
Ob Krankenhaus, Altenheim und 
Arztpraxis – bei der Wahl der pas-
senden Böden, Wände oder Möbel 
werden oft keine Kosten und Mü-
hen gescheut. Doch was gut aus-
sieht, muss nicht immer praktisch 
sein. Vor allem der Boden weist 

häufig bereits nach kurzer Zeit er-
hebliche Verschleißspuren auf.

Die Firma Betonlook hat daher 
einen Boden entwickelt, der beson-
ders widerständig ist. Hergestellt 
aus modifizierten Kunstharzen, 
wird dieser als 2,5 bis 3 mm dicke 

Schicht auf den vorbereiteten Un-
tergrund gegossen und ist meist 
nach einem Tag schon wieder be-
gehbar. Der fugenlose Boden ist 
besonders leicht zu pflegen. Die 
Böden der Betonlook-Serie gibt es 
in nahezu allen RAL- und NCS-
Farben – in dezent reduzierter, 
changierender Betonoptik, gla-
mouröser Glitzerausführung oder 
in poppig bunten Trendfarben.

Von den Vorzügen eines Beton-
look-Bodens können sich Interes-
senten auf der Internationalen Mö-
belmesse (imm) überzeugen, die 
vom 19. bis 24. Januar 2010 in 
Köln stattfindet. In Halle 11.1., 
Stand B 012 präsentiert das Unter-
nehmen sein komplettes Sorti-
ment.
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Ein Boden in allen Farben, ohne Fugen

In deutschen Kliniken wird Tag 
für Tag bares Geld verschenkt. 
Das Grundproblem: Hier sind er-
schreckend viele Patienten mangel-
ernährt – und das meist uner-
kannt. Das ist nicht nur ein 
ethisches und medizinisches, son-
dern auch ein wirtschaftliches 
Problem: Hohe Folgekosten auf-
grund steigender Verweildauern 
und erhöhten Pflegebedarfes ver-
teuern die Behandlung. Dazu 
kommt: Mangelernährung wird 
nicht als Nebendiagnose kodiert. 
Ein von der Schubert Unterneh-
mensgruppe initiiertes Pilotprojekt 
zeigte, wie Kliniken ihre Erlöse 
steigern können, indem sie ihr Ko-
dierverhalten und die Ernährungs-
therapie optimieren.

Die Zusatzkosten, die Mangeler-
nährung für die Kranken- und 
Pflegeversicherung jährlich verur-
sacht, belaufen sich auf rund 
9 Mrd. €. Ein großer Teil davon 
fällt in den Krankenhäusern durch 
erhöhte Verweildauern und einen 
höheren Pflegeaufwand an. Hier 
versickert unnötig Geld, denn es 
gibt geeignete ernährungsthera-
peutische Maßnahmen, diese zu-
sätzlichen Kosten gar nicht erst 
entstehen zu lassen.

Damit nicht genug: Bisher wird 
eine behandlungsbedürftige Man-
gelernährung in der Regel nicht 
einmal als Nebendiagnose kodiert. 
Dabei kann durch Optimierung 
des Kodierverhaltens und der Er-
nährungstherapie eine Erlössteige-
rung um 29,3 % pro Fall erzielt 
werden – das hat ein von der Schu-
bert Unternehmensgruppe initiier-
tes Pilotprojekt im Krankenhaus 
Bethanien in Solingen erwiesen.

Anliegen des Care-Catering-
Spezialisten ist es, den Kliniken 
aufzuzeigen, wo im System Geld-
reserven für ökonomisch sinnvolle 
und ernährungsmedizinisch not-
wendige Maßnahmen „schlum-
mern“. Dies geschieht mithilfe des 
QTM-Konzeptes. Ziel ist die Quali-
tätssteigerung in der Therapie von 
Mangelernährung in der Klinik 
und die Abbildung des Aufwandes 
im DRG-System. In dem genann-
ten Pilotprojekt wurden seit Janu-
ar 2009 insgesamt 241 Patienten 
als mangelernährt erkannt und 
entsprechend versorgt. Die Er-
lössteigerung beträgt dort durch-
schnittlich 760 € pro Fall (29,3 %).

Prof. Dr. Winfried Randerath, 
Chefarzt im Krankenhaus Betha-
nien, zieht ein positives Resümee: 

„Entscheidender Vorteil der Ko-
operation mit Schubert ist die Ko-
ordination des gesamten Projektes, 
die Verknüpfung der einzelnen Ar-
beitsgruppen in der Initialphase 
und die Kompetenz des Unterneh-
mens in Fragen der Ernährungs-
beratung und der entsprechenden 
Eiweiß-Supplementierung.“

Auch andere Krankenhäuser 
können davon profitieren. DRG-
Experte und Regierungsberater Dr. 
Michael Wilke: „Wenn in Kranken-

häusern eine strukturierte Anam-
nese und eine zielgerichtete Thera-
pie der Mangelernährung einge-
führt werden sowie eine saubere 
Dokumentation und Kodierung, so 
ist eine signifikante Budgetsteige-
rung möglich.“

Kontakt: 2
Schubert Unternehmensgruppe
Tel.: 0211/8305-430
presse@schubert-gruppe.de
www.schubert-gruppe.de

Erlössteigerung durch gute Ernährung

Mangelernährung

Die volkswirtschaftlichen Kosten durch Mangelernährung sind enorm, 
wie die Münchner Unternehmensberatung Cepton ermittelte. Dem-
nach belaufen sich die Zusatzkosten, die Mangelernährung für die 
Kranken- und Pflegeversicherung jährlich verursacht, auf rund 
9 Mrd. €. Davon entstehen 5 Mrd. € allein im Bereich Krankenhaus. 
Bis zum Jahr 2020 werden sich diese Kosten u. a. aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung auf etwa 11 Mrd. € pro Jahr erhöhen – vor 
allem in Pflegeeinrichtungen ist die Tendenz steigend.
Nur in 5 bis 10 % der Fälle wird Mangelernährung, die zusätzlich zu 
einer Grunderkrankung vorliegt, bei der Aufnahme in die Klinik dia-
gnostiziert. Das gilt nicht nur für Deutschland. Nach Schätzungen der 
EU sind europaweit etwa 40 % der Krankenhauspatienten und etwa 
80 % der Bewohner von Altersheimen mangelernährt. Das ENVI Com-
mittee des Europäischen Parlaments hat Mangelernährung daher mit 
Top-Priorität in die EU-Gesundheitsstrategie 2008 bis 2013 aufge-
nommen.
Laut Berechnungen von Prof. Dr. Herbert Lochs, Direktor der Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik der Charité, belaufen sich die Mehrkos-
ten pro Patient durch mittel- und hochgradige Mangelernährung auf 
1.200 bis 3.000 €.

Mangelernährung kostet Geld! Das muss das Management der Kranken
häuser und die Kostenträger interessieren: Neben dem Anstieg von Ver
weildauer und Ressourcenverbrauch kommt es zu mehr Komplikationen, 
zu Wiedereinweisungen und so zu höheren Kosten und Risiken.

Hinter dem Rigi-Box-Protector 
verbirgt sich ein Sicherheits-
halter, der das Risiko von 
Stichverletzungen bei der Ent-
sorgung von Kanülen und 
 anderen medizinischen Ge-
brauchsgegenständen dras-
tisch mindert. Er wurde entwi-
ckelt von der Firma Rigling, 
Althengstett, mit dessen Seni-
orchef Manfred Böhler sprach.

M & K: Was ist das Innovative an 
diesem neuen Patent?

Heinz Rigling: Im Vordergrund 
aller Überlegungen steht immer 
die Sicherheit für den Anwender. 
Mit dem Rigi-Box-Protector ist es 
uns gelungen, diese Sicherheit er-
heblich zu erhöhen. Zum ersten 
Mal wird der Anwender durch ein 
akustisches Signal vor einer even-
tuellen Durchstechung gewarnt, 
d. h., dass bei leichtem Überschrei-
ten des zulässigen Drucks eine 
Sprachwarnung ertönt. Wird der 
Druck trotz akustischer Warnung 
weiter erhöht, ertönt zusätzlich 
ein dreifacher Signalton, der auf 
die erhöhte Gefahr hinweist.

Das Innovative an der Neuheit 
ist die aktive Warnung durch den 
Rigi-Box-Protector und damit eine 
enorme Reduzierung des Risikos 
einer Durchstechung.

Warum wurde die Entwicklung 
dieses Produktes notwendig?

Rigling: Leider schaffen es einzel-
ne Anwender immer wieder, 
durch stark erhöhten Druck auf 
ein Skalpell oder eine Kanüle die 
Wandung der Box zu durchste-
chen.

In ausnahmslos allen uns be-
kannten Fällen war die Ursache 
ein zu hoher Druck auf den schar-
fen oder spitzen Gegenstand. Dies 
geschieht immer wieder, weil der 
maximale Füllstand missachtet 
wird. Genau deshalb haben der 
Wettbewerb und auch wir immer 
wieder versucht, transparente De-
ckel oder sogar komplett durch-
sichtige Behälter zu 
konstruieren, damit 
eben der Füllstand 
der Box besser zu 
erkennen ist.

Die Produktion 
transparenter Boxen 
hat sich als ungeeig-
net erwiesen, weil die-
ses transparen-
te Material 
sehr spröde 
ist und da-
her beim 
Falltest bricht 
oder sogar split-
tert.

Welche Anforderungen der 
Anwender mussten umgesetzt 
werden?

Rigling: Es musste in erster Linie 
die Überfüllung der Boxen verhin-
dert werden, denn die Durchste-
chungen treten logischerweise 
meistens dann auf, wenn die Box 
überfüllt war und dennoch ver-
sucht wurde, einen weiteren ge-
fährlichen Gegenstand in die Box 
zu pressen.

Wie lange dauerte die Entwick-
lung dieses Sicherheitsadapters 
und welche Investitionen wurden 
getätigt?

Rigling: Von der Idee bis zum 
marktreifen Produkt ist mehr als 
ejn Jahr vergangen. Die Investiti-
onskosten waren erheblich.

Für welche Einsatzbereiche ist der 
Sicherheitsadapter vorgesehen?

Rigling: Der Protector kommt in 
erster Linie für den stationären 

Bereich infrage, 
ebendort, wo sol-
che Boxen im 
Einsatz sind. Das 
sind  Kliniken, 

Krankenhäuser, 
Arztpraxen und 
Forschungseinrich-
tungen. Wie oben 

erwähnt, liegt 
der Nutzen für 

den Anwen-
der ganz 
klar in 
der er-
höhten 

Sicherheit 
beim täglichen Umgang 

mit gefährlichen Dingen wie 
Spritzen, Skalpelle usw.

Was bedeutet diese Innovation 
für stationäre Einrichtungen wie 
Krankenhäuser, Senioren- und 
Reha-Einrichtungen, Praxen etc.?

Rigling: Wichtig ist zu wissen, 
wie viel eine Stichverletzung kos-
tet. Nach unseren Informationen 
liegen die Kosten für Untersu-
chungen, Blutabnahme, Laborer-
gebnisse, insbesondere der Ar-
beitsausfall, bei ca. 600 €. Die 
Behandlungskosten sind zigfach 
höher als die Kosten für diesen 
Protector.

Viel schlimmer wiegt die psy-
chische Belastung der verletzten 
Person, bis das Untersuchungser-
gebnis vorliegt: Hat sich die ver-
letzte Person eine ansteckende 
Krankheit oder sogar Schlimme-
res zugezogen? Die Ungewissheit 
ist grausam.

Sie haben Ihr neues Produkt auf 
der Medica 2009 erstmals vorge-
stellt. Wie war das Feedback Ihrer 
Kunden?

Rigling: Wir sind natürlich von 
unserem Rigi-Box-Protector über-
zeugt. Dass diese Neuheit aber auf 
eine so positive Resonanz stoßen 
würde, hat alI unsere Erwartun-
gen übertroffen. Wir erhielten so-
gar diverse Spontanaufträge. Das 
bedeutet, dass das Fachpublikum 
die Bedeutung des „Rigi-Box-Pro-
tectors“ sofort erkannt hat.

Welche Maßstäbe für Sicherheits-
behälter im Gesundheitswesen 
wurden durch Sie schon gesetzt?

Rigling: Wir stellen seit 1985, also 
ein Vierteljahrhundert, unsere Bo-
xen auf der Medica aus. Wir hatten 
somit das 25. Medica-Jubiläum. 
Wir glauben, über die innovativs-
ten Boxen zu verfügen. Der beste 
Beweis dafür ist, dass wir im Be-
sitz von relativ vielen Patenten 
sind. Auch den neuen Protector 
haben wir selbstverständlich so-
fort zum Patent angemeldet.
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Neue Erfindung erhöht Sicherheit 
Sicherheitshalter mit akustischem Warnsystem mindert bei Überfüllung das Risiko von Stichverletzungen

Nadelstichverletzungen gehö-
ren zu den gefährlichsten Ar-
beitsunfällen im Gesundheits-
wesen. Seit inzwischen über 
zwei Jahren sind daher verlet-
zungssichere Instrumente zum 
Schutz der Mitarbeiter in Klini-
ken Pflicht. Auf Einladung der 
Initiative Safety First sind Ver-
bandsvertreter,  Betriebsärzte 
und ein Sicherheitsingenieur 
zusammengekommen, um eine 
Zwischenbilanz zu ziehen.

Ihr Fazit: Bei der Umsetzung der 
Technischen Regel für Biologische 
Arbeitsstoffe (TRBA) 250 bestehen 
große Unterschiede zwischen den 
Kliniken in Deutschland. Verlet-
zungssichere Instrumente sind in 
vielen Kliniken zu einem festen 
Bestandteil der Arbeitssicherheit 
geworden. Noch immer verwen-
den jedoch einige Häuser keine 
„sicheren Instrumente“, und häu-
fig werden Ärzte und Pflegekräfte 
nicht ausreichend an den neuen 
Instrumenten geschult. Da Instru-
mente einiger Anbieter noch im-
mer Verletzungen verursachen 
können, müssen dringend ver-
bindliche Qualitätsstandards fest-
gelegt werden.

Die TRBA 250 verpflichtet Ar-
beitgeber im Gesundheitswesen, 
ihre Mitarbeiter durch „sichere 
Instrumente“ vor Nadelstichver-
letzungen zu schützen. Verlet-
zungssichere Instrumente müs-
sen bei allen Tätigkeiten 
verwendet werden, bei denen 
„Körperflüssigkeiten in infekti-
onsrelevanter Menge“ übertragen 
werden können. „Wir bekommen 
von unseren Verbandsmitglie-
dern viel positive Rückmeldung 
zu den neuen sicheren Instru-
menten“, erläutert Johanna Knüp-
pel vom Deutschen Berufsver-
band für Pflegeberufe (DBfK). 
„Insgesamt werden die Instru-
mente von den Anwendern sehr 
gut angenommen“, so Johanna 
Knüppel weiter. Ob und wie gut 
Mitarbeiter jedoch vor Nadel-
stichverletzungen geschützt wer-
den, unterscheidet sich zwischen 

verschiedenen Arbeitgebern gra-
vierend. Viele Kliniken haben 
noch nicht auf „sichere Instru-
mente“ umgestellt.

Dr. Sabine Wicker, leitende Be-
triebsärztin am Klinikum der Jo-
hann Wolfgang Goethe-Universi-
tät in Frankfurt, sieht auch die 
Berufsverbände in der Pflicht: 
„Die ärztlichen Berufsverbände 
müssen ihre Mitglieder weiter 
über Risiken durch Nadelstichver-
letzungen aufklären und für die 
Rechte ihrer Mitglieder eintreten.“ 
Das Universitätsklinikum Frank-
furt hatte schon vor Inkrafttreten 
der TRBA 250 auf verletzungssi-
chere Instrumente umgestellt.

Dr. Stefan Baars vom Staatli-
chen Gewerbeaufsichtsamt Han-
nover hat viele Kliniken bei der 
Umstellung begleitet und gemein-
sam mit dem Runden Tisch Han-
nover entsprechende Empfehlun-
gen für Krankenhäuser veröffent-
licht. „Besonders wichtig ist, dass 
verschiedene verletzungssichere 
Systeme getestet und die Mitar-
beiter ausreichend an den neuen 
Instrumenten geschult werden“, 

erläutert Dr. Baars. Es sollte dabei 
darauf geachtet werden, dass die 
Instrumente auch wirklich „si-
cher“ sind. Denn einige der Pro-
dukte auf dem Markt können 
noch immer Verletzungen verur-
sachen.

Dr. Andreas Wittmann, Ingeni-
eur für Sicherheitstechnik an der 
Bergischen Universität Wuppertal, 
empfiehlt: „Kliniken sollten in je-
dem Fall prüfen, ob ein Instru-
ment die Qualitätsanforderungen 
erfüllt, die in der TRBA 250 ge-
nannt sind. Dazu gehört auch, 
dass der Sicherheitsmechanismus 
einen erneuten Gebrauch des In-
struments tatsächlich unmöglich 
macht.“ Darüber hinaus sei es je-
doch auch wichtig, den Kriterien-
katalog der TRBA 250 weiterzu-
entwickeln. So müsse etwa 
sichergestellt sein, dass Instru-
mente keine Kratzverletzungen 
oder Blutspritzer verursachen 
können.

Noch immer ist die Dunkelzif-
fer nicht gemeldeter Nadelstich-
verletzungen hoch. Daher lassen 
sich Infektionen durch Nadelstich-

verletzungen oft nur sehr schwer 
nachweisen.

Prof. Hartmut Hagemann vom 
Berufsverband der Deutschen An-
ästhesisten (BDA) fordert daher 
eine bessere Erhebung der auf Na-
delstiche zurückzuführenden Be-
rufskrankheiten. „Wenn wir das 
tatsächliche Ausmaß des Pro-
blems in deutlichen Zahlen auf-
zeigen können, würden viele Kli-
nikbetreiber umdenken und mehr 
in die Sicherheit ihrer Mitarbeiter 
investieren“, ist Prof. Hagemann 
überzeugt.
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Sehr gut bis mangelhaft
Umsetzung der TRBA 250 – große Unterschiede beim Mitarbeiterschutz in deutschen Kliniken

Viele Nadelstichverletzungen passieren beim eigentlich verbotenen sog. „Recapping“. Foto: Safety First

Nach der Betriebssicherheitsver-
ordnung besteht die Verpflichtung 
zur wiederkehrenden Prüfung al-
ler Arbeitsmittel.  Zu Ihren Ar-
beitsmitteln gehören alle Werkzeu-
ge, Geräte und Maschinen. Oftmals 
können solche Prüfungen durch 
betriebseigene Befähigte Personen 
durchgeführt werden. Wir vermit-
teln die nötigen Kenntnisse bei-
spielsweise in den Schulungen:

Prüfung ortsveränderlicher  �

elektrischer Betriebsmittel
Prüfung von Leitern und Tritten �

Prüfung von kraftbetätigten  �

Fenstern, Türen und Toren
Aufzugswärter �

Prüfung von Brandschutzklap- �

pen

Grundlegende Informationen zu 
den gesetzlichen Hintergründen 
erhalten Sie in weiteren Semi-
naren:

Die Betriebssicherheitsverord- �

nung
Betreiberverantwortung im Fa- �

cility Management

Sie haben weitere Fragen? Bitte 
sprechen Sie uns einfach an oder 
informieren Sie sich im Internet. 
www.tuevnordakademie.de

Kontakt: 2
TÜV NORD Akademie 
Produktmanagement
Roland Katholing
Tel.: 0511/986-1980
bildung@tuev-nord.de

Haus- und Gebäudetechnik
Befähigte Personen zur Prüfung von Arbeitsmitteln 


