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,Die Zukuntt sieht anders aus”

=z Der hohe Stellenwert des Gesund-
heitswesens ist im zuriickliegenden
Jahr fiir alle sichtbar geworden. Corona
hat uns ereilt und ist so schnell noch
nicht ausgestanden. Nachdem zuvor die
Empfehlung im Raum stand, Bettenka-
pazitdten zu reduzieren, waren wir alle
froh diese stattdessen zur Verfiigung zu
haben und zusitzlich sogar Intensiv-
betten aufzustocken. Das Personal war
am Limit, wobei der Fachkréftemangel
nach wie vor hochst akut ist. Pl6tzlich
ist das systemrelevante Gesundheitswe-
sen durch die Krise deutlich ins o6ffent-
liche Bewusstsein geriickt und damit
auch die Architektur.

Krankenhduser werden neu struktu-
riert, Neubauten, dabei auch Kkleinteilige
mit viel Tageslicht und Griin entstehen,
Bestand wird zukunftssicher moderni-
siert. Die Digitalisierung hat derweil
ihren langst falligen Schub bekommen
und es klemmen ganz analog die Lie-
ferketten. Das betrifft Holz und Stahl
genauso wie Halbleiter und Chips. Die
Folgen der Knappheit betreffen das Ti-
ming der Lieferungen und damit den
Baustellenfortschritt, wihrend die Zah-
len der Kostenkalkulation wegen der
Engpésse folgenreich explodieren.

Effizienzsteigerungen sind durch
die Digitalisierung gegeben, wobei
Architektur, Planen und Bauen mit
ihr Schritt halten miissen und daher
auch nicht ewig auf Beton, Gipskar-
ton und Spanplatten vertrauen kon-
nen. Die Zukunft sieht anders aus.
Licht, Kommunikation, Information,
Hygiene und Kiinstliche Intelligenz
konnten eine kluge Materialsymbiose
eingehen. Die visionidre zugehorige
Architektur wird von Nachhaltigkeit,
Folien und 3D-Druck geprigt, mit elek-

Inhalt

trisch leitfihigen Schichten bedruckt,
funktionalisiert und interaktiv, sorgen
sie fiir beste Kommunikation, Medizin
und Diagnostik. Sensoren iiberwachen
die Vitaldaten und bieten Sicherheit.

Sylvia Leydecker

Obendrein sind diese Folien nicht nur
flexibel sondern auch biologisch abbau-
bar, mindestens aber recyclingfihig
und ressourcenschonend. Leuchtend
und atmosphérisch verfiigen sie iiber
ein elegantes und smoothes Mood-
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6 Mitteldeutsches Infektionsschutzzentrum

am Klinikum St. Georg

8 Leitungsgebundene Wasserspender - sichere

Management, integrieren Tageslicht
genauso wie die Natur, zumindest
die gefiihlte Ndhe zu Griin, im Sinne
von EBD und eines Healing Environ-
ments ... soweit zu meiner Vision der
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Innenarchitektur der SoulSpaces der
Zukunft, die einerseits beste und effi-
ziente medizinische Versorgung bietet,
Ressourcen schont, Liegezeiten effizi-
ent verkiirzt, dabei Atmosphire gezielt
durch ein Mood-Management steuert,

15 Elektronische Sicherung der

Trinkwassergiite in Hamburger Klinik rﬂ

16 Ein Bodenbelag,
der Ressourcen schont

17 Wettbewerb fiir mehr
Umweltschutz in Hamburg

aber parallel auch menschliche Néhe
und echte Beriihrung zulésst.

So global und anfillig wie Lieferket-
ten sind, so international ist die Digita-
lisierung, deren strategische Gefahren
und Abhiéngigkeiten erkennbar sind
und auf die es zu reagieren gilt. Was
ist mit Datensicherheit, Cyber Crimes,
Schnittstellenproblematik und IT-
Professionals? Nutzen und Risiko sind
abzuwégen. Vielleicht sind die Kran-
kenhausbetreiber der Zukunft die gro-
Ren multinationalen Techiekonzerne
dieser Welt, wo auch immer sie und
ihre zugehorige Workforce angesiedelt
sein mogen.

Seien es die Entwicklung der Patient
Journey, der Attraktivitét fiir Arbeit-
nehmer oder nachhaltiger Umwelt-
standards, das Miteinander samtlicher
Stakeholder ist im Gesundheitswesen
dem Heilungsauftrag, mit dem dafiir
entsprechenden ganzheitlichen Han-
deln verpflichtet. Die Bauaufgaben
im Gesundheitswesen sind komplex,
daher gibt es auf den folgenden Seiten
reichlich fiir Sie zu entdecken, von der
Planung hochanspruchsvoller Rdume
wie OPs, iiber Modulbau oder dem Neu-
bau des Klinikum Schaumburg, hin zu
elektronischen Schliefanlagen bis hin
zu Building Smart. Nachhaltige und
ressourcenschonende Projekte sind in
Zukunft gefragt. In diesem Sinne wiin-
sche ich Thnen eine anregende Lektiire,
dieser Ausgabe M&K kompakt Bauen,
Einrichten & Versorgen. HH

Sylvia Leydecker
Innenarchitektin bdia AKG

www.100interior.de
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_Als Frau wird man groftenteils
erst mal unterschatzt!

Uber Chancen und Herausforderungen von Lean Construction und integrierter Planung
als Basis fiir zukunftsfihige Projekte

2z Gerade das Krankenhaus gilt mit
seinen hochkomplexen Prozessen als
Paradebeispiel fiir einen hohen Kun-
dennutzen. So ist Lean Construction
als Methode groR geworden - zunéchst
in den USA - im Krankenhaussektor,
angesichts der hohen Kostenintensitt
und den stetig steigenden wirtschaft-
lichen Druck. Hinzu kommen die sich
stetig verkiirzenden Innovationszyklen
in der Medizintechnik. Im Sinne des
immanenten Anderungsmanagements
miissen auch die Planungsprozesse agil
werden. Wie das gelingen kann, darii-
ber sprach Insa Schrader mit Annett
Schottle, Partner & Head of refine cell
Munich bei Refine Projects Miinchen.

M&K: Lean Management ist den meis-
ten Menschen wohl ein Begriff, was
aber ist Lean Construction?

Annett Schéttle: Tatsichlich baut Lean
Construction auf den Prinzipien von
Lean Management auf - es ist die Uber-
tragung in die Planung und das Bauen.
Es geht um Effizienz und eine dyna-
mische Haltung, nicht als Selbstzweck,
sondern fiir die beste Lésung. Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis zei-
gen, dass sich mit Lean-Methoden die
Effizienz gerade im Planen und Bauen
um bis zu 50% steigern ldsst, wenn
die Bauwirtschaft erkennt, dass es wie
schon in der Industrie neben Projekt-
management auch Produktionsma-
nagement und Produktionssteuerung

braucht. Planen und Bauen ist letztlich
auch ein sozialer Prozess, der stimu-
liert werden muss. Lean ist also immer
Teamleistung.

Wie gehen Sie vor?

Schottle: Wir sprechen zuerst vom
Aufbau eines Hochleistungsteams,
zusammengesetzt aus verschiedenen
Experten unterschiedlicher Diszipli-
nen, die fiir einen Zeitraum im besten
Fall an einem Ort als Projektteam zu-
sammenarbeiten. Wir nennen das dann
das Prinzip ,,Co-Location®. Zentral fiir
die Umsetzung von Lean ist dabei eine
offene Kommunikation mit dem Ver-
stédndnis fiir ein optimales Projektziel,
was deckungsgleich mit dem Kunden-
mehrwert ist: Transparenz, Effizienz
und gemeinsames Verstindnis sind
die drei Sdulen der Kommunikation.
Dabei geht es nicht mehr um ge-
genseitiges Absichern und Abgrenzen
der Verantwortlichkeiten, sondern um
einen optimalen Informationsfluss und
der eigenen Informationsverantwortung
gegeniiber den anderen. Lean hat den
kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess zum Ziel und erfordert damit
auch Soft-Skills jenseits etablierter
Zustiandigkeiten. Lean setzt auf den
Menschen mit seinem Potential zur
Teamfihigkeit und Selbstreflexion.
Eine Managementphilosophie, wie sie
Lean Construction ist, l4sst sich dabei
schwer vertraglich festhalten. Das ,Wir*
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sollte aber gleichsam Vertragssprache
sein. Schon Anfang der 1980er wurde
das erste GroRprojekt als Mehrpartei-
envertrag aufgesetzt. Wenn also Planer
und Bauherr und Generalplaner sich
im Sinne von Projektallianzen zusam-
menschliefen. In Finnland und in Aus-
tralien ist das im offentlichen Sektor
tiblich. Trotzdem handelt es sich immer
noch um einen Austausch mit einem
ausgekliigelten Bonus-Malus-System.

Im Kontext Lean sprechen Sie von in-
tegrierter Planung. Was genau ist das?

— il
it

Annett Schottle

Schéttle: Integrierte Planung bedeutet
ein neues Mindset. Transparenz ist
dabei der Schliissel. Denn wenn wir
einen Raum der Kommunikation er-
offnen, der psychologische Sicherheit
schafft, traue ich mich auch, Probleme,
Schwichen und Fehler anzusprechen.
Missverstédndnisse und Konflikte wird
es beim Planen und Bauen schlieflich
immer geben! Es geht also um einen
Perspektiv- und damit um einen Kul-
turwechsel. Lean Construction kann
dabei als Methodik unterstiitzen, in
einen agilen Prozess zu kommen. Letzt-
lich geht es darum, die Grundlagen fiir

www.management-krankenhaus.de
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einen optimalen Entscheidungsprozess
zu kreieren: Statt Hierarchie geht es um
Augenhohe.

Die Herausforderungen sind die
Schnittstellen, die abgestimmt werden
miissen. Jeder ist in seiner Expertise -
wir konnen dabei nicht iiberholen, im
Gegenteil miissen wir alle mitnehmen.
Das wiederum befihigt jeden und das
Team, effizienter zu entscheiden. Denn
darum geht es beim Planen und Bauen.
Jede Entscheidung hat Folgen fiir die
néchste Entscheidung. Im Krankenhaus
etwa liegt ein groRer Fokus auf der Me-
dizin- und Gebdudetechnik. Wenn ich
plane, kenne ich noch nicht die Anfor-
derungen an die Technik, die verbaut
werden wird. Gleichzeitig muss ich die
Planung genehmigungsfédhig machen
- wie koénnen wir hier Spielrdume
schaffen?

Wo sehen Sie den Nutzen in der Kran-
kenhausplanung?

Schottle: Unser Gesundheitssystem
heute ist so aufgebaut, dass der Arzt
effizient arbeiten kann. Lean Con-
struction schafft Perspektivwechsel:
Was bringt es dem Menschen, in die-
sem Falle dem Patienten? So konnen
besondere Angebote fiir Kinder oder
Menschen mit Demenz - die zundchst
etwa mehr Fldche und mehr Kosten
bedeuten - am Ende zu einer effizien-
teren Heilung beitragen: eine hohere
Zufriedenheit fiihrt zu einer verkiirzten
Verweildauer, daneben wird auch noch
das Personal entlastet.

Integrierte Planung bedeutet, iiber
den ganzen Entwicklungszyklus alle
Nutzergruppen wie auch Entscheider
aktiv einzubinden: Neben Architekten,
Statikern, Haustechnikern, BIM-Exper-
ten auch die Ausfiihrung auf der Bau-
stelle sowie den Bauherrn. Dabei geht
es ganz einfach: alle an einen Tisch!
Die Entscheider aus den unterschied-
lichen Organisationen kommen alle
zusammen in einem Raum und sitzen

Annett Schéttle ist Partner & Head
of refine cell Munich bei der Refine
Projects AG und promoviert am KIT
im Bereich ,Lean”. Sie ist davon
iiberzeugt, dass sich das Bauen nach-
haltig verandern muss: ein Wandel
von der derzeitigen Streitkultur hin zu
einem kollaborativen Ansatz. Nach
ihrem Studium des Wirtschaftsinge-
nieurwesens an der TU Dresden, zwei
Auslandssemestern in Neuseeland,
Forschungsaufenthalten in San Fran-
cisco und in Santiago de Chile sowie
durch stetige Forschungstétigkeit
weil} sie um die Bedeutung und Ef-
fektivitdt einer teamorientierten Pro-
jektabwicklung.

www.management-krankenhaus.de

als funktionalen Gruppen zusammen:
So haben wir kurze Wege der Abstim-
mung, weniger Reibungs- und Zeitver-
lust und viel weniger Schriftverkehr!

Worauf kommt es aus Ihrer Erfahrung
besonders an?

Schottle: Entscheidend ist dabei das
Prinzip Augenhéhe und die stetige
Teamentwicklung! Wichtig ist, ein ge-
meinsames Verstdndnis fiir das Projekt
zu schaffen und jeden zum Beteilig-
ten zu machen. Das gelingt, wenn wir

Menschen befdhigen, selbst und mit-
einander Entscheidungen zu treffen.
Dabei kann der wachsende Anteil von
Frauen in der Baubrache unterstiitzen.
Andere Erfahrungen und Perspekti-
ven in Teams schaffen Diversitit, und
das fiihrt zu besseren und kreativeren
Ideen! Aus eigener Erfahrung kann ich
berichten, dass der groflte Faktor ist,
dass man als Frau hier zunéchst un-
terschitzt wird, irgendwann aber bricht
dann das Eis.

Bisher haben wir in der Branche
oftmals noch immer eine Kultur der

Damit Perspektiven
zu Erfolgen werden.

Mit Branchenwissen, Erfahrung und Engagement.
Ihr strategischer Partner im Gesundheitswesen.
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apobank.de/firmenkunden
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Absicherung und des Misstrauens. An-
sage ohne Widerrede war aber gestern,
heute geht es um einen transparenten
Entscheidungsprozess und darum, ein
Umfeld zu schaffen, dass Menschen frei
reden konnen. In der Aus- und Weiter-
bildung sollte deshalb die Entwicklung
im Bereich der Kommunikations- und
Fiihrungskompetenzen viel hoher ge-
wichtet sein! HH

Autor

Insa Schrader, Berlin
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Mitteldeutsches InfektiOHSSChUtZ-
Zentrum am Klinikum St. Georg

Die weltweite Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 hat gezeigt, wie wichtig Infektionsschutz ist.

=z Ausgelost durch das Wachstum der
Weltbevolkerung, zunehmende globale
Mobilitét, Lebensraumzerstérung und
Klimawandel muss auch in Zukunft
immer wieder mit dem Auftreten neu-
er Infektionserreger und epidemischen
oder pandemischen Ausbruchsgesche-
hen gerechnet werden.

Somit werden auch Infektions-
schutzzentren immer wichtiger. In
Deutschland hat sich in diesem Zu-
sammenhang zur Biindelung von
Fachkompetenz, = Zusammenarbeit,
Abstimmung und Beratung die Struk-
tur des Stindigen Arbeitskreises der
Kompetenz- und Behandlungszentren
fiir Krankheiten durch hochpathogene
Erreger (STAKOB) des Robert Koch-
Instituts (RKI) bewéhrt. Das Behand-
lungszentrum am Klinikum St. Georg
in Leipzig ist hierbei eines von sieben
in Deutschland als Schwerpunktklinik
fiir ,Erkrankungen durch hochpatho-
gene und lebensbedrohliche Erreger”
mit regionalem und iiberregionalem
Versorgungsauftrag.

Im Klinikum St. Georg werden so-
wohl reguldre Infektionskrankheiten
behandelt als auch, in einer Sonder-
isolierstation, diejenigen Patienten, bei
denen eine Infektionskrankheit durch
meist duflerst ansteckende Erreger aus-
gelost wird, die in Deutschland bislang
relativ selten vorkommen - z.B. das
Ebolafieber, einer Viruserkrankung,
bei der die weltweite durchschnittliche
Fallsterblichkeitsrate gemaR Angaben
der WHO bei ca. 50% liegt. Sofern
diese Patienten bzw. ihre Kontaktper-
sonen nicht isoliert werden, besteht die
Gefahr einer fiir Deutschland bedroh-
lichen Epidemie oder Pandemie mit
potentiell todlichem Ausgang fiir die
Betroffenen.

Synthese von Hochsicherheits-
labor und Krankenhaus

Sowohl die Gebdudetechnik als auch
die Raumstruktur des Bestandsgebéu-
des, Baujahr 1913, entsprechen nicht
mehr den aktuellen Anforderungen

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus

einer modernen Infektionsstation mit
flexibel zuschaltbarem Betrieb einer
Sonderisolierstation. Eine entsprechen-
de Modernisierung ist in der Bestands-
substanz aus baulichen und wirtschaft-
lichen Griinden nicht méglich. Daher
ist ein Neubau erforderlich.

Aufgrund der erforderlichen, hochs-
ten Sicherheitsstufe handelt es sich bei
der Sonderisolierstation des Infektions-
schutzzentrums quasi um die Synthese
eines Hochsicherheitslabors und eines
Krankenhauses. Im Vergleich zu iibli-
chen Krankenhausgebéuden ist die Pla-
nung des Neubaus daher mit besonde-
ren Herausforderungen verbunden. Mit
insgesamt sieben Behandlungszentren
in Deutschland gibt es vergleichsweise
wenig Erfahrung in der Planung. Ent-
sprechende Planungshilfen, wie sie et-
wa fiir Intensivstationen oder OP-Abtei-
lungen durch die Bauministerkonferenz
erarbeitet wurden, existieren nicht.

Zur Vorbereitung der Gebédude-
planung wurde durch das Klinikum
St. Georg deshalb eine tiefgriindige

Grundlagenermittlung mit einem Fo-
kus auf die Sonderisolierstation, durch-
gefiihrt. Diese dient der Kldrung und
Prizisierung der eigentlichen Planungs-
aufgabe. Im Ergebnis wurden die kon-
kreten Projektziele formuliert und die
benotigten Planungshilfen erarbeitet.

Die Erarbeitung erfolgte in einer Se-
rie von interdisziplindren Workshops
im Dialog zwischen Nutzenden, Kran-
kenhausmanagement und Planern. Das
Team bestand aus Prof. Dr. Christoph
Liibbert, DTM&H (Diploma in Tropi-
cal Medicine and Hygiene) und dessen
hoch spezialisiertem Expertenteam fiir
die Nutzungsanforderungen, dem Ge-
schiftsbereich Unternehmensentwick-
lung des Klinikums St. Georg fiir den
Bereich des Klinikumsmanagements.
Fiir die Architektur und Gesamtkoordi-
nation zeichnete das Team Gesundheit
- DGI Bauwerk und Tobias Buschbeck
Architektur sowie fiir die Medizintech-
nik und die Technische Gebidudeaus-
riistung der Planungsgruppe M+M AG
verantwortlich.

www.management-krankenhaus.de



Intensiver Erfahrungsaustausch
mit dem Personal

Um eine breite und fundierte Daten-
grundlage zu generieren, wurden
deutschland- und europaweit Klini-
ken mit Sonderisolierstationen kon-
taktiert, um deren Gebdude-, Technik-
und Betriebskonzept zu analysieren.
Der intensive Erfahrungsaustausch
mit dem dortigen medizinischen und
technischen Personal lieferte wertvol-
le Best-Practice-Losungen und ,les-
sons learned“, welche in der weiteren
Gebédudeplanung Verwendung finden
werden. So zeigte sich z.B. im Bereich
des Brandschutzes, dass dieser von Be-
ginn an, konzeptpriagend, mitgeplant
werden muss, um den Einsatz anfil-
liger Technik so gering wie moglich
halten zu konnen. Benchmarkpartner
im Analyseprozess sind u.a. die Chari-
té Berlin, das Bundeswehrkrankenhaus
Berlin, die Universitétsklinik Essen, die
Universitatsklinik Diisseldorf und die
Hospices Civils de Lyon (CHU). Unter-
stiitzung erfuhr das Team durch das
RKIL

Das Infektionsschutzzentrum hat
eine Kapazitit von 40 Betten, von
denen sechs als Sonderisolierstation
betrieben werden konnen. Aufgrund
der bisherigen Erfahrungen der letz-
ten zehn Jahre wird, bezogen auf einen
10-Jahreszeitraum, mit einer einstelli-
gen Anzahl von Behandlungsfillen (ein
Fall umfasst ggf. mehrere Personen) fiir
die Sonderisolierstation gerechnet - wo-
bei belastbare Prognosen nicht moglich
sind. Um bei Bedarf sowohl den erfor-
derlichen hochsten Infektionsschutz
zu gewdhrleisten als auch moglichst
ressourceneffizient vorzugehen, wird
der Bereich der Sonderisolierstation so
konzipiert, dass er im Normalbetrieb
als ,reguldre’ Infektionsstation betrie-
ben und im Krisenfall schnell und si-
cher in den Sonderbetrieb umgeschaltet
werden kann.

Bandbreite an konkreten
Belegungsszenarien erarbeitet

Oberste Prioritdt in der Sonderiso-
lierstation hat die Sicherheit der nicht
infizierten Personen. Grundprinzip ist
hierbei die konsequente Trennung in
einen Weilbereich (Bereich ohne Infek-
tionsgefahr) und einen Schwarzbereich
(Schutzstufe 4 gemaR TRBA 250). Die
Trennung erfolgt durch ein Schleu-
sensystem (inkl. entsprechender De-
kontamination/Entsorgung) sowie ein
gestaffeltes Unterdrucksystem. Patien-
ten werden in drei Fallarten unterteilt:
bestétigte Fille sowie Kontakt- und
Verdachtsfille, gegebenenfalls auch mit
unterschiedlichen, hoch ansteckenden
Krankheiten. Diese Fallarten konnen
parallel auftreten und miissen dann
beziiglich des Infektionsschutzes sicher

www.management-krankenhaus.de

separiert werden. Um die Anforderun-
gen an Gebdude und Technik klar zu
definieren, wurde eine Bandbreite an
konkreten Belegungsszenarien erarbei-
tet, die eine ausreichende Nutzungsfle-
xibilitdt ermoglichen.

Zur Gewdhrleistung des erforderli-
chen Infektionsschutzes ist umfang-
reiche technische Gebdudeausriistung
erforderlich. Besonderheiten dabei sind
u.a. Redundanzanforderungen, um
den Betrieb jederzeit gewihrleisten
zu konnen, eine hohe Flexibilitit der
Druckstufen der Liiftungsanlage und
das Dekontaminationskonzept sowohl
fiir den laufenden Betrieb als auch nach
Beendigung der jeweiligen Sonderbe-
triebsphase.

GroBe Belastung fiir Patienten
und das Behandlungsteam

Klar ist auch: Der Aufenthalt in einer
Sonderisolierstation ist, insbesondere
aufgrund der Sicherheitsanforderungen,
sowohl fiir die Patienten als auch das
behandelnde Team, eine groRe Belas-
tung. Das Gebéude- und Technikkon-
zept muss hier bestmoglich unterstiit-
zen. Fiir das Personal, das bei Patienten
in Ganzkorperschutzanziigen arbeitet,
bedeutet dies u.a. klare, iibersichtliche
Grundrissorganisation, gute Sichtbezie-
hungen zwischen wichtigen Bereichen
sowie die einfache und sichere Bedien-
barkeit der Technik.

Fiir die von der AuRenwelt komplett
isolierten Patienten ist die besondere
Herausforderung dieser Bauaufgabe,
dennoch eine heilungsfordernde Atmo-
sphére zu schaffen. Neben einem an-
sprechenden Farb- und Materialkonzept
ist insbesondere die Herstellung eines
guten visuellen Kontaktes zur AuRen-
welt und zu Besuch dabei besonders
wichtig. Hierzu wurden auflenliegende,
witterungsgeschiitzte Besucherbereiche,
die direkten Blickkontakt in die Zim-
mer der Patienten haben, in das Raum-
programm mit aufgenommen.

Hier konnten nur einige wesentliche
Punkte angesprochen werden. Zusam-
menfassend ldsst sich sagen: Die ge-
meinsame Arbeit in interdisziplindren
Workshops war insbesondere deshalb
so erfolgreich, weil eine gemeinsame
Sprache gefunden werden konnte, um
die Aufgabe klar und umfassend zu
definieren. Das schafft h6chstmogliche
Prozesssicherheit. EH

| www.tobiasbuschbeck.de |
| www.sanktgeorg.de |

Autoren

Stefan Opitz, Klinikum St. Georg, Leipzig und
Tobias Buschbeck, DGI Bauwerk Gesellschaft von
Architekten, Berlin

Zutrittsrechte durch
Abgleich mit Covid-
Zertifikat aktualisieren

Die Software prime CertifiedAccess pruft

die Gultigkeit des Zertifikats und gleicht es

mit den im Zutrittskontroll-System hinterlegten
Personendaten ab. Ist das Zertifikat ungultig,
bleiben die Turen fur diese Person verschlossen.

Neue Erkenntnisse und gesetzliche Reglungen
werden zuverlassig abgebildet und kénnen
jederzeit flexibel angepasst werden,

z.B. Informationen zu neuen Testarten oder
bestimmten Impfstoffen.

@@ primion

Azkoyen Time & Security Division

www.primion.de




ADVERTORIAL

Leitungsgebundene Wasser Spender -

sichere und nachhaltige Erfrischung

Stets frisches, hygienisch einwandfreies Trinkwasser. Kein Aufwand fiir die Wasserbeschaffung.
Keine platzraubenden Getrinkekdsten mehr.

=z Viele Kliniken, Reha-Zentren und

Pflegeheime in Deutschland setzen auf

Brita-Vivreau-Wasserspender. Bei Neu-

bauten werden die Gerite oft schon in

die Planung integriert. Vorteil fiir me-
dizinisches Personal und mobile Pati-
enten. Sie konnen sich jederzeit selbst
frisches Wasser holen. Der Gang bringt

Bewegung und ein kleiner Plausch am

Wasserspender Abwechslung in den

Alltag.

Die leitungsgebundenen Trinkwas-
serquellen von Brita Vivreau verfiigen
iiber ein sicheres Hygienekonzept:

m Die HygienePlus-Losung arbeitet mit
zwei Filtern, die nachweislich bis zu
99,09999% aller Partikel und Bak-
terien aus dem Wasser herausholen.

m Die serienmifige thermische Keim-
sperre ThermalGate erhitzt den Aus-
lasshahn zusitzlich automatisch alle

— —%‘C 11
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Leitungsgebundene Wasserspender entlasten das Personal, den Geldbeutel und die

Umwelt.

Foto: BRITA / Fotograf: Wonge Bergmann

90 Minuten auf iiber 120°C. So kon-
nen keine Verunreinigungen von au-
Ren ins Innere der Gerite gelangen.
m Die Lebensmittelechtheit und Si-
cherheit der Wasserfilter-Produkte
werden von unabhéingigen Instituten
gepriift, iiberwacht und zertifiziert.

Die Wasserspender gibt es als Stand-
gerit, Auftischgerét oder direkt in die
Wand verbaut. Nur Wasser- und Stro-
manschluss sind notig.

Fiir hilfsbediirftige Patienten konnen
Karaffen und Flaschen individuell be-
schriftet und ans Bett gestellt werden.
Sie werden bei Bedarf ebenso von Brita
geliefert wie weitere Gebrauchsmate-
rialien, z.B. Spiilkorbe. Die Kosten fiir
den Wasserspender amortisieren sich
schnell. HH

| www.brita.de/wasserspender |
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Krankenhiuser nachhaltig modernisieren

Ein Gutachten des Wuppertal Instituts zeigt die zentralen Strategien fiir Nordrhein-Westfalens
Krankenhduser auf dem Weg zur Klimaneutralitit.

2z Die Klimaschutzziele der Bundes-
regierung stellen Krankenhiuser in
Nordrhein-Westfalen vor enorme Her-
ausforderungen. Sie haben einen hohen

1\

" scope2 .
~ indirekte Emissionen

Emissionen aus
bezogener Energie
(Strom [ Warme)

vorgelagerte Aktivitdten

" direkte Emissionen

Energieverbrauch und sind nicht immer
mit der modernsten Gebdude-Technik
ausgestattet. Das belastet den Klima-
schutz, bietet aber auch Chancen. Doch

Sevofluran
C4HsF;0

Desfluran

~ Scopel -

Fuhrpark und Anlagen
des Krankenhauses

eigene Aktivitdten

Drei Handlungsfelder — auch Scopes genannt — fiir die NRW-Krankenhé&user

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus

:

wie lassen sich Krankenhduser ener-
getisch und nachhaltig modernisieren
und die Strom- und Warmeversorgung
auf erneuerbare Quellen umstellen?

Scope 3
indirekte Emissionen

0 ol
™™g % Uﬂi

Emissionen durch Pi'DﬂUHi:GQ,' Ent'..wlgung und
Transport von Waren sowie durch
Dienstleistungen und Beschaftigtenmobilitat

nachgelagerte Aktivitdten

Foto: Wuppertal Institut

Das Gutachten ,,Zielbild: Klimaneu-
trales Krankenhaus“ des Wuppertal
Instituts im Auftrag der Krankenh-
ausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
schlédgt dafiir zehn MaRnahmen vor.

Mit einem Anteil von 5,2% des
bundesweiten CO,-AusstoRes liegt der
deutsche Gesundheitssektor nur knapp
hinter der Stahlindustrie. Einen groRen
Teil davon verursachen die Kranken-
héuser, wie das Wuppertal Institut in
einem Gutachten fiir die die Ausgangs-
lage beschreibt.

Das nach einem Urteil des Bun-
desverfassungsgerichtes  novellierte
Klimaschutzgesetz schreibt ein Minus
von 65% bei den Treibhausgas-Emis-
sionen bis 2030 gegeniiber 1990 vor.
,Um dieses ambitionierte Ziel zu er-
reichen, miissen alle Sektoren einen
angemessenen Beitrag leisten. Es
handelt sich um eine Gemeinschafts-
anstrengung, die erhebliche Investiti-
onen, aber auch die Anderungen von
Routinen erfordert, betont Prof. Dr.-Ing.
Manfred Fischedick, wissenschaftlicher
Geschiftsfithrer des Wuppertal Insti-
tuts.

www.management-krankenhaus.de



Das Gutachten, dass das Wuppertal
Institut fiir die Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen (KGNW)
erstellt hat, entwirft fiir die 337 nord-
rhein-westfilischen Krankenhéuser
ein ,Zielbild: Klimaneutrales Kran-
kenhaus® das zehn konkrete MaRnah-
men und ihre Effekte auf das Klima
darstellt.

MaBnahmen fiir Emissionen,
Mobilitat und Warenketten

Die Forschenden benennen dafiir drei
Handlungsfelder - auch Scopes ge-
nannt - fiir die NRW-Krankenhéuser:
Das erste adressiert die direkt von den
Einrichtungen ausgehenden Emissio-
nen, etwa von ihren Heizungsanlagen,
Fuhrparks oder Narkosegasen. Das
zweite zielt auf die indirekten Emissi-
onen aus bezogenen Energiequellen fiir
Strom oder Fernwiérme ab. Der dritte
Bereich umfasst die Mobilitéit von Mit-
arbeitenden, Patienten sowie Besuchern
und betrifft ebenso alle Warenketten
inklusive der Arzneimittel und der
Speisenversorgung.

,Um in allen Bereichen klimaneu-
tral zu werden, miissen die Kranken-

héuser den Prozess in die Hinde von
hauptamtlichen Klimaschutzmanagern
legen”, nennt Oliver Wagner, Co-Leiter
des Forschungsbereichs Energiepolitik
am Wuppertal Institut und Hauptautor
des Gutachtens, eine zentrale Voraus-
setzung, welche zugleich als erste von
zehn MaRnahmen durch die Kranken-
hiuser umgesetzt werden sollte. ,Ent-
scheidend fiir den Erfolg ist, dass es
eine Person gibt, die sich als Motor und
Promoter des Klimaschutz-Prozesses
um die Umsetzung kiimmert*, ergdnzt
Wagner.

Den grofiten Investitionsaufwand
und zugleich groBten Effekt erzielen
die Krankenhduser nach Ansicht der
Wissenschaftler bei der energetischen
Sanierung der Gebidudehiillen - also
Dicher, Fassaden und Fenster. Weitere
Felder sind die Warme- und Kilteerzeu-
gung, der Einsatz von Fotovoltaik, die
Umstellung auf LED-Beleuchtung, der
Austausch von Liiftungsanlagen, der
Tausch von Heizungspumpen, die Um-
stellung auf moglichst autofreie Mobi-
litdt, aber auch Elektromobilitit sowie
Substitution von Narkosegasen durch
andere Anésthesieverfahren, wie Spi-
nalanisthesie bzw. intravenose Anis-

eCLIQ

Der Schlissel zum

elektronischen
Schlieléen

www.assaabloy.com/de

www.management-krankenhaus.de

Abmahhassbericht | Mire soza

Zielbild:
"Klimaneutrales Krankenhaus"

Fachliche Begleituag cd
Ervtalkang eizea Gutachioas
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Cover Gutachten ,Zielbild:
Klimaneutrales Krankenhaus”
Foto: Wuppertal Institut mit freundlicher Genehmigung von

ecf architekten gmbH

thesie oder dem Recycling von Narkose-
gasen mittels Narkosegasfilter. Werden
die MaRnahmen konsequent umgesetzt
und gelingt es, die dafiir notwendigen
Investitionsvolumina zu generieren,
kann den Analysen des Wuppertal

Instituts folgend ein ad4quater Beitrag
zu den Klimaschutzzielen geleistet wer-
den. Zudem ist es wichtig, dass grol3e
Mengen Verbrauchsmaterial reduziert
werden. Vor allem die Méglichkeiten
zur Reduzierung des Kunststoffabfalls
werden in vielen Krankenhdusern
diskutiert. Mit einem nachhaltigen
Beschaffungswesen liefen sich beim
Einkauf und bei der Nutzung von Pro-
dukten die Treibhausgas-Emissionen in
Scope 3 signifikant reduzieren.

Zweites Gutachten analysiert
finanzielle Rahmenbedingungen

Daneben hat das hcb Institut for Health
Care Business (Essen) fiir die KGNW in
einem zweiten Gutachten die erforderli-
chen finanziellen Rahmenbedingungen
analysiert und Handlungsempfehlun-
gen formuliert. Thre Untersuchung
zeigt, dass die unausweichliche Trans-
formation der Kliniken hin zur Kli-
maneutralitdt nur mit einem neu zu
schaffenden Krankenhaus-Klimafonds
gewihrleistet werden kann.

| www.kgnw.de/positionen |
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Was haben Bienen und Waben

mit Orientierung Zu tun?

Offentliche Bauten, insbesondere Krankenhduser, erscheinen oftmals funktional, komplex und anonym.

Sie werden von ganz unterschiedlichen
Besuchergruppen aufgesucht - mit
entsprechend hoher Bandbreite an
kulturellen Prigungen und kognitiven
Kompetenzen. Als Kommunikations-
designer erarbeitet Joachim Kubowitz
seit 1990 mit seinem Kolner Studio oui
(orientierung und identit4t) im Rahmen
dieser Gestaltungsaufgaben Losungen
fiir Corporate Design und Signalethik.
Oftmals ist er im Kontext von Gesund-
heitsbauten aktiv wie dem Centrum fiir
Integrierte Onkologie der Universitéts-
kliniken Koln und Bonn oder dem Dia-
konissenkrankenhaus Speyer. Daneben

Joachim Kubowitz

hat er o6ffentliche Bauten gestaltet wie
Hochschulen oder das Statistisches
Bundesamt Wiesbaden. Mit ihm sprach
M&K iiber den Entwurfsprozess fiir die
Klinik K6nigshof.

M&K: Sie beschiftigen sich seit tiber
30 Jahren mit dem Thema Orien-
tierung in komplexen Rdumen wie
Hochschulen, sozialen Zentren und
vor allem Kliniken. Wie soll ich diese
Frage im Titel verstehen?

Joachim Kubowitz: Natiirlich sind Bie-
nen wie viele andere Tiere Weltmeister
in Sachen Orientierung. Aber in diesem
Falle meine ich etwas anderes. Mein
Atelier tridgt den Namen ,,0ui orientie-
rung und identitit“, Wer nach einem
Ort sucht, benotigt eine klare und
einfache Struktur, die einem den Weg
weist. Und das gelingt umso besser,
wenn ich mich in einem atmosphé-
risch angenehmen oder freundlichen
Umfeld bewege und auf dem Geldnde
oder im Raum identitatsstiftende Ele-
mente finden kann, die mich beruhigen
oder auch anregen kénnen. Schlicht,
die mir ein Gefiihl von Ruhe und Si-
cherheit, vielleicht auch Geborgenheit
verschaffen und speziell im Falle von
Gesundheitseinrichtungen damit sogar
ein Stiick weit den Heilungsprozess un-
terstiitzen. So versuche ich zu arbeiten.

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus

Wie sah dies nun konkret aus: mit den
Bienen und Waben?

Kubowitz: Zusammen mit Sander.
hofrichter Architekten konnte ich fiir
die Augustinus-Kliniken fiir ein 2012
eroffnetes neues Zentrum fiir seelische
Gesundheit in Neuss ein sehr schones
und stimmiges Gestaltungskonzept fiir
die Signalethik realisieren. Nun stand
auch in Krefeld im Stadtteil K6nigshof
fiir den gleichen Tréger ein dhnliches
Projekt an. Wie schon in Neuss dachte
ich an die Verbindung von einerseits
klarer Orientierung durch iibersicht-
liche und notwendige Hinweise und
Informationen - der Funktion oder
der ,Pflicht“ wie ich es nenne - mit
identitatsstiftenden Gestaltungselemen-
ten, der ,Kiir“ In Neuss bestand die
Idee darin, die vier neuen Wohnhéiu-
ser neben einer Farbe auch mit einer
bestimmten Pflanze, einem Baum zu
kennzeichnen. Vegetative Formen, die
sinnlich ansprechen, die aber auch Be-
ziige - geschichtliche, religiése - zu den
Augustinerinnen, den Griinderinnen
der Einrichtung, haben.

Da war ich bei der ,Klinik Kénigs-
hof“ zuerst etwas ratlos. Ich suchte nach
Welten, die irgendetwas mit sozialen
Strukturen, Organismen zu tun haben.
Denn dies ist schlieBlich die Schliissel-
kompetenz der Institution, des Hauses:

soziale Unterstiitzung, die auf Huma-
nitdt und Nichstenliebe beruht. Bei
den Bienen wurde ich dann fiindig.
Die Bienenkonigin. Dann der Kosmos
der Biene mit Bienenstock, Wabe und
Honig. Der Bienenstock mit den kunst-
voll gebauten Waben als Vorbild fiir
klosterliche Gemeinschalft, fiir soziale
Arbeit, fiir Hilfe und Pflege an Mensch
und Natur: ohne Bienen und Insekten
keine Bestdubung, keine Bliite, kein
Wachstum, keine Friichte.

Wie kann ich mir dies dann ganz kon-
kret vorstellen?

Kubowitz: Die harmonische und mar-
kante Form der Wabe bildet die Matrix
fiir alle Elemente, die der Orientierung
dienen. Alle Hinweise, die sich an Kreu-
zungen und Eckpunkten in den Fluren
befinden, sind entweder als plastische
Module in Wabenform oder als Folie-
rung direkt auf der Wand angebracht.
Auf groBeren Wandfldchen befinden
sich frei flottierende Wabenstrukturen,
dazwischen ein Gedicht von Hilde Do-
min, im Foyer eine reprédsentative Wa-
benwand in einer Sitznische mit einer
bronzenen Wabe als Grundstein, dahin-
ter die reiche Geschichte des Bienen-
kosmos als Bild- und Textlegende. Der
Clou war dann noch, dass ich Joseph
Beuys mit ins ,Spiel“ brachte. Er ist

www.management-krankenhaus.de
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in Krefeld geboren und war zeitlebens
der Verfechter der Sozialen Plastik und
wiirdigte in zahlreichen Kunstwerken
den Kosmos der Biene mit ihrem Bie-
nenstock als vorbildlichen sozialen
Organismus und dem Honig, den sie
als Lebensspender produzieren.

Das heifst, tiber die reine Information,
wie und wo gelange ich zu meinem
Ziel, geht es Ihnen um mehr?

Kubowitz: Ja, klar. Soweit es moglich
ist. Es ist doch so: Wenn ich irgendwo
hinkomme, wo ich mich fremd fiihle,
brauche ich einige positiven Bezugs-
punkte, um nicht verwirrt zu werden
oder Angste gar nicht aufkommen zu
lassen. Dafiir brauche ich eine gute
Gesamtatmosphire. Da spielt vieles
eine Rolle: Treffe ich auf freundliche
Gesichter? Kann ich mit jemandem
sprechen? Fiihlt sich der Raum ,warm“
an, ist die Akustik angenehm? Sehe ich
schone Dinge? Das einfallende Tages-
licht, Fenster nach drauRen auf eine
schone Umgebung, aber auch Nischen,
Moglichkeiten fiir einen ,,Riickzug®, fiir
innere Einkehr. Fasst sich das, was ich
beriihre, auch angenehm an? Und da
kommt mein Job dann halt noch da-
zu. Wenn ich dies gut ergidnzen kann,
wunderbar.

Fiir viele Institutionen und Trdger im
Gesundheitsbereich erhdlt das Thema
~Markenbildung“ eine immer grofier
werdende Rolle? Kann da ihre Arbeit
auch etwas in Gang bringen?

Kubowitz: Ja, sicher. Fiir Besucher und
Patienten, aber auch fiir die Mitarbeiter
ist es gut, wenn sie sich wohlfiihlen.
Ein klar erkennbares Erscheinungsbild,
eine stimmige Informationsarchitektur,
eine gut gestaltete Website, gut gemach-
te Broschiiren, gute Informationsveran-
staltungen sind forderlich aus einem
Haus, einem Verbund eine ,,Marke“ zu
bilden, die Qualitét verspricht.

Ich wiirde gerne noch auf ein zweites
Projekt von Ihnen kommen, von dem
Sie mir erzdhlten, das Centrum fiir
Integrierte Onkologie. Was war dort
die Grundidee?

Kubowitz: Mit dem Centrum fiir Inte-
grierte Onkologie (CIO) der Uniklini-
ken Koln und Bonn entstand eines der
grofiten Krebszentren Deutschlands.
Ich wurde beauftragt, ergdanzend zum
allgemeinen Orientierungssystem ein
gestalterisches Konzept zu entwickeln.
Der Wunsch war, groRe Wandfléchen in
den halbrunden Aufenthaltsbereichen,
wie etwa Wartezonen, in einigen der
langen Flure und bei Austritt aus den
Etagenlifts mit lebendigen, farbenfro-
hen Motiven zu gestalten. Die Aullen-
fassade des Gebdudes wird bestimmt

www.management-krankenhaus.de

von einer vertikalen Struktur - griine
und rotbraune Lamellen -, die mit Licht
und Schatten spielen. Dieses formale
Prinzip fiir den gesamten Innenbereich
um 90 Grad gedreht schuf das Bild
der horizontalen Lamelle, etwas, das
wir als Jalousie, als beweglichen und
verstellbaren Sicht- und Sonnenschutz
kennen. Im Bild der Jalousie steckt aber
weiterhin eine metaphorische, symbo-
lische Ebene, die sich mit Aufgabe und
Funktion des Gebédudes und der dort
titigen Menschen verbinden lidsst. Im
CIO geht es um die sensible Behand-
lung von Krebspatienten. Der Balance
zwischen Intimitit und Offenheit, dem
Bediirfnis nach Schutz, Geborgenheit
einerseits, den Maoglichkeiten und
Chancen andererseits, mit offenen
Ausblicken und Aussichten. Wie weit
mochte ich gesehen werden? Wie viel
Schutzraum und Hiille brauche ich?

Fiir mich hieR dies gestalterisch: Wie
schaffe ich mit Motiven, aber auch Si-
tuationen und Lebenswelten, die wir
aus dem Alltag kennen, stimmungs-
volle Kompositionen? Bilder und Situ-
ationen, die wir mit positiven Gefiihlen
verbinden: etwas, was wir gerne sehen
oder erleben oder hoffen, bald wieder
tun zu konnen. Ergebnis waren sechs
Themenwelten. Fiir jede Ebene ein
bestimmtes Thema: im Erdgeschoss
beispielsweise das Thema Aktivitit,
Bewegung, Lebendigkeit, Sport. Auf
Ebene 1 Musik und Tanz. Auf den
Ebenen 2 und 3, dem Kinder- und Ju-
gendbereich, dann deren Welt: Kinder,
die spielen, lesen, die sich beschéftigen,
und Tiere, wie den Elefanten, den Affen,
die Giraffe, den Hasen, Vogel, das Pferd.
Und auf Ebene 6, dem Dachgeschoss
und dem Haus LebensWert, das Thema
Horizonte und Ausblicke, neue Perspek-
tiven. Entsprechende Bilder dafiir sind
das Wandern, einen Berg besteigen, die
Natur genieRen.

Autor:
Insa Schrader, Berlin

Joachim Kubowitz ist 1958 in Lud-
wigshafen am Rhein geboren, auf die
Ausbildung zum Maschinenschlosser
folgte 1983 ein Kunst- und Design-
studium an der Hochschule fir Kiins-
te Bremen samt einem Praktikum im
atélier du graphisme grapus in Paris.
1990 griindete er luxsiebenzwo
werkstatt fir kommunikation und ge-
staltung in KéIn, ab 2009 als oui ori-
entierung und identitat: Diverse In-
tendanzen und Moderationen zum
Thema Gestaltung.
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blueSmart
Hohe Hygienemaflstabe?
Mit uns Standard.

blueSmart ist das intelligente SchlieBsystem fur die kom-
fortable Verwaltung von komplexen Gebaudestrukturen.
Obwohl die Sicherstellung der gréBtmoglichen Hygiene
nicht zu den Hauptaufgaben einer SchlieBanlage gehort,
tragt blueSmart effektiv dazu bei.

Batterielose NutzerschlUssel, die sich einfach desinfizieren
lassen, und nahezu kontaktloses Offnen und SchlieBen
von Turen: So ermdglicht blueSmart von Winkhaus einen
hohen Hygienestandard.

So profitieren die RoMed Kliniken
von blueSmart - erfahren Sie die ganze
Geschichte.

bluesmart.winkhaus.com




=z Erste Kliniken in Holzbauweise
entstehen, wie ein Beispiel aus Baden-
Wiirttemberg belegt. Kliniken und Pfle-
geheime in Holzbauweise sind extrem
rar. In Baden-Wiirttemberg gibt es nach
Internetrecherchen aktuell genau zwei.
Die erste ist ein viergeschossiger Erwei-
terungsbau in Baden-Baden. Er dient
einer Klinik als Bettenhaus und wird
2017 gebaut. Die zweite ,,Holzklinik*
ist ein Solitdr und steht in Pforzheim.
,Vor Kurzem wurde der Bau offiziell
an den Mieter iibergeben", sagt Monika
Seckler-Fleischer, Geschiftsfiihrerin der
Palm KG mit Sitz in Schorndorf bei
Stuttgart. Diese errichtet im Pforzhei-
mer Ortsteil Sonnenhof den Holzneu-
bau, in den ein betreutes Wohnen mit
acht Intensivpflegebetten einzieht.

Herausforderung Brandschutz

Der Termin kommt schneller als erhofft
und spiter als geplant. Das Pforzheimer
Bauamt stuft das Gebédude als Kran-
kenhaus und somit als Sonderbau ein.

Blick ins Bewohnerzimmer 7229

Einher gehen damit verschérfte Verord-
nungen wie schwere Brandschutztiiren
sowie die Verkapselung aller hélzernen
Rohbauelemente. Die Brandschutzquali-
tét ,,K2 60“ ist das Stichwort. Sie besagt,
dass alle Holzbauteile mit Gipsfaser-
bauplatten ummantelt sein miissen.
Damit die Brandlast méglichst gering
ist und geniigend Zeit bleibt, Pflegebe-
diirftige im Brandfall zu evakuieren.
Das Problem: Diese Art des Holzbaus
bedarf eines speziellen Zertifikats. In
ganz Siiddeutschland haben nur etwa
25 Betriebe diese Zulassung. Die Pro-
duktion des Kapselkriteriums K2 60
bedarf neben einer bauaufsichtlichen
Zulassung auch einer regelméiRigen
Uberwachung von Dritten, etwa der
Technischen Universitdt Miinchen.

Klinik aus HOlZ

Holzbau schont Ressourcen und Umwelt. Langsam schwappt diese Einsicht auch in den Geschossbau iiber.

Holzklinik in Pforzheim

Nachdem der Vertrag mit dem ur-
spriinglichen  Generalunternehmen
wegen dieser Vorgabe scheitert, vergibt
die Immobilienfirma Palm alle Gewer-
ke binnen sechs Wochen einzeln. Das
gelingt, weil mit Palm-Geschiftsfiihrer
Daniel Mudroh ein Bautechniker und
Immobilienfachwirt  die
Baustelle technisch und
kaufménnisch eng beglei-
tet und sogar Kosten spart.

2,5-Millionen-Projekt

So findet der Projektent-
wickler aus Schorndorf
mit der Firma Holzbau
Schaible aus Schonbronn
den passenden Partner.
Der Schwarzwilder Fami-
lienbetrieb beschaftigt 35
Mitarbeiter und kann die
vom Amt geforderte Qua-
litdt liefern. Binnen sechs
Wochen stehen Winde
und Decken. Und weil das
800 m? Nutzfliche umfassende Ge-
baude in Holzbauweise zum GroRteil
vorgefertigt ist, gehen die Restarbeiten
wie Elektro- und Sanitérinstallation
schneller als bei einem herkommlichen
Ziegel-Beton-Haus. Das 2,5-Millionen-
Projekt kann 2021 an den Mieter iiber-
geben werden. Betreiber ist die Firma
Heimbeatmungsservice ~ Brambring
Jaschke, die mit dem Standort Pforz-
heim in Summe sechs Wohngemein-
schaften mit 50 Intensivpflegebetten
betreibt.

Dreistockiges Holzhaus

»Durch die Suche nach einem passen-
den Holzbaubetrieb findet die Uber-
gabe rund elf Monate spiter statt als
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geplant®, sagt Seckler-Fleischer. Die er-
hoffte Zeitersparnis, die sich die Palm-
Gruppe durch den Einsatz des Holzbaus
erhofft, bleibt durch den Bauverzug auf
der Strecke. Wirtschaftlicher sei das
dreistckige Holzhaus aber dennoch,
so die Geschéftsfiihrerin, die jederzeit
wieder in Holz bauen, sich im Vorfeld
allerdings enger mit dem zustdndigen
Bauamt abstimmen wiirde. ,,Sonderbau
in Holz ldsst hinsichtlich Verordnun-
gen Interpretationsspielraum®, sagt
die Immobilienexpertin diplomatisch
und fiihrt ein Beispiel an: Statt jedes
Bewohnerinnenzimmer in feuerbestén-
diger Holzqualitét zu separieren, dienen
nun Evakuierungsdecken dem Schutz
der Patienten. Denn Intensivpflege
bedeutet, dass bei einem Alarm rund
um die Uhr Pflegepersonal binnen zwei
Minuten am Bett sein muss. Klinikty-
pisch gibt es Kodra-Spiilen, Wannen-
lifte, eine Brandmeldeanlage und ein
Notstromaggregat ist vorgeriistet. Auch
der Betreuungsschliissel ist deutlich
hoher als in einem Pflegeheim. Um
acht Bewohnerinnen kiimmern sich
pro Schicht vier Pfleger. Mehrkosten

fiir die Holzbau-Qualitit, die etwa bei
zehn Prozent der Bausumme liegen,
sind nach Auffassung der Bauherrin,
und schlussendlich auch der Baubehor-
de, daher nicht zu rechtfertigen.

Standortentwicklerin

Seckler-Fleischer betont, dass sich die
Firmengruppe in Pforzheim als Stand-
ortentwicklerin sehe - und eben nicht
als Bautréger, der nach Fertigstellung
des Gebidudes verschwinde. Das zeige
sich daran, dass die Firmengruppe be-
reits 2011 den GroRteil des Areals mit
Apotheke, Supermarkt und betreutem
Wohnen erwirbt und aufwendig saniert.
,Um unser pflegerisches Standortkon-
zept zu realisieren, haben wir damals
mit sieben Grundstiickseigentiimerin-
nen verhandelt“, verdeutlicht Seckler-
Fleischer das kleinteilige Engagement,
das sich nun auf der Baustelle fortsetzt.

13. Standort

Der nun fertige Neubau ist der drei-
zehnte Standort der Firmengruppe.
Ausgangspunkt der in zentraler Lage
liegenden Objekte ist - bis auf Sachsen
- immer eine Apotheke. Diese Struktur
geht auf das Schorndorfer Unterneh-
mens- und Stifterpaar Dr. Maria und
Johann-Philipp Palm zuriick. In ihrem
Lebenswerk spiegelt sich die fast 400
Jahre alte Apotheken- und Arztetraditi-
on der wiirttembergischen Familie. Ge-
winne aus den Immobiliengeschiften
flieRen in die Palm-Stiftung. Der Verein
setzt sich fiir Bildung und Forschung
sowie fiir Meinungs- und Pressefreiheit
ein. Stiftungsgriinderin Dr. Maria Palm
arbeitet tibrigens in den 1970er Jahren
personlich in der Apotheke im Sonnen-
hof. HH

| www.palm-firmengruppe.de |

25 Tonnen CO, entzogen.

Holz ist ein nachwachsender Rohstoff, er bietet gute Voraussetzungen fiir nachhal-
tiges Wirtschaften und hat 6kologische Vorteile gegeniiber anderen Materialien
im Bauwesen. Bei deren Herstellung werden fossile Energietréger eingesetzt. Holz
dagegen wird mit Sonnenenergie produziert. Dabei entzieht es der Atmosphare
wahrend des Wachstums das Treibhausgas Kohlendioxid (CO,), das als Kohlenstoff
in Holzprodukten tber die gesamte Nutzungsdauer gebunden bleibt. Wenn der
Wald einen Festmeter Holz produziert, entnimmt er der Luft rund eine Tonne CO,.
Dabei werden 250 kg Kohlenstoff in Holz, Rinde, Zweigen, Blattern sowie in Wur-
zeln gebunden und 750 kg Sauerstoff freigesetzt. In Gebauden aus Holz bleibt der
Kohlenstoff iiber Jahre gebunden. Durch ein Einfamilienhaus in Holzbauweise mit
etwa 30 Kubikmetern Holz in der Konstruktion werden der Atmosphére dauerhaft

www.management-krankenhaus.de



Das Smartphone als Sicherheitstool

ADVERTORIAL

Mit der App von Primion konnen Unternehmen die Sicherheit auf dem Werksgeldnde steuern.

zz Sicherheitsanforderungen im Un-
ternehmen werden immer komplexer
und oft verlangt auch der Schadenver-
sicherer umfingliche Mafnahmen. In
Europa gibt es allerdings nur sehr we-
nige Anbieter, die mit zertifizierten und
VdS-anerkannten Produkten den Hoch-
sicherheitsmarkt bedienen kénnen. Vor
allem Notrufleitstellen und grofle Fir-
men mit eigenem Leitstand stellt dies
vor groRRe Herausforderungen.

Das Gefahrenmanagementsystem
pSM (prime Security Management) der
Primion Technology ist VdS-anerkannt
und bietet eine intelligente Plattform,
auf der alle Gewerke vernetzt, gesteuert
und iiberwacht werden kénnen.

Als neues Feature konnen jetzt Ge-
fahrensituationen auch mobil iiber-
wacht und gesteuert werden, ohne
vor Ort sein zu miissen. Das bedeutet:
Niemand muss sich mehr in Gefahr be-

geben und die Rettungskrifte werden
umgehend informiert.

Push-Nachrichten melden Alarm

Als mobile App bietet das pSM ortsun-
abhiéngig alle Moglichkeiten fiir die Be-
dienung. Der Anwender kann sémtliche
Funktionen mobil von unterwegs steu-
ern: die Verifikation eines Alarms oder
den Zugriff auf das Live-Videobild, z.B.
nach dem Erhalt entsprechender Push-
Meldungen auf dem Sperrbildschirm
seines Mobiltelefons. In einem Notfall
muss also der Anwender nicht vor Ort
sein, um auf kritische Ereignisse re-
agieren zu konnen. Die Alarme werden
auf dem Startbildschirm angezeigt und
im Alarmstapel detailliert erldutert.
Der Alarmstapel ist eine Ubersicht iiber
alle Alarme und Gefahrenmeldungen.

E\ 2K Alarm

250

ﬂ Alarm automatische
—%% Meldergruppe
00

£\ zK Alarm
250

_3 ZK Alarm
250

Reaktionszeiten reduzieren

Die zuverldssige 24/7-Uberwachung
ist so gewihrleistet und Reaktionszei-
ten bei kritischen Ereignissen werden
massiv reduziert. Im pSM konnen au-
tomatisierte Prozesse wie z.B. die Alar-
mierung von Rettungskréften hinter-
legt werden. Das System ist individuell
konfigurierbar und bildet von der Vi-
deoiiberwachung iiber die Zutrittskon-
trolle, Brandmeldetechnik und Ein-
bruchmeldeanlage bis hin zur Kom-
munikationstechnik alle Bereiche ab.
Gleichzeitig ist die Bedieneroberfldche
iibersichtlich und intuitiv bedienbar. =

Primion Technology GmbH, Stetten am kalten
Markt

Tel.: 07573/952-0

info@primion.de

www.primion.de

www.management-krankenhaus.de

Gesundes Design
Barrierefrei. Sicher. Asthetisch.

In Gesundheitswesen und Pflege verlangt die Gestaltung
von Innenrdumen neben hoher Funktionalitét und leichter
Reinigung ein zeitgemaBes Design.

Unser geschlossenes, hygienisches System fiir Boden
und Wand bietet Patienten, Bewohnern und Mitarbeitern:
Gehkomfort, Gehsicherheit, Gerduschreduzierung oder
auch Leitsysteme und allgemeine Orientierung.

vvvvvvvvv

Q +49 340 6500-261

&4 anfrage@altro.de @& www.altro.de

Wdande und Bdden
Made in Germany

Sonderheft Management & Krankenhaus kom pa kt



ADVERTORIAL

Spatenstich fiir ein besonderes Pflegeprojekt

Anfang Mai feierte der SeniorenService Reif gemeinsam mit seinen Partnern und dem zweiten Biirgermeister
von Traunreut den Spatenstich fiir den Neubau seiner Pflegeeinrichtung.

2z Auf dem 2.850 m? grofRen Areal in
der WestendstraRe in Traunreut ent-
steht ein Vorzeigeprojekt fiir altersge-
rechtes Wohnen. Das Objekt soll Ende
2023 bezugsfertig sein und wird als
energiesparendes Effizienzhaus nach
KfW 40 gebaut. Geheizt wird eben-
falls 6kologisch mit Fernwidrme aus
dem Geothermie-Werk in Traunreut.
Der moderne Neubau zeichnet sich
nicht nur durch seine Energieeffizienz
aus, die im Pflegebereich ihresgleichen
sucht, sondern iiberzeugt auch im In-
neren des Gebdudes mit hochmoderner
Technik und einem wohldurchdachten
Konzept.

Kleine Wohngruppen fiir
ein familidares Wohngefiihl

In der neuen Einrichtung soll es sich
wie in einer grolen Familie leben. Es
gibt keine anonymen Stationen, son-
dern kleine Wohngruppen, in denen im
Cook-and-Chill-Verfahren gekocht und
gemeinsam gegessen wird. Die Kiichen
sind zu diesem Zweck barrierefrei aus-
gestattet, wodurch sie auch von Roll-
stuhlfahrern genutzt werden konnen. In
den Wohngruppen sind Einzelzimmer
mit privatem Bad Standard, fiir Paare
und auf Wunsch gibt es Doppelzimmer.
Ein Viertel der Zimmer ist fiir Roll-
stuhlfahrer voll ausgeriistet, d.h., sie
verfiigen iiber ein grofReres Platzange-
bot und iiber rollstuhlgerechte Einbau-
ten und Technik. Mehrere groRziigige
Terrassen in den einzelnen Stockwer-
ken und ein liebevoll angelegter Garten
laden zu entspannten Aufenthalten ein.
Naturverbundene Bewohner konnen
sich an Hochbeeten girtnerisch vergnii-
gen. Eine eigene Cafeteria, ein groRer
Gemeinschaftsraum sowie eine kleine
Kapelle runden das Angebot ab.

Beschiitzter Wohnbereich fiir
schwer demenziell Erkrankte

Stark an Demenz erkrankte Men-
schen sind héufig orientierungslos.
Deswegen benétigen sie einen siche-
ren, beschiitzten Wohnbereich, in
dem sie sich trotzdem frei bewegen
konnen und in dem sie therapeutische
Unterstiitzung bekommen. Beschiitz-
tes Wohnen erfordert einen beson-
ders hohen personellen Aufwand, ist
oft unrentabel fiir die Betreiber und
ist dadurch Mangelware im heutigen
Pflegemarkt. Im Erdgeschoss der neuen
Traunreuter Pflegeeinrichtung ist ein
groRer beschiitzter Wohnbereich ein-

v.l.n.r.: Axel Steinhage (Future-Shape), Investorin Christl Lauterbach (SensFloor Care ) mit Peter Wiesner, Sebastian Stoll (Future-

Shape), Roland Hartl (Statiker), Architektin Fr. Diessner (Diessner Architekten Miinchen), Max Tiefenthaler (Ingenieurteam Rosen-
heim), Florian Reif und Petra Oertel (SeniorenService-Reif ), Projektentwickler Florian und Sebastian Behrend (IEB Care ), Reinhold
Schroll (Zweiter Biirgermeister Traunreut)

geplant. Die Zimmer gruppieren sich
um einen nachgebauten Marktplatz,
der alte Erinnerungen lebendig werden
lasst und der dem krankheitsbedingten
Bewegungsdrang freien Lauf lésst. Ein
eigener abgeschlossener Garten darf
von den dortigen Bewohnern frei und
eigenstdndig betreten werden.

Optimale Arbeitsbedingungen
fiir die Pflegekrafte

Der Fachkréftemangel macht der Pfle-
gebranche schwer zu schaffen. Umso
wichtiger sind attraktive Arbeitsbe-
dingungen. Das Wohngruppenkon-
zept bedeutet auch fiir das Personal
angenehmeres und individuelleres
Arbeiten. Riicken schonendes Arbeiten
wird groRBgeschrieben, alle Arbeitshilfs-
mittel wie z.B. Betten, Badewannen,
Hebelifter, Schreibtische usw. sind auf
modernstem Standard und erleichtern
die tagtigliche Arbeit. Ein groRes
Dienstzimmer schafft Raum fiir Aus-
tausch und angenehmes Arbeiten am
PC. Im Dienstzimmer wird auch das
unsichtbare Herzstiick des Pflegeheims
am Bildschirm sichtbar: SensFloor.

Ein hochmodernes Assistenz-
system fiir die Pflege

In den Zimmerfullboden ist das hoch-
moderne Assistenzsystem verbaut und

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus

kiimmert sich 24/7 um die dort woh-
nenden Senioren. Sollte jemand stiir-
zen, alarmiert SensFloor sofort und
automatisch die Pfleger. Jeder Sturz
wird zeitnah entdeckt und schnelle, oft
lebensrettende Hilfe ist in Traunreut ga-
rantiert. Ein groRes Plus an Sicherheit
fiir die Senioren.

Damit Stiirze erst gar nicht passie-
ren, werden die Pfleger prophylaktisch
sogar benachrichtigt, falls nachts ein
sturzgefihrdeter Bewohner aufsteht.
Parallel schalten sich automatisch
Orientierungslichter ein. Die Beglei-
tung auf dem Weg ins Bad kombiniert
mit der Lichtschaltung reduziert das
Sturzrisiko und daraus resultierende
Hiiftfrakturen signifikant.

Der intelligente Boden schickt nicht
nur Benachrichtigungen und Alarme,
sondern zeichnet zusitzlich ein Bewe-
gungsmuster auf. Solche Muster sind
aussagekriftige Parameter bei der
Betrachtung des Gesundheitszustands
eines Menschen und konnen friihzeitig
auf Verschlechterungen hinweisen.

Nicht nur die Bewohner, sondern
auch die Pflegekrifte profitieren von
SensFloor. Sie werden automatisch be-
nachrichtigt, wenn einer ihrer Bewoh-
ner in Gefahr ist - ein beruhigendes
Wissen im stressigen Pflegealltag. Im
Dienstzimmer sehen sie am Stationster-
minal zusétzlich, in welchen Zimmern
gerade Aktivitédt herrscht und wo die

Bewohner schlafen. Thre Arbeit wird
besser planbar und unnétige Kon-
trollgéinge, gerade nachts, konnen ver-
mieden werden. Die dank SensFloor
eigenstdndigeren Bewohner erleben
ein Plus an Lebensqualitit, was sich
ebenfalls positiv auf das Arbeitsklima
in der Einrichtung auswirkt.

Betreiber ist
die SeniorenService Reif

Als Trager iibernimmt die SeniorenSer-
vice Reif die Einrichtung. ,In diesem
neuen Haus mit einem vielseitigen
Wohnkonzept in familidren Wohngrup-
pen kénnen wir unsere langjéhrige Er-
fahrung in Pflege und Seniorenwohnen
passgenau auf den Punkt bringen und
freuen uns, dieses einzigartige Projekt
begleiten und betreiben zu konnen®, so
Alois Reif, Geschiftsfiihrer der Firma.

LSelbststdndig und unabhéngig blei-
ben, dabei sicher und umsorgt sein bis
ins hohe Lebensalter. Diesem einfachen
und zugleich sehr hohen Anspruch
konnen wir in dieser Einrichtung ge-
recht werden und unsere Ziele optimal
verwirklichen®, so Reif weiter. Die an-
sprechende Architektur, die schéne und
hochmoderne Ausstattung und Technik
sorgen im Zusammenspiel mit profes-
sioneller Pflege und einfiihlsamer Be-
treuung fiir ein liebevolles Zuhause.zz

| www.future-shape.com |

www.management-krankenhaus.de
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Elektronische Sicherung der

TI'iIlkWElSSGI'gUte in Hamburger Klinik

Der Erhalt der Trinkwassergiite ist in Krankenhdusern wichtig, um ein Gesundheitsrisiko
fiir Patienten auszuschliefSen.

2z Dazu zihlt, zum Schutz vor Legio-
nellen, die Einhaltung der Temperatur-
grenzen fiir Trinkwasser warm (PWH).

Das Perinatal-Zentrum der Asklepios
Klinik in Hamburg-Altona wurde dafiir
u.a. mit ,AquaVip-Zirkulationsregu-
lierventilen“ (,AquaVip Zirk-e“) aus-
geriistet. Dort wird die Warmwasser-
bereitung und -verteilung schrittweise
erneuert. Dazu gehorte der hydrauli-
sche Abgleich von sechs vorhandenen
Zirkulationsstrdngen: Durch Instal-
lation der automatisch arbeitenden
»AquaVip-Zirkulationsregulierventile
elektronisch” von Viega gelang es, in
der gesamten Zirkulation eine normge-
rechte Temperaturhaltung von 60/55°C
zu erreichen. Und das, obwohl die Da-
tenlage zu den Rohrleitungen, auf deren
Basis statische oder thermostatische
Regulierventile typischerweise vorein-
gestellt werden, nur unzureichend bzw.
nicht wirklich belastbar war.

Enge Temperaturhaltung
elektronisch reguliert

Die ,AquaVip-Zirkulationsregulier-
ventile elektronisch® mussten hinge-
gen lediglich auf eine Solltemperatur
voreingestellt werden. Uber einen Tem-
peratursensor und eine prizise Ventil-
technik gleichen die ,AquaVip Zirk-
e“Ventile Temperaturschwankungen
elektronisch gesteuert innerhalb einer
definierten Spreizung selbsttitig aus.
Das erfolgt deutlich zuverlissiger, als
es durch Ventile mit Dehnstoffelement
moglich wire. Das Zirkulationssystem
wird so iiber einen trigen Regelalgo-
rithmus permanent im hygienischen

Betriebsoptimum gehalten. Eine tégli-
che, automatische Funktionskontrolle
schiitzt auBerdem vor Verkalken und
Verschmutzen.

«Intelligenter” Regelalgorithmus
entscheidend

»Das ,AquaVip-Zirkulationsregulierven-
til elektronisch’ ist damit eine hervor-
ragende Losung, ohne groRen techni-
schen Aufwand die Temperaturhaltung
in Zirkulationsstrangen abzusichern®,
sagt Roman Gruber von der Bereichs-
leitung Technik der Asklepios Klinik:
,Die Dokumentation zur Trinkwasser-
Installation im Perinatal-Zentrum ist
aufgrund typischer Anderungs- und
Erweiterungsarbeiten in der Vergan-
genheit nur noch bedingt aussagefihig.
Durch die vernetzten ,AquaVip-Zirku-
lationsregulierventile elektronisch® ha-
ben wir es aber binnen weniger Tage
geschafft, die Warmwasser-Temperatur
in den sechs Zirkulationskreisen auf
eine Spanne zwischen 58 °C und kurz-
zeitig 53 °C einzuschwingen. Das wi-
re iiber konventionelle Regulierventile
nicht moglich gewesen. So leisten wir
in der Bestandsanlage mit ihren lan-
gen Rohrleitungsstrecken unmittelbar
einen wertvollen Beitrag zum Erhalt
der Trinkwassergiite.

Betréchtliche Energie-
einsparungen

Neben den hygienischen Vorteilen zahlt
sich der Einsatz der ,,AquaVip-Zirkula-
tionsregulierventile elektronisch” auch
unter energetischen Gesichtspunkten

Die freie Flache im Technikraum macht deutlich, wie viel Energie durch den hydrau-
lischen Abgleich gespart wurde, zeigt Bereichsleiter Heizung/Sanitar Roman Gruber:
«Bisher standen hier noch zwei weitere Pufferspeicher!”

www.management-krankenhaus.de

In der Asklepios Klinik in Hamburg-Altona ist ,Hygiene” oberstes Gebot. Entspre-

chendes Gewicht hat der Erhalt der Trinkwassergiite durch eine kontinuierliche Opti-

mierung der Trinkwasser-Installationen.

aus. Hintergrund sind die fiir Altanla-
gen mit zirkulierenden Warmwasser-
Installationen typischen Auslegungs-
grundsitze. Seinerzeit wurden fiir alle
Striange in der Regel gleiche Kopftem-
peraturen angestrebt. Das kann jedoch

Energieelektroniker Hagen Bérhold kann iiber die vernetz-
ten ,AquaVip-Zirkulationsregulierventile elektronisch”
und die browsergestiitzte Viega-Software die Temperatur-
haltung in den Zirkulationsstrangen vom Schreibtisch aus

tiberwachen.

Fotos: Viega

an den Stromvereinigungspunkten aus
Strangriicklauf und Zirkulationssam-
melleitung zu héheren Temperaturen,
als normativ gefordert, fiihren - energe-
tische Verschwendung. Bei den ,Aqua-
Vip Zirk-e“-Ventilen verhindert der Re-
gelalgorithmus sowohl
ein Uberschwingen in
den hygienekritischen
Bereich unter 55°C als
auch in den ,energie-
vernichtenden“ Bereich
oberhalb von 60°C. =z

Viega GmbH & Co. KG,
Attendorn

Tel.: 02722/61-0
info@viega.de
www.viega.de/Zirkulationsre-
gulierventil

www.asklepios.com
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Ein Bodenbelag, der Ressourcen schont

Suffizientes Bauen ist eine Zukunftsaufgabe, zu der Nora Kautschukbdden durch Langlebigkeit und giinstige
Lebenszykluskosten einen wichtigen Beitrag leisten.

2z Weniger ist mehr - Suffizienz ist \
derzeit in aller Munde und die kon-
sequente Fortsetzung des Nachhal-
tigkeitsgedankens. Angesichts der
begrenzten natiirlichen Ressourcen
und des Klimawandels ist es zentral,
Energie zu sparen, Materialien weiter-
oder wiederzuverwenden, nachhaltige
Rohstoffe einzusetzen sowie die Nut-
zungsphase von Gebduden zu verlédn-
gern. Um die Klimaziele zu erreichen,
sollte sowohl beim Neubau als auch
bei der Sanierung CO,-neutralen Pro-
dukten der Vorzug gegeben werden.

- .\\,-i .
Dariiber hinaus konnen langlebige

Baumaterialien einen wesentlichen | [
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somit zum suffizienten Bauen leisten. #

|

Beitrag zur Ressourcenschonung und = \)l rli
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Je seltener beispielsweise ein Bodenbe-
lag ausgetauscht werden muss, desto
besser fiir die Umwelt und das Budget.
Viele Kliniken setzen daher auf Nora
Kautschuk-Beldge. Die Kautschukbdden
stehen aufgrund ihrer extremen Ver-
schleillfestigkeit fiir auergewohnlich
lange Lebenszyklen: Die Nutzungsdau-
er von Norament-Boden betrdgt bei
iiblicher Beanspruchung mehr als 40
Jahre, bei Noraplan-Beldgen mehr als
30 Jahre. Diese Langlebigkeit, verbun-
den mit den geringen Reinigungsauf-
wendungen, wirkt sich positiv auf die
Lebenszykluskosten (LCC) sowie auf
die Lebenszykluskostenanalyse (LCA)
aus, also die Okobilanz von Gebiuden
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Die VerschleiBfestigkeit und Langlebigkeit von Bodenbelédgen sind entscheidende Faktoren fiir eine gute Okobilanz.

entsprechend der Bewertungssysteme
DGNB, BNB oder LEED.

7

Bei den beschichtungsfreien Nora Kautschukbdden entfallt die jahrliche Beschich-

tungserneuerung — dies spart Zeit und Geld.

Foto: Werner Huthmacher, Berlin
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Produktlebenszyklus CO,-neutral

Die Bodenbelédge des Herstellers sind
tiber den gesamten Produktlebenszyk-
lus CO,neutral. ,,Als verantwortungs-
voller Hersteller arbeiten wir an der
Vermeidung und Reduzierung von
Treibhausgasen, dazu gehort auch die
Kompensation durch den Erwerb von
Emissionsminderungszertifikaten, die
freiwillig ist und aufgrund der anfallen-
den Kosten nicht von allen Herstellern
gewidhrleistet wird®, unterstreicht Mar-
tina Hoock, Nora Marktsegment-Spezi-
alistin fiir das Gesundheitswesen. Bei
der Reduktion des CO,-FuRabdrucks
orientiert sich das Unternehmen am
Prinzip des Umweltbundesamts fiir
klimafreundliches Handeln: vermeiden,
reduzieren, kompensieren.

Langlebig und einfach zu reinigen

VerschleiRfestigkeit und Langlebig-
keit sind entscheidende Faktoren zur
Schonung der Ressourcen und fiir eine
gute Okobilanz. Denn diese wird in der
Regel fiir einen Zeitraum von 50 Jahren
berechnet. Die robusten Kautschukbo-
den mit ihrer guten Performance und

Foto: Markus Bachmann, Samba Photography

ihrer Lebensdauer von 30 bis 40 Jahren
miissen in dieser Zeitspanne im Ge-
gensatz zu vielen anderen elastischen
Beldgen, wenn iiberhaupt, nur einmal
ausgetauscht werden. Auch der Reini-
gungs- und Pflegeaufwand iiber die
gesamte Lebensdauer eines FuRbodens
sollte betrachtet werden. Dieser kann
nédmlich mit zunehmendem Verschleif
der Oberfldchen deutlich steigen, was
bei der limitierten Betrachtung der
Nutzungsphase von nur einem Jahr
in der Lebenszykluskostenanalyse der
Umweltproduktdeklarationen (EPD)
unberiicksichtigt bleibt. In vielen
Kliniken beispielsweise sind jedoch
jahrliche Beschichtungserneuerungen
iiblich. Bei den beschichtungsfreien
Boden kann darauf verzichtet werden
- und dies iiber die gesamte Lebens-
dauer. Dadurch koénnen iiber die Zeit
grofle Mengen hochalkalischer Reini-
gungschemie eingespart werden. Das
schont die Umwelt und spart zudem fiir
viele Jahre Zeit, Kosten sowie organisa-
torischen Aufwand, wie das Ein- und
Ausrdumen des Inventars. HH

| www.Nora.com
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Wettbewerb fiir mehr Umweltschutz in Hamburg

Umuweltschutz und Nachhaltigkeit stehen auch im Gesundheitswesen weit oben auf der Agenda.

2z Denn Klimaschutz ist Gesundheits-
schutz. Um innovative Ideen zu finden
und zu fordern, wie Praxen und Klini-
ken umweltfreundlicher werden kon-
nen, schreibt das ArzteNetz Hamburg
erstmalig den Wettbewerb ,Wir fiir un-
ser Klima“ aus - das Motto der Aktion
fiir mehr Nachhaltigkeit: ,Nachdenken.
Umdenken. Mitmachen®.

,»Bis zum Jahr 2030 wollen wir die
Hamburger  Treibhausgasemission
um mindestens 65% reduzieren®, so
Umweltsenator und Schirmherr Jens
Kerstan. ,,Dabei treibt mich die glei-
che Motivation an wie sicherlich alle
Mediziner und Pflegekrifte: Wir wollen
Menschenleben retten! Wir sind aber
ganz wesentlich darauf angewiesen,
dass jeder von uns einen Beitrag im
personlichen Lebens- und Arbeitsum-
feld leistet - mit praktischen MaRnah-
men, die auf den ersten Blick klein er-
scheinen mogen, in ihrer Gesamtheit
aber eine grofe Wirkung entfalten
konnen. Genau hier setzt der Ideenwett-
bewerb des ArzteNetzes Hamburg an®

Ab April ein Jahr lang - bis zum
31. Mérz 2023 - konnen Mitarbeiter
aller Arztpraxen, Krankenhduser und
anderer Gesundheitsdienstleister ihre
Ideen fiir ein nachhaltigeres Gesund-
heitswesen einreichen. ,Das kann ein
Vorschlag zur Verminderung von Miill,
Ideen zu klimafreundlichen Arbeits-
prozessen oder auch zum Einsparen
von Energie sein. Oder etwas, das wir
alle noch gar nicht auf dem Zettel ha-
ben“ so Dr. Andreas Schiilfeler. Der
Vorstandsvorsitzende des Arztenetzes
sieht dringenden Handlungsbedarf.
,Der KlimafuRabdruck des deutschen
Gesundheitswesens ist einfach zu grof.
Unsere CO,-Emissionen machen 5,2 %
der deutschen Gesamt-Emission aus,
Krankenhduser gehoren zu den sechs
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Dr. Andreas SchiiBeler (Vorstandsvorsitzender) und Kristin Hollmann (Projektmanagerin) vom ArzteNetz Hamburg

groBten Energieverbrauchern in der
Branche Handel, Dienstleistung und
Gewerbe“ Und auch in Arztpraxen
miisse Klimaschutz zukiinftig eine
groRere Rolle spielen, schlieRlich sei
der Schutz der Umwelt sogar in § 1 der
neuen Musterberufsordnung fiir Arzte
fest verankert. Schiileler nennt kon-
krete Missstdnde, die Verdnderungen
bediirfen: ,Es fingt damit an, dass in
Arztpraxen kein Miill getrennt wird
oder dass es giinstiger ist, Metall-Pin-
zetten und andere Instrumente nach
einmaligem Gebrauch zu entsorgen,
anstatt sie sterilisiert wiederzuver-
wenden.”

Von dem  Wettbewerb  des
ArzteNetzes Hamburg, das allein 370
Mitglieder hat, versprechen sich die In-
itiatoren innovative, umsetzungsfihige

innovativ |

Vor uns die Zukunft!
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Konzepte, die Hamburg im Idealfall
eine Vorbildfunktion in puncto Nach-
haltigkeit des Gesundheitswesens ein-
bringen. Umweltsenator Jens Kerstan,
der als Mitglied der Jury des Nach-
haltigkeitspreises die Einreichungen
bewerten wird, sagt: ,Ich unterstiitze
den Ideenwettbewerb fiir Klimaschut-
zideen des ArzteNetz Hamburg ganz
ausdriicklich. Ich freue mich auf span-
nende Projekte und sinnvolle Vorha-
ben, die wir in der Jury begutachten
und prdmieren kénnen. Denn: Jede
gute Idee fiir den Klimaschutz zihlt.
Gesundheitsschutz und Klimaschutz
gehoren zusammen und sind ein Ge-
meinschaftswerk fiir alle!”

Neben Senator Kerstan werden u.a.
in der Jury sein: Prof. Dr. Robi Banerjee,
der Klima- und Umweltbeauftragte der

interaktiv

27.-28.10.2022

Foto: Melanie Dreysse

Universitdt Hamburg, Sven Winterberg
(Stadtreinigung Hamburg) und Um-
weltokonom Prof. Dr. Andreas Lange.
Unter den Preisen fiir die vielverspre-
chendsten Einsendungen: die Nutzung
eines Elektro-Autos fiir drei Jahre, ein
Elektro-Roller, ein Elektro-Fahrrad, ei-
ne HVV-Jahreskarte, eine Wanderreise
iiber die Alpen sowie ein Preisgeld in
Hohe von 3.000 € fiir die beste Team-
leistung (GroRpraxen, Krankenhéuser,
Labore etc).

Alle Informationen zu den Teilnah-
mebedingungen sind auf der Home-
page zu finden. HH

www.aerztenetz-hamburg.de/klima |
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.Es gibt keinen Widerspruch
zwischen Kosten und Qualitéat!”

Architekt Julian Weyer iiber dinisches Selbstverstindnis von Healing Architecture

=z Der Begriff Healing Architecture
hat sich seit der Jahrtausendwende
international - insbesondere in angel-
sdchsischen und skandinavischen Lén-
dern - etabliert im Sinne von Praxis
durch Forschung. Das Wohlbefinden
lisst sich steigern und die Liegezeiten
verkiirzen - Patient und Gemeinschaft
profitieren! Mit Architekt Julian Wey-
er, der seit iiber 40 Jahren in Déne-
mark lebt, sprach Insa Schrader iiber
die Benefits von Healing Architecture
und seine Erfahrungen, wie Asthetik
und Okonomie als vermeintliche Ge-
gensitze synergetisch zusammengehen
konnen.

M&K: Wieso ist die Akzeptanz von
Healing Architecture in Dinemark so
viel héher als hierzulande?

Julian Weyer: Der Gesundheitssektor ist
letztlich ein Konstrukt zwischen Politik
und Okonomie: Effizienz- und Erwar-
tungsdruck gilt es zusammenzubrin-
gen. Hier kommt Healing Architecture
im Sinne von Evidence Based Design,
also der wissenschaftlich belegten
Wechselwirkung zwischen Mensch und
Architektur, ins Spiel. Ddnemarks Ge-
sellschaft ist auf Vertrauen aufgebaut:
Hohe Steuern gehen mit ebensolchen
Erwartungen und einem Vertrauens-
vorschuss der Bevilkerung gegeniiber
der Politik einher. Deshalb wird nach
der niichternen Logik der Wirtschaft-
lichkeit agiert: Wir wissen, was das
Gesunden begiinstigt und was Stress
mindert, setzen wir es also um!

Das Motiv fiir den Umbau des di-
nischen Gesundheitssystems im Sin-
ne der Zentralisierung beruht auf der

V

Julian Weyer

Hochrechnung steigender Kosten im
Kontext vorhandener Ressourcen etwa
im Hinblick auf die Altersentwicklung.
Healing Architecture ist dabei integra-
ler Bestandteil. Qualitéit entsteht durch
Struktur und Selbstverantwortung. Wie
schaffen wir also Strukturen, damit wir
das Niveau erreichen, das wir uns in
Zukunft leisten kénnen?

Das bedeutet, es gibt keinen Vorbehalt
im Sinne von Mehrkosten?

Weyer: Genau. Evidence Based Design
ist keine Frage von Luxus, es geht Hand
in Hand mit den beiden Leitzielen Ef-
fizienz und Flexibilitét. In der ersten
Superklinik in Aarhus (DK) sind damit
die Kernthemen von Healing Architec-
ture in die Planung eingeflossen und
konsequent umgesetzt: Wir haben nur
Einzelzimmer gebaut, was Vorteile
fiir Patienten wie auch das Personal
hat. Zudem haben wir keine Bereiche
ohne Tageslicht: Durch geringe Gebau-

detiefen verbinden sich Landschaft und
Architektur in der robusten Struktur
einer Gartenstadt, als Herz ein griiner
Park - die Struktur gliedert sich aufge-
lockert durch Griin und kann erweitert
und umgebaut werden.

Apropos Strukturen, sie schaffen den
Rahmen fiir die Zukunft als Konsens
eines Wertekanons: Wie Leitplanken
gibt er die gewiinschte Richtung vor
und steuert die zukiinftigen Entwick-
lungen. Sobald sich Umstidnde ver-
andern, kommen Strukturen an ihre
Grenzen. Stabilitét ist ein hohes Gut
- nicht aber um jeden Preis! Erst der
offene Blick, der auch neue Parameter
erkennt und andere Systeme betrach-
tet, er6ffnet einen Diskussionsraum,
in dem Anpassungen oder ganz neue
Strukturen entstehen konnen. Erst mit
diesem Prozess konnen sie nachhaltig
tragen.

Was konkret sind Benefits im Klinik-
alltag?

Weyer: Friiher gab es viel mehr Fla-
chen, die wir heute durch verinderte
Prozesse nicht mehr bendtigen. Was
einmal eine Woche dauerte, braucht
heute 15 Minuten. Die durchschnitt-
lichen Liegezeiten betragen in Dé-
nemark heute weniger als drei Tage.
Irgendwann braucht man die Betten
wohl nur noch, wenn ein Patient be-
wusstlos ist. Der Arzt kommt heute
zum Patienten und braucht nur einen
einladenden Touch-Down-Arbeitsplatz,
dort kann er sich mit den Kollegen aus-
tauschen, was heute noch zu wenig ge-
schieht. Nach vorne miissen wir offen
sein, Zukunftsflexibilitit entsteht durch

simple Strukturen, die frei umnutzbar
sind - ein OP kann dann auch zum
Co-Working-Space werden.

Geht in Ddnemark also alles glatt
durch oder miissen auch Sie manch-
mal zuriickstecken?

Weyer: Als Architekten konnten wir
nicht alles durchsetzen und mussten
auch Kompromisse eingehen. Entschei-
dend war der gemeinsame Konsens
dariiber, im Hinblick auf Effizienz
und Flexibilitdt als Voraussetzung fiir
Qualitdt kompromisslos zu sein. So
vermitteln die verwendeten Materialien
Holz und Ziegel Wertigkeit und Wérme.
Wir konnen es uns nicht leisten, die
Potentiale von Healing Architecture
nicht zu nutzen! So gibt es auch kei-
nen Widerspruch zwischen Kosten und
Qualitét nicht zuletzt im Hinblick auf
termin- und kostengerechtes Bauen.z=

Autor

Insa Schrader, Berlin

Julian Weyer ist Partner bei C.F. Mal-
ler Architects, Aarhus. Er lebt seit
1975 dort und studierte an der Aar-
hus School of Architecture. Weyer
verantwortet internationale — viel-
fach ausgezeichnete — Projekte in Da-
nemark, Deutschland und GroBbri-
tannien. Seine Expertise teilt er als
Podiumsgast und Referent bei Fach-
kongressen sowie Autor zahlreicher
Publikationen und Fachbiicher.
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Uber die Optimierung von Immobilien als

Bewusstseinsbildung

Immobilienportfolio-Management als strategisches Instrument im Krankenhaus.

=z Das strategische Immobilienportfo-
lio-Management (IPM) ist ein Instru-
ment, das alle immobilienrelevanten
Bestandsdaten und deren Bau- und Be-
triebskosten jetzt und in der Zukunft in
ein langfristiges Entwicklungskonzept
einbezieht. Auf dieser Grundlage kon-
nen Bauherr und Betreiber anstehende

Nutzungen optimal planen und deren
Kosten steuern.

Die Immobilien6konomin Evmarie
Zell verantwortet bei der Kubus360
in Stuttgart die Bereiche Immobilien-
portfolio-Management und Projektsteu-
erung - seit drei Jahren ist sie in der
Geschiftsfiihrung.

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus

Mit ihr sprach Insa Schrader iiber
Immobilienportfolio-Management als
ganzheitliches strategisches Instrument
im Krankenhaus.

M&K: Sie betrachten Immobilien ganz-
heitlich, was ist hier Ihr Ansatz?

Evmarie Zell: Auch wenn eine Immo-
bilie vom Grunde her unbeweglich er-
scheint, sprechen wir von dynamischen
Prozessen. Und: Immobilien sind lang-
fristige Vorhaben. Nach ihrer Erstellung
werden sie in der Regel iiber Jahrzehnte
genutzt. Aber auch das Bauen selbst ist
zeitaufwendig: Vom Konzept iiber die

www.management-krankenhaus.de



verschiedenen Stadien der Planung bis
hin zur Fertigstellung vergehen meh-
rere Jahre. Doch betrachtet man die
Lebenszeit einer Immobilie, nimmt
die Betriebsphase mit 30 bis 50 Jah-
ren den weitaus ldngsten Zeitraum
ein. Fiir Bauherren und Planer liegt
der Fokus dagegen oftmals auf der
Planungs- und der Realisierungspha-
se. Der Lebenszyklus einer Immobilie
umfasst aber insgesamt fiinf Phasen:
Entwicklungsphase, Planungsphase,
Realisierungsphase, Dokumentations-
phase und Betriebsphase.

Gerade beim Krankenhaus geht es
oftmals ja mnicht um einen Neubau
auf der griinen Wiese. Wie kann man
bei einem Umbau die Kosten im Blick
behalten?

Zell: Die Bestandsanalyse ist der ers-
te, grundsétzliche und unerldssliche
Schritt fiir weitere Uberlegungen einer
Umstrukturierung bzw. eines Umbaus.
Dabei miissen alle relevanten Infor-
mationen zur betreffenden Immobilie
zusammengetragen und beriicksichtigt
werden: von den Flachen, iiber Energie-
und Nutzungskosten bis hin zu Rest-
buchwerten wie auch noch bestehende
Zweckbindungen. Insbesondere geht
es bei dieser Analyse aber darum, die
neben den Umbaukosten anstehenden
Investitionskosten, den sogenannten
Sanierungsstau, aufzudecken und mo-
netér zu bewerten. Das ist nur moglich,
wenn die Bauteile separat betrachtet
und monetir bewertet werden. Gleich-
zeitig miissen weitere Risikopositionen
mit in die Kalkulation eingehen und
entsprechende Budgetpuffer beriick-
sichtigt werden.

Diese umfassenden Parameter aus
der Bestandsanalyse miissen im Rah-

Evmarie Zell (Jg. 1979) ist Betriebs-
wirtin und Immobilienfachwirtin mit
Studium an der Fachhochschule Heil-
bronn. Seit 2006 ist sie bei Kubus360
GmbH in Stuttgart tatig und verant-
wortet die Abteilung Immobilienport-
folio-Management als einen von vier
Geschéftsbereichen. Seit 2017 ist sie
gemeinsam mit vier weiteren Kolle-
glnnen Geschaftsfiihrerin des Unter-
nehmens. Kubus360 beschaftigt sich
ganzheitlich mit Immobilien in allen
Phasen des Lebenszyklus. Im Bereich
Immobilienportfolio-Management
stehen vorwiegend groBe Gebaude-
bestdnde vor allem von Tragern der
freien Wohlfahrtspflege im Fokus.
Basierend auf einer Bedarfsplanung
entstehen zukunftsorientierte Mas-
terplanungen, um langfristig die
Wirtschaftlichkeit zu sichern und die
Nutzungsqualitat zu optimieren.

www.management-krankenhaus.de
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Evmarie Zell

men der Wirtschaftlichkeitsanalyse
beriicksichtigt und Teil der Machbar-
keitsstudie werden, dadurch kénnen
Projektbudgets realistisch gebildet
werden.

Welche Rolle spielt das Immobilien-
portfolio-Management als strategi-
sches Instrument?

Zell: In Zeiten schneller Verdnderun-
gen in Bezug auf demografische, wirt-
schaftliche und soziale Themen geht
es sowohl um Konsolidierung als auch
um Wachstum. Hier bedarf es verschie-
dener ineinandergreifender Instrumen-
tarien - von der Bestandsanalyse, sie
bildet das Immobilienportfolio in ihrem
aktuellen Stand ab, iiber die Machbar-
keitsstudie, sie untersucht fiir das ein-
zelne Gebdude verschiedene Optionen,
bis zum Masterplan, er zeigt fiir das
Gesamtportfolio iiber den Zeitraum
eines ganzen Lebenszyklus die aufei-
nander aufbauenden Planungsschritte
auf. Immobilienportfolio-Management
verstehen wir also als ganzheitliches
unternehmerisches Planungsinstru-
ment, um Strategien zu entwickeln und
Entscheidungen zu treffen und letztlich
Prozesse zu steuern und womdoglich
auch zu beschleunigen.

Welche Moglichkeiten gibt es aus IThrer
Erfahrung, eine Bestandsanpassung im
laufenden Betrieb erfolgreich zu rea-
lisieren?

Zell: In erster Linie ist es wichtig, die
MaRnahmen auf den nutzerabhingigen
operativen Betrieb anzupassen. Dabei
gilt es, auch verringerte Auslastungen
einzuplanen und interne Abldufe im
Rahmen der Pflegeorganisation zu be-
riicksichtigen. Bauabschnitte miissen
abschnittsweise geplant und aufeinan-
der abgestimmt werden. Dabei spielen
natiirlich immer Fragen der Finanzier-
barkeit eine Rolle. So kénnen bei einem
komprimierten Ablauf die Baukosten
meist deutlich optimiert werden. Auch
die Vertragsgestaltung mit ausfiihren-
den Firmen stellt sich bei Bauvorhaben,

die iiber mehrere Jahre geplant sind,
héufig als problematisch dar. All diese
Aspekte beziehen wir in unsere ganz-
heitliche Betrachtung ein, um so einen
fiir alle Seiten maoglichst reibungslosen
Bauablauf zu gewihrleisten.

Wo im Lebenszyklus empfehlen Sie
fiir Bauherrn und Planer besonderes
Augenmerk?

Zell: Am Anfang der Planung und am
Ende der Realisierungsphase: Bei der
Entwicklungsphase geht es entweder
um die Umstrukturierung von be-
stehenden Gebiduden oder um einen
Neubau oder Ersatzbau. Verschiedene
Aspekte werden in dieser ersten Phase
beleuchtet, um die Planung vorzube-
reiten und die Projektidee rechtlich,
wirtschaftlich, technisch und organi-
satorisch auf ihre Machbarkeit hin zu
untersuchen.

Diese Phase wird oft auch als ,,Leis-
tungsphase 0“ bezeichnet. Dabei ist die
Bezeichnung ,,null“ missversténdlich,
dann alle Entscheidungen, die in die-
sem Zeitraum getroffen werden, werden
weitreichende Folgen haben. Hier wer-
den sdmtliche Rahmenbedingungen fiir
die spétere Bewirtschaftung geschaffen,
und die Einflussmoglichkeiten auf die
Nutzungskosten sind hier am gréRten.

Fiir den Bauherrn und Betreiber geht
es letztlich aber doch um die wesent-
lich lingere und damit kostspieligere
Betriebsphase?

Zell: Ja genau! Unterschétzt wird hier
hiufig aber gerade der Ubergang des
Gebdudes von der Erstellung in den
Betrieb. Fiir Entwickler und Planer,

wie auch oftmals immer noch fiir
Bauherrn, erscheint dieser Zeitraum
oftmals als passive Phase. Aber gera-
de hier gilt es, das Gebaude aktiv zu
managen. Er beinhaltet Abnahmen,
Mingelbeseitigungen, den Abschluss
von Wartungs- und Servicevertrdgen
und im Rahmen dieser sogenannten
»Pre-Opening-Phase” auch Vermietung
und Vermarktung. Die Inbetriebnahme
muss bei Gebduden mit einem starken
technischen Aspekt akribisch geplant
werden.

Warum ist ein laufendes Immobilien-
management so wichtig?

Zell: Ein aktives Instandhaltungs-
management und die laufende Nut-
zungskostenanalyse sollen insbeson-
dere gewihrleisten, dass der Wert des
Gebdudes erhalten bleibt und eine
optimale Nutzung méglich ist. Dabei
miissen aber alle MaRnahmen unter
dem Aspekt der Gesamtstrategie be-
trachtet werden.

Im Mittelpunkt steht die Uberlegung,
mit welchen konkreten Mafnahmen
die Instandhaltung der Gebdude und
deren technischen Anlagen auf die ge-
plante zukiinftige Nutzung optimiert
werden kann. Die Optimierung einer
Immobilie ist letztlich aber eine Frage
der Bewusstseinsbildung - nicht seitens
des Facility Managements, sondern wie
gesagt zuallererst seitens der Unterneh-
mensleitung. Ein Aspekt ist dabei auch
die Sensibilisierung der Nutzer fiir ei-
nen ganzheitlichen und nachhaltigen
Fokus. HH

| https://kubus360.de |
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Neue Standards fii

Krankenhauser setzen®

Bilder wenig iiberzeugender Krankenhaus-Verpflegungen finden sich bei Instagram zuhauf.
Etats und Versorgungsmanagement schranken die Kiiche oftmals ein.

2z Helios versucht jetzt ein Trading-up
und hat den Spitzenkoch Hendrik Otto
vom Adlon weg engagiert. Zusammen
mit Helios-COO Enrico Jensch erldutert
Otto das Konzept des internationalen
Klinikbetreibers.

M&K: Helios beherbergt jedes Jahr rund
1,1 Mio. Patienten stationdr. Welchem
Umfang kommt dabei die Patienten-
verpflegung zu?

Hendrik Otto: Qualitit bei der Patien-
tenverpflegung und Service-Exzellenz
sind zwei Kernthemen, mit denen wir
uns bei Helios intensiv beschéftigen.
Im Bereich der medizinischen Qualitét
sind wir schon fiihrend, beim Service,
der Mitarbeiterversorgung und der
Patientenversorgung haben wir den
gleichen Anspruch und wollen nach-
ziehen. 2019 haben wir das Projekt
,6 Koche, 12 Gerichte” ins Leben geru-
fen und gemeinsam mit sechs Spitzen-
kochen neue Speisen und Konzepte ent-
wickelt, die man normalerweise nicht
in Krankenhédusern erwarten wiirde
- z.B. Filet vom Schwarzen Heilbutt
oder Gemiiserisotto vom regionalen
Griinkern.

Hendrik Otto: ,Nur eine Offenheit kann
langfristig nachhaltig neues in der Ver-

egun reieren. oto: Helios
pflegung k " Foto: Hel

Welche Grundsditze hat Helios bislang
hierbei verfolgt?

Enrico Jensch: Wir arbeiten seit vie-
len Jahren mit der Hofmann Menii
Manufaktur zusammen, um unseren
Patienten und Mitarbeitern qualitativ
hochwertige und gesunde Mittagsge-
richte anbieten zu kénnen. Qualitéit und
guter Geschmack stehen fiir uns bei

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus

Enrico Jensch: ,Wir mochten bei Helios
auch bei der Service-Exzellenz Spitzen-
reiter sein."

Foto: Helios

der Speisenversorgung schon lange an
erster Stelle.

Inwieweit betrachtet die Konzernlei-
tung Patienten- und Mitarbeiterver-
pflegung als strategisches Moment?

Jensch: Die Verpflegung nimmt stra-
tegisch einen immer wichtigeren As-
pekt ein. Die Patienten erwarten, in den

Kliniken hichste medizinische Qualitét
geboten zu bekommen. Und die medi-
zinische Qualitét ist und wird selbst-
verstandlich auch immer einer unserer
Schwerpunkte sein. Es ist aber kein
Alleinstellungsmerkmal mehr. Im Be-
reich der kulinarischen Qualitit gibt es
jedoch grofle Unterschiede. Bei Helios
bieten wir unseren Patienten und Mit-
arbeitern in der Verpflegung schon vie-
le Jahre sehr gute Qualitédt und guten
Geschmack an. Darauf bauen wir auf
und verbessern unser Angebot stetig,

Enrico Jensch ist seit 2018 Ge-
schaftsfiihrer Internationale Geschaft
(COO0) bei Helios Health. Im Konzern
arbeitet er bereits seit 2007.

Hendrik Otto ist seit Marz 2022 Lei-
ter Quality and Sustainable Culinary
Development bei Helios. Diese Positi-
on bei Europas gréBtem Klinikbetrei-
ber iibernahm Otto nach elf Jahren
Kiichenchef des Restaurants Lorenz
Adlon Esszimmer.
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weil wir auch bei der Service-Exzellenz
Spitzenreiter sein wollen.
Nachhaltigkeit, Regionalitit und
Service riicken in der Erwartung der
Mitarbeiter und Patienten weiter in
den Fokus und bilden ganz sicher ein
wichtiges strategisches Moment fiir die
Zukunft - wie bei der medizinischen
Qualitét, gehen wir auch hier konse-
quent und friihzeitig diesen Weg.

Seit letztem Jahr hat Helios Sterne-
kache verpflichtet, die spezielle Me-
niis fiir die Patienten entwickeln. Auf
welches Interesse stoflen dieses First-
Class-Speisen bei den Patienten?

Otto: Die neuen Gerichte werden sehr
gut angenommen und auch die Riick-
meldungen zum Geschmack sind sehr
positiv. Nach internen Befragungen
haben iiber 80% unserer Patienten
den Gerichten die Schulnote eins oder
zwei gegeben. Das macht uns natiir-
lich sehr stolz. Am beliebtesten sind
die Gerichte:

m Filet vom Schwarzen Heilbutt auf
einer Zitronen-Thymiansauce, dazu
Kiirbis-Currypiiree und Spinat-Tagli-
atelle und feine Romanesco-Roschen,
kreiert von Sternekoch Christoph
Riiffer

m Geschmorte Ochsenbédckchen in
einer Hoi-Sin-Jus, mit einem Curry
aus roten Linsen und garniert mit
Anispflaumen, kreiert von Sterne-
koch Thomas Biihner

m Gebratener Miso-Lachs auf Soba-
und Glasnudeln, mit asiatischem Ge-
miise, Edlamame und Teriyaki-Sauce
kreiert von Sternekoch Nils Henkel

Vor welchem Hintergrund wurde diese
Entscheidung getroffen?

Jensch: Wir sind bei Helios bereits
fithrend im Bereich medizinischer
Ergebnisqualitdt. Im Bereich Service,
Nachhaltigkeit bei der Kulinarik haben
wir hingegen noch groReres Potential
gesehen, sodass wir auch hier neue
Standards in der Krankenhausland-
schaft setzen wollten. Das Thema Ku-
linarik haben wir daher 2019 neben an-
deren Servicethemen aufgegriffen und
mithilfe eines neuen Speisenkonzepts
namens ,,6 Sternekoche, 12 Gerichte”
ins Leben gerufen. Auch hier haben wir
von Anfang an gesagt - das ist kei-
ne Eintagsfliege, sondern nachhaltig,
mit dem Ziel, fithrend im Bereich der
Servicequalitdt und Nachhaltigkeit im
Gesundheitsbereich zu werden.

In was unterscheiden sich diese Spei-
sen von der Normalkost auf der Sta-
tion?

Otto: Die Speisen wurden von den

Spitzenk6chen kreiert und zeichnen
sich durch ihre besonderen Zutaten,
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Kochprozesse wie z.B. gediinstetes
Heilbutt-Filet, frisches Gemiise, Krauter
und Gewiirzkomponenten aus. Unsere
gesetzlich versicherten Patienten haben
die Maglichkeit, durch eine kleine Zu-
zahlung, wie z.B. bei Kabeljau mit
Biarritz Piiree und Tomatenfondue und
Garnele, in den Genuss der Sternege-
richte zu kommen.

Welche Range ist betroffen: Friihstiick,
Mittagessen, Abendessen, Zwischen-
verpflegung?

Otto: Es handelt sich dabei derzeit um
Mittagsgerichte, wir denken aber auch
hier im Interesse der Versorgungsqua-
litdt offen iiber alle weiteren Bedarfe
nach und stellen uns den Wiinschen
unserer Patienten und Mitarbeiter.

Wie wirken sich die personellen Ver-
dnderungen in der Versorgungsleistung
auf das Speisenangebot aus?

Jensch: Mit Hendrik Otto haben wir
einen Zwei-Sterne-Koch fiir uns ge-
winnen kénnen, der seinen Fokus auf
die Themen Nachhaltigkeit und Regi-
onalitét legen wird. Auch vegetarische
und vegane Speisenangebote wollen
wir kiinftig starker in unsere Auswahl
aufnehmen.

Kénnen oder miissen die Helios-Kli-
niken dabei auch die Einkaufspolitik
bei den Nahrungsmitteln verdndern?

Otto: Zunichst geht es darum, das neue
Verpflegungskonzept mit Blick auf
Bewihrtes auszuarbeiten. Im néchs-
ten Schritt werden wir priifen, ob und
inwieweit wir die Einkaufspolitik &n-
dern werden. Was wir schon jetzt sagen
konnen ist, dass wir mit dem Fokus
auf Regionalitidt vermehrt auf lokale
Anbieter zugehen wollen und werden.

Welches Gewicht bekommen biologi-
sche Nahrungsmittel, vegane Kost und
Frische des Angebots?

Otto: Mit unserem Speisenangebot wol-
len wir die Genesung und Gesundheit
unserer Patienten unterstiitzen. Dabei
spielt die Qualitit und die Auswahl der
Zutaten eine entscheidende Rolle. Ge-
rade das Thema vegetarisch und vegan
wird einen deutlich groReren Stellen-
wert in unserem kiinftigen Angebot
bekommen.

Der First-Class-Service ist Wahlverpfle-
gung. Wer trdgt die Kosten? In welcher
Hohe?

Jensch: Fiir die Wahlleistungs-Patienten
ist das Speisenangebot des Projektes
0 Koche, 12 Gerichte” zunichst ohne
Zuzahlung erhéltlich - weil es sich um
eine Pilotphase handelt. Hier stehen wir

mit dem PKV in Verhandlungen zu dem
Mehr an Service.

Von dem neuen Speisenkonzept, das
unter Leitung von Hendrik Otto, Till
Braumann und Team gerade erarbeitet
wird, sollen alle Patienten ohne Zuzah-
lung profitieren.

Nunmehr hat Helios mit Henrik
Otto einen bekannten Spitzenkoch fest
verpflichtet. Mit welchen Erwartungen
sind Sie zu Helios gekommen? Und
was wollen Sie dndern?

Otto: Meine Erwartung ist, dass wir
uns Produkte und Prozesse ansehen
und diese neu denken und neu gestal-
ten im Sinne unserer Patienten, Kolle-
gen, Giste und Partner.

Wir wollen einen stidrkeren Fokus
auf die Gesundheit, Nachhaltigkeit und
idealerweise regionalerer Produzenten
und Produkte legen. Eine groRere Rol-
le soll die Zubereitung von Gemiise,
Salaten und Kréutern spielen und ein
noch grofRerer Fokus soll auf den Erhalt
von Inhaltsstoffen liegen - hier héren
wir uns die Wiinsche und Erwartungen
der Mitarbeiter und Patienten an und
werden sicher im Service die eine oder
andere Idee entwickeln, das Essen zu
den Menschen zu bringen.

Qualitdtsausbau und Verbesserung
der Nachhaltigkeit sind als Ziele aus-
gegeben. Wo kann hier in erster Linie
angesetzt werden?

Otto: Unser Ziel ist es, vom Anfang
bis zum Ende zu denken, gemeinsam
mit unseren Partnern. Das heifit vom
Ackerbaubau, welche Diingemittel
werden verwendet, wie ist das Was-
sermanagement, welche Samen, Trans-
portwege, wie werden die Produkte
weiterverarbeitet und gelagert, wie
konnen wir Miill reduzieren und z.B.
Nassmiill wieder zur Energieprodukti-
on verwenden. Abfall-Miill wieder in
eine Wertschopfungskette zuriickfiih-
ren. Das gilt natiirlich auch fiir tierische
Produkte, wobei unser erklirtes Ziel ist,
diese langfristig zu reduzieren.

Was kann ein 2-Sterne-Koch von sei-
nen Anspriichen in der Klinik-Kiiche
umsetzen?

Otto: Ich hoffe, die Leidenschaft fiir
tolles Essen und Service. Aber uns ist
allen bewusst, dass ich zunéchst nur
ein Ideengeber sein kann. Nur wenn
alle an den erkldrten und gemeinsam
erarbeiteten Zielen arbeiten und sich
mit einbringen und offen fiir Verédn-
derungen und neuen Ideen sind, kann
langfristig etwas nachhaltig Neues
in der Patienten- und Mitarbeiterver-
sorgung kreiert werden. Ich bin nach
meinen aktuellen Erfahrungen in allen
Bereichen sehr zuversichtlich. Stellen

Sie mir doch bitte diese Frage noch ein-
mal nach einem Jahr - die Nachahmer
im Gesundheitswesen, was unsere Idee
angeht, geben uns jedenfalls recht.

Verdndern sich auch die Budgets fiir
die Patienten-Verpflegung?

Jensch: Im Moment sieht man in allen
Bereichen starke Preisanstiege, aber
man sieht auch ein Umdenken der Fir-
men zu mehr nationalen Standorten.
Somit ergeben sich mehr Moglichkei-
ten, Produktion und Lieferketten wieder
stiarker beeinflussen zu konnen. Wel-
che Synergien daraus entstehen, wer-
den wir sehen, aber natiirlich ist uns
bewusst, dass es eine bessere Qualitét
nicht immer ohne mehr Kosten gibt.

Welche Grundsdtze mochten Sie um-
setzen?

Otto: Wir mochten gesunde Lebensmit-
tel einkaufen, so regional und im Ide-
alfall saisonal als moglich. Biozertifi-
zierte Lebensmittel je nach Label wiren
natiirlich schon, aber es gibt auch sehr
viel konventionelle Landwirtschaft, die
auf Tierwohl und andere viele wichtige
Parameter achtet und wertvolle Lebens-
mittel produziert.

Das Ganze ist natiirlich ein Prozess,
der Zeit braucht, und ich hoffe natiir-
lich, nicht zu viel.

Natiirlich werden wir Abstand von
Betrieben nehmen, denen Tierwohl,
Artenschutz und Nachhaltigkeit nicht
am Herzen liegen. Das ist eben nicht
mehr zeitgeméR.

Helios betreibt Dutzende von Kliniken.
Wie wird sich der Einfluss von Hend-
rik Otto auf den breiten Klinikbestand
auswirken?

Jensch: Ich denke und arbeite global
fiir alle Helios-Kliniken und Einrich-
tungen, daher werden meine Ideen
und neuen Konzepte auch in allen
Kliniken und Einrichtungen Einzug
finden. Selbstverstandlich muss man
aber auch hier individuell schauen und
je nach Region Spielraum lassen, um
die lokalen Bediirfnisse und Vorlieben
weiterhin anbieten zu koénnen. Wir
haben in unserer Organisation hinrei-
chend Schlagkraft, mit groBem Hebel
Innovation in unseren Kliniken und
Einrichtungen betreiben zu konnen.zz

| www.helios-gesundheit.de |

Autor:

Bernd WaBmann, Herrenberg
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Intelligente Anti-Dekubitus-Matte entlastet Pflegepersonal

Bettligrige Patienten haben ein erhohtes Risiko, Druckgeschwiire (Dekubitus) zu entwickeln.

Um Druckstellen friihzeitig zu erken-
nen, hat das Institut fiir Produktent-
wicklung und Konstruktionstechnik in
Kooperation mit dem Universitétsklini-
kum Bonn und der Firma Metallbau
Hausmann im Projekt SomaCare eine
Anti-Dekubitus-Matte entwickelt.

Ein Dekubitus, also ein Druckge-
schwiir, ist eine ortlich begrenzte Sché-
digung der Haut beziehungsweise des
darunterliegenden Gewebes, die durch
eine ldnger einwirkende Druck- und
Scherbelastung entsteht. ,Das Deku-
bitusrisiko in Kliniken liegt bei rund
309%, in Pflege- und Altenheimen sogar
bei mehr als 50%. Durch die demo-
grafische Entwicklung ist in Zukunft

das mit hohem Aufwand verbunden.
Ziel des Forschungsprojektes war daher
die Entwicklung eines Systems, welches
das Pflegepersonal entlastet und mit
dem sich gleichzeitig die Dekubitus-
Prophylaxe effektiver gestalten ldsst.

Sensorik erfasst Risikofaktoren

Innerhalb der Anti-Dekubitus-Matte
befindet sich ein Sensornetz, mit dem
die Druckverteilung auf der Liege-
flache gemessen wird. Ergidnzt wird
dieses durch mehrere Sensorelemen-
te, die weitere relevante Messgroflen
wie beispielsweise Eigenbewegungen,
Temperatur und Feuchtigkeit erfassen.

rix und Auswerteelektronik.

Tests mit dem Prototyp der im Projekt
entwickelten Anti-Dekubitus-Matte
haben gezeigt, dass diese Druckstellen
auf der Liegeflache messen und dadurch
mogliche Dekubitus-Gefahrenbereiche
ermitteln kann. Foto: TH KoIn
mit einem Anstieg von Dekubitusfillen
zu rechnen®, sagt Prof. Dr. Mohieddine
Jelali vom Institut fiir Produktentwick-
lung und Konstruktionstechnik der TH
Koln.

Um Druckgeschwiiren vorzubeugen,
miissen Patienten regelméRig umgela-
gert werden. Fiir das Pflegepersonal ist

Der Grundmattenkdorper besteht aus Silikon. Darin integriert sind eine Druckmessmat-

Foto: TH K6In

,Mithilfe der gemessenen Kennwerte
kann das System mogliche Dekubitus-
Gefahrenbereiche identifizieren, wie
wir in einer Vorstudie ermitteln konn-
ten”, so Jelali.

Sollte der Patient iiber einen ldnge-
ren Zeitraum einem erhohten Deku-
bitusrisiko ausgesetzt sein, wird das
Pflegepersonal iiber die Alarmfunktion
einer mobilen App informiert, dass ein
Umlagern notwendig ist. ,Dariiber hi-
naus wird mittels unserer intelligenten
Auswertealgorithmen ein Zeitfenster
ermittelt, in dem voraussichtlich eine
Umlagerung notwendig sein wird. Die-
ses kann dann in der Arbeitsplanung
entsprechend beriicksichtigt werden®,
erldutert Jelali.

Weiterentwicklung des Systems

Die intelligente Auflagematte kann auf
der Matratze eines bereits vorhandenen
Bettes angebracht werden. Dadurch ent-
fallt die kostenintensive Anschaffung
von speziellen Bettgestellen, die fiir ver-
gleichbare Gerite hiufig benotigt wird.

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus

In weiteren Forschungsarbeiten soll
die Matte optimiert und um zuséitz-
liche Elemente erginzt werden. ,Wir
haben im Vorhaben bereits wichti-
ge Erkenntnisse gesammelt, um die
Matte in einem weiteren Schritt mit
speziellen Mikrostimulationsaktoren
ausstatten zu konnen. Diese sollen
in Bereichen mit erh6hter Dekubi-
tusgefahr minimale Druckpunkte er-
zeugen und Patienten somit zu mehr
Eigenbewegung anregen. Das wiirde
eine enorme Entlastung fiir das Pfle-
gepersonal bedeuten®, sagt Jelali. Das
Forschungsprojekt ,,SomaCare - Intelli-
gente Anti-Dekubitus-Matte zur Forde-
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rung von Eigenbewegungen auf Basis
der basalen Stimulation“ wurde vom
Institut fiir Produktentwicklung und
Konstruktionstechnik der TH Kéln in
Kooperation mit dem Universitétsklini-
kum Bonn und Metallbau Hausmann
unter der Koordination von Prof. Dr.
Mohieddine Jelali durchgefiihrt. Das
Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Klimaschutz forderte das Vorha-
ben iiber zwei Jahre und drei Monate
im Rahmen des Zentralen Innovations-
programms Mittelstand (ZIM).

| www.th-koeln.de |
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Seien Sie dabei in der

Labor & Diagnostik eomeoncenr
in M&K 9/2022 zum

Deutschen Kongress fur
Laboratoriumsmedizin 2022

13.-14.10.2022 im CC Rosengarten, Mannheim
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