ,Der téglich
wechselnde Speiseplan bietet gesun-
des Essen, das die Mitarbeiter in un-
serer Kiiche mit qualitativ hochwer-
tigen Lebensmitteln aus der Region

zubereiten®, so Christiane Dienhold,
Geschiftsfiithrerin des AKK.

Moderne GroBkiichentechnik

Derzeit wird im AKK nicht selbst ge-
kocht, sondern das Haus wird téglich
mit drei verschiedenen Gerichten fiir
400 Personen beliefert. Dies ist logis-
tisch aufwendig: Jeden Tag werden
grofe Mengen an Geschirr durch
die Stadt transportiert. Weder pro-
zesslogistisch noch okologisch ist das
sinnvoll und widerspricht dem An-
spruch des ,,Green Hospitals“., Durch
die langen Vorkoch- und Standzeiten
leidet die Qualitdt der Mahlzeiten.
Daher wird die alte Cafeteria durch
einen Neubau ersetzt: Mithilfe von
moderner GroRkiichentechnik sollen
in einem neuen, energetisch optimier-
ten Gebédude die Voraussetzungen fiir
geschmacklich hervorragende Verkdos-
tigung geschaffen werden.

Auf der neuen Cafeteria errichtet
die McDonald’s Kinderhilfe Stiftung

ein Haus mit 11 Appartements sowie
eine dazugehdrige Oase. ,Wir moch-
ten Eltern von schwer kranken Pati-
enten die Moglichkeit bieten, ihren
Kindern in kritischen Phasen so nah
wie moglich zu sein. Daher freuen
wir uns auf die neuen Zimmer. Die
,0Oase‘ konnen Eltern und Kinder zur
Erholung zwischen den Untersuchun-
gen nutzen®, so Dienhold.

»Bald bieten wir auch in Hamburg-
Altona Eltern schwer kranker Kinder
ein Zuhause auf Zeit. Das Besondere
an unserem Konzept: Im Elternhaus
ist auch eine Ronald McDonald Oase
integriert, in die sich Familien zwi-
schen den einzelnen Behandlungen
zuriickziehen konnen. Hier haben EI-
tern und ihre Kinder die Moglichkeit,
Wartezeiten in einer angenehmen At-
mosphére zu iiberbriicken und fiir ei-
nen Augenblick der Krankenhausluft
zu entfliehen®, sagt Manfred Welzel,
Vorstandsvorsitzender der Stiftung. =z

| www.mcdonalds-kinderhilfe.org |
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ENERGIESPAREN FANGT BEIM
LIEFERVERTRAG AN

Wie kénnen Krankenhauser
ihre Energiekosten schnell
und ohne groBe Investitio-
nen senken? Ein Blick auf
den Liefervertrag hilft.

Andreas HergaB, Vorstandsmitglied der
Ensys AG, Frankfurt

=z Die Liste der Stromfresser in
Krankenhdusern ist lang und reicht
von medizinisch-technischen Geréten
iiber GroRkiichen und Waschanlagen
bis hin zu Reinigungs- und Desin-
fektionsgeriten. Auf keinen einzigen
Posten kann im Krankenhausbetrieb
verzichtet werden, denn die Versor-
gungssicherheit steht im Vorder-
grund. Um Kosten zu sparen, muss
das Krankenhausmanagement jedoch
nicht gleich ein teures Energiespar-
programm auflegen: Sparen ldsst sich
ndmlich schon beim Liefervertrag.
Also dort, wo noch gar kein Strom
geflossen ist.

Die Kosten fiir Energie und Was-
ser schlagen in einem Krankenhaus
in Deutschland im Durchschnitt
mit rund 500.000 € pro Jahr zu
Buche. Auch wenn das laut Ener-
gieagentur NRW, Diisseldorf, nur
etwa 2 bis 3% der Gesamtkos-
ten bzw. 6 bis 9% der Sachkosten
sind, konnen bei solchen Sum-
men auch Kkleine FEinsparungen
schnell einige Tausend € bedeuten.
Schon durch die optimale Gestaltung
der Energieliefervertrige kann viel
Geld gespart werden. Die Preisunter-
schiede zwischen den Stromlieferan-

ten sind enorm. Was also kann das
Krankenhausmanagement bereits an
dieser entscheidenden Stelle tun?

Der erste Schritt ist die genaue
Analyse der bestehenden Vertrige.
Das gilt unabhéngig davon, ob es sich
um eine Einzeleinrichtung oder eine
Klinikgruppe handelt.

Abschluss des Liefervertrags?

Viele vor langerer Zeit geschlossene
Vertrige gehen auf eine hochpreisige
Marktphase zuriick. Ein Anbieter-
wechsel kann sich tatsachlich lohnen.
Der Strommarkt in Deutschland ist
dank seiner Liberalisierung 1998 ein
von Wettbewerb geprégter Markt, so
dass die Preise zwischen unterschied-
lichen Anbietern gerade bei hoheren
Abnahmemengen stark variieren
konnen. Es darf nicht vergessen wer-
den: Trotz Umlagen und Steuern setzt
sich der Strompreis auch aus Handels-
wert bzw. Einkaufspreis zusammen. .

Liefervertrag kiindigen

Im Zweifel sollte der bestehende Lie-
fervertrag auf jeden Fall vorsorglich
gekiindigt werden. Das ruft nicht nur
den bisherigen Anbieter auf den Plan,
ein vielleicht giinstigeres Angebot zu
unterbreiten, sondern spart auch Ver-
waltungszeiten, wenn ein neuer An-
bieter gefunden wurde.

Als niéchstes gilt es, genau zu
tiberpriifen, wie hoch der Energie-
verbrauch im Einzelnen ist. Zu wel-
chen Zeiten ergeben sich Lastspitzen,
z.B. morgens, wenn die Kiichen- und
Waschmaschinen starten? Welchen
Strombedarf haben die einzelnen Ver-
brauchsstellen, und wo ist er generell

am hochsten? Die sich ergebenden
Erkenntnisse sind nicht nur niitzlich,
um moglicherweise das Verbrauchs-
verhalten von Klinikstationen effizi-
enter zu gestalten. Sie sind auch fiir
die Verhandlungen mit dem Stroman-
bieter vorteilhaft.

Liefervertrag priifen

Es gibt verschiedene Maoglichkeiten,
sich mit einem Stromlieferanten zu
verstindigen. Denn nicht nur der
Strompreis selbst ist entscheidend,
sondern auch die vereinbarte Bezugs-
menge. Wenn beispielsweise eine
mit dem Stromanbieter vereinbarte
Energieleistung zu bestimmten Zeiten
regelmilig iiberschritten wird, dann
kann es teuer werden.

Wie flexibel ist der Lieferant, wenn
es um die Bediirfnisse des Kranken-
hauses geht? Steht ein fester An-
sprechpartner zur Verfiigung, der
bei Bedarf mit Rat und Tat zur Seite
steht?

Einzelne Stromversorger bieten
aulerdem Beratungsleistungen an,
die bei der Einrichtung eines zertifi-
zierten Energiemanagementsystems
unterstiitzen. Das ist vor allem lang-
fristig von Nutzen und sollte bei der
Auswahl des Vertragspartners eine
Rolle spielen.

Aufteilung der Stromversorger

Fiir die Notstromversorgung in Kran-
kenhdusern muss permanent eine
ausreichende Strommenge zur Ver-
fiigung stehen - auch wenn diese
nicht verbraucht wird. Manche An-
bieter lassen sich das teuer bezahlen.
Das Krankenhausmanagement soll-

te deshalb iiberpriifen, ob bei einem
anderen Anbieter als beim Hauptlie-
feranten moglicherweise giinstigere
Konditionen ausgehandelt werden
konnen. Das gilt auch fiir besonders
verbrauchsstarke Bereiche wie Inten-
sivstationen und OP-Sile. Es spricht
nichts dagegen, Strom von mehreren
Lieferanten zu beziehen. Im Gegen-
teil, hier kann unter Umstédnden sehr
viel Geld gespart werden.

Geschickt einkaufen

Bei Abschluss von Neuvertrigen
sollte die Laufzeit genau kalkuliert
werden. Manchmal ist es giinstiger,
kurze Laufzeiten abzuschlieRen, um
schneller auf Preisinderungen am
Markt reagieren zu konnen. Manch-
mal machen aber auch bedarfsgerecht
geschniirte Leistungspakete Sinn.
Alles in allem ist die technische
Leitung eines Krankenhauses perma-
nent gefordert, den Energieverbrauch
und die Kosten fiir die Belieferung im
Blick zu behalten. Sobald neue Ver-
trage mit Einsparpotenzial geschlos-
sen wurden, sollte schon die néchste
Uberpriifung, also beispielsweise ein
Jahr spéter, geplant werden. Das ge-
hért zu einem zeitgeméRen Energie-
management dazu und hilft, die Kos-
ten im Griff zu behalten. Dabei ist es
auf jeden Fall sinnvoll, einen professi-
onellen Partner an seiner Seite zu ha-
ben. Dieser hilft bei der Analyse der
Verbrauchssituation, ermittelt passen-
de Liefermodelle, berdt bei Auswahl
und Abschluss und unterstiitzt bei der
Implementierung und Uberwachung
eines nachhaltigen Monitoringsys-
tems. HH

| www.ensys.de |

OPERATION BRANDSCHUTZ: WIE SICHER SIND UNSERE KRANKENHAUSER?

2z Rund 40 Bridnde mit fiinf Toten
und 28 Verletzten listet die Schadens-
statistik des bvfa - Bundesverband
Technischer Brandschutz fiir 2013 in
Deutschlands Krankenhdusern auf, -
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.
Laut FM-Schadensstatistik gilt Feu-
er als gr6fte Gefahr im Krankenhaus:
Etwa 34% aller Schiden werden
durch Briande verursacht; die meisten
entstehen durch technische Defekte,
Unachtsamkeit bei BaumaRnahmen,
sowie Renovierungsarbeiten. Abhilfe

www.management-krankenhaus.de

schafft ein auf eine Klinik zugeschnit-
tenes Brandschutzkonzept.

Der Sicherheit im Weg stehen oft
die Kosten: Durch jahrelange Zu-
riickhaltung der Léinder bei den von
ihnen nach dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz zu tragenden Inves-
titionen wird angesichts steigender
Baukosten am Brandschutz gespart.
Probleme gibt es vor allem bei Alt-
bauten, in denen bauliche Méngel das
Brandrisiko erhohen. Als Ausgleich
konnten flichendeckend selbsttatige

Feuerloschanlagen installiert werden.
Das ist zwar aufwendig, in Bereichen
mit hohem Gefiahrdungspotential
und/oder Wertkonzentration aber ge-
boten - und lebensnotwendig. Rund
fiinf Min. sind fiir die Evakuierung
eines Patienten aus dem OP einzu-
planen, weill Stefan Brunner, stellv.
OP-Leiter am Uniklinikum Erlangen.
Umso wichtiger ist es, dass Flure
nicht ,zugeparkt“, Fluchtwege frei
und Mitarbeiter gut geschult sind.
Neben den organisatorischen tra-

gen bauliche (Brandschutzklappen,
Rauchschiirzen etc. ) und anlagentech-
nische MaRBnahmen (wie Brandmel-
de- und automatische Loschanlagen)
dazu bei, Gefahren zu begrenzen.
Doch weder die Musterbauordnung
noch die Krankenhausbauverord-
nung von 1976 sind bindend und den
heutigen Anspriichen geniigend. Die
Ausgabe ,BrandschutzKompakt“ Nr.
52 beinhaltet das Schwerpunktthema
,Brandschutz in Krankenhiusern‘

| www.bvfa.de |
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BRANDSCHUTZ GEGEN UBERSTROM UND

FEHLERLICHTBOGEN

Sicherheit rund um die

Uhr — die Abteilung Facility-
Management im Klinikum
Arnsberg sucht stets nach
technischen Neuerungen flr
noch héhere Standards.

Es passiert nicht oft, doch immer mal
wieder: verschmorte Steckdosen an
Verlangerungskabeln. Elektromeister
Ulrich Molitor, der in der Abteilung
Facility Management der Klinikum
Arnsberg die Haustechnik betreut,
suchte mit seinem Chef Christoph
Dette nach einer Losung fiir das
Problem. Die Ursache war schnell
ausgemacht: Gequetschte Leitungen,
beschédigte Isolierungen oder feh-
lerhafte Endgerdte konnen serielle
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Fehlerlichtb6gen verursachen. An
der beschidigten Stelle entstehen
punktuell hohe Temperaturen, die
im Extremfall einen Schwelbrand
auslosen konnen. So iiberrascht es
kaum, dass allein in Deutschland
rund ein Drittel aller Brdnde auf
Elektrizitdt als Brandursache zuriick-
zufithren ist. Unter diesen Brédnden
werden knapp 30% durch Méngel in
der Elektroinstallation verursacht.
Dieser spezifischen Gefihrdung ist
durch serielle Fehlerlichtbogen mit
herkommlichen Schutzgerdten nicht
beizukommen. Denn Leitungs(LS)-
und  Fehlerstrom(FI)-Schutzschalter,
wie sie die bestehenden VDE-Richtli-
nien vorschreiben, sind nicht auf die
Detektion entsprechender Storungen
ausgelegt. Leitungsschutzschalter bie-
ten Schutz bei Kurzschluss sowie vor
Uberlast. Sie trennen den Stromkreis
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bei parallelen Fehlerlichtbogen, die
zwischen Auflenleitern oder zwischen
Aullen- und Neutralleiter auftreten.
Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen er-
fassen Fehlerstrome und -lichtbégen
gegen Erde. Serielle Fehlerlichtbégen
erkennen diese Schutzgerite nicht.

Brandschutzschalter als Losung

Die Losung versprach eine Neu-
entwicklung von Siemens - der
Brandschutzschalter 5SM6. Anlisslich
einer Modernisierung der Elektroin-
stallation am Klinikstandort Karoli-
nen-Hospital Hiisten brachte Elekt-
romeister Harald Bendler, Chef der
Fachfirma Elektro Bendler, Arnsberg-
Neheim, dieses Schutzgerit ins Spiel.
Eine korrekte und normengerechte
Ausfiihrung der Elektroinstallation
ist fiir ihn seit Firmengriindung vor
25 Jahren selbstverstidndlich. Dazu
gehort der systematische Einsatz der
neusten verfiigharen Komponenten.

Der bis 16 Ampere (A) Bemessungs-
strom ausgelegte Brandschutzschalter
erfasst Strom und Fehlerspannung.
Er misst zudem Kkontinuierlich das
Hochfrequenzrauschen in dessen In-
tensitdt, Dauer und den dazwischen
liegenden Liicken. Integrierte Filter
in Verbindung mit intelligenter Soft-
ware verarbeiten, analysieren und
bewerten diese Signale nach vielen
Kriterien. Sind die Bedingungen ei-
nes Fehlerlichtbogens erfiillt, wird der
angeschlossene Stromkreis in Sekun-
denbruchteilen abgeschaltet. Brandge-
fahren von der elektrischen Leitung
bis hin zum Endgerit lassen sich so
friihzeitig erkennen und unterbiden.
Mittels einer integrierten Selbsttest-
funktion tberpriift der Brandschutz-
schalter zudem regelméRig seine ei-
gene Funktionsfihigkeit.

Vorteile itberzeugen

Bendler bezieht die Schalter iiber die
Niederlassung des GroRhiindlers So-
nepar. ,,Der neue Brandschutzschalter
erginzt perfekt die bisher moglichen
SicherheitsmafRnahmen“ Die Vortei-
le iiberzeugten die Verantwortlichen
am Klinikum Arnsberg: ,,Der Schalter
bietet zusitzliche Sicherheit - iiber
die herkommlichen Schutzgerite hin-
aus”, fasst Haustechniker Molitor.

~Der Schalter zeigt im Detektionsfall
an, warum er ausgelost hat - ob ein
Uberstrom oder ein Fehlerlichtbogen
die Ursache war. Der Fehler lésst sich
gezielt beheben“ Im ersten Schritt
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Brandschutzschalter von Siemens

wurde die Elektroinstallation am
Standort Karolinen-Hospital Hiisten
mit zehn Brandschutzschaltern nach-
geriistet. Zwei der zehn abgesicherten
Stromkreise versorgen stark genutz-
te Elektrogerdte (Waschmaschine,
Trockner). Dort kommt der Brand-
schutzschalter jeweils mit einem be-
sonders leistungsfahigen FI-Schutz-
schalter Typ F zum Einsatz.

FI-Schutzschalter Typ F

Im Gegensatz zu einem Standard-FI-
Schutzschalter des Typs A, der nur
sinusformige ~ Wechselfehlerstrome
und pulsierende Gleichfehlerstrome
erfasst, erkennt der Typ-F-Schalter
zusitzlich Fehlerstrome aus gemisch-
ten Frequenzen bis zu einem Kilo-
hertz (kHz). Solche Fehlerstrome mit
Mischfrequenzen konnen vor allem
auf der Abgangsseite von einphasigen
Frequenzumrichtern auftreten, wie
sie in modernen Waschmaschinen
oder Pumpen arbeiten.

Das Ausloseverhalten des Typ-F-
Schalters ist kurzzeitverzogert. Das
verhindert ungewollte Unterbrechun-
gen der elektrischen Versorgung, falls
z.B. beim Einschalten von Filterkon-
densatoren tempordr impulsférmige
Ableitstrome bis zehn Millisekunden
auftreten. Dabei verfiigt das Gerit
iiber eine StoRstromfestigkeit von
groBer drei Kiloampere (kA) und
kann mit glatten Gleichfehlerstromen
von bis zu zehn Milliampere (mA) be-
lastet werden, ohne dass das Gerdt in
seiner Funktion beeintrachtigt wird.

Dipl.-Ing. Norbert G. Wehning

Promotor Installationstechnik bei der Siemens-
Geschaftseinheit Low Voltage & Products, KdIn
Siemens AG

www.siemens.de/lowvoltage
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