
Der konsequenten Optimierung von 
Dienstleistungen im Sozialbereich 
widmet sich das Unternehmen 
ODS. Erfahrene Berater, die Erfah­
rungen in entsprechenden Fachbe­
reichen gesammelt haben, begleiten 
Kliniken, Heime, Schulen und Se­
nio reneinrichtungen dabei, ihre Or­
ganisation zu entwickeln. Sie helfen 
damit, Kosten zu senken und 
Dienstleistungen zu optimieren. 
Der Partner für Effizienzsteigerun­
gen im Sozialbereich deutscher Ein­
richtungen wurde 1997 gegründet 
und findet mittlerweile danke der 
bodenständigen Herangehensweise 
seiner Berater auf europaweites In­
teresse. Sogar asiatische Kranken­
hausplaner fragen beim Stuttgarter 
Unternehmen an.

„Eingefahrene Wege zu verlassen 
ist für Krankenhäuser und ähnliche 
Einrichtungen nicht leicht“, betont 
Rainer Wellen, Gründer und Ge­
schäftsführer der ODS GmbH. „Es 
gibt viele Einwände, die uns entge­
gengebracht werden und die dazu 
dienen sollen, Änderungen zu ver­
hindern.“ Doch sein Unternehmen, 
das sich ganz der Optimierung von 
Dienstleistungen im Sozialbereich 
verschrieben hat, kennt solche 
Scheinargumente aus der täglichen 

Praxis. „Wie gut, dass all unsere Be­
rater aus den entsprechenden Fach­
bereichen kommen und nicht ver­
suchen, ein Konzept ‚von oben‘ 
überzustülpen“, so Wellen. So arbei­
tet man im Unternehmen, das 
Standorte in Stuttgart und Wupper­
tal hat, lieber mit überzeugenden 
Argumenten statt mit der Macht der 
Autorität. „Wir kennen die Situatio­
nen in den Bereichen Hauswirt­
schaft, Küche und Pflege von Grund 
auf“, ergänzt Alois Cadus, ODS­Ge­
schäftsführer und gelernter Koch 
und Küchenmeister.

Personal abzubauen ist viel zu 
schade

Zum Leistungsspektrum des 1997 
von Wellen und Cadus gegründeten 
Unternehmens gehören vor allem 
die sog. Hotelleistungen im Sozial­
bereich. Das sind Küchen­, Reini­
gungs­ und Serviceleistungen in 
Krankenhäusern, Rehabilitations­
kliniken, Alten­ und Pflegeheimen, 
aber auch in Schulen und Interna­
ten. Zum Ziel setzen sich die Bera­
ter stets, die Leistungen zusammen 
mit dem Betreiber und den vorhan­
denen Mitarbeitern professionell zu 

organisieren und wirtschaftlich zu 
optimieren. „Optimierungspotentia­
le stecken in jedem Haus“, ist sich 
Wellen sicher.

Das Unternehmen setzt darauf, 
Leistungsbereiche wirtschaftlich er­
folgreich zu machen und die Identi­
fikation der Mitarbeiter mit ihrem 
Arbeitgeber zu erhöhen. So wurden 
manche von ODS neu organisierte 
Bereiche tatsächlich so erfolgreich, 
dass sich daraus ein eigener Wert­
schöpfungsbereich entwickelte, der 
seine Dienste, wirtschaftlich erfolg­
reich, sogar anderen Häusern an­
bietet.

Wirtschaftlicher Erfolg und 
Zufriedenheit

Als Berater kam jüngst ein erfahre­
ner Mediziner ins Team. Gerade 
sein Know­how war gefragt, als es 
darum ging, die eigenen Kernkom­
petenzen um Beratungsleistungen 
zu erweitern, die die Pflegequalität 
in Kliniken bei gleichzeitiger Kos­
tensenkung ins Visier nimmt. Das 
neue Konzept erlaubt nun, Prozesse 
im Pflegebereich zu optimieren, die 
Qualität deutlich zu verbessern und 
pflegeferne Tätigkeiten effizienter 
zu regeln. Auch hier gilt die Unter­
nehmensphilosophie: nicht mit aka­
demischen Konzepten, sondern mit 
Erfahrungen aus der Basis die Or­
ganisation aller Abläufe analysieren 
und umgestalten. Effizienz sowie 
wirtschaftlicher Erfolg stehen dabei 
neben der Zufriedenheit von Patien­
ten, Bewohnern und Gästen an ers­
ter Stelle. Gerade das stieß bei einer 
asiatischen Delegation, die mit ei­
ner Klinikplanung betraut ist, auf 
großes Interesse.
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Nebenleistungen werden zu erfolgreichen Profit­Center

Intelligenz, Vitalität und Ästhetik
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Ohne Risiken und 
Nebenwirkungen

Mit Intelligenz und Ästhetik vermittelt die drapilux 
health&care-Kollektion Gesundheit und Wohlbefi nden – 
für das sichere Gefühl, das Richtige für die Patienten zu tun:

 Farbabstimmung und Dessinierung
    auf Basis farbpsychologischer
    Erkenntnisse

 drapilux bioaktiv reduziert
    wirkungsvoll Bakterien und
    Infektionserreger

 drapilux air baut auf
    katalytischem Wege Schad-
    und Geruchsstoffe ab

 drapilux akustik verfügt über
    ausgeprägt schalldämpfende
    Eigenschaften

NEuEröffNuNg dEr NEugEborENEN-INtENsIvstatIoN 

Nach über zwei Jahren Umbauzeit wurde die Neugeborenen­In­
tensivstation am Klinikum der Universität München, Campus 
Großhadern, neu eröffnet. Mit rund 500.000 € konnten die Vor­
aussetzungen geschaffen werden, den Kontakt zwischen den klei­
nen Patienten, ihren Müttern, Vätern und Angehörigen in einer 
offeneren und zugleich geschützten Atmosphäre zu erleichtern. 
Das Klinikum in Großhadern ist eines der Perinatalzentren in 
Bayern, die neben der Betreuung von Normalgeburten speziell 
für die Versorgung von Risikoschwangerschaften und schwer 
kranken Neugeborenen ausgerüstet sind.

Sowohl die Qualifikation der Ärzte und Pflegekräfte, wie auch 
die funktionelle Ausstattung sind dafür bestens geeignet. Finanziel­
le Unterstützung erhielt die Klinik bei den Umbaumaßnahmen von 
den Vereinen „Sternstunden“ und „Frühstart ins Leben“. „Die neue 
Intensivstation ist für Familien offener gestaltet und abgegrenzt von 
der normalen Wöchnerinnenstation“, erklärt Prof. Andreas Schulze, 
Leiter der Neonatologie am Perinatalzentrum Großhadern, das dem 
Dr. von Haunerschen Kinderspital und der Klinik für Frauenheil­
kunde und Geburtshilfe angehört. „Auf immer wieder vorgebrach­
ten Wunsch der Eltern wird jetzt der ‚Durchgangsverkehr‘ im un­
mittelbaren Bereich der Intensivstation unterbleiben. Der 
Publikumsverkehr war für die Eltern, deren schwerkrankes Kind 
dort versorgt wird, oft eine zusätzliche psychische Belastung.“

www.klinikum.uni-muenchen.de22

NEuE MEdIZINIschE INtENsIvEINhEIt EINgEWEIht
Am Katholischen Marienkrankenhaus in Hohenfelde ist die neue 
Medizinische Intensiveinheit offiziell eingeweiht worden. Mit dem 
Neubau werden ganz neue Behandlungskonzepte möglich, die ei­
ne abgestufte Behandlung von der Überwachung bis hin zu kom­
plexen Therapien bei Patienten mit Multiorganversagen möglich 
machen. Ein Linksherzkathetermessplatz, eine zertifizierte  Stroke 
Unit und eine Chest Pain Unit sind ebenfalls vorhanden. Es gibt 
insgesamt 24 Plätze, die das Spektrum einer Versorgung zwi­
schen schwerstem Organversagen und einfachen Überwachungs­
aufgaben abbilden, von der maximalen Beatmungstherapie bis 
zur weniger intensiven Beobachtung. „Durch die bauliche Kon­
zentration der Zentralen Notaufnahme, der Intensivmedizin, dem 
OP­Trakt und dem Herzkatheterlabor bieten sich kurze Wege“, be­
tont Prof. Dr. med. Andreas van de Loo, Chefarzt Zentrum Innere 
Medizin. „Wir können nun noch besser unsere gesamte Kompe­
tenz in die notfallmedizinische Versorgung einbringen und trotz­
dem die persönliche Nähe zum Patienten wahren.“

www.marienkrankenhaus.org22

startschuss für NEuEs oP-ZENtruM
Auf dem Gelände der Universitätsmedizin Mannheim (UMM) 
entsteht ein Neubau für ein OP­Zentrum mit Operationssälen, In­
tensivstationen und Räumen für die Radiologie. In Verlängerung 
des Gebäudes Kinderzentrum/Urologie wird ein neues Gebäude 
mit ca. 4.000 m2 reiner Nutzfläche errichtet. Es wird aus einem 
Baukörper mit fünf Ebenen bestehen, ergänzt durch eine ausge­
baute Tiefebene für die technische Infrastruktur.

In das Erdgeschoss wird die Radiologie einziehen, ein Fach, das 
zusammen mit der Labormedizin den Kernbereich medizinischer 
Diagnostik bildet. Die Operationssäle in der darunterliegenden 
Ebene 0 werden mit dem OP­Trakt der Kinderchirurgie verbunden. 
Dies gilt in ähnlicher Weise für die Operationssäle in Ebene 4, nur 
dass in diesem Fall über die darunterliegende Straße hinweg eine 
Verbindung zum OP­Trakt des Orthopädisch­Unfallchirurgischen 
Zentrums geschaffen wird. In der Ebene 3 findet eine klassische 
Intensivstation Platz, in der darunterliegenden Ebene 2 eine Wach­
Station. Noch unterhalb der in Ebene 0 liegenden OP­Säle wird ein 
zweites Tiefgeschoss errichtet, in dem die aufwendige technische 
Infrastruktur untergebracht wird. Die Baukosten des Neubaus OP­
Zentrum betragen insgesamt rund 32 Mio. €. Davon übernimmt 
das Land Baden­Württemberg 18 Mio. € als besondere Förderung 
und weitere 7 Mio. € über allgemeine Fördermittel für das gesamte 
Universitätsklinikum. Aus Eigenmitteln investiert das Universi­
tätsklinikum ebenfalls rund 7 Mio. €.

www.umm.de22

News

seminar großküchen-
planung und gerätetechnik
Die Technische Akademie Wup-
pertal (TAW) veranstaltet am 
22. und 23. April in Wuppertal 
zusammen mit dem Fachver-
band Großkücheneinrichtungen 
im Industrieverband HKI ein Se-
minar zum Thema „Großküchen-
planung und Gerätetechnik“.
Das Seminar richtet sich an Wirt-
schaftsleiter, Küchenchefs, Be-
treiber, Architekten und planen-
de Ingenieure von Großküchen 
und Gemeinschaftsverpfle-
gungseinrichtungen. Die Teil-
nehmer erhalten praxisrelevante 
Informationen und Tipps sowohl 
für die Neueinrichtung, Moder-
nisierung und Gestaltung der 
Gemeinschaftsverpflegung. Re-
ferenten sind Experten der Fir-
men Blanco CS, Küppersbusch 
Großküchentechnik, Sicotronic, 

„In Krankenhäusern wird es 
schon nicht brennen“, denkt 
man so gemeinhin. Im Grunde 
aber weiß man, dass diese Hoff-
nung trügerisch ist, denn jeder 
hat von Bränden in Kliniken ge-
lesen. Die Frage für die Klinik-
mitarbeiter lautet daher nicht, 
ob, sondern wann es auch im ei-
genen Haus so weit sein kann. 
Eine Brandschutzordnung ist so-
wieso obligatorisch, das Team 
für die Haustechnik oder das Si-
cherheitsmanagement sind hier-
für die Spezialisten.

Wenn Zertifizierungssysteme nach 
Verantwortlichkeiten für den Kata­
strophenschutz fragen, werden kur­
zerhand die Aufgaben des Brand­
schutzbeauftragten um diesen 
Punkt erweitert, schließlich geht es 
ja bei der Diskussion hauptsächlich 
um Brände und Brandschäden. Und 
mit Pandemieplanung wurde sich 
seit der Neuen Grippe auch ausein­
andergesetzt.

Dabei geht es um so viel mehr: 
Vielfältige Ausgangslagen sind zu 
berücksichtigen – so gilt es z. B., ei­
ne Planung zu entwickeln, die flexi­
bel auf jegliche Ausnahmesituation 
reagieren kann. Damit sind wirk­
lich alle Vorgänge mit einzubezie­
hen, die den regulären Betrieb des 
Krankenhauses erheblich ein­
schränken oder gefährden und so 
eine Gefährdung der Patienten im­
plizieren.

Kooperation im „großen stil“

Das bedeutet, sich mit einer Viel­
zahl von Lagen und Szenarien 
auseinanderzusetzen, die Namen 
tragen wie „Krankenhauseinsatz­
planung“ oder „Organisation bei 
Großereignissen“. Alle Bezeich­

nungen meinen mehr oder weniger 
dasselbe: Kombiniertes Wissen aus 
allen relevanten Fachbereichen ist 
notwendig, und alle Funktionsträ­
ger müssen daher eng zusammen­
arbeiten: Ärztlicher Dienst, Pflege­
dienst, Technischer Dienst, Quali­
tätsmanagement, Presse­ & Öffent­
lichkeitsarbeit, Arbeits­ und 
Brandschutz. Da ist es ganz lo­
gisch, dass nicht nur die Techni­
sche Abteilung mit den Planungen 
betraut werden darf. Die Einsatz­

planung geht alle etwas an, 
schließlich sind auch alle im Falle 
eines Falles betroffen.

Einsatzplanung bedeutet Ganz­
heitlichkeit und Kooperation im 
„großen Stil“. Nicht nur die unter­
schiedlichen Fachdisziplinen der 
Klinik müssen Hand in Hand arbei­
ten. Auch die Feuerwehr muss mit 
einbezogen werden, ebenso der Ret­
tungsdienst und Katastrophen­
schutz. Letztere transportieren 
schließlich die Patienten, egal, ob 

nun ins Krankenhaus hinein oder 
aus dem Krankenhaus heraus.

Zudem ist eine Zusammenarbeit 
mit benachbarten Kliniken notwen­
dig – unabhängig vom Träger bzw. 
Eigentümer oder von der Wettbe­
werbssituation, denn Großscha­
densereignisse sind nur zu bewälti­
gen, wenn das Patientenaufkommen 
aufgefangen werden kann und sich 
die Kliniken frühzeitig verständi­
gen. Unnötige Transporte werden 
dadurch vermieden und wichtige 
Ressourcen des Rettungsdienstes 
geschont. Es nützt nichts, die Pla­
nungen an der Grundstücksgrenze 
zu beenden: Insellösungen sind trü­
gerisch und können gefährlich sein.

ganzheitliche organisation

Umfassende Planung bedeutet Zeit 
– Zeit ist kostbar. Daher sind Diens­
te von externen Anbietern verlo­
ckend, die eine komplette Planung 
in kurzer Zeit (z. B. 15 Tage) ver­
sprechen – entsprechendes Honorar 
vorausgesetzt. Doch wer garantiert, 
dass die getroffenen Planungen ge­
mäß der Versprechen auch wirklich 
individuell genug sind. Decken sie 
tatsächlich alle Bereiche und Be­
sonderheiten des jeweiligen Kran­
kenhauses angemessen ab?

Oft besteht leider die Gefahr, 
dass die spezifischen Anforderun­
gen des beauftragenden Hauses 
nicht ausreichend berücksichtigt 
werden: Leider kommt es oft vor, 
dass z. B. ein standardisierten Ret­
tungsplan eingesetzt wird, in dem 
lediglich die korrekten Telefonnum­
mern des beauftragenden Klini­
kums notiert werden. Vielleicht 
kommen auch noch einige andere 
geringfügige Anpassungen hinzu. 
Das Ganze wird sodann in einem 
Hochglanzordner übergeben. das 

macht zwar Eindruck, ist aber ge­
fährlich und das Geld nicht wert.

Individuelle Einsatzplanung

Statt einen Plan von der Stange zu 
kaufen, ist es viel sinnvoller eine 
oder mehrere externe Personen in 
ein klinikinternes Projektteam aus 
Vertretern der verschiedenen Fach­
bereiche zu integrieren. So ist ein 
optimales Verhältnis aus Mitarbei­
terbelastung und externem Know­
how sichergestellt. Externes Wissen 
von Behörden und Organisationen 
mit Sicherheitsaufgaben – also Feu­
erwehr, Rettungsdienst und Kata­
strophenschutz – ist unverzichtbar, 
denn ihr Wissen und ihre Orts­
kenntnis sind unersetzlich.

Klinikintern getroffene Planun­
gen besitzen beim Personal außer­
dem erheblich mehr Akzeptanz, 
zudem kennen Mitarbeiter ihren 
Arbeitsplatz und die damit zusam­
menhängenden „Tücken“ im Rah­
men sicherer Katastrophenschutz­
planung am besten.

Zwei Fehler sind unbedingt zu 
vermeiden: die Annahme, ein Sze­
nario würde es im eigenen Haus 
nicht geben, sowie die Beschrän­
kung auf kleine Zwischenfälle wie 
den Busunfall auf der Autobahn. 
Verkaufsfertige Pläne beinhalten 
übrigens meist nicht viel mehr.

Die umfassende und gute Vorbe­
reitung eines Planes ermöglicht die 
wirksamste Schadensbegrenzung; 
dabei ist die Vorbereitung abhängig 
von ausreichender Individualität.
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Der Maßanzug sitzt besser
Der Katastrophenschutz „von der Stange“ ist gefährlich – Bei Großschadensereignissen sind Insellösungen trügerisch

Die ODS GmbH macht in Kliniken 
aus Nebenleistungen – wie die 
 Gemeinschaftsverpflegung – erfolg-
reiche Profit-Center.
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