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Mehrwert mit Mehrweg 
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Die bauliche Erweiterung bildet 
die Basis für die funktionelle 
Neustrukturierung und den Aus-
bau zum interdisziplinären 
Transplantationszentrum der 
Kerckhoff-Klinik. Dabei ermög-
licht die Baustruktur mit ihrer 
modernen Neuordnung von Pri-
mär- und Sekundärflächen ein 
neues Intensivversorgungskon-
zept.

„Unsere Klinik ist im Begriff, sich 
zu einem der hochleistungsfähigs-
ten Herztransplantationszentrum 
Deutschlands zu entwickeln“, be-
schreibt Ulrich Jung, Kaufmänni-
scher Geschäftsführer der Kerck-
hoff-Klinik, die momentane 
Situation seines Hauses. Die Zahl 
der Herztransplantationen soll aus-
geweitet und der Bereich der mini-
mal-invasiven Herzklappentherapie 
gestärkt werden. Dabei setzt man 
in der Klinik in allen Bereichen auf 
Interdisziplinarität.

Die bereits seit Langem realisier-
ten interdisziplinären Fallkonferen-
zen für jeden einzelnen Patienten 
sollen in der Therapie durch eine 
noch direktere Kooperation zwi-
schen Herzchirurgie und Kardiolo-
gie sowie in der Pflege durch einen 
interdisziplinär organisierten Inten-
sivpflegebereich mit flexibler, be-
darfsgerechter Gliederung ergänzt 
werden. Die aktuell geplante Bau-
maßnahme, die mit 13 Mio. € vom 
Land Hessen gefördert wird, bietet 
nun eine herausragende Chance, 
die räumliche Gestaltung optimal 
an die funktionellen Anforderun-
gen moderner Herz- und Transplan-
tationschirurgie anzupassen.

Erweiterungsbau

Die notwendigen räumlichen und 
technischen Ressourcen für die ge-

plante Ausweitung des Therapie-
spektrums sowie die Neuorganisa-
tion der Intensivpflege werden 
durch die bauliche Erweiterung der 
Klinik geschaffen. Dabei soll das 
Verbindungsgebäude zwischen chir
urgischem und internistischem 
Trakt der Kerckhoff-Klinik um drei 
auf fünf Geschosse aufgestockt und 
insgesamt verbreitert werden. Dazu 
erläutert Jung: „Geplant sind u. a 
ein Transplantations- sowie ein Hy-
brid-OP, in dem sich neben der Aus-
stattung eines herzchirurgischen 
Reinluft-OPs zusätzlich ein Herzka-
theterplatz mit Röntgenanlage für 
kardiologische Eingriffe befindet.“

Neben den beiden Operationssä-
len wird auch ein neuer, zentrali-
sierter Bereich für die Intensivpfle-
ge entstehen, der interdisziplinär 

von Kardiologie und Herzchirurgie 
genutzt werden wird. „Im Sinne der 
medizinischen Effizienz ergäbe es 
keinen Sinn, nicht auch die Inten-
sivpflege interdisziplinär zu organi-
sieren“, erläutert Jung. So sollen 
medizinische Synergien genutzt 
und das Konzept einer flexiblen, 
dem jeweils aktuellen Bedarf ange-
passten Aufteilung der Intensivpfle-
ge in High-, Intermediate- und 
Low-Care-Bereich praxistauglich 
umgesetzt werden. Die hohe fachli-
che Anforderung eines solchen in-
terdisziplinären Intensivpflege-Kon-
zepts stellt das Pflegepersonal der 
Klinik nicht vor Probleme. Jung er-
klärt: „Hier zahlt es sich aus, dass 
wir seit Jahren großen Wert auf die 
Weiterqualifizierung unserer Mitar-
beiter legen.“ Nach Bauabschluss 

werde die Kerckhoff-Klinik über 26 
Intensivtherapieplätze und 30 In-
tensivüberwachungsplätze verfügen 
– nach Angaben Jungs einer der 
größten und leistungsfähigsten In-
tensivpflegeeinheiten Hessens.

Qualitätsverbesserung durch 
intelligente Flächennutzung

Neben der Neuschaffung von räum-
lichen und technischen Ressourcen 
ist die Neustrukturierung von Pri-
mär- und Sekundärflächen ein 
Kernbestandteil des Weiterentwick-
lungskonzepts der Kerckhoff-Kli-
nik. Dabei werden Intensivpflege, 
Operationsräume, Katheterlabore, 
Ambulanzen und Radiologie räum-
lich zentralisiert zusammengefasst. 

„Ergebnis wird ein geschlossener 
Komplex aus Primärflächen sein, 

der sich in seiner kompakten 
Raumstruktur passgenau an unse-
re Arbeitsabläufe und Prozesse an-
passt“, erklärt Jung die geplante 
Flächenstruktur. „Sämtliche Se-
kundärflächen, die nicht direkt in 
Diagnose, Therapie oder Pflege in-
volviert sind, werden sich um die 
zusammenhängenden Primärflä-
chen gruppieren, ohne unsere me-
dizinischen und pflegerischen Ar-
beitsabläufe zu unterbrechen“, so 
Jung weiter.

Ausbau schließt 
Versorgungslücke

Die derzeitige Versorgungslücke an 
Herztransplantationen in Hessen 
macht die Erweiterung der Klinik 
absolut notwendig, ist sich Jung 
sicher und verdeutlicht die Situati-
on: „Zurzeit besteht in Hessen ein 
Bedarf von ca. 30 Herztransplanta-
tionen pro Jahr (Quelle: Ernst Bru-
ckenberger, Herzbericht 2008 mit 
Transplantationschirurgie). Tatsäch-
lich transplantiert werden aber nur 
neun Herzen.“

Jahr für Jahr seien also zahlrei-
che Transplantationspatienten ge-
zwungen, in Kliniken außerhalb 
Hessens auszuweichen. Vor diesem 
Hintergrund werde deutlich, dass 
die geplante Weiterentwicklung den 
Patienten in ganz Hessen zugute 
kommen werde, ist sich Jung sicher.
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Form follows Function
Modernes Baukonzept unterstützt Funktionsabläufe der Kerckhoff-Klinik als Transplantationszentrum

Der Erweiterungsbau der Kerckhoff-Klinik bietet optimale Voraussetzungen, die bauliche Struktur den funktionellen 
Anforderungen anzupassen. 
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Betriebsunterbrechungen auf-
grund von Sachschäden sind für 
Krankenhäuser ein oft unter-
schätztes Risiko. Während der 
teils langen Wiederaufbauphase 
wandern die Patienten und oft 
auch medizinisches Fachpersonal 
ab. Zudem kann das Ansehen ei-
nes Hauses erheblich leiden. Da-
bei lassen sich viele Schäden be-
reits im Vorhinein vermeiden. 
Voraussetzung: Man kennt die 
Risiken und sorgt vor. Ziel pro-
fessionellen Risikomanagements 
ist es daher, Gefahrenquellen zu 
identifizieren, Patienten und Mit-
arbeiter über Sicherheitsmaß-
nahmen zu informieren und de-
ren Einhaltung zu überwachen.

Neben Sturm, Überschwemmung 
und Leitungswasser birgt vor allem 
Feuer große Gefahren. So werden 
nach FM Schadenstatistik etwa 
34 % aller Schäden durch Bände 
verursacht. Die Auslöser eines 
Brandes sind vielfältig. Sie reichen 
von elektrischen Defekten über 
Brandstiftung bis zu nicht fachge-
recht durchgeführten Heißarbeiten. 
Brennt es erst einmal, ist der Scha-
den vergleichsweise hoch. Gründe 
hierfür sind z. B. die Konzentration 
von hochwertigen und teueren 
medizinischen Gerätschaften oder 
die rasche Verbreitung korrosiver 
Rauchgase, hervorgerufen durch 
den immer häufigeren Einsatz von 
Kunststoffen.

Reicht Brandschutz 
nach Baurecht?

In Deutschland spielt der bauliche 
Brandschutz mit festgelegten und 
feuerbeständigen Brandabschnitten 
traditionell eine zentrale Rolle bei 
der Brandbekämpfung. Im Brand-
fall soll das Feuer auf einen be-

stimmten Bereich eingedämmt wer-
den und die Feuerwehr den 
Feuerübergriff auf andere Ge-
bäudeteile verhindern. 
Die Installation von 
Brandmeldeanlagen 
mit Branddetekto-
ren und direkter 
Verbindung zur 
Feuerwehr gehört 
in den meisten 
Krankenhäusern in-
zwischen ebenfalls 
zum Standard. Doch 
reicht es wirklich aus, die-
se behördlichen Anforderun-
gen zu erfüllen? Und was passiert, 
wenn die Feuerwehr einmal nicht 
rechtzeitig eingreifen kann?

Dass allein die Einhaltung von 
Brandschutzbestimmungen nach 
Baurecht keinen umfassenden 
Schutz bietet, erleben Ingenieure 
fast täglich. Denn innerhalb der 
einzelnen Brandabschnitte finden 
sie immer wieder entflammbare 
Konstruktionen wie brennbare 

Dachisolierungen, Zwischendecken 
oder Wandverkleidungen aus Holz. 
Es ist daher angeraten, die Risiko-
vorsorge durch weiter gehende 
technische und organisatorische 
Präventionsmaßnahmen zu diversi-
fizieren.

Sprinkleranlage

Zunächst zählt die Installation von 
automatischen Brandlöschanlagen, 
vorrangig automatischen Sprink-
lern, zu den klassischerweise emp-
fohlenen Brandschutzvorkehrun-
gen. Neben der schnellen Detektion 
im Brandfall bieten Sprinkleranla-
gen den Vorteil, dass der Brand 
direkt in der Entstehungsphase und 
am Entstehungsort kontrolliert 

wird. Die Ausbreitung des Feuers 
wird dadurch sofort verhindert und 
der Feuer- und Rauchschaden be-
grenzt.

Der häufig befürchtete Wasser-
schaden durch eine Auslösung der 
Sprinkler ist im Vergleich zu den 
Wasserschäden infolge von Lösch-

maßnahmen der Feuerwehr sehr 
gering. So wird die Mehrzahl aller 
Krankenhausbrände mit ein bis 
vier auslösenden Sprinklerköpfen 
erfolgreich gelöscht. Entstehende 
Brände sind zumeist auf eine Flä-
che von weniger als 40 m² be-
grenzt.

Zugegeben, eine vollflächige In
stallation von Sprinklern in einem 
bestehenden Krankenhaus ist sehr 
aufwendig. In Bereichen mit beson-
ders hoher Brandlast und Wertkon-
zentration ist sie dennoch mehr als 
geboten. Zu diesen Bereichen zäh-
len neben den mit hochwertigem 
Equipment ausgestatteten Diagnose
stationen das Bettenlager, in dem 
sich u. a. geschäumte Kunststoffma-
tratzen befinden, das Zentrallager, 
Archive und die Wäscherei. Stehen 
Sanierungsmaßnahmen oder Neu-
bauten an, sollte eine Sprinklerin

stallation in jedem Fall geprüft 
werden.

Organisatorische 
Unterstützung

Neben automatischen 
Brandschutzanlagen 
kommt organisatori-
schen Maßnahmen 

zur Schadenminimie-
rung wie der strengen 

Kontrolle von Heißarbeiten 
oder der Einführung von Not-

fallplänen eine wichtige Rolle zu. In 
einem Notfallplan wird schriftlich 
festgehalten, welche Personen im 
Fall der Fälle für welche Aufgaben 
zuständig sind. Zu berücksichtigen 
sind hierbei u. a. die Organisation 
einer Evakuierung, die Alarmie-
rung und Einweisung der Feuer-
wehr, das Verschließen von Brand-
schutztüren etc. Auch in 
Überschwemmungsszenarien kann 
ein professioneller Notfallplan, in 

dem z. B. die Organisation der Räu-
mung der unteren Etagen festgelegt 
ist, helfen die Schadenhöhe zu be-
grenzen. Der Vorteil: Notfallpläne 
lassen sich oftmals ohne hohen fi-
nanziellen Aufwand umsetzen.

Ein weiterer wichtiger Punkt bei 
der Risikovorbeugung ist die regel-
mäßige Überprüfung von Maschi-
nen und Anlagen. Denn allein 36 % 
der Brände sind auf elektrische Ur-
sachen zurückzuführen. Deshalb 
sollten elektrische Anlagen regel-
mäßig gewartet und kontrolliert 
werden. Moderne Klinikmanager 
setzen dabei immer häufiger auf 
die Infrarotthermografie. Hierbei 
werden mit einer Infrarotkamera 
Fotos aller wichtigen elektrischen 
Anlagen (Unterverteilungen, Schalt- 
und Sicherungskästen etc.) gemacht 
und von ausgebildeten Spezialisten 
ausgewertet.

Vertrauen ist gut, 
Kontrolle ist besser

Die Durchführung von regelmäßi-
gen und protokollierten Schaden-
verhütungsinspektionen stellt si-
cher, dass alle Präventionsmaßnah-
men zu jeder Zeit aktiv sind. Denn 
was nützt der detaillierteste Notfall-
plan und die modernste Sprinkler-
anlage, wenn die Schieber geschlos-
sen sind oder Brandschutztüren 
sich nicht schließen lassen? Präven-
tionsmaßnahmen zahlen sich lang-
fristig aus: So zeigen Schadenstatis-
tiken, dass in gesprinklerten Betrie-
ben das Schadenausmaß vier bis 
fünf Mal geringer ausfällt als in un-
gesprinklerten Betrieben.

Kontakt:22
Leander Metzger
FM Global, Frankfurt
Tel.: 069/15406-0
www.fmglobal.de

Notdienst für mehr Sicherheit
Professionelles Risikomanagement zahlt sich aus – regelmäßige Kontrolle der Vorsorgemaßnahmen unabdingbar

Leander Metzger, Direktor Affiliat
ed FM Deutschland

So wird Ihnen nicht heiß!
Lieber schulen als löschen

Im Mittelpunkt aller Brandschutz-
konzepte steht immer der Schutz 
des Menschen. Effektive vorbeu-
gende Brandschutzmaßnahmen 
setzen auf qualifizierte und infor-
mierte Mitarbeiter.

Da ist es wichtig, fundiertes 
Wissen zur Planung vorbeugen-
der Maßnahmen einzusetzen.

In unseren praxisorientier-
ten Seminaren:

Der Brandschutzbeauftragte ��
(TÜV) gemäß AK Feuerschutz/
vfdb
Fortbildung für Brandschutz-��
beauftragte
Lehrgang zum Brandschutz-��
helfer
Brandschutz in Krankenhäu-��
sern, Alten- und Pflegeheimen
Prüfung von Rauch- und Wär-��
meabzugsanlagen, von Brand-
schutztüren oder von Brand-
schutzklappen

erhalten Sie oder Ihre Kollegen 
die richtigen Hilfsmittel für ein 
angenehmes Klima.

Damit Ihren Patienten, Ihren 
Mitarbeitern und Ihnen nicht 
heiß wird.

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

„Klinik in der Krise – Organisation bei 
Notlagen und Katastrophen“
Gesundheitseinrichtungen sind 
bereits in der Routine komplexe 
Systeme und in Katastrophenfäl-
len durch den hohen Anteil an 
immobilen Personen besonders 
anfällig.

Um gefährliche Ereignisse be-
wältigen zu können, ist meist eine 
tief greifende Änderung der 
bestehenden Klinikorganisation 
notwendig. Daher muss ein dazu 
erstellter Plan individuell auf die 
Belange einer Klinik abgestimmt 
sein, der vor allem auch die Im-
mobilität der Patienten berücksichtigt. Um das zu erreichen, sind 
fundierte Kenntnisse in der betriebswirtschaftlichen Organisati-
onstheorie und in unterschiedlichen Führungskulturen aus Kli-
nik und Hilfsorganisation unumgänglich.

Das Buch „Klinik in der Krise – Organisation bei Notlagen und 
Katastrophen“ befasst sich mit der Organisationstheorie im Allge-
meinen und im Besonderen mit Organisationsstrukturen von 
Krankenhäusern in Krisenfällen. Dabei werden zur besseren Ori-
entierung vor allem die Führungsstrukturen der Behörden und 
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) berücksichtigt. 
Das Buch unterstützt den Organisationsprozess von der Idee bis 
zur bedarfsgerechten Umsetzung. Lesenswert ist es für jeden, der 
sich in die Thematik einarbeiten möchte oder schon an entspre-
chenden Projekten beteiligt ist.

Arne Jansch, AVM – Martin Meidenbauer 22
Verlag, München, 2009, 178 Seiten, DIN A5, 44,90 €, ISBN-13: 978-3-89975-880-1 
vertrieb@avm-verlag.de oder über jeden Buchshop

BUCHVORSTELLUNG

Der universitäre Forschungskom-
plex für exzellente Alternsforschung 
auf dem Campus der Kölner Unikli-
nik wurde in nur 17 Monaten errich-
tet; es ist damit ein schnell realisier-
tes Funktions- und Laborgebäude 
auf höchstem technischen Niveau. 
„Die schnelle Umsetzung des Bau-
vorhabens war eine Voraussetzung 
dafür, dass das Ministerium für In-
novation, Forschung, Wissenschaft 
und Technologie den Zuschlag zur 
Bildung des Exzellenzclusters CE-
CAD und für die Ansiedlung des 
Max-Planck-Instituts für Biologie des 
Alterns gewährte“, so Dr. Peter Hei-
nen, Geschäftsführer der medfacili-
ties. Nun können Forscher mit ver-
schiedenen Forschungsschwerpunk-
ten dem Thema „Altern“ gemeinsam 
auf den Grund gehen.

Für die schnelle Realisierung der 
Bauten waren integrierte Planung, 
konsequentes Entscheidungsma-
nagement sowie forcierte Koordina-
tion paralleler Arbeiten entschei-
dend. Eine wichtige Rolle spielte die 
innovative Materialwahl: Bekannte 

Materialien wurden nicht nur neu 
kombiniert, sondern in ganz neuer 
Weise verwendet, um bei maxima-
len Anforderungen an Gasdichte 
von Wänden und Böden Zeit zu 
sparen: Zu nennen ist z. B. der Ein-
satz von KS-Großblocksteinen und 
die Entscheidung für Filigrande-
cken. Der Verzicht auf Putz zuguns-
ten von Spachtelung brachte zusätz-
liche Zeitreserven. Die Wände sind 
mit PVC beschichtet, um maximale 
Strapazierfähigkeit bei minimaler 
Verarbeitungszeit zu erreichen.

Voraussetzung für die Alternsfor-
schung ist, Organismen unter idea-
len Bedingungen über einen langen 
Zeitraum beobachten zu können. 
Ein Verlust des wertvollen For-
schungsgutes muss ausgeschlossen 
werden. Im Funktionsgebäude sind 
alle Systeme zur Kontrolle der Um-
weltbedingungen vorsorglich red-
undant ausgelegt. Damit ist die 
Technikzentrale nahezu genauso 
groß wie die Nutzfläche.

www.medfacilities.de22

Schnelles Bauen für die Alternsforschung
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