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UMBAU UND NEUBAU
IN DER ALTENHILFE PADERBORN

Antrieb fiir ein groBes
Umbau- und Neubau-
projekt der Altenhilfe des
St. Johannisstifts ist dessen
Maxime, den Bewohnern
50 lange wie mdglich ein
selbstbestimmtes Leben

zu ermaglichen.

=z In einem ersten Bauabschnitt wird
eine Einrichtung der stationidren Al-
tenhilfe mit 79 Pldtzen gebaut, das
Carl-Bottner-Haus. ,Mit diesem Na-
men wiirdigen wir Carl Bottner, den
Griinder des St. Johannisstift, sagt
Pfarrer Gunnar Grahl, Kuratoriums-
vorsitzender St. Johannisstift. ,,Zudem
mochten wir mit unseren bisherigen
Angeboten und den neuen Leistun-
gen ganz im Sinne unseres Stiftungs-
zwecks die menschliche, personliche
und hochwertige Versorgung sichern®,
erginzt Bert Morhenne, Stiftungsrats-
vorsitzender.

Neben der stationdren Versorgung
wird es in dem neuen Gebdude 18
Plitze der Tagespflege, zwei ambulant
betreute Wohngruppen mit je neun
Pldtzen, zwei Arztpraxen und zehn
seniorengerechte Wohnungen - im
Penthouse iiber den Déchern von Pa-
derborn - geben. Insgesamt wird die
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Bauskizze Carl Boettner Haus Fuerstenweg

Einrichtung fiir diesen Neubau rund
12 Mio. € investieren.

Ein weiterer Grund fiir den Neu-
bau sind die verdnderten gesetzlichen
Rahmenbedingungen. Das Wohn- und
Teilhabegesetz fordert eine hohe Ein-
zelzimmerquote, die in dem bisherigen
Altenheim nicht gegeben war. Ziel ist
es, mit dem Neubau die jetzigen 110
Pldtze der Altenhilfe zu halten und
sie auf zwei Hduser zu verteilen. Das
bisherige Angebot der stationdren Al-
tenhilfe des St. Johannisstift wird so
erhalten und gleichzeitig modernisiert.

,Gebaut wird das Carl-Béttner-Haus
nach dem ,Hausgemeinschaftsprinzip®,
erlautert Martin Wolf, Vorstandsspre-
cher St. Johannisstift. Die Leitidee
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dieser stationdren Hausgemeinschaf-
ten sei, dlteren Menschen ein Leben
in alltagsnaher Normalitdt zu ermog-
lichen und zugleich Sicherheit und Ge-
borgenheit zu vermitteln.

In dem neuen Haus leben jeweils
kleine familiendhnliche Gruppen mit
durchschnittlich zw6lf Bewohnern.
Es entstehen ausschlieRlich hell und
freundlich gestaltete Einzelzimmer
mit eigenem Bad/WC. Zudem gibt es
groRziigige Gemeinschaftsraume, gro-
e Balkone, einen geschiitzten Garten
und eine grofziigige Dachterrasse. Der
Einzug ist fiir Mitte 2018 geplant. ,,Uns
war es wichtig, bei den BaumaRnah-
men die Ideen, das Wissen und die
Erfahrung der Mitarbeitenden einzu-
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beziehen®, erkldrt Christoph Lampe,
Geschiftsfiihrung des Bereiches Al-
tenhilfe im Stift. Es sei insgesamt ein
sehr produktiver, partizipativer Prozess
gewesen, in dem viele Ideen der Mitar-
beitenden aufgenommen wurden.

Nach der Fertigstellung des neuen
Gebdudes soll ab Mitte 2018 das be-
stehende Altenheim in ein offenes und
freundliches Gebéude der stationéren
Altenhilfe mit 31 Pldtzen zuriickgebaut
werden. Fiir diesen weiteren Bauab-
schnitt investiert die Einrichtung wei-
tere rund 4 Mio. €.

»Das Highlight beim zweiten Schritt
wird die Offnung zum schonsten Teil
unseres Geldndes®, so Wolf. ,,Ein Mehr-
generationen- und Biirgerpark direkt
am Fluss wird zum Verweilen einladen
und ist offen fiir Bewohner, Angeho-
rige und Besucher Ein Café und ein
Veranstaltungsraum sind ebenso ge-
plant. 2018 soll der Bau des ,Hauses
am Padergarten” beginnen.

Insgesamt mochte sich der Campus
des St. Johannisstift attraktiv, naturnah
und generationeniibergreifend prasen-
tieren, damit die Nachbarschaft aus
dem Quartier und alle Interessierten
ofter auf dem Campus verweilen. Nicht
nur, wenn sie krank oder hilfsbediirftig
sind, sondern auch zu Kulturveranstal-
tungen, Infoabenden, Beratungsange-
boten, zum Mittagstisch oder Nachmit-
tagskaffee. HH

| www.johannisstift.de |
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HERAUSRAGENDE
GESUNDHEITSBAUTEN 2016

In der AKG — dem Zusam-
menschluss von Architekten
flr Krankenhausbau und
Gesundheitswesen —
vereinen sich Architekten
und Innenarchitekten mit
fundierter Erfahrung fir
diese spezielle Bauaufgabe.

2z Die 2013 erstmals ausgelobte AKG-
Auszeichnung fiir herausragende Ge-
sundheitsbauten soll die Bedeutung
guter Architektur auf diesem Spezial-
gebiet in das offentliche Bewusstsein
riicken. Zudem werden dadurch die
Ziele der Krankenhausarchitekten
- die Wahrung, Sicherung und For-
derung der Qualitdten aktueller und
zukiinftiger Bauaufgaben - nachdriick-
lich veranschaulicht.

Die Auszeichnung wiirdigt her-
ausragende Beitrdge zur Architektur

AuBenaufnahme Rems-Murr-Kliniken, Hascher Jehle Architekten

des Krankenhausbaus oder des Ge-
sundheitswesens und vorbildliche Lo-
sungen hinsichtlich der Bauqualitét,
Funktionalitdt und Detailgenauigkeit.
Eine unabhingige Jury verleiht die
AKG-Auszeichnung an Architekten wie
Bauherren pramierter Bauwerke glei-
chermafen. Anhand der ausgezeichne-
ten Projektbeispiele im Krankenhaus-
bau und Gesundheitswesen werden
positive Beispiele 6ffentlich und fin-
den - so die Hoffnung der AKG - viele
engagierte Architekten und Bauherren,
die den Weg guter Architektur weiter
beschreiten. Die Verleihung der Aus-
zeichnung fand statt in feierlichem
Rahmen wihrend der AKG-Vortrags-
veranstaltung auf dem 39. Deutschen
Krankenhaustag, Medica 2016.

Unter dem Vorsitz von Prof. Dipl.-
Ing. Jérunn Ragnarsdéttir, Architektin,
Stuttgart, gehorten der Jury auRerdem
an: AKG-Geschiftsfiihrerin Gabriele
Kirchner, Verband der Krankenhausdi-
rektoren Deutschlands, Berlin, Prof. Dr.
Falk Jaeger, Architekturkritiker, Berlin,

Foto: Svenja Bockhop
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Prof. Dipl-Ing. Jan Kleihues, Architekt
BDA, Berlin, und Prof. Dipl.-Ing. Volker
Staab, Architekt BDA, Berlin.

Neubau Klinik fiir
Alterspsychiatrie Reichenau

Die Auszeichnung fiir herausragende
Gesundheitsbauten 2016 hat das von
dem Architekturbiiro Huber Staudt
Architekten BDA aus Berlin in Zu-
sammenarbeit mit Baulinie Architek-
ten in Ravensburg geplante ,,Zentrum
fiir Psychiatrie Reichenau - Neubau
Klinik fiir Alterspsychiatrie” erhalten.
Das rund 6.000 m2? groRe Gebiude
wurde gezielt fiir die Belange ilterer,
psychisch kranker Menschen geplant.

Gegliedert in drei Bauteile, die je-
weils einen Innenhof umschlieflen,
ermoglicht der Bau auf allen Statio-
nen einen unmittelbaren Zugang zu
geschiitzten Gérten. Die Jury hebt in
ihrer Beurteilung sowohl die topogra-
fisch-stadtebauliche, konzeptionelle,
gestalterische und handwerklich au-
Rerordentliche gelungene Umsetzung
hervor: Dem von 2011 bis 2015 fiir den
Bauherren Zentrum fiir Psychiatrie
Reichenau realisierten Projekt gelinge
es, das Klinikzentrum mit heutigen
Mitteln zu erweitern.

Aus der Beurteilung der Jury: ,,Hoch-
wertige Innenrdume sind mit abwechs-
lungsreichen Freirdumen, mit Innen-
und AuBenhéfen verkniipft. Durch
diese wohnliche, den Patienten zuge-
wandte Disposition und die an Villen
der Klassischen Moderne erinnernde
Architektursprache wird der Eindruck
einer herkémmlichen psychiatrischen
Klinik vermieden.” Fiir die Jury wurde
die Bauaufgabe exemplarisch gelost,
das Ensemble bringe Wertschitzung
und einen wiirdevollen Umgang den
kranken Menschen gegeniiber zum

AKG-Preistrager 2016

Ausdruck. Dies gelinge auch durch den
Einsatz von einfachen Materialien mit
teilweise robustem Charakter, die mit
viel gestalterischem Gespiir eingesetzt
worden seien, so die Beurteilung.

Anerkennung fiir
Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wien

Das neue Mutter-Kind-Zentrum des
Kaiser-Franz-Josef-Spital (KF]) in Wien
wurde nach den Plinen von Arge GP
KF] und dem Architekturbiiro Nickl
& Partner Architekten in Miinchen
realisiert. Fiir das traditionsreiche Spi-
tal wurde eine klare stddtebauliche
Struktur entwickelt, die im Einklang
mit den Bestandsgebéduden steht. Das
neue Mutter-Kind-Zentrum fiigt sich
als kompakter Baukorper mit seiner
eindeutigen Formensprache selbstver-
stindlich in die Klinikstruktur und das
Gesamtgefiige ein.

Die Jury unterstreicht die Selbstver-
stiandlichkeit und Diszipliniertheit, mit
der sich der Neubau in die bestehende
stadtebauliche Ordnung des Spital-
quartiers einfiigt. Durch unterschied-
liche Bauh6hen und Hofbildungen
wurde das kompakte Bauvolumen
~spielerisch“ gegliedert.

Der Teilneubau mit einer Brutto-
geschossfldche von knapp 40.000 m?
beherbergt u.a. ein Mutter-Kind-Zent-
rum, Bettenstationen mit 258 Betten,
diverse Operationsrdume, eine chir-
urgische Abteilung und Ambulanzen.
Innerhalb des KF] entstanden Orte
fiir Begegnung und Bewegung ... die
Architekten wollten ein von Lebendig-
keit geprégtes, positives Lebensgefiihl
schaffen.

Das Bauprojekt wurde im Namen
des Wiener Krankenanstaltenverbund
der Stadt Wien von Januar 2011 bis
Dezember 2015 gebaut. In der Beurtei-
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lung der Jury heifit es: ,Die innere Or-
ganisation des Bauwerks mit schonen
Verteilungszonen und Treppenhallen
sowie hellen und luftigen Rdumen be-
eindruckt. Detaillierung und Ausfiih-
rung sind von iiberdurchschnittlicher
Qualitit

Klare Organisation in den
Rems-Murr-Kliniken, Winnenden

Die von den Architekturbiiros Hascher
Jehle Architektur in Berlin mit Mon-
nerjan Kast Walter Architekten in Diis-
seldorf geplanten Rems-Murr-Klinken
in Winnenden wurden von Marz 2009
bis Juli 2014 gebaut. Die Architekten
hatten den Anspruch, nicht nur ein mo-
dernes Krankenhaus mit optimalen Be-
triebsabldufen zu entwerfen, sondern
ein human gestaltetes Gesundheitszen-
trum, das sich an den Bediirfnissen des
Menschen orientiert.

Das stiddtebauliche Gesamtkonzept
besteht aus insgesamt fiinf Baukor-
pern, das Klinikum selbst aus drei die-
ser Gebiude, die iiber einen gemeinsa-
men, ein- bis zweigeschossigen Sockel
miteinander verbunden sind. Der mit
einer Bruttogeschossfliche von knapp
70.000 m2 groRe Neubau orientiert
sich an historischen Klinikkonzepten
mit frei stehenden Pavillonbauten,
versucht aber, dieses Konzept an die
modernen funktionalen Erfordernisse
anzupassen.

Die innere funktionale Struktur
des Gebédudes und eine klare und
iibersichtliche Besuchermagistrale
ermdéglicht Besuchern und Patienten
eine schnelle Orientierung. Den me-
dizinischen Schwerpunkt im Erdge-
schoss bilden die Ambulanzen mit
Notaufnahme und Rontgenabteilung,
die OP-Abteilung mit zwolf OPs, die
Intensivstation und die Entbindung im
ersten Obergeschoss, das Eltern-Kind-
Zentrum iiber drei Geschosse und die
Pflegestationen in den oberen Etagen.
Ferner wurden im Erdgeschoss Ein-
richtungen fiir Patientenservice und
im Untergeschoss die gesamte Ver- und
Entsorgung angesiedelt.

Die Jury hebt hervor, wie gut sich
beispielweise der Haupteingang durch
die Logik der Gesamtanlage ergibt und
somit intuitiv leicht auffindbar ist. Die
Jury begriindet: ,,Ahnlich klar erschei-
nen die Wegefiihrung im Inneren und
die professionelle innere Organisation.
Hervorzuheben sind die atmospha-
rischen Qualitdten und die intensive
Verbindung der Landschaft und der
Natur mit der Architektur

Sonderpreis fiir Soteria, Berlin

Eine besondere Anerkennung fiir
herausragende Gesundheitsbauten
2016 erhielt das Soteria Berlin, Be-
handlungseinheit der Psychiatrischen
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Universitdtsklinik der Charité im
St. Hedwig Krankenhaus. Das von
Jason Danziger, Architekt BDA,
Thinkbuild Architecture in Berlin in
Zusammenarbeit mit Dr. Martin Voss,
Psychiatrische Universitédtsklinik der
Charité im St. Hedwig Krankenhaus,
geplante Soteria (altgriechisch: ,Ret-
tung“, Bedeutungen auch: Wohl, Be-
wahrung, Heil) wurde von Februar
2013 bis Oktober 2013 verwirklicht.

Um ein innovatives Behandlungs-
konzept umzusetzen, wurde eine
ehemalige internistische Station des
Krankenhauses umgebaut und kom-
plett neu gestaltet. Im Vorfeld des
Umbaus fiir die psychiatrische Station
mit zwolf Behandlungsplidtzen wur-
den 30 Patienten und 30 Mitarbeiter
der psychiatrischen Klinik befragt,
welche Gestaltungselemente sie bei
einer psychiatrischen Station fiir be-
sonders wichtig halten. Entstanden ist
ein wohnlicher Ort mit beruhigender
und angenehmer Atmosphére. Die
Rédume sind ausschlieBlich Gemein-
schafts- oder Patientenzimmer. Mit-
arbeiterbiiros und Funktionsrdume
wurden ausgelagert. Zentraler Ort der
insgesamt 550 m2 groRen Soteria ist
die Wohnkiiche mit angeschlossenem
Ess- und Wohnzimmer.

Die Jury des AKG begeistert sich
fiir die gelungene Verdnderung von
einer beliebigen Krankenstation zu
den anspruchsvoll und liebevoll ge-
stalteten Rdumen der therapeutischen
Wohngruppe Soteria. Bemerkenswert
findet die Jury der AKG insbesondere
den interdisziplindren Prozess, in den
sowohl die Ideen des drztlichen Leiters
als auch des Architekten einflossen,
dieser verdiene Anerkennung und
Nachahmung: ,Die mit dem sensiblen
Farb- und Lichtkonzept sowie den in-
dividuellen Mébeln sorgsam geplante
Atmosphire wird als Bestandteil der
Therapie gesehen. Ein ungewdhnli-
cher Ansatz, der neue Wege fiir die
Konzeption und Gestaltung von psych-
iatrischen Krankeneinrichtungen auf-
zeigt. In vorbildlicher Weise zeigt das
Projekt, welches Potential in scheinbar
hoffnungslos iiberalterten neogoti-
schen Krankenhausbauten steckt.“

Weitere Anerkennungen erhielten zum
einen die Erweiterung und Gesamtsa-
nierung der Augenklinik des Luzerner
Kantonsspital in Luzern (Schneider &
Schneider Architekten ETHG BSA SIA,
Aaraubr, Bauherr: Luzerner Kantons-
spital), zum anderen der Medicum Er-
weiterungsbau an das Klinikum Alten-
burger Land in Altenburg (Worschech
Architekten Planungsgesellschaft, Er-
furt, Bauherr: Klinikum Altenburger
Land). HH

www.akg-architekten.de |
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Ansicht Schon-Klinik Vogtareuth. Architektur: Ludes Architekten.

DIE ARCHITEKTUR WIRD ZUM HELFER
DER MEDIZIN

Mitarbeiter sind eine wich-
tige Informationsquelle bei
der Planung von optimier-
ten Arbeitsprozessen: Denn
der reibungslose Prozess
mit Patienten, Mitarbeitern
und Gtern ist das Mal3 der
Dinge.

Nadja Uhlmann, Berlin

2z Die Schon-Klinik plant bei Baupro-
jekten zunéchst die Prozesse, um dann
auf dieser Grundlage die richtige bau-
liche Infrastruktur zu suchen. Michael
Bergmann-Mitzel verantwortet um-
fangreiche Bauprojekte bei der Klinik
und unterstreicht: ,Wir sehen in den
Menschen, die téglich ihrer Arbeit in
einer Klinik nachgehen, eine wichtige
Quelle, uns die entscheiden Hinweise
fiir den bestmoglichen Prozessablauf
zu geben.“ So habe man versucht, die
Architektur zum Helfer der Medizin
werden zu lassen. Nadja Uhlmann
sprach iiber diesen Gedankengang
und die daraus entstandenen Konzep-
te und Vorgehensweisen mit Michael
Bergmann-Mitzel.

Nadja Uhlmann: Sie waren als Leiter
der Bauabteilung mafigeblich an der

Michael Bergmann-Mitzel ist ge-
lernter Technischer Zeichner und seit
1995 fiir die Schon-Klinik tétig. In-
zwischen verantwortet er als Be-
reichsleiter Bau umfangreiche Bau-
projekte des Unternehmens. Mit ihm
sprach Nadja Uhlmann iiber den Neu-
bau der Schén-Klinik in Vogtareuth.

Planung der Schon-Klinik in Vogta-
reuth beteiligt. Wie verlief der Pla-
nungsprozess?

Michael Bergmann-Mitzel: Die Kli-
nikleitungen und die Geschéftsfiih-
rung der Schon-Klinik trafen 2010 die
grundsétzliche Entscheidung, die OP-
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Infrastruktur an mehreren Standorten
zu erneuern bzw. zu ergénzen.

Am Pilotprojekt Klinikum Neustadt
in Holstein haben wir gemeinsam mit
langjéhrigen Nutzern zunéchst alle
Arbeitsprozesse hinterfragt und diese
Zug um Zug mit der Gebdudeplanung
neu definiert. Da der fertige Grund-
riss in Neustadt so gut war, nutzten
wir dieses Wissen und haben es auf
den Standort Vogtareuth iibertragen
und mit lokalem Know-how ergénzt.
Dabei unterstiitzte uns das zentrale
Medizinmanagement der Schon-Klinik
tatkraftig.

Das klingt gut. Was genau verstehen
Sie darunter?

Bergmann-Mitzel: Ich meine damit,
dass die Architektur auf die Medizin
antwortet und eben nicht andersher-
um. Der reibungslose Prozess mit Pati-
enten, Mitarbeitern und Giitern ist das
MaR der Dinge.

Ein gutes Beispiel fiir die helfende
Funktion der Architektur sind die
Flure. Wir haben fiinf Flure - einen
in der Mitte des Geb&udes, der soge-
nannte Einleitungsflur. U-formig vor
den Operationsrdumen ist ein wei-
terer Flur, damit die Patienten in die
Operationsrdume transportiert werden
konnen. Um diese Operationsrdume
herum gibt es den sterilen Flur, damit
die benotigten Verbrauchsmaterialien
befordert werden kénnen. Wir haben

Foto: Mark Wohlrab / architektur-photos.de

die Wege getrennt und bekommen
so viel mehr Ruhe in den Arbeitspro-
zess und die Arbeitsabldufe. Dadurch
werden Fehler und Irrtiimer vermie-
den.

In Ihr Bauvorhaben wurden die Mit-
arbeiter der Klinik aktiv einbezogen.
Wie war dies moglich? Welche Ideen
und Vorstellungen liefSen sich bertick-
sichtigen?

Bergmann-Mitzel: Von herausragen-
der Bedeutung waren die Gespréche
mit den relevanten Berufsgruppen. So
haben etwa die OP-Pflege, Operateure
und Anésthesisten Mitarbeiter in die
Teilprojekte des Bauprojektes entsen-
det. Wichtig war dabei, dass wir erfah-
rene Kollegen gewinnen konnten, die
sowohl wissen, wo es vorher geklemmt
hat, wie auch einen Blick fiir mégliche
Veridnderungen haben.

Wir fragten, wo es Schwierigkei-
ten gibt, und suchten nach Verbesse-
rungen. Das hat alle Arbeitsbereiche
betroffen. Ein einfaches praktisches
Beispiel sind die Handwaschplitze
im OP: Statt der bisher verwendeten
Edelstahltroge kommen nun normale
Handwaschbecken zum Einsatz. Damit
ist eine enorme Komfortverbesserung
beim Waschen verbunden: Die Mitar-
beiter miissen nicht mehr minuten-
lang in vorgebeugter Haltung vor dem
Waschbecken stehen, sondern tun dies
entspannt und in aufrechter Haltung.

www.management-krankenhaus.de



Eine Idee kam von Mitarbeiten, die
mit dem Motorroller zur Arbeit fahren.
In den OP-Umkleiden konnen sie jetzt
Motorradhelme unterbringen - zuvor
war dafiir kein Platz vorgesehen. Die
meisten Hinweise kamen schon aus
den friiher vorhandenen Hindernissen
im OP-Alltag.

Klingt ja fast nach Wunschkon-
zert...?

Bergmann-Mitzel: Nicht ganz. Aus mei-
ner Sicht ist ein wichtiger und nicht
zu unterschétzender Aspekt die Her-
angehensweise und die Moderation,
um den Bedarf von Bediirfnissen zu
trennen. Wenn sie fiinf Mitarbeiter
fragen, in welcher Farbe der OP-Flur
gestrichen werden soll, erhalten Sie
womdglich fiinf Antworten. Daher hat
unsere Innenarchitektin Farbwelten
zusammengestellt, mit denen man
praktisch keine Fehler machen kann.
Zwei, drei gleichwertige Farben kon-
nen von den Nutzern ausgesucht wer-
den. Die Auswahl und das Ergebnis
werden zum stimmigen Konzept, das
in der Belegschaft akzeptiert wird.

Auch gestalterisch hebt sich die
Schon-Klinik Vogtareuth deutlich
hervor. Was hat es beispielsweise mit
den Holzlamellen und der Fassade auf
sich?

Bergmann-Mitzel: Uber das Kranken-
hausgebdude stiilpt sich ein Schirm
aus Holzlamellen. Wir haben damit
drei Ziele erreicht. Zum einen ist Holz
ein lokaler Baustoff, damit passt das
Gebiude hervorragend in die bayeri-
sche Landschaft. Zum anderen bieten
die feststehenden Lamellen einen her-
vorragenden Sonnenschutz.
Weiterhin ist die Fassade aus
Holzlammelen auch ein Ausdruck
von Modernitét, hinter der Fassa-
de wird schlieRlich tdglich Spit-
zenmedizin erbracht, das soll ru-
hig auch von aullen sichtbar sein.
Apropos, auch bei der Fassadenkon-
struktion haben wir im Ubrigen die
Mitarbeiter einbezogen. Zur Auswahl
standen verschiedene Neigungswin-
kel der Lamellen. Als optimal erwies
sich die Neigung von ca. 15 Grad. Man
kann mit diesem Winkel gut hinaus-

sehen, wird aber nicht von der Sonne
geblendet.

Welche Rolle spielt der Aspekt der
Nachhaltigkeit bei dem Neubau in
Vogtareuth?

Bergmann-Mitzel: Ein Gebdude ist
nachhaltig, wenn es das ermdoglicht,
was morgen benétigt wird. Es muss
Raum fiir sichere, effiziente und stabi-
le Arbeitsprozesse bieten. Dafiir haben
wir gesorgt.

Wir haben eine hocheffiziente
Energietechnik installiert und setzen
flichendeckend LED-Beleuchtung
ein. Aullerdem versorgt ein eigenes
Blockheizkraftwerk das gesamte Kli-
nikum. Die Kilteerzeugung haben wir
in einen Verbund gebracht, inklusive
einer Riickkiihlung fiir den gesamten
Klinikkomplex. Die gesetzlichen Vor-
gaben sind zu Recht schon sehr hoch,
und wir konnen allen Anforderungen
entsprechen.

Ihr Projekt ist seit gut einem Jahr in
Betrieb - was horen Sie von den Mitar-

beitern? Welches Feedback bekommen
Sie?

Bergmann-Mitzel: Ich fange mit den
negativen AuRerungen an:,,Oh ist das
grof}, die Wege sind so weit!“, habe ich
schon das ein oder andere Mal gehort
- die Mitarbeiter sind jedoch durch-
gingig begeistert iiber die Ruhe, das
Tageslicht, das in jeden OP-Saal fillt,
und die Aussicht. Ein ruhiges, konzen-
triertes Arbeiten wird durch die gut
strukturierte Architektur unterstiitzt.
Als Besonderheit haben wir den
Pausenraum im OP-Bereich geplant:
Hier miissen sich die Mitarbeiter nicht
zeitaufwendig aus- und dann wieder
einschleusen, um etwas Verniinftiges
zu essen zu bekommen. Stattdessen
konnen sie einfach eine Etage nach
oben gehen, um sich eine Auszeit zu
nehmen. Die rdumliche Distanz zum
Arbeitsplatz hilft sehr, den Kopf frei
zu bekommen und ein wenig Abstand
zu gewinnen. Das Fazit der Mitarbeiter
der Klinik ist durchgéngig sehr positiv.

TOOL ZUR BERECHNUNG DER LEBENSZYKLUSKOSTEN ENTWICKELT

Ein Auswahltool zur Berechnung der
Lebenszykluskosten entwickelten
das Kompetenzzentrum innovative
Beschaffung, das Forschungszen-
trum fiir Recht und Management
offentlicher Beschaffung der Uni
der Bundeswehr Miinchen und das
Hessische Ministerium fiir Finanzen.
Grund fiir die Initiative war, dass
durch die Beriicksichtigung der LZK
eines Produkts bei der Kaufentschei-
dung nicht nur der (Anschaffungs-)
Preis der Ware, sondern auch Folge-
kosten fiir beispielsweise Wartung,
Verschleiteile und Energieverbrauch
beriicksichtigt werden.

Dennoch wird eine LZK-Berechnung
in mehr als 50 % der 6ffentlichen Ver-
gabestellen in Deutschland selten bis
gar nicht angewendet. Das ergab die
im Auftrag des Koinno von der Uni der
Bundeswehr Miinchen durchgefiihrte
Umfrage ,Innovative offentliche Be-
schaffung”. Grund dafiir ist besonders
die Unsicherheit vieler Einkaufer, Feh-
ler bei der Berechnung zu machen und
so angreifbar zu werden.

Einteilung in elf Warengruppen

Abhilfe soll das neue Auswahltool
schaffen. Dabei wurden im ersten

Schritt bereits vorhandene Tools re-
cherchiert und ausgewertet sowie
LZK-Eigenschaften (z.B. Ziele, Inhalte,
Prozess, Berechnungsmethode) erfasst.
Diese Tools wurden in einer umfas-
senden Auswertung systematisch ka-
tegorisiert und inhaltlich analysiert.
Sie lassen sich in elf Warengruppen
einteilen: Beleuchtung, Elektrogeriite,
Biirogerite, Biirobedarf, Biiromébel,
Dienstleistungen, Textilprodukte,
Fahrzeuge, Infrastruktur, Investitions-
projekte, universell. Sie nutzen drei
unterschiedliche Plattformen (81 %
basieren auf MS Excel, alle sind in ih-
rer Nutzung nicht kostenpflichtig). Er-

gebnisse aus Interviews mit Praktikern
zur Ermittlung der Anforderungen an
ein LZK-Tool flossen in die Entwick-
lung des Tools ein.

Auf Basis der ermittelten Anforde-
rungen entstand ein Entscheidungs-
baum, der offentlichen Einkédufern
hilft, fiir Beschaffungsvorhaben ein
passendes Tool zur Ermittlung bzw. Be-
riicksichtigung der LZK auszuwéhlen.
Ziel ist es, die Innovationsorientierung
der offentlichen Beschaffer zu stirken
und den Anteil der Beschaffung von
Innnovationen am Gesamtvolumen
des offentlichen Einkaufs zu erhéhen.

| www.koinno-bmwi.de |

Health Care

Intelligente Tlrldsungen fiir hdchste Anspriiche.
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INNOVATION FUR DIE INTENSIVPFLEGE

Weltweit haben sich
Millionen Menschen ent-
schlossen, wertvolle Arbeit
in der Krankenpflege zu
leisten, kiimmern sich um
Patienten und helfen ihnen
dabei, sich zu erholen.

lhre Arbeit ist korperlich
anspruchsvoll und kann
gefahrlicher sein als die
Arbeit auf einer Baustelle.

2z Ein Beispiel: Wahrend einer Schicht
kann eine Krankenschwester insge-
samt bis zu 1,8 t heben. Da verwundert
es nicht, dass allein in den USA mehr
als 35.000 Krankenschwestern jahr-
lich unter muskuldren Verletzungen
aufgrund dieser enormen Belastung
leiden.

Bei der Entwicklung unseres neuen
Bettes eleganza 5 haben wir uns zur
Aufgabe gemacht, dies zu verbessern.
Wir meinen: Krankenpflege kann ein
schoner und sicherer Beruf sein, wenn
er ohne unnotige Anstrengung und mit
Freude und Hingabe ausgeiibt werden
kann. Dank der innovativen Funktio-
nen von eleganza 5 kann man diesem
Ziel nun einen Schritt ndher kommen.

Laterale Schwenkung

Betten machen, das Umkleiden oder
Waschen der Patienten lasst sich mit-
tels der lateralen Schwenkung - mit
15 Grad seitlicher Neigung nach links

Uber den neuen und einzigartigen Mobi-Lift-Griff kann das Bett vom Patienten selbst auf die optimale

Ausstiegshohe eingestellt werden.

oder rechts - deutlich erleichtern. Die
Arbeit wird einfacher und ergonomi-
scher. Empirische Messungen haben
gezeigt, dass eine Pflegekraft durch
diese Funktion bis zu 30% weniger
Energie bei diesen Arbeitsschritten
aufwenden muss.

Die laterale Schwenkung lésst sich
einfach per FuBschalter bedienen. So
kann die Pflegekraft die Neigung mit
einem FuR kontrollieren und hat beide

Das neue Intensivbett eleganza 5 ist nicht nur mit einer Reihe anspruchsvoller Sicher-
heitsfunktionen ausgestattet, sondern die Hauptparameter werden auch kontinuier-
lich von einem Monitoringsystem iiberwacht.

kom pa kt Supplement Management & Krankenhaus

Hénde frei, um mit dem Patienten zu
arbeiten. Diese neue Technologie ist in
die Hubséulen integriert, das Bett be-
wegt sich harmonisch und angenehm
fiir den Patienten.

Auch die Umlagerung zur Priventi-
on von Druckgeschwiiren wird deut-
lich vereinfacht, so kann das Personal
den Patienten haufiger und mit gerin-
gerem Aufwand umlagern.

Sicherheit

Das neue Intensivbett ist nicht nur mit
einer Reihe anspruchsvoller Sicher-
heitsfunktionen ausgestattet, sondern
die Hauptparameter werden auch kon-
tinuierlich von einem Monitoringsys-
tem iiberwacht.

m Bei der Entwicklung des Bettes wur-
de den Seitensicherungen groe Auf-
merksamkeit gewidmet. Die Abmes-
sungen und minimalen Liicken bieten
optimalen Schutz vor Klemmgefahren.
Ein Sensor erkennt, ob die Seitensiche-
rungen abgesenkt sind oder nicht.

m Das i-Brake System ist eine automa-
tische Bremse, die sich automatisch
eine Minute nach Netzanschluss akti-
viert und so Stiirze bei ungebremsten
Betten insbesondere beim Aussteigen
aus dem Bett verhindert.

m Durch die Safe-Stopp-Funktion
wird das Bett automatisch und sen-
sorgesteuert angehalten, wenn bei der

Abwirtsbewegung ein Hindernis unter
der Liegefldche erkannt wird.

m Der Multizone Bed Exit Alarm be-
deutet Sturzprivention durch Uber-
wachung der Bewegungen und der
Anwesenheit des Patienten im Bett.
Fiir diese Uberwachung stehen je nach
Beurteilung des Risikos zwei Betriebs-
arten zur Verfiigung: zum einen erst
wenn der Patient das Bett tatsdchlich
verldsst, zum anderen bereits, wenn er
sich an den Rand des Bettes bewegt.
m Durch die 30-Grad-Autostopp-Funk-
tion stoppt die elektrische Riickenlehne
automatisch bei einer Neigung von 30
Grad, um die Atmung zu unterstiitzen.
m Die niedrigste Position von nur
43,5 cm hilft dabei, schwerwiegende
Folgen von Stiirzen zu verhindern.

m Dariiber hinaus kann das BedMoni-
tor-System die wichtigen Sicherheits-
merkmale aller Betten auf der Stati-
on iiberwachen, und die Mitarbeiter
kénnen sich einfach und schnell einen
Uberblick iiber PC, Tablet oder Mobil-
telefon verschaffen.

Mobilisierung

Mobilisierung war noch nie so einfach
wie mit den neuen Funktionen des
eleganza 5:

m Uber den neuen und einzigartigen
Mobi-Lift-Griff kann das Bett vom
Patienten selbst auf die optimale Aus-
stiegshohe eingestellt werden.

www.management-krankenhaus.de



Die laterale Schwenkung lasst sich einfach per FuBschalter bedienen. So kann die Pflegekraft die Neigung mit einem Fuf3
kontrollieren und hat beide Hande frei, um den Patienten zu versorgen.

m Der in der Liegefliche integrierte, er-
gonomisch geformte Griff ermoglicht
das sichere Verlassen des Bettes.

m Mit zusétzlicher Unterstiitzung der
lateralen Schwenkung konnen die
Patienten mit minimalem Aufwand
aufstehen.

Das ,Center of Excellence“ fiir Hal-
tung, Bewegung und Handhabung in
Birmingham, hat in Zusammenarbeit
mit uns ermittelt, dass ein Patient, der
sein Bett mit dem Mobi-Lift-Griff und
zusétzlicher Unterstiitzung durch die
laterale Schwenkung verlésst, nur halb
so viel Energie aufwenden muss wie
beim Ausstieg aus einem Standardbett.
Die einfache und sichere Mobilisie-
rung mit dem eleganza 5 kann so die
gewiinschte Heilung beschleunigen
und erleichtert dariiber hinaus die Ar-
beit des Pflegepersonals. Eine kiirzere
Rekonvaleszenzzeit reduziert dariiber
hinaus auch die Behandlungskosten.

Positionierung

Die breite Palette an Bettpositions-
funktionen erweitert die Therapie-
moglichkeiten und erhéht den Kom-
fort. Die Vorteile der elektrischen
Positionierung liegen dabei klar auf
der Hand: weniger Aufwand, einfache
Kontrolle und wirksame Pflege.

So unterstiitzt die Herzstuhlposition
die Lungenfunktion bei Atemwegser-

www.management-krankenhaus.de

krankungen und ist fiir den Patienten
beim Lesen oder Fernsehen angenehm.
Das Ergoframe-System erweitert dabei
den Platz im Beckenbereich und redu-
ziert so das Risiko von Druckgeschwii-
ren.

Bei der sogenannten Fowler-Lage-
rung wird der Druck gleichméfRig ver-
teilt, um Hautschiden vorzubeugen.
Weitere Positionierungsmoglichkeiten
sind: schwenkbare Lagerung, vaskula-
re Position oder vollstindige Kreislauf-
lagerung. Das sorgt fiir individuelle
und effektive Pflege.

Kommunikation

Intelligente Technologie und Betten-
konnektivitdt sorgen beim eleganza 5
fiir neue Kommunikationsformen und
machen es zu einer neuen Generation
von Krankenbett.

Im Zentrum steht das revolutionire
iBoard - mit dem die Krankenschwes-
ter das gesamte Bett steuern kann. Es
befindet sich in beiden kopfseitigen
Seitensicherungen und somit in der
Nihe des Patienten. Dadurch ist es
ergonomisch optimal fiir das Pflege-
personal platziert, da es sich nicht um
das Bett bewegen muss. Das iBoard
verfiigt iiber alles, was die Bedienung
eines modernen Klinikbettes haben
sollte: eine logische Struktur, intuitive
Bedienelemente, ein aus allen Blick-
winkeln sichtbares Display mit hoher

Auflosung, voreingestellte Funktionen
und wichtige Sicherheitsmerkmale.

Doch damit nicht genug, das elegan-
za 5 beherrscht nicht nur die wichtigs-
ten Steuerungsfunktionen eines Inten-
sivbettes, sondern es bietet dariiber
hinaus dem Pflegepersonal erstklassi-
ge Sicherheitsinformationen. Das Bed-
Monitor-System gibt, mithilfe von im
Bett eingebauten Sensoren, Auskunft
iiber alle Sicherheitsparameter des
Bettes. Die Daten konnen langfristig
iiberwacht und bewertet werden und
unterstiitzen so das Klinikpersonal mit
einem aktiven Risikomanagement.

Ein im Bett integriertes Modul sen-
det alle notwendigen Daten per Wi-Fi
oder LAN an das Krankenhausinfor-
mationssystem. So ist es moglich, die
Einstellungen des Betts, den Zustand
der Komponenten und die Effizienz der
Nutzung des Bettes kontinuierlich zu
iiberwachen.

Nicht zuletzt ist eleganza 5 mit iBed
Diagnostics verbunden, sodass Fehler
auf elektronischem Wege friihzeitig er-
kannt und an das Online-Service-Sys-
tem gemeldet werden konnen. So kann
iBed Diagnostics fiir die routinemaRi-
ge Wartung oder fiir die Bestellung von
Ersatzteilen wichtige Hilfestellungen
leisten. HH
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THERAPEUTIC ARCHITECTURE IM FOKUS

Krankenhdusern kommt im
Healthcare eine Schliissel-
rolle zu: Unter dem Begriff
Therapeutic Architecture
erarbeiten Planer und
Architekten Lésungen fir
die Zukunft.

2z Uber den aktuellen Stand der Dis-
kussion berichteten Experten im Rah-
men der 16. Resopal Denk.Werkstatt
im hessischen GroR-Umstadt.

In einem Punkt zeigten sich die Ex-
perten einig: Das Krankenhaus der Zu-
kunft wird mit den Gebauden, die wir
heute kennen, nur noch wenig zu tun
haben. Nicht nur die Anspriiche der Pa-
tienten und des Personals steigen, auch
zunehmender Wettbewerbsdruck und
Drang nach 6konomischen Abldufen
erfordern neue Wege. Dazu kommen
standige Fortschritte in Medizin und
Nachsorge, ergénzt von den Forderun-
gen nach einer optimalen baulichen
Hygiene.

Zu diesem Thema forscht Wolfgang
Sunder an der Technischen Universi-
tit Braunschweig. Lebensbedrohliche
Infektionen durch Krankenhauskeime
seien eine enorme Herausforderung,
und statt auf den vermehrten Ein-
satz von Antibiotika zu setzen, sollte
die bauliche Umsetzung zielgerichtet

»

P,

Patienten sind langst auch Kunden: Der Eingangsbereich des St.-Franziskus-Hospitals

in Miinster lockt mit attraktiver Atmosphare.

gedacht werden: Zu grundlegenden
Entwurfsprinzipien hygienerelevanter
Bereiche zidhlen laut Sunder bewusst
kurze Wege, Einzelzimmerstrukturen
mit acht bis zehn Einheiten und, beson-
ders in Notaufnahmen, fiir Patienten
und Personal separierte Sanitérberei-
che. Ein intensiver interdisziplindrer
Austausch sei fiir eine optimale Pla-
nung neuer Gebaudestrukturen wichti-
ge Voraussetzung, doch daran mange-
le es in der Praxis erstaunlich oft. Ein
weiteres Problem liege im aktuellen
Investitionsstau in deutschen Kranken-
héusern: Er betrage enorme 14 Mrd. €.

Daraus erwachsen eine Menge Chan-
cen. Mit dem Ende des klassischen

BOUTIQUESTIL FURS PFLEGEZIMMER

2z Die Textilmarke Drapilux - einer
der fiihrenden Hersteller von intelli-
genten Stoffen im Healthcarebereich
- préisentiert mit ihrer Kollektion
»Boutique“ neue modische Schmuck-
stiicke, die Design ins Pflegezimmer
bringen. Hierbei handelt es sich um
intelligente Textilien in sechs Serien,
drei Farbwelten, vielfiltigen Dessins
und neuen Stoffqualitéten.

Pflege und Boutique: Wie passt
das zusammen? Offensichtlich sehr
gut, wie die neue flammhemmende
Textilkollektion des Unternehmens
zeigt. Da die meisten Kliniken und
modernen Pflegeheime ein eigenes
Farbkonzept haben und immer mehr
an Hotelcharakter gewinnen, steigen
auch die Anspriiche an eine moderne
Inneneinrichtung.

»Ein frisches, gesundes Ambiente
unterstreicht die hochklassige Ver-
sorgung®, findet Drapilux-Designerin
Kirstin Herrmann. Besonders gut fiir
den Pflegebereich geeignet ist die
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Foto: Ludes Architekten — Ingenieure

Krankenhauses entsteht die Forderung
nach neuen Strukturen, betonte Martin
Kern, Geschiftsfiihrer von teamplan.
Das Unternehmen, das seit 1973 Be-
triebsplanungen von Krankenhdusern
realisiert, blickt auf die Vertreter der
digital orientierten ,,Generation Y*, die
Gruppe der zwischen 1980 und 1995
geborenen ,Digital Natives® Sie sind
keine Hilfe suchenden Kranken mehr,
sondern treten als miindige Kunden
auf - mit neuen Anspriichen: So wollen
sie und ihre Angehorigen z.B. komfor-
tabel iibernachten und einkaufen. ,Das
System Krankenhaus wird an Attrak-
tivitdt und technischen Moglichkeiten
nur gewinnen, wenn wir Raumarten

Serie 132 aus ihrer
neuen Kollektion
~Boutique®, bei der
zwischen Naturoptik
und kraftigen Farben
gewihlt werden kann.
Die warmen Farben
Coral, Red, Bordeaux
und Gold sowie die
neutralen Kolorits
passen besonders zu
hellen Mébeln.

In Aufenthaltsraumen
diirfen die Farben der
Vorhénge gern kraf-
tiger sein: So gibt es
die Serie 132 mit ihren
stilisierten Blattern
u.a. im frischen Gelb-
ton. Passend dazu: ein
Kissenbezug im selben
Stoff

weiter standardisieren.“ Dazu zihlen
flexibel nutzbare ProzessstralRen, die
Patienten linear durchlaufen konnen.
Ihr Smartphone definiere dabei eine
neue Schnittstelle zum System Kran-
kenhaus.

Als einer der fithrenden Planer fiir
Bauten des Gesundheitswesens kennt
Dr.-Ing. Michael Ludes die therapeuti-
schen Effekte iiberlegter Raumgestal-
tung: ,Rdume losen immer Emotionen
aus.”“ Doch in der Praxis dominiere oft
reine Funktion, die nicht selten die
Nutzer emotional entmiindige. Ande-
rerseits wiirde besonders fiir kleinere
Hiuser die Riicksichtnahme auf Nut-
zerbediirfnisse zunehmend zu einer
okonomisch messbaren Grofe. Es ge-
he dabei, so Ludes, keineswegs um ge-
stalterische Kosmetik, sondern um ein
tief greifendes Verstdndnis: ,,Ausblicke
in die Natur sind wichtig. Sie haben
heilende Wirkung - selbst fiir Operati-
onssile gilt das.“ Auch Architekt Pro-
fessor Hans Nickl betonte die positive
Wirkung von Licht auf die Genesung.
Statt komplizierter Grundrisse setzt
sein Biiro auf ein grundlegendes Ver-
stindnis von Stadtfunktionen - Prof.
Nickl iiberraschte, indem er Le Corbu-
sier als wichtigen Impulsgeber fiir den
Krankenhausbau nannte: Schon der
grofle Modernisierer lehrte, dass stets
der Mensch das MaR aller Dinge sei.

| www.resopal.de |

Dark-Blue, Aqua, Linen und Mocca
harmonieren hingegen vor allem mit
hochwertigen dunklen Hélzern, wie
sie immer héufiger auf den Komfort-
stationen der Krankenhéuser oder in
hochwertigen Pflegeheimen zu finden
sind. ,Die dezenten abstrakten, flora-
len und aquarelligen Dessins geben
Rédumen ein individuelles Design, ohne
aufwendig sanieren und investieren zu
miissen®, so Herrmann. Alle Textilien
konnen ab einer bestimmten Menge
mit intelligenten Ausriistungsvarian-
ten geliefert werden: Durch Drapilux
flammstopp, air, bioaktiv und akustik
tragen die Stoffe zu mehr Sicherheit
bei und verbessern aktiv das Raum-
klima, schaffen einen angenehmen
Raumklang und bekdmpfen Keime
und Bakterien auf dem Textil. HH

| www.drapilux.com
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SPITZEN-MEDIZIN IN WOHLFUHLRAUMEN

Im privatarztlichen

Zentrum flr Innere Medizin,
Minchen, finden Patienten
facharztliche Behandlung
nach neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen
und auf hochstem medizini-
schen Niveau.

zz Ein bestens aufeinander abge-
stimmtes Team erfahrener Facharzte
und Spezialisten deckt hier unter der
drztlichen Leitung der renommierten
Fachérztin fiir Innere Medizin, Endo-
krinologie, Diabetologie sowie langjih-
rigen Cheférztin Prof. Dr. Petra-Maria
Schumm-Draeger das komplette Leis-
tungsspektum diagnostischer Verfah-
ren und therapeutischer Interventionen
der Inneren Medizin ab.

Fiir das Zentrum Innere Medizin
wurde von den Innenarchitekten und
Lichtgestaltern Beckert Soanca-Pollak
ein Raum- und Farbkonzept entwi-
ckelt, welches die Patienten in einer
eleganten Atmosphére empfangt. Die
warmen Materialien Eiche und Leder
stehen in einem spannungsvollen Kon-
trast mit dem sanft spiegelnden dunk-
len Marmorboden. Die Winde zeigen
ein Farbspektrum von gedecktem
Weil} iiber Sandfarben bis Grau. An
das groRziigige Entrée mit Wartezonen
schlieRen lange Flure an, sie verteilen
die Patienten in verschiedene Warte-
rdume und Untersuchungszimmer. Um
hier eine raumliche Orientierungshilfe
zu bieten, wurde als Hauptmotiv eine
Wandverkleidung gewéhlt, sie begleitet
die Patienten wie ein Band auf dem
Weg durch die Rdume. Die Wandver-
kleidung wird im Entrée zu einem Tre-
sen - beleuchtete Nischen und Ablagen

Ll
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stiilpen sich in den Raum. Die frei ste-
henden Mébel haben als Bezugspunkte
Binke, die sich aus den Wandverklei-
dungen entwickeln und sie so auf den
Fldchen verorten. Leuchtkorper auf
groflen Scheiben aus poliertem Edel-

Fiinf Hofe-Zentrum Innere Medizin
Miinchen, Wartezimmer

stahl spiegeln das Umfeld und bilden
einen Kontrast zu den haptisch erleb-
baren Materialien Leder und Eiche. In
einem verspielten Rhythmus sind diese
Leuchten entweder flichenbiindig in
die Decke eingelassen oder aufgesetzt.
Zu den Untersuchungszimmern fiihrt
eine farbige Wand, die sich in Farb-
nuancen bis in die einzelnen Rdume

{

| M

zieht. Die Mébel und die medizini-
schen Ausstattungen werden so in ein
ganzheitliches Raumgefiige integriert.
Auch in den Arztzimmern wurden die
weill gestrichenen Winde bis zu einer
bestimmten Hohe vertéfelt. Zusammen
mit den raumhohen dreiteiligen Fla-

chenvorhingen bieten sie fiir den Arzt
und die Patienten eine angenehme Ar-

beits- und Besprechungssituation.
Licht ist der Taktgeber fiir das
menschliche Wohlbefinden. Es be-
stimmt maRgeblich unser Sehen und
l6st vielfiltige Emotionen und biolo-
gischen Impulse aus. Das gilt fiir das
Kunstlicht genauso wie fiir das Tages-
licht. Im Zentrum fiir Innere Medizin
bestimmen dynamische und abwechs-
lungsreiche Beleuchtungssituationen,
angelehnt an den Tageslichtverlauf, die
Raumatmosphéren. Im Entrée und den
Wartezonen wird durch eine Kombina-
tion von weichem Raumlicht und kla-
rem Funktionslicht eine angenehme
Atmosphire erzeugt, warmes Licht mit
3.000 Kelvin wirkt einladend und beru-
higend. In den Untersuchungsrdumen
strahlen LED-Downlights mit einer
Farbtemperatur zwischen 4.000-5.600
Kelvin. Vergleichbar mit dem Farb-
spektrum des Tageslichts entstehen so
aktivierende und konzentrationsfor-
dernde Lichtstimmungen. HH
| www.beckertsoancapollak.de |

AUSZEICHNUNG KLIMAMANAGER FUR FACHKLINIKEN

Die Fachkliniken St. Marien Neuen-
kirchen-Vérden und St. Vitus Visbek
engagieren sich im Klimaschutzprojekt
des Bund fiir Umwelt und Naturschutz
Deutschland (BUND). Damit verfolgen
sie das Ziel, den Energieverbrauch und
den KohlendioxidausstoR zu reduzie-
ren.

Heinz Krieger, Kaufménnischer
Leiter der Fachkliniken, wurde offi-
ziell zum Klimamanager qualifiziert
und freut sich iiber die Auszeichnung:
LWir werden u.a. in den Bereichen
Beleuchtung, Liiftung und Heizung
kiinftig noch energieeffizienter sein®,
betont er. Dazu bauen die Fachkliniken
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intern ein Netzwerk auf, um sich star-
ker fiir das Thema Energieeinsparung
zu engagieren. Es konnten schon erste
konkrete Schritte umgesetzt werden:
Die Blockheizkraftwerke in Visbek
und Neuenkirchen liefern schon deut-
lich effizienter Strom fiir die Kliniken
und fiir das regionale Stromnetz.

Das BUND-Projekt mdchte dazu
beitragen, klimaschédliche Emissionen
und auch Energiekosten in den Kran-
kenh&dusern zu reduzieren. Dazu sollen
Ressourcen gebiindelt und Mitarbeiter
zum Energiesparen ermuntert werden.

| www.sucht-fachkliniken.de/ |
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Neubau beriicksichtigt denkmalpflegerische Anforderungen bei Fassadengestaltung,
Materialitat und Farbigkeit alternativ: Zugang Erweiterungsbau (Neubau) vom
Gartenhof, Bestandsgebaude (heller Klinker) im Vordergrund

Zweigeschossige, glaserne Verbindungshalle (Magistrale) als verbindendes Element

zwischen ersten und zweiten Bauabschnitt

BAUEN IM UNESCO WELTKULTURERBE

Eine besondere Heraus-
forderung flr Architekten:
Das St. Josefs Krankenhaus
in den Schlossgarten von
Sanssouci in Potsdam steht
unter dem Schutz des
UNESCO Weltkulturerbes.

Nadja Uhlmann, Berlin

2z Die Erweiterung des St. Josefs
Krankenhaus in Potsdam schliefit an
den ersten Bauabschnitt an, der eben-
falls nach den Pldnen von KSP Jiirgen
Engel Architekten im Jahr 2006 fertig-
gestellt wurde. Die BaumalRnahmen
wurden bei laufendem Krankenhaus-
betrieb durchgefiihrt.

Der Erweiterungsneubau umfasst
einen nordlichen, dreigeschossigen
und einen siidlichen, viergeschossigen
Gebaudefliigel. Er bietet Platz fiir drei
Stationen mit insgesamt 104 Betten. Im
Erdgeschoss befinden sich Raume fiir
Funktionsdiagnostik und Endoskopie
sowie ein neues ambulantes Aufnah-
mezentrum und ein Herzkatheterlabor.

Balanceakt zwischen Denkmal-
schutz und moderner Medizin

Einer besonderen Herausforderung
musste sich das Architekturbiiro KSP
Jiirgen Engel Architekten stellen: Das
gesamte Krankenhausensemble des
St. Josefs Krankenhaus im siid6stli-
chen Randbereich der Schlossgérten
von Sanssouci in Potsdam steht unter
dem Schutz des UNESCO Weltkultur-

erbes, das Mutterhaus steht als Einzel-
gebdude unter Denkmalschutz. Die
Planungen mussten aufgrund der his-
torischen Beziige und der Nihe zu den
Schlossgirten von Sanssouci intensiv
mit dem Amt fiir Denkmalpflege und
dem Stadtplanungsamt abgestimmt
werden.

Der Erweiterungsbau fiir das St.
Josefs Krankenhaus verbindet die
historischen Strukturen der vor rund
150 Jahren gegriindeten Klinik und
muss auch als Neubau die komplexen
denkmalpflegerischen Anforderungen
beriicksichtigen. Die vorhandene Bau-
substanz war funktional nur sehr ein-
geschrinkt fiir eine Krankenhausnut-
zung modernen Standards zu nutzen.
Besonders die Hauser an der Zimmer-
stralBe waren nach Konstruktionsart,
Héhenentwicklung und durch Ver-
spriinge, ungiinstige Raumabmessun-
gen und Umbauten mit vertretbarem
Aufwand nicht fiir die gestellte Aufga-
be herzurichten. Deshalb wurden die
Bestandsbauten an der ZimmerstraRRe
abgebrochen und durch einen Neubau
hinter alter, denkmalgeschiitzter Fas-
sade ersetzt.

Die einstige Bauliicke wurde nun
durch den Ersatzneubau mit neuer Fas-
sade und Beziigen zur umgebenden al-
ten Bausubstanz geschlossen. Der Neu-
bau erhielt straRenseitig in Anlehnung
an den Bestand der Nachbarschaft eine
Putzfassade. Die denkmalgeschiitzten
Fassaden wurden erhalten. Die repra-
sentative StralBenfassade lehnt sich
aus denkmalpflegerischen Griinden
im Bereich des Neubaus zwar stark an
die Fassadengliederung des angren-
zenden Altbaus an, ist aber wesentlich
zuriickhaltender und schlichter ausge-
fiihrt, um einen deutlichen Unterschied
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zwischen Bestandsfassade und Neubau
erkennen zu lassen.

Fassadengestaltung
im Sinne des Denkmalschutzes

Gerade die Gestaltung der Fassade
erwies sich als duferst aufwendig
und detailliert. Da die gestalterisch
erforderliche Anzahl der Fenster aus
funktionalen Griinden (gleichartige
Gestaltung der Patientenzimmer im
ersten und zweiten Obergeschoss)
nicht als Fenster ausgefiihrt werden
konnte, wurden stattdessen Blindfens-
ter, d.h. vor die Wand gesetzte, vorge-
tduschte Fenster realisiert. Es musste
eine Gratwanderung gelingen zwi-
schen den Anforderungen des Denk-
malschutzes, die Fassade entsprechend
dem bestehendem Bau zu planen, und
den Anforderungen an die Gestaltung
der innen liegenden Rdume und ihren
Funktionen. Um ein maéglichst harmo-
nisches Bild zu erreichen, wurde die
Form der Fenstergesimse in abstrakter
und reduzierter Form den urspriingli-
chen Fenstern angepasst.

Auch die Farbgestaltung war eng
mit der Denkmalschutzbehorde abzu-
stimmen, es wurden Farbproben vor
Ort bemustert - auch sie sollen der
historischen Farbgebung entsprechen.

Der zweite Bauabschnitt beinhaltet
die Bereiche Funktionsdiagnostik, La-
bor, Physiotherapie, Allgemeinpflege-
stationen sowie Intermediate Care. Alle
Krankenhausbereiche, in denen hoch-
wertige technische Installationen und
Gerite benotigt werden, wurden im
Neubau untergebracht, entsprechende
Einbauten im Altbau wéren viel zu auf-
wendig und kostenintensiv. Der Altbau
hingegen beherbergt die klinischen

Dienste, Verwaltung, Personalkantine
und Soziale Dienste.

Glaserne Verbindung

Bereits im Wettbewerbsentwurf wur-
de als verbindendes Element zwischen
den Gebduden des ersten und zweiten
Bauabschnitts sowie zur Anbindung an
das Mutterhaus eine glédserne, zweige-
schossige Verbindungshalle vorgese-
hen. Diese bildet das ,Kernstiick“ der
Gesamtanlage, mit Blickbeziehung
auf den begriinten Innenhof mit al-
tem Baumbestand. Die gldserne Halle
dient im Erdgeschoss als zentraler Ein-
gangsbereich, im ersten Obergeschoss
befindet sich der Personalflur mit der
Anbindung an den OP-Bereich und die
Intensivstation. Durch die Orientie-
rung der Halle zum begriinten Innen-
hof dient sie einer guten Orientierung
innerhalb des Gesamtensembles.

Mit der ringférmigen Anlage der
Gebidude will der Entwurf eine klare
Gliederung der Freirdume erreichen.
Es entstehen ein Innenhof, sowie du-
Rere Freirdume, die den Blick in Rich-
tung des Parks Sanssouci freigeben.
Dabei stellen die krankenhauseigenen
Flichen bereits den Ubergang zum
Schlosspark dar. Der wesentliche Teil
der bereits im Wettbewerb dargestell-
ten Aullenanlagen - ndmlich die restli-
che Innenhofbegriinung, die Stellplitze
unter den Baumneupflanzungen sowie
die Patientengérten - konnen erst nach
Abbruch des Interimskrankenhauses
und Fertigstellung des dritten Bauab-
schnitts umgesetzt werden, der vom
Berliner Partnerbiiro Maron Rinne
Architekten durchgefiihrt werden wird.

www.management-krankenhaus.de



EIN KLINIKUM, EIN KAUTSCHUKBODEN -
VIELE GUTE GRUNDE

Mit dem Neubau des
Klinikums Crailsheim ist der
Spagat zwischen ,Healing
Environment” und Wirt-
schaftlichkeit gelungen.

=z Eine klare Formensprache und
zeitgemiRe Farbgebung - damit setzt
der 54 Mio. € teure Bau neue &stheti-
sche MaRstébe. Im Inneren iiberzeugt
er durch ein helles, freundliches Am-
biente und modernste Medizintech-
nik. Die Gebdudeplanung war von
Anfang an auf energetische Effizienz
und Nachhaltigkeit ausgelegt. Dies
setzt sich konsequenterweise bis zu
den Baumaterialien fort. Als es um
die Auswahl des Bodens fiir das GroR-
projekt ging, fiel Bauherrn und Nutzer
aufgrund ihrer jahrzehntelangen guten
Erfahrung aus dem Bestandsbau die
Entscheidung leicht: Uberall im neuen
Klinikum liegen Kautschukbéden von
Nora Systems - vom Patientenzimmer
bis zum OP.

Harmonische Farben -
nachhaltiges Material

,Krankenhéuser diirfen heutzutage
nicht mehr wie Krankenhéuser ausse-
hen, sondern miissen Hotelcharakter
haben, sagt Werner Horlacher, Archi-
tekt beim Landratsamt Schwibisch-
Hall und zustdndiger Projektleiter fiir
den Klinikneubau. Die Patienten miiss-

ten sich wohlfiihlen, denn die Umge-
bung habe einen starken Einfluss auf
die Genesung. Die Bauherren ent-
schieden sich beim Neubau fiir Griin
als Leitfarbe. ,Diese steht fiir Natur,
Heilung, Gesundheit“, Die nora Boden
in einem hellen Grau passen perfekt
zu diesem wohnlichen Ambiente, die
Farbe ist zeitlos und harmonisch. Ein
wichtiges Argument war auch die
Nachhaltigkeit der Kautschuk-Belédge.
nora Bodenbeldge sind extrem langle-
big, 6kologisch und fiir ihre Umwelt-
und Gesundheitsvertrédglichkeit mit
dem ,,Blauen Engel“ ausgezeichnet.
,Bei Boden in Krankenhidusern
kommt es vor allem auf die Wirtschaft-

lichkeit im laufenden Betrieb an®, weil}
Dipl.-Ing. Laszl6 Eifert, zustdndiger
Bauleiter des auf Krankenhausbau
spezialisierten Architekturbiiros Ludes,
Recklinghausen. ,Fiir unser Architek-
tenbiiro waren die Strapazierfihigkeit
und die leichte Reinigung der Kaut-
schukbdden das entscheidende Krite-
rium bei der Entscheidung fiir nora.”
Ein weiterer Aspekt war die Mog-
lichkeit der funktionsiibergreifenden
Gestaltungslosungen: nora Boden sind
mit unterschiedlichen technischen
Eigenschaften wie elektrostatischer
Ableitfihigkeit, aber im gleichen De-
sign und mit gleicher Oberflache ver-
fiighar.

Harmonische Raumgestaltung und Nachhaltigkeit: Im Klinikum Crailsheim gelingt der
Spagat zwischen diesen Anforderungen auch am Boden.

Unkompliziert zu reinigen -
ohne Stillstandszeiten

,Krankenhausboden miissen langlebig
und sehr pflegeleicht sein, um die Kos-
ten moglichst niedrig zu halten”, erldu-
tert Dipl.-Ing. Heinrich Lomb, Techni-
scher Leiter des Klinkums Crailsheim.
,Das war mit ein Grund dafiir, uns
fiir Kautschuk-Beldge zu entscheiden,
denn diese bendtigen keine Beschich-
tung.”“ So miissen keine Zimmer oder
Bereiche fiir die Bodensanierung ge-
sperrt werden, Stillstandzeiten werden
vermieden, und alle Fldchen sind rund
um die Uhr zuginglich.

»lch beschiftige mich seit mehr als
15 Jahren mit Bodenbeldgen in Kran-
kenhéusern und die nora Kautschuk-
Bodenbeldge sind meiner Ansicht
nach die qualitativ hochwertigsten®,
resiimiert Thomas Schaff, staatlich
anerkannte Fachkraft fiir Klinikhygi-
ene und zustdndig fiir die Kliniken in
Crailsheim und Schwibisch-Hall. Bei
Boden in Krankenhédusern ist die Be-
standigkeit gegen Desinfektionsmittel
und andere Chemikalien extrem wich-
tig. ,Mikroskopisch betrachtet haben
nora Kautschukboden im Vergleich zu
anderen elastischen Bodenbelédgen, die
im Krankenhaus verwendet werden,
die glatteste und dichteste Oberfléche.
Dadurch lassen sich Desinfektionsmit-
telriickstdnde auch noch Stunden nach
der OP problemlos entfernen®, so der
Hygieniker. HH

| www.nora.com/de |

OPTISCHE HARMONIE FUR GROSSFLACHIGE DECKEN

== Besonders fiir grofe, weitldufige
und hell erleuchtete Raume stellt Fu-
ral, fithrender Hersteller fiir Metall-,
Brandschutz- und Akustikdecken, eine
neue Metalldecke vor: eine natiirlich
matte Oberflache in perfekter Optik,
egal bei welchen Lichtverhéltnissen.
Fiir die Akustikdecke Parzifal wird
Hydroeinbrennlack als Beschichtungs-
verfahren verwendet. Damit wird eine
besonders matte Oberfldche der Me-
talldecken realisiert. Eine homogene
Fldche, unempfindlich gegen einfal-
lendes Streiflicht. Die Standardober-
flachen sind von Natur aus matt und
verhindern damit die typischen unbe-
liebten optischen Streiflicht-Effekte.
Die Decke reflektiert nur noch mini-
mal. Das Licht wird nicht direkt ge-
spiegelt, sondern diffus gebrochen. Die
breite Lichtstreuung verleiht eine edle,
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harmonische und homogene Optik.
Unterstiitzt wird der Effekt durch den
niedrigen Glanzgrad. So bleibt die op-
tische Harmonie groRflichiger Decken
in Krankenhdusern gewahrt, denn vor
allem die grofziigigen Fensterflidchen
lassen das typische Streiflichtproblem
besonders hervortreten.

Gleichzeitig bieten diese Metall-
decke jene hohe Qualitét, die Fural
als einer der Marktfiihrer verspricht:
erstklassiges Brandverhalten (Al
zertifiziert, nicht brennbar nach EN
13501-1), optimale Akustik und hohe
Hygiene sowie maximale Wartungs-
und Reinigungsfreundlichkeit. Zudem

halten die beschichteten Kassetten die
Grenzwerte an Emissionen fliichtiger
organischer Substanzen entsprechend
dem AgBB-Bewertungsschema ein. Sie
sind frei von Eigenstaub und gesund-
heitsgefihrdenden Fasern. Ideale Revi-
sionierbarkeit ist ebenfalls Standard.=

| www.fural.at/parzifal |
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DAS BEWUSSTSEIN FUR
EINE GESUNDE STADT UND
EIN GESUNDES KRANKENHAUS WACHST!

Internationales und
multidisziplindres Experten-
netzwerk ENAH (European
Network Architecture for
Health) bringt Gesund-
heitswissenschaftler und
Architekten an einen Tisch.

Insa Liidtke, Berlin

2z Wenn es um die Gestaltung von
Gesundheitsbauten geht, treffen
Gesundheitswissenschaften und
Medizin einerseits und Architektur,
Stadtplanung andererseits aufeinan-
der. Prof. Christine Nickl-Weller, Mit-
inhaberin von Nickl + Partner und
Inhaberin des Lehrstuhls Entwerfen
von Krankenhidusern und Bauten
des Gesundheitswesens an der Tech-
nischen Universitdt Berlin, wie auch
Prof. Dr. Cor Wagenaar, Lehrstuhlin-
haber fiir Stadtplanung und Gesund-
heit an der Technischen Universitt in
Delft, haben erkannt, dass es darum
geht, sowohl den Radius der Betrach-
tung - von der Stadtplanung, iiber
den Arbeitsplatz bis in die einzelne
Wohnung - wie auch der Akteure zu
erweitern. Insa Liidtke sprach mit den
beiden Initiatoren des internationalen
und multidisziplindren Expertennetz-
werks.

Prof. Dr. Cor Wagenaar

Insa Liidtke: Was ist der Ausgangs-
punkt fiir ENAH?

Prof. Christine Nickl-Weller: Es ist mitt-
lerweile zum Gliick gesellschaftspoli-
tischer Konsens, dass unsere Umwelt
nicht krank machen darf, sondern im
Gegenteil die Gesundheit fordern soll!

An dieser Schnittstelle treffen die
Aktionsbereiche von Planern und
Gesundheitswissenschaftlern aufein-
ander. Sie wird aber erschwert durch
unterschiedliche Mindsets und damit
auch verschiedene Arbeitsmethoden:
wissenschaftliche Forschung der Me-
diziner einerseits, intuitives, auf Erfah-
rung beruhendes Arbeiten der Planer
andererseits. Fehlende Kommunikati-
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Prof. Christine Nickl-Weller

on zwischen Medizinern und Planern
fiihrt hdufig zu mangelndem Verstéind-
nis und sogar mangelndem Vertrauen.

Wie kam das Netzwerk zustande?

Nickl-Weller: Mein Fachgebiet an der
TU Berlin besetzt diese Schnittstelle
bereits seit Griindung des Lehrstuhls
vor rund 60 Jahren. An der TU Delft
und der University of Groningen lehrt
Prof. Dr. Wagenaar ebenfalls im Be-
reich Health & Design. Uns beiden
war bewusst, dass ein internationaler,
europaweiter Austausch stattfinden
muss - iiber die Grenzen der in GroR-
britannien und Skandinavien bereits
existierenden nationalen Netzwerke hi-
naus. Die deutsch-niederldndische Zu-
sammenarbeit sollte auf eine europdi-
sche Basis ausgeweitet werden. Enge
Kontakte zu Forschern und Praktikern
etwa in die Schweiz, nach Skandinavi-
en, GroRbritannien und Italien waren
bereits vorhanden. Seit zwei Jahren et-
wa gibt es interne Besprechungen und
Zusammenkiinfte.

Treibende Kréfte sind neben Wa-
genaar und mir an der TU Berlin vor
allem Stefanie Matthys und Alvaro
Valera Sosa sowie an der Chalmers
University of Technology in Goteborg
Goran Lindahl. 2015 ging ENAH erst-
mals mit einer Homepage an die Of-
fentlichkeit, der weitere Aufbau des
Netzwerks ist derzeit vorrangiges Ziel.

Was genau will das Netzwerk errei-
chen?

Prof. Dr. Cor Wagenaar: Das Netzwerk
versteht sich als multidisziplinér, for-
schungs- und praxisnah. Das ist not-

wendig, um dem enormen Aktionsbe-
reich des Bauens im Gesundheitswesen
gerecht zu werden. Daher bewegt sich
ENAH im Spannungsfeld zwischen
Préavention bis hin zur klinischen Be-
handlung und bedient Bauaufgaben
von institutionellen Krankenhausbau-
ten bis hin zum Quartier Wohnumfeld.

In diesem Spannungsfeld bringt
ENAH Experten mit sowohl Praxis-
als auch Theorieerfahrung aus den
Fachbereichen, Architektur, Stadtpla-
nung und Gesundheitswissenschaften
wie auch Gesundheitsokonomie und
-technologie zusammen. Kiinftig gilt
es, das Netzwerk auszubauen. Ein Bei-
rat, der filhrende Kopfe aus der Pra-
xis des Bauens im Gesundheitswesen
vereint, soll als beratendes Gremium
die Aktivitdten des Netzwerks praxis-
nah mitgestalten. Eine stindige Dok-
torandenstelle, Lehrveranstaltungen,
Veroffentlichungen und jahrliche Kon-
ferenzen sind geplant. Fiir Entschei-
dungstrdger im Gesundheitswesen,
Bauherren, Dienstleister und Konsu-
menten will ENAH als kompetenter
Ansprechpartner bei der Erarbeitung
von Studien und praktischen Losungen
zur Verfiigung stehen.

Anfang Juni letzten Jahres war das
Netzwerk mit einigen Mitgliedern
auf der internationalen Konferenz
»Building the Future of Health” in
Groningen vertreten. Was haben Sie
beigetragen?

Wagenaar: ,Building the Future of
Health” war eine hoch ambitionierte
Veranstaltung, in der Experten aus den
verschiedensten Bereichen Perspek-
tiven untersuchten, um das Denken
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iiber Gesundheit zu erweitern und
gewissermalen zu befreien aus den
Fesseln des heutigen Gesundheits-
wesens, welches sich fast nur mit
Krisenmanagement befasst. Man er-
krankt, eine Krise entsteht, und eine
ganze Maschinerie steht bereit, um
zu intervenieren.

Natiirlich ist diese Maschinerie du-
Rerst wichtig - es besteht aber iiber-
haupt kein Zweifel dariiber, dass Pra-
vention einen viel grofReren Impact
auf die offentliche Gesundheit - auf
Public Health“ - hat. Nichtsdesto-
trotz investieren die meisten Linder
90 % des Budgets in Krankenhéuser,
Psychiatrische Kliniken und alle
technischen, wissenschaftlichen und
mit dem Management verbundenen
Sachen.

Eine Reform ist notwendig, nicht
nur weil das heutige System nicht
sehr klug ist - auf Dauer ist es ganz
einfach nicht aufrechtzuerhalten. Ein
neues Kontinuum zwischen Priven-
tion und Krisenmanagement bahnt
sich an. Die stadtebauliche Gestal-
tung unserer Lebenswelten, die
Qualitdt unserer Wohnungen und
Arbeitsstitten beeinflussen unsere
Lebensstile und auch die physische
Qualitdt unserer Umwelt - und spie-
len damit eine bedeutende Rolle bei
der Préivention von Krankheiten. Ge-
sundheit wird also gewissermaflen
gebaut, konnte man sagen.

Die Konferenz in Groningen woll-
te auf hochster Ebene verdeutlichen,
wie Architektur und Stddtebau das
Kontinuum zwischen Pravention und
der Welt der Krankenhé&user und Kli-
niken neu gestalten kann. Die Ver-
anstaltung war Teil des offiziellen
Programms der niederldndischen
Prisidentschaft der Europdischen
Union und wurde erdffnet von dem
niederlidndischen Ministerprésiden-
ten Mark Rutte.

Da die Perspektiven, die dort ge-
zeigt wurden, auch Leitfaden unserer
Plattform sind, waren dies ideale Be-
dingungen, um uns zu présentieren.
ENAH konzentriert sich nicht nur auf
die Neugestaltung von Krankenhéu-
sern und deren partielle Auflosung
in neue, in die Stddte integrierte
Netzwerke von kleinen Kliniken, die
risikoreiche und komplizierte Fille
an hoch spezialisierte Kliniken abge-
ben, sondern auf das ganze Kontinu-
um, von Krankenhausarchitektur bis
hin zur stiddtebaulichen Transforma-
tion von z.B. suburbanen Siedlungen
aus der Nachkriegszeit.

ENAH standen sogar drei Blocke
im Programm zur Verfiigung. Der
erste Block stellte stddtebauliche
Herausforderungen dar, u.a. die Not-
wendigkeit und die Moglichkeiten,
Stidte so zu gestalten, dass sie den
Menschen einladen, zu FuR oder mit
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dem Fahrrad zur Schule oder Arbeit
zu gehen. Der zweite Block konzent-
rierte sich auf die Lebenswelten un-
mittelbar um die Wohnung herum,
der letzte auf Krankenhéuser und
Kliniken. Das iibergeordnete Thema
waren die Spannungen und Missver-
stindnisse zwischen Wissenschaft
und Design - deshalb der Titel: Lost
in Translation.

Gab es am Ende der Konferenz ein
aktuelles Zwischenfazit zum Thema
Healthdesign im internationalen
Kontext?

Wagenaar: Das vielleicht wichtigste
Ergebnis der Konferenz war die fast
allgemeine Anerkennung, dass die
Herstellung eines neuen Gleichge-
wichts zwischen Krisenmanagement
und Privention unumgédnglich ist
und dass das eine neue Herausforde-
rung fiir Architekten und Stiddtebau-
er, vielleicht noch mehr fiir Manager
des offentlichen Gesundheitswesens
darstellt.

Auch das Thema der ENAH-Pré-
sentation wurde anerkannt: Wis-
senschaftliche Forschung reicht nie
aus. Forscher miissen immer neue
Horizonte untersuchen. Bleibt aber
eine Kluft bestehen zwischen Wis-
senschaft und Design, dann kann
man so viel forschen, wie man moch-
te, die gebaute Umwelt wird davon
kaum profitieren. Man konnte dicke
Biicher schreiben iiber die Ursachen
der Missverstiandnisse - wichtig war
festzustellen, dass es sie gibt (kein
Mensch behauptet das Gegenteil)
und dass die Neugestaltung unserer
Umwelt nur dann auf eine wissen-
schaftliche, die Kreativitit der Ge-
stalter keineswegs einschrankende
Weise stattfinden kann, wenn sie
aufgehoben werden.

Wagenaar: Die Konferenz hat
auch klargemacht, dass seitens der
Kommunen und Betreiber eine wach-
sende Bereitschaft besteht, einen in-
terdisziplindren Dialog einzugehen,
wenn es um die kiinftige Gestaltung
von Stéddten und offentlichen Gebéau-
den oder Krankenhéusern geht.

Das Bewusstsein, dass die ,ge-
sunde Stadt“ oder das ,gesunde
Krankenhaus“ nur im intensiven
Austausch mit allen Beteiligten, Pla-
nern, Gesundheitswissenschaftlern,
Okonomen, Psychologen etc. entste-
hen kann, wichst. Gleichzeit besteht
Verunsicherung dariiber, wie sich die
zahlreichen Ideen und Forschungs-
ergebnisse umsetzen lassen. Wie die
,Translation” - die Umsetzung von
Forschung in die Praxis - funktio-
niert, ist also ein Thema, das nicht
nur in der medizinischen Forschung
heill diskutiert wird. HH

MAXIMALER,

LANGLEBIGER SCHUTZ

=z Ein Jahr ist es jetzt her: Mit einer
groRen Feier wurde das neue Kranken-
haus eingeweiht und eroffnet. Alles
wartete darauf, endlich in Betrieb ge-
nommen zu werden. Und nun, ein Jahr
spiter, sieht auf den ersten Blick im-
mer noch alles neu aus - doch wer ge-
nau hinsieht, entdeckt erste Gebrauch-
spuren an Winden, Mobeln und Tiiren.
Die Spuren an den Winden lassen sich
mit neuem Anstrich entfernen, aber die
Beschéddigungen, die Krankenbetten an
einigen Tiirkanten hinterlassen haben,
kénnen vermutlich nicht mehr beho-
ben werden - sie bleiben.

Bei Tiiren ist besonders die Tiirblatt-
kante der Bereich, der einer dulerst
starken Nutzung und Beanspruchung
unterliegt. Gegenstidnde, die durch die
Tiir getragen, geschoben oder gezogen
werden, konnen mit der Kante kolli-
dieren und zu Beschiddigungen fiih-
ren. Eine kleine Beschéddigung reicht
oft schon, um Absplitterungen an der
Tiirkante hervorzurufen. Sie zerstéren
nicht nur die Optik der Tiir, sondern
konnen auch zu einer erhohten Verlet-
zungsgefahr fithren und im Extremfall
den Verlust der technischen Funktion
des Tiirelements wie Rauch- oder
Brandschutz zur Folge haben.

Beschddigungen der Tiirblattkante,
wie sie im aktuellen Fall in Bremen
aufgetreten sind, lassen sich verhin-
dern - mit einem langlebigen PU-Kan-
tenschutz. Die Kante ist eine ca. 4 mm
dicke, duRerst stabile Kunststoffkante
auf Polyurethanbasis (PU), die fiir
hochste mechanische Anspriiche geeig-
net ist. Im Gegensatz zum klassischen
Ein- oder Anleimer wird das Material
in erhitzter, fliissiger Form an die Tiir-
kante ,angegossen”. Die PU-Kante geht

=

Die Jeld-Wen PU-Kante bietet maximalen
Schutz vor Beschadigungen im
Kantenbereich und sorgt fiir eine ldngere
Lebensdauer der Tiir.

dabei eine unlésbare Verbindung mit
der Tiir ein und bietet so maximalen
Schutz vor Beschadigungen im Kan-
tenbereich - und das fiir die gesamte
Lebensdauer der Tiir.

Mit der PU-Kantenanlage wird
groftmogliche Vielfalt fiir Tiirlosungen
geboten. Mit iiber 20 Falzvarianten so-
wie drei Kantenprofilen ergeben sich
etliche Kombinationsmdéglichkeiten
fiir einen optimalen Komplettschutz
des Tiirblatts. Zudem gibt es sechs
Standardfarben - zusitzlich sind in-
dividuelle Sonderfarben nach NCS auf
Anfrage moglich. HH

Jeld-Wen Deutschland, Oettingen

| www.jeld-wen.de |

ASKLEPIOS KLINIK NORD: NOTAUFNAHME ERWEITERT

Ein halbes Jahr nach der Grundstein-
legung fiir die Erweiterung der Zen-
tralen Notaufnahme der Asklepios
Klinik Nord-Heidberg wurde Ende
November der Neubau feierlich eroff-
net. Fiir die Versorgung der mehr als
56.000 Notfallpatienten jéhrlich ste-
hen insgesamt 22 Behandlungsrdume,
drei Schockrdume und zwei Compu-
tertomografen zur Verfiigung. Die Ge-
samtfldche betridgt mehr als 1.200 gm.
Die Gesamtinvestition fiir die Umbau-
und Erweiterungsmaffnahme betrug
fast 10 Mio. €. Die Stadt Hamburg hat
davon mehr als 6 Mio. und das Land
Schleswig-Holstein mehr als 1,7 Mio. €
finanziert. Asklepios stellte 1,8 Mio. €

aus Eigenmitteln bereit. ,Durch die La-
ge an der Stadtgrenze ist diese hohe In-
vestition nicht nur fiir die Hamburger
interessant, sondern besonders auch
fiir die Versorgung der Menschen aus
dem Umland®, sagte Hamburgs Ge-
sundheitssenatorin Cornelia Priifer-
Storcks. Damit seien die Spezialisten
in der Notaufnahme bestens fiir die
steigende Zahl an Notfillen gewapp-
net, z.B. auch fiir die mehr als 100
Hubschraubereinsitze jéhrlich, die den
Teams besonders schwere Verletzun-
gen wie Polytraumata zur Behandlung
bringen, erginzte Dr. Markus Wein-
land, Geschiftsfiihrender Direktor.

| www.asklepios.com |
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Die auBenliegenden Markisen und der Einsatz von Sonnenschutzglas sorgen fiir

Sonnenschutz.

Foto: huber staudt architekten bda

Bauen, vor allem im benachbarten Vorarlberg.

)|

Die Fassade besteht aus unbehandelter WeiBtanne, eine Referenz ans regionale

Foto: huber staudt architekten bda

ZUWENDUNG DURCH ARCHITEKTUR

Es ist eine besondere
Herausforderung, flir
Menschen mit psychischen
Krankheiten zu bauen:
Gebaude sollen Schutz

und Geborgenheit bieten,
zugleich lichtdurchflutet und
hell sein.

Nadja Uhlmann, Berlin

22 Mit ihrer Entwurfsidee fiir das Zen-
trum fiir Psychiatrie Friedrichshafen
iiberzeugte das Biiro Huber Staudt Ar-
chitekten BDA Berlin beim Architek-
tenwettbewerb 2008. Die Leitidee des
Neubaus - benachbart zu einem beste-
henden Klinikumfeld - ist gute Orien-
tierung und optimale Belichtung. Eine
Reihe von Architekturpreisen, u.a. die

AKG-Auszeichnung fiir herausragende
Gesundheitsbauten 2013, mit denen
das Gebidude pramiert wurde, unter-
streicht die architektonische Qualitat.

Das Gebdude - betrieben von den
Siidwiirttembergischen Zentren fiir
Psychiatrie - wurde fiir 11,2 Mio. €
erstellt. Es sollte sowohl zum Campus
des Klinikums Friedrichshafen und
seinen Gebduden aus den 1960er Jah-
ren als auch dem leicht zum Boden-
see abfallenden Siidwesthang passen.
Gelegen an der Hangkante wird das
Zentrum fiir Psychiatrie mit 76 Betten
in 31 Doppelzimmern und acht Einzel-
zimmern in der Landschaft markant
wahrnehmbar und bietet weite Ausbli-
cke in die langgezogene Talsituation.
Das Gebidude integriert sich ein- bis
dreigeschossig in die Héhenentwick-
lung.

Betritt man die Eingangshalle im
Erdgeschoss, so 6ffnet sich der Blick
iiber den Patientengarten in die Land-
schaft zum Bodensee. Die Halle ist
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zweigeschossig und verkniipft die
beiden Stationseingédnge - den allge-
meinen Biirobereich des Zentrums fiir
Psychiatrie, die psychotherapeutische
Institutsambulanz und den Zugang
zum Obergeschoss. Hier befindet sich
auch die Anmeldung und somit die ers-
te Anlaufstelle fiir Patienten und Be-
sucher. Im Erdgeschoss sind weiterhin
zwei Pflegestationen mit insgesamt 54
Betten angeordnet. Im Obergeschoss
befindet sich die Klinik fiir psychoso-
matische Medizin Sinova mit 22 Plit-
zen. Die Anlieferung erfolgt iiber den
Wirtschaftshof im Untergeschoss.

Wohnlichkeit und Orientierung

Trotz der Hanglage zeichnen sich alle
Stationen dadurch aus, dass aus Griin-
den der Ubersichtlichkeit alle Betten-
zimmer auf gleicher Ebene angeordnet
sind. Die Stationen erscheinen wie eine
groBe Wohnung in unterschiedliche
Raumzonen gegliedert. Vom Schwes-

terndienstplatz am Eingang aus kon-
nen Stationszugang und Garten iiber-
wacht werden, eine fakultative - am
Bedarf orientierte - SchlieRbarkeit ist
einfach kontrollierbar, um den Dienst-
platz gruppieren sich die pflegeinten-
siven Bereiche herum.

Aufenthalts- und Gruppenrdume
bilden den Mittelpunkt der Station
und teilen durch die Querorientierung
zum Innenbereich den Flur in iiber-
schaubare Bereiche. Auch hier ist eine
fakultative SchlieRbarkeit des entfern-
teren Flurbereichs durch Tiirsteuerung
moglich.

Die Briicke auf der Siidwestseite
schafft eine wechselseitig oder gemein-
sam nutzbare Raumgruppe, in der iiber
zwei Ebenen Arztdienstraume, Bereit-
schaftsrdume, kognitives Training und
Therapierdaume nach Bedarf zugewie-
sen werden konnen. Der eingezogene
Vorflur schafft fiir die Patienten in-
dividuelle und wiedererkennbare Ni-
schen: Aufenthaltsbereiche am Fenster,
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Schlafnischen und ein rollstuhlgerech-
tes Bad gliedern die Rdume. Die Betten
konnen hier flexibel entweder parallel
zur Wand oder zur intensiveren Pflege
rechtwinklig zur Wand aufgestellt wer-
den. Sichtschutzelemente in einer Héhe
von 150 cm zwischen den Bettnischen
geben Privatsphire.

Das Zentrum fiir Psychiatrie um-
schliefft mit seiner Bruttogeschossfla-
che von rund 5.500 m?2 einen grofziigig
dimensionierten begriinten Innenhof.
Er ist als groRer Garten fiir beide Psy-
chiatriestationen konzipiert und wird
von Hecken, kleinen Mauern und
Sitzbidnken durchzogen. Optisch als
Gemeinschaftsgarten konzipiert, glie-
dert sich der Hof entsprechend der vor-
handenen Topografie in verschiedene
kleinere Zonen als Riickzugsorte, Ter-
rassen und Vegetationsbereiche.

Die Gartenbereiche, die den beiden
Psychiatriestationen jeweils zuge-
ordnet sind, werden durch Rosenhe-
cken voneinander getrennt, sodass

Patienten nicht von einer geschlosse-
nen Station iiber die moglicherweise
offene Nachbarstation entweichen kon-
nen. Aullerdem wird im Bereich der
Briicke mit einem leichten Zaun aus
groBmaschigem transparenten Edel-
stahldraht eine zusitzliche Sicherung
des Gartens angeboten. Entlang der
Wege entstanden therapeutisch nutz-
bare Elemente als ,,Sinnesgérten“ zur
Schulung des Geruchs- und Tastsinns,
Sitzbdnke laden zum Verweilen ein.
Die Freifldchen sind iiber die abge-
senkten Aufenthaltsrdume auf gleicher
Ebene an die Stationen angebunden,
ein Liangsweg fiihrt vom Foyer nach
Westen hinaus in die Umgebung.

Beton und Holz
schaffen Atmosphare

Bestimmende Materialien des Neu-
baus sind Sichtbeton und unbehan-
deltes Holz. Sichtbetonfldchen finden
sich sowohl als grofRe geschlossene

Fldchen, die den Abdruck der hélzer-
nen Schalhaut zeigen, wie auch als
feine, horizontale, linienformige Bau-
teile, die im Dialog mit den vertikalen
Stdbchen der Holzverschalung stehen.
Die Holzverschalung besteht aus un-
behandelter Weilltanne, eine Referenz
an das regionale Bauen, insbesondere
im benachbarten Vorarlberg in Oster-
reich. Die vertikal angeordnete Ver-
schalung mit unbehandelten Holzpro-
filen ist transparent und verleiht dem
Gebéude eine leichte und offene An-
mutung.

Holz kommt meist auch als FuR-
bodenmaterial zum Einsatz. In den
Patientenzimmern hingegen wurde
Kautschuk in einem warmen, roten
Farbton als Bodenbelag verlegt. GroR-
ziigige Fenster6ffnungen bringen viel
Licht in die Rdume, schmale Holzfens-
ter, die vom Patienten selbst bedient
werden, gliedern die Fassaden. Raum-
hohe Vorhédnge aus farbigen Stoffen
bieten individuellen Sichtschutz.

Die auskragende Deckenplatte an der
Siidseite, auBenliegende Markisen und
der Einsatz von Sonnenschutzglas sor-
gen fiir Sonnenschutz. Oberlichter im
Flur verbessern die Belichtung der Flu-
re zusétzlich. Das Farb- und Material-
konzept in Zimmern und Aufenthalts-
bereichen der Patienten unterstreicht
die wohnliche Atmosphire.

Durch die kompakte Bauweise und
die damit einhergehende geringe Ober-
flache des Gebédudes kann ein niedri-
ger Energieverbrauch erzielt werden.
Das intensiv begriinte Dach bietet
einen optimalen winterlichen und
sommerlichen Warmeschutz, es fiihrt
zu einem geringen Versiegelungsgrad
der Oberfldchen, gewéhrt Vorteile bei
der Versickerung von Regen- und Tau-
wasser und verbessert die Aufenthalts-
qualitit. Es wurden weitgehend natiir-
liche, nachwachsende und regionale
Materialien eingesetzt. HH

LICHTLOSUNGEN FUR DIE

=z Die Bettwandleuchte ZERA Bed ist
eine vielseitige Losung fiir Patienten-
und Aufwachzimmer sowie den Inten-
sivpflegebereich. Die verschiedenen
Lichtszenen erfiillen die unterschiedli-
chen Anforderungen, die Patienten und
Mediziner an die Beleuchtung stellen.

Die Bettwandleuchte verfiigt iiber
vier separat schaltbare Lichtszenen
und bedarfsgerechte Farbtemperatu-
ren: ein homogenes Allgemeinlicht
(3.000 K), ein rechteckiges Untersu-
chungslicht (4.000 K), ein blendfreies
Leselicht (2.700 K) und ein beruhigen-
des Nachtlicht (2.700 K). Besonderes
Highlight ist das klar abgegrenzte,
rechteckige Untersuchungs- und Be-
handlungslicht mit einer mittleren Be-
leuchtungsstirke von 1.000 Lux. Die
Freiformoptik des Untersuchungslichts
stellt Licht dort zur Verfiigung, wo es
gebraucht wird, ohne Bettnachbarn
oder gegeniiberliegende Patienten zu
blenden. Ein hoher Farbwiedergabe-
index von Ra>90 erleichtert Untersu-
chungen und Behandlungen.

Biodynamische Beleuchtung

Immer mehr Pflege- und Gesund-
heitseinrichtungen setzen auf biolo-
gisch wirksames Licht. Das bewéhrte
und speziell fiir die Pflege entwickel-
te Lichtmanangementsystem Visual
Timing Light (VTL) von Waldmann
kann als zusétzliche Ausstattungs-
komponente in die ZERA Bed integ-
riert werden. Das biologisch wirksame
Licht leistet einen wichtigen Beitrag im
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Der flache Leuchtenkoérper fiigt sich dezent in die Architektur ein.

Rahmen des Human Centric Lighting,
indem es den Tageslichtverlauf simu-
liert. Dadurch kann die Schlafqualitét
und Genesung von Patienten auf natiir-
liche Weise verbessert werden.

Schlankes Design

Durch das zusitzlich integrierte
Connected-Care-Modul wird die Si-
cherheit der Patienten erhoht, und
Pflegeprozesse werden erleichtert.
Mobility Detektoren sorgen dafiir, dass
sich Patienten beim Verlassen des Bet-
tes schneller orientieren kénnen und
senden in Notfillen ein Meldesignal an
das Pflegepersonal.

Der schlanke Leuchtenkorper ist bei
einer Grundfliche von 1.050 x 228 mm

Foto: Derungs Licht AG

nur 20 mm hoch. So tritt die Leuchte
dezent in den Hintergrund und ver-
edelt die Raumarchitektur durch ihr
sandgestrahltes, eloxiertes Alumini-
umgehéuse.

ZUKUNFT

Die iiberdurchschnittlich hohe
Leuchteneffizienz von bis zu 103 Im/W
(Allgemeinlicht) reduziert die Betriebs-
kosten der Beleuchtungsanlage deut-
lich. Auch im Hinblick auf Wartung
und Lebensdauer zeichnet sich die
ZERA Bed aus: Hochwertige LED-Mo-
dule garantieren eine lange Lebens-
dauer und konnen bei Bedarf einfach
ausgetauscht werden.

Die Leuchte erfiillt hochste Ansprii-
che an Sicherheit und Lichtqualitét.
Sie ist nach IEC 60598-2-25 fiir me-
dizinisch genutzte Rdume und Kran-
kenhduser konzipiert und gepriift.
Gleichzeitig erfiillt sie die normativen
Anforderungen fiir Beleuchtung nach
EN 12464-1 und DIN 5035-3. Zusétzlich
verhindert das geschlossene Gehduse
der ZERA das Entstehen von Schmutz-
nestern und Bakterienherden und ver-
bessert so die Hygiene. EH

www.waldmann.com

QUALITATS- UND RISIKOMANAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN

Das Buch liefert einen umfassenden
Uberblick iiber das Qualitits- und
Risikomanagement im Gesundheits-
wesen (QMRM). Es stellt die Ziele und
Ausrichtungen eines QMRM-Systems
sowie die Pramissen und Stolperstei-
ne bei der praktischen Umsetzung vor.
Zudem beschreibt es Werkzeuge und
Methoden fiir den Einsatz im QMRM
sowie das Prozessmanagement und

stellt die fiir das Gesundheitswesen
relevanten QM- bzw. RM-Systeme und
Verfahren anwendungsorientiert dar.

Qualitdts- und Risikomanagement im Gesund-
heitswesen, Basis- und integrierte Systeme,
Managementsystemiibersichten und praktische
Umsetzung, Peter Kuntsche, Kirstin Borchers,
Springer Gabler Verlag, 2017, geb., 725 Seiten,
74 schwarz-weify Abb., 10 Abb. in Farbe, ISBN
978-3-642-55184-0, 79,99 €
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FUR EIN OPTIMALES ERGEBNIS SIND WIR

AM BESTEN FRUH DABEI

Science Fiction in der
Krankenhausplanung: Das
Tuttlinger Unternehmen
MedSpace Modular
Solutions macht virtuelle
Raumbegehungen maglich.

Nadja Uhlmann, Berlin

2z Von der Klinikeinrichtung bis zur
Begehung des virtuellen Klinikraums
bietet MedSpace Modular Solutions ei-
ne breite Palette an Produkten an. Das
Unternehmen ist eine Marke der Firma
MedPlan Engineering, Tuttlingen. Sie
steht fiir qualitativ hochwertige Pro-
dukte fiir den Einsatz im Klinik- und
Praxisbereich. Tobias Raab, Leiter des
Bereiches MedSpace Modular Solu-
tions, erldutert die Begehung des vir-
tuellen Raums und das jiingste Projekt
in Markgroningen.

Nadja Uhlmann: Was ist Thr Aufgaben-
feld?

Tobias Raab: Wir stellen uns den im-
mer groler werdenden Herausforde-
rungen bei der Modernisierung von

OP-Situation

Der Ausbildung zum Handwerksmeis-
ter im Innenausbau folgte fiir Tobias
Raab ein Fernstudium der Innenar-
chitektur. Sodann schloss sich eine
Ausbildung im Projektmanagement
an, der sich eine Anstellung als Bau-
leiter 2010 bei MedPlan folgte. Nun
ist er seit 2014 Standortleiter der
MedSpace Modular Solutions in Tutt-
lingen.
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Krankenhdusern und Arztpraxen.
Durch langjdhrige Erfahrung im Ge-
sundheitssektor sind wir in der Lage,
qualitativ hochwertige und wirtschaft-
liche Produkte in nachhaltiger und mo-
dularer Bauweise anzubieten.

Um das einmal zu verdeutlichen:
Unsere breitgefacherte Produktpalette
umfasst etwa individuelle Einrichtun-
gen, Beleuchtungs- und ISO Modul-
systeme, Installationen und Sanitér-
ausstattungen und zeichnet sich durch
Wand- und Deckensysteme in modu-
larer Bauweise aus. Diese erméglicht
sowohl flexible Systemerweiterungen
als auch individuelle Anpassungen an
die Anforderungen und Bediirfnisse
des Kunden.

Wir analysieren bestehende und
kiinftige Betriebsabldufe in einer
Klinik oder Arztpraxis und mochten
zu einem Ergebnis kommen, das die
Arbeit der Nutzer bestmoglich unter-
stiitzt. Nur durch die Ndhe zum Nut-
zer und viele Fragen, die wir unseren
Kunden stellen, gelangen wir zu einer
optimalen Losung fiir die Patientenbe-
handlung, den Personaleinsatz und die
verschiedenen Materialfliisse.

Welche Wiinsche und Anforderun-
gen der Kunden sehen Sie als zent-

Foto: MedSpace modular solutions

rales Thema bei der Umsetzung ihrer
Projekte?

Raab: Das Thema Hygiene ist immer
eine zentrale Kundenanforderung, die
bei uns oberste Prioritét genieft. Um
hochsten Hygieneanforderungen ge-
recht zu werden, fertigen wir unsere
Ausstattungen fiir den OP-Bereich,
Labore und Arztpraxen aus hochwer-
tigen und robusten Materialien. Durch
fugenlose Verarbeitung entstehen po-
renlose, desinfektionsmittelbestindige
und pflegeleichte Oberflédchen.
Dariiber hinaus umfasst unser
Portfolio Produkte aus dem Sanitér-
bereich wie Arztewaschtische, aber
auch Installationen wie Medienkanéle
und Lautsprecher-Systeme. Der ganze
Bereich Beleuchtung ist sowohl in Hin-
blick auf die Reinraumstandards als
auch fiir die Energiebilanz interessant.
Sie miissen sich vorstellen, dass wir
die komplette Einrichtung, also auch
modulare Wandsysteme, Tiirsysteme
und die Méblierung planen. Das heifit
Empfangstheken, Mobel fiir den OP-
Bereich, CTG- Wagen (mobiler Wagen
fiir Herztone und Wehenschreiber),
komplette Patientenzimmer mit Nacht-
tisch-Mobiliar und vieles mehr.

Bitte erldutern Sie Ihre Rolle kon-
kret. ..

Raab: Also, unsere Rolle in einem
Kundenprojekt sieht beispielsweise so
aus: Neben vielen einzelnen Produk-
tauftragen wie Lieferung und Monta-
ge von Einzelmobeln, fiihren wir auch
Projekte im Sinne eines Generalunter-
nehmers aus.

Dies betrifft dann meist spezielle
und komplexe Raumlichkeiten oder
Abteilungen, welche in ihrer Bauart
z.B. modular oder aus technischen
oder medizintechnischen Griinden
aus einer Hand geliefert werden sollen
(OP-Réume, oder Abteilungen, Sterili-
sationen). Frei nach dem Motto, ,ich
bestelle einen fertigen OP...“ kiim-
mern wir uns um die Umsetzung der
geplanten Baumallnahme inklusive
Koordination aller Fremdgewerke und
Medizintechniklieferanten bis hin zur
Inbetriebnahme.

Dabei steht bei uns Termin- und
Kostentreue an oberster Stelle. Auch
nach Abschluss eines Projektes stehen
wir unseren Kunden mit unserer eige-
nen Serviceabteilung zur Verfiigung.
Nachbestellungen oder Erweiterungen
unserer Systeme und Produkte sind auf
Grund der hohen Modularitit einfach
durchzufiihren.

www.management-krankenhaus.de



Wie sieht fiir Sie ein optimaler Projekt-
verlauf aus?

Raab: Im Idealfall sind wir schon in
der Planungsphase involviert. Wir
unterstiitzen und beraten den Nutzer
bei Produkt- und Materialauswahl,
Hygienethemen, Gebédude- oder Medi-
zintechnik sowie bei der Planung fiir
Workflow, Prozess- und Versorgungs-
wege bis hin zum Versorgungssystem
(Modulsystem).

Hierfiir nutzen wir unseren ,virtu-
ellen Raum*“: Hier begehen wir unsere
dreidimensionale Planung zusammen
mit dem Nutzer mittels Videobrille.
So bewegt sich der Kunde sehr reali-
tdtsnah in den geplanten Raumlich-
keiten und erhilt eine eindrucksvolle
Prisentation. Vorteil einer solchen
Begehung, neben einer genauen An-
sicht etwa des zukiinftigen OP, ist
das Erkennen von Fehlern oder An-

derungswiinschen, bevor gebaut wird.
Die Anordnung des Raumes kann ge-
nau auf die Bediirfnisse und Wiinsche
der zukiinftigen Nutzer hin konzipiert
werden: Welche Abstidnde sollen die
Gerite haben, welche Handgriffe sind
routiniert zu titigen, wie konnen die
Einrichtungsgegenstinde im Raum
den Workflow bestmdglich unterstiit-
zen?

Ein weiterer Nutzen ist die hohe Pla-
nungssicherheit, die eine Klinik durch
die Visualisierung erhilt.

Wiirden Sie ein konkretes Projekt
ndher vorstellen?

Raab: Als Referenzprojekt veran-
schaulicht die orthopadische Klinik
in Markgroningen ganz gut das ganze
Spektrum unserer Arbeit. Der dortige
Fachbereich Sportorthopédie hat ihren
Schwerpunkt in der komplexen Ver-

sorgung des Kniegelenks. Fiir die Er-
weiterung der OP-Kapazitdten wurde
Mitte 2015 eine neue OP-Abteilung mit
Aufwachraum im Betten- und Funkti-
onstrakt geplant.

Medspace Modular Solutions wurde
als Generalunternehmer des Baus der
zwei neuen OP-Sile, inklusive Koordi-
nation und Uberwachung der medi-
zintechnischen Anlagen (auch im Auf-
wachraum) beauftragt. Des Weiteren
haben wir die komplette Moblierung
der OP Abteilung geplant und geliefert.

In der Planungsphase wurde die
dreidimensionale Planung der OP-Sile
im virtuellen Raum iiberpriift und vom
Nutzer bestatigt. Sodann erstellten wir
einen Bauablaufplan und integrierten
ihn in Abstimmung mit dem Architek-
ten in den Gesamtterminplan. Dabei
war besonders darauf zu achten, die
Schnittstellen bei den Installationen,
vor allem der Gebédudetechnik, genau

zu definieren und in einen funktionie-
renden Ablauf ohne unnétige Leer-
laufzeiten einzubringen. Dies gelang
sehr gut: Nach dem Baubeginn Ende
Juli 2016 wurden die ersten Patienten
- nach einer Bau- und Inbetriebnah-
mezeit von nur ca. vier Monaten — am
28. November 2016 in den neuen OP-
Sélen operiert.

Parallel unterstiitzten wir die Wirt-
schaftsabteilung der Klinik in der
Bauphase durch das Erfassen und Ko-
ordinieren der Gesamtbeschaffung der
kompletten losen Medizintechnik und
den benoétigten Einrichtungs- und Ver-
brauchsgegenstianden. Wenn wir, wie
in Markgroningen, zu einem friithen
Zeitpunkt in der Planungsphase mit
unserem Knowhow einbezogen wer-
den, 14Rt sich ein optimales Ergebnis
erzielen. HH

HOSPITAL GENERAL: EINE KLINIK
IM TROPISCHEN REGENWALD

Puyo, die Hauptstadt der
ecuadorianischen Provinz
Pastaza, liegt am Rande des
Amazonasbeckens. Sie ist
von tropischem Regenwald
umgeben.

=z Hier in Puyo entstand nach den
Entwiirfen des Architekturbiiros
PMMT aus Barcelona ein modernes
Krankenhaus. Die Bauzeit betrug nur
ein Jahr. Entscheidendes Element des
rund 15.000 gm groRen Klinikkomple-
xes sind die insgesamt 21 Gebaude, die
in drei Reihen angeordnet sind. Jedes
dieser Gebidudeteile erscheint optisch
wie ein eigenes Haus, iiber Korridore
sind sie miteinander verbunden.

Lichte und griine Bauweise

Durch vorgefertigte Module und vorge-
fertigte komplette Gebéudeteile gelang
trotz des engen Zeitfensters die termin-
gerechte Umsetzung des Projektes. Die
Klinikhduser mit dem steilen Dach
erinnern durch ihre durchscheinende
Fassade mitunter an grole Gew#chs-
héuser. Die AuRenwénde sind abwech-
selnd groffldchige Fenster und trans-
luzente, also lichtdurchldssige, aber
blickdichte Flachen. Dadurch ist der
Innenbereich des Hauses durchgéngig
sehr hell und freundlich und vermit-
telt eine grolRe Leichtigkeit. Damit eine

www.management-krankenhaus.de

dernes Krankenhaus. Auf 15.000 qm sind 21 Gebé&ude in drei Reihen angeordnet.
Fotograf aller Bilder: Sebastian Crespo, Bildrechte: PMMT

starke Sonneneinstrahlung vermieden
und die Privatsphéire geschiitzt wird,
wurden Streifen aus Lochblech vor den
Fenstern platziert. Zwischen den ein-
zelnen Gebduden liegen Innenhafe, die
durch sattes Griin und iippige Bepflan-
zung fast den Eindruck einer Gértnerei
vermitteln. Sie sind komplett verglast
und werden von den verbindenden Flu-
ren umrandet. Die einzelnen Module
und Gebédudeteile wiederholen sich
und bieten Patienten und Mitarbeiter
ein harmonisches Umfeld.

Module als Grundelemente

Der herausragende Aspekt der neuen
Klinik in Puyo ist das konsequente

Umsetzen der Vorfertigung von groflen
Gebéiudeteilen. Sie ermdglichen ein va-
riables und kostengiinstiges Erstellen.
Mit dem Herstellen der Module und
Gebdudeteile wurden ortsanséssige
Handwerker und lokale Industrie be-
auftragt. Die Fassadenverkleidungen
aus gewellten Sandwichpaneelen wer-
den von einem Stahl- bzw. Metallrah-
men gehalten. Die modulare Bauweise
erlaubt es, dass rasch und flexibel auf
die Bediirfnisse eingegangen werden
kann. Wie viele Betten werden ge-
braucht? Wie viele gqm sind fiir OP-
Saal, Ambulanz etc. notig und miissen
vorgesehen werden? Durch die Module
kann passgenau auf die vorhandene Si-
tuation eingegangen werden.

Jedes der Gebaudeteile erscheint optisch
wie ein eigenes Haus, iiber Korridore
sind sie miteinander verbunden.

Think global, act local

Im Projekt Hospital General in Puyo
treffen mehrere wegweisende Ideen
aufeinander - fast dréngt sich der Ein-
druck auf, der Anspruch ,,think global,
act local” sei Kerngedanke des Projekts
der PMMT Architekten. PMMT, fiir
dessen Kiirzel die Architekten Patricio
Martinez und Maximid Torruella ste-
hen, befassen sich schon seit geraumer
Zeit mit Bauvorhaben von Kranken-
hédusern und Gesundheitseinrichtun-
gen. Sie sind weltweit tétig, und ihr
Wahlspruch lautet: ,,Forward thinking
healthcare architecture!.

Supplement Management & Krankenhaus kom pa kt
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WENN'S DRAUF ANKOMMT

.Moderner, groBer, besser
flr Sie”: So lautete der
Slogan auf dem Bauschild
flr die neue Zentrale
Notaufnahme am Klinikum
Ludwigsburg.

=z In der Zentralen Notaufnahme
(ZNA) im Klinikum Ludwigsburg, die
ein wichtiger Bestandteil des Zentrums
fiir interdisziplindre Notfallmedizin ist,
werden jahrlich fast 60.000 Patienten
behandelt. Mit der Erweiterung und
dem Umbau der bestehenden Notauf-
nahme in mehreren Bauabschnitten
wurden die rdumlichen Kapazitdten
bei laufendem Betrieb verdoppelt. Die
neue, hochmoderne Zentrale Notauf-
nahme kann dank grundlegend opti-
mierter Prozesse, technischer Innova-
tionen, passgenauer Architektur und
zukunftsgerichteter Personalkonzepti-
on eine koordinative Schliisselrolle fiir
die nachfolgenden Behandlungspfade
einnehmen und eine optimale Versor-
gungsqualitit gewéhrleisten.

Am 29. November 2016 konnte
die Fertigstellung und Er6ffnung der
neuen Zentralen Notaufnahme, in die
rund 20 Mio. € investiert wurde, gefei-
ert werden. Auf einer Fldche von etwa
1.000 m? stehen nun im 4ulersten Be-
darfsfall bis zu 43 Behandlungsplétze
zur Verfiigung.

Mit der Fertigstellung dieser Bau-
malnahme schliefft sich in einem
weiteren Bauabschnitt der Umbau der

e

Zentrale
Notaufnahme
Anmeldung

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) im Klinikum Ludwigsburg

unmittelbar dahinter gelegenen unfall-
chirurgischen Ambulanz und der Bau
einer Aufnahmestation im Geschoss
direkt unter der Zentralen Notauf-
nahme an. Damit werden in Zukunft
alle Patienten - auch die traumatolo-
gischen, unfallchirurgischen Patienten
- in einem zusammenhéngenden Be-
reich versorgt. ,,Die meisten deutschen
Notaufnahmen weisen eine rdumliche
Trennung zwischen Chirurgie und In-
nere Medizin auf. Das wollen wir nicht
mehr. Wir wollen eine zentrale Losung,
nach Prioritét trennen und dies auch
konsequent umsetzen®, so Prof. Dr.
Oliver Hautmann, Arztlicher Direktor
des Zentrums fiir interdisziplinidre Not-
fallmedizin.

Die Patienten gelangen zunéchst
iiber einen 24 Stunden besetzten
Empfang, der von zwei benachbar-
ten Eingidngen - einem Eingang fiir
Liegendkranke und einem Eingang
fiir gehfdhige Patienten - in die ZNA.
Hier werden Patienten und Angehdérige
angemeldet und weitergeleitet. Danach
wird nach dem Vorbild des angelsich-
sischen Emergency Room-Konzepts
eine sogenannte Triagierung vorge-
nommen. Dieses Verfahren dient der
Ersteinschitzung aller eintreffenden
Patienten nach ihrer Behandlungs-
dringlichkeit, der Priorisierung nach
Schweregrad der Erkrankung, sowie
dem friithestmoglichen AnstoR von
Diagnostik und bedarfsgerechter Be-
handlungspfade.

Eine Besonderheit der Ludwigsbur-
ger Konzeption im Vergleich zu vielen
anderen deutschen Notaufnahmen be-
steht darin, dass die Patienten durch
erfahrene ZNA Oberirzte der Fachrich-
tungen Innere Medizin, Chirurgie und
Neurologie fachérztlich gesichtet wer-
den. Dieser nimmt die Einstufung der
Patienten nach drei Schwergraden vor.
Dabei wird zwischen roten (hochste
Dringlichkeit), gelben (Dringlichkeit)
und griinen (geringe Dringlichkeit)
Patienten unterschieden. Diese Farb-
abstufungen finden architektonische
Entsprechungen durch einen roten, gel-
ben und griinen Bereich in der neuen
ZNA. Dieses Vorgehen fiihrt zu einer
signifikanten Optimierung der medi-
zinischen Versorgung.

Dariiber hinaus hilft das Manches-
ter Triagesystem bei der Erkenntnis,
welche Patienten nicht zwingend im
Krankenhaus behandelt werden miis-
sen. Auf diese sogenannten ,blauen”
Patienten trifft keine der drei Behand-
lungsdringlichkeiten des Triagesys-
tems zu. Um diese blauen Patienten
in die Konzeption der Zentralen Not-
aufnahme rdumlich und konzeptionell
optimal einzubinden, ist in der neuen
ZNA eine sog. Portalpraxis mit nieder-
gelassenen Fachérzten fiir Allgemein-
medizin tageszeitlich integriert. Auer-
halb der Offnungszeit der Portalpraxis,
ist die in rdumlicher Nidhe angesiedelte
kassenérztliche Notfallpraxis die ide-
ale Behandlungsmaoglichkeit fiir diese
Patienten. HH

| www.hwp-planung.de |

| www.klinikum-ludwigsburg.de |

RICHTFEST FUR ANBAU AN DER KLINIK FUR INFEKTIOLOGIE

=z Das Klinikum St. Georg, Leipzig,
investiert kraftig in den Aus- und Um-
bau von medizinischen Bereichen. Fiir
den Anbau an der Klinik fiir Infektio-
logie - einem der GroRprojekte im ver-
gangenen Jahr - konnte kiirzlich Richt-
fest gefeiert werden. Die Klinik erhilt
einen Durchreiche-Autoklaven, der die
Entsorgung von kontaminierten Abfél-
len kiinftig noch sicherer macht.

Um das medizinische Gerét zu in-
tegrieren, musste ein Nebenhaus am
Klinikgebaude errichtet werden. Damit
ist das Klinikum St. Georg das einzi-
ge Krankenhaus in Sachsen, das iiber
einen derartigen Autoklaven verfiigt.
Der dafiir notwendige Anbau wird
vom Freistaat Sachsen mit insgesamt
960.000 € gefordert.Die Arbeiten fiir
den Anbau begannen bereits im No-
vember 2015. ,Unser Dank gilt dem

www.management-krankenhaus.de

Ullrich Hoffmann (Architekturbiiro Hoffmann & Hofmann) (l.), und Prof. Dr. Bernhard
Ruf (Leitender Chefarzt Klinikum St. Georg und Chefarzt der Klinik fiir Infektiologie)

Architekturbiiro Hoffmann & Hof-
mann und allen vor Ort mitwirkenden
Mitarbeitern, die in der Kiirze der Zeit

Erstaunliches geleistet haben®, betont
Geschéftsfiihrerin Dr. Iris Minde. Fiir
den Anbau an das historische Klinikge-

bdude galt es, verschiedene Herausfor-
derungen zu meistern: So mussten u.a.
verschiedene Aspekte des Natur- und
Denkmalschutzes beachtet werden.
Nach dem Richtfest nehmen die aus-
riistenden Gewerke ihre Tatigkeiten
auf. Der Durchreiche-Autoklaven selbst
soll planmifig im April integriert wer-
den, bevor das Gebdude im Mai den
medizinischen Betrieb aufnehmen
kann. ,Das neue Klinikgebaude wird
kiinftig fiir die Behandlung hochkon-
tagioser Patienten genutzt. Kontermi-
nierte Abfélle werden kiinftig mit Hilfe
des Durchreiche-Autoklaven sterilisiert
und koénnen anschlieRend ohne Beden-
ken entsorgt werden®, erklért Prof. Dr.
Bernhard Ruf, Chefarzt der Klinik fiir
Infektiologie. HH

www.sanktgeorg.de |
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KRANKENHAUSRECHTLICHE
ASPEKTE DES OUTSOURCINGS

Ob die Ubertragung eines
Leistungsbereichs auf einen
externen Dritten sinnvoll ist,
ist im Einzelfall zu prifen.
Vielen Vorteilen stehen
Nachteile wie steuerliche
Mehrbelastung gegeniber.

il

Peter Pfeiffer, Rechtsanwalt, Partner Curacon
Weidlich Rechtsanwaltsgesellschaft, Miinster

2z Die anhaltende Kostensituation von
Krankenhdusern zwingt sie regelma-
Rig dazu, sich mit der Frage auseinan-
derzusetzen, wie sich die Rentabilitit
der Hauser verbessern ldRt, ohne die
Qualitédtsstandards in Medizin und
Pflege zu beeintrdchtigen. Reaktions-
moglichkeiten sind das Beibehalten
des Status Quo und Verbessern der
internen Strukturen, die Inhouse Part-
nerschaft (Ausgliederung in ein Toch-
terunternehmen) und das Outsourcing.

Unter Outsourcing ist die teilweise
oder vollstandige Ubertragung eines
Leistungsbereichs auf einen externen
Dritten zu verstehen. Es kann sich da-
bei um einen priméren, sekundiren
oder tertidren Leistungsbereich han-
deln. Eine Entscheidung fiir oder gegen
eine Auslagerung von Leistungen wird
stets im Rahmen einer Abwigung der
Vor- und Nachteile erfolgen. Fiir jeden
Einzelfall ist zu priifen, ob die Eigen-
oder Fremderstellung vorteilhafter ist.

Wesentliche Vorteile sind die Kos-
tensenkung aufgrund des Wegfalls der
Investitionskosten, die Ausnutzung von
Mengeneffekten, ggf. eine giinstigere
Tarifstruktur, hohere Produktivitét auf-

INDEX

AKG Architekten fir Krankenhausbau und Gesundheitswesen 4
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Drapilux

European Network Architecture for Health
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grund finanzieller Anreize bei exter-
nen Dienstleistern, hoheres Know-how
aufgrund Spezialisierung, Proportio-
nalisierung von Fixkosten, Entlastung
der Krankenhausleitung von Manage-
mentaufgaben und Ubertragung von
betrieblichen Risiken. Nachteile sind
die Abhéngigkeit zum Leistungserbrin-
ger, ein Verlust der Moglichkeiten der
Einflussnahmen, hohere Anforderun-
gen im Schnittstellenmanagement und
ggf. eine steuerliche Mehrbelastung, da
- in Abhéngigkeit der Gestaltung - die
eingekaufte Leistung mit einer Um-
satzsteuer von 19 % belastet ist. Hinzu
kommt, dass die Entscheidung fiir ein
Outsourcing irreversibel sein kann.

Ifrankenhausrechtliche
Uberlegungen

Neben dieser betriebswirtschaftlichen
und steuerlichen Betrachtung spielen
die juristische Zuléssigkeit bzw. die
diesbeziiglichen rechtlichen Vorgaben
eine wesentliche Rolle.

Neben kommunal-, vergabe- und
arbeitsrechtlichen Aspekten sind beim
Outsourcing weiterhin vor allem pla-
nungs- und forderrechtliche Aspekte
zu beachten. Die Ausgliederung/Aus-
lagerung von Krankenhausleistungen
ist grundsétzlich kritisch und letztlich
wohl unzuléssig, wenn so weitgehend
ausgegliedert wird, dass man sich auf
die bloRe Vermittlung von Kranken-
hausleistungen beschrénkt.

Nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz des Bundes und den
Krankenhausgesetzen der Lénder
diirfen Fordermittel nur fiir die in § 9
Abs. 1 und 2 KHG gen. Zwecke nach
MaRgabe des Bewilligungsbescheids
verwendet werden. Das heisst einer-
seits, dass nur die im Forderbescheid
festgelegten FordermaBnahmen fi-
nanziert werden diirfen; andererseits,
dass eine Nutzung des geforderten
Anlagevermdgens entsprechend dem
festgesetzten Zweck stattfinden muss.
Im Zusammenhang mit Outsourcing-
MaRnahmen ist zuerst zu priifen, ob

Herbert Waldmann
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die beabsichtigte Ubertragung oder
Nutzungsiiberlassung von mit Férder-
mitteln beschafften Anlagegiitern dem
im Fordermittelbescheid festgesetzten
Zweck widerspricht. Denn zweckwid-
rig verwendete Fordermittel konnen
nach den Landeskrankenhausgeset-
zen grundsitzlich teilweise oder ganz
zuriickgefordert werden.

Ob ein Forderbewilligungsbescheid
vollstdndig oder nur eingeschréinkt
und mit Wirkung fiir die Zukunft oder
fiir die Vergangenheit widerrufen wird,
steht grundsitzlich - sofern sich aus
dem jeweils einschlidgigen Landes-
krankenhausgesetz nichts anderes
ergibt - im Ermessen der zustdndi-
gen Behorde. Hinsichtlich der Hohe
der Riickforderung ist in den meisten
Bundesldndern die Nutzungsdauer des
Anlagegutes derart zu beriicksichtigen,
dass eine entsprechende Reduzierung
des Erstattungsanspruchs um die Ab-
schreibung vorzunehmen ist. Durch
einige Krankenhausgesetze und oft
durch die Verwaltungspraxis ergeben
sich Vorgaben hinsichtlich der forder-
rechtlichen Auswirkungen des Out-
sourcings.

In Abstimmung mit den zustédndigen
Behorden - in Bayern und Nordrhein-
Westfalen ist z. B. eine Erlaubnispflicht
bei der Ausgliederung von Teilen eines
Krankenhauses gesetzlich festgeschrie-
ben - wird bei Vorliegen bestimmter
Voraussetzungen auf die vollstindige
oder zumindest teilweise Riickforde-
rung von Fordermitteln verzichtet.

Diese entsprechende Privilegierung
im Falle des Outsourcings besteht in
Bayern jedoch nur bei einer Nutzungs-
iiberlassung, wihrend das z. B. in NRW
auch bei einer Eigentumsiibertragung
von geforderten Vermogensgegenstin-
den gilt. Die Zuldssigkeit einer Ausla-
gerung und damit ein moglicher (Teil)
Verzicht auf die Riickforderung von
Férdermitteln hingen maRgeblich da-
von ab, dass durch den Krankenhaus-
trdger nicht die wesentlichen Teile des
Krankenhausbetriebes abgegeben wer-
den. Hinzukommen muss im Regelfall

5 Schén-Klinik

St. Johannisstift

7,15 St. Vitus Visbek

eine auch kiinftige Verwendung fiir
Krankenhauszwecke. Auf eine Riick-
forderung von Fordermitteln wird auch
dann seitens der zustidndigen Behorde
verzichtet, wenn diese Fordermittel be-
reits abgeschrieben sind.

In NRW ist eine Vermietung von
geforderten Gegenstanden und deren
Einrichtungen von Rdumlichkeiten nur
zulédssig, wenn das den Klinikbetrieb
nicht beeintrdchtigt. Wichtig hierbei
ist, dass die zustdndigen Behorden
in NRW eine Erlaubniserfordernis zu
ihren Gunsten sehen, obwohl das aus
dem Gesetzestext so nicht unmittelbar
ableitbar ist. Die erzielten Mieteinnah-
men sind den pauschalen Férdermit-
teln zuzufiihren. GemdR § 29 HKHG
(Hessen) kann eine Riickforderung
entfallen, wenn geférderte Anlagegiiter
nicht bettenfiihrender Abteilungen aus
fachlichen oder wirtschaftlichen Griin-
den aus dem Klinikbetrieb ausgeglie-
dert werden, weiterhin ausschlieRlich
oder iiberwiegend fiir Krankenhaus-
zwecke genutzt werden und die Ertra-
ge aus der Nutzung dieser Anlagegiiter
solange und soweit den entsprechen-
den Riicklagen zugefiihrt werden, bis
die nicht aufgezehrten Férdermittel
durch interne Verrechnung ausgegli-
chen sind. Baden-Wiirttemberg und
Bayern privilegieren ebenfalls gesetz-
lich das Outsourcing, sofern die Vor-
gaben eingehalten werden. In anderen
Bundesldndern geschieht die Abwick-
lung auf dhnliche Art und Weise auf-
grund Verwaltungshandelns.

Fazit: forderrechtliche Uberlegung

Vor Durchfiihrung einer Outsourcing-
MaRnahme sollte stets Kontakt zu der
jeweils zustdndigen Forderbehorde ge-
sucht werden, um mit dieser abzustim-
men, welche forderrechtlichen Aspekte
im konkreten Fall zu beachten sind,
um eine Riickforderung von Foérder-
mitteln zu verhindern bzw. bestmog-
lich fiir den Krankenhausbetreiber zu
gestalten. HH

| www.curacon-recht.de |
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