das
7.2009 Krankenhaus

Aktuelle Informationen .

Krankenhausbau

Klinikum Lippe-Detmold: NeubaumaBBnahme unterstiitzt
Okonomisierung des Krankenhausbetriebs

D as Klinikum Lippe-Detmold wird
umgebaut und strukturell kom-
plett neu geordnet. Die Baumafinahmen
haben im Jahre 2003 mit der Aufsto-
ckung eines Gebiudefliigels begonnen.
2008 wurde der erste grofe Neubau
(Nordfltigel 1) fertiggestellt; der 2. Nord-
fligel wird zurzeit errichtet. Ziel der
Neuordnung ist es, die Funktionen des
Krankenhauses in enger und betriebs-
wirtschaftlich sinnvoller Zuordnung op-
timal zu gliedern.

Aus dem Zielplanungswettbewerb
fiir eine strukturelle und organisato-
rische Neuordnung des Klinikums war
die Braunschweiger Architektengruppe
Schweitzer + Partner als Sieger hervor-
gegangen. Sie hat die Pline fiir die
Neuordnung erstellt und die Bau-
mafinahmen geleitet. Die langfristige
Planung berticksichtigt einzelne, unter
dem Aspekt der Finanzierbarkeit um-
setzbare Bauabschnitte, die auch bei
laufendem Betrieb st6érungsfrei iiber
einen Zeitraum von etwa zehn Jahren
realisiert werden kénnen. Zur Neustruk-
turierung zihlt unter anderem der
Komplettumzug ganzer Kliniken, zum
Beispiel der Standortwechsel der Klinik

fir Dermatologie von Lemgo in den
bereits fertiggestellten Neubau in Det-
mold. Die vorherige Station in Lemgo
wird saniert und steht kiinftig der dorti-
gen Onkologie fiir die Versorgung von
schwerkranken Krebspatienten zur Ver-
fiigung.

Mit der Fertigstellung der Gesamt-
baumafinahme — voraussichtlich im Jahr
2011 - werden die funktionalen und
baulichen Verhiltnisse des Klinikums
Lippe-Detmold mit denen eines Neu-
baus in weiten Teilen vergleichbar sein.
Das Klinikum Lippe-Detmold folgt mit
seiner Bausubstanz dann dem ,Lean-
healthcare“-Ansatz. Die gesamte Klinik-
anlage wird so gestaltet, dass sich sowohl
fiir Besucher als auch fiir Patienten und
Personal die Wege verkiirzen. Alle Ge-
biude wurden so konzipiert, dass beson-
ders wirtschaftliche Arbeitsabliufe und
damit ein kostengiinstiger Betrieb des
Krankenhauses mdglich sind. Durch
eine gleichwertige Beriicksichtigung der
Arbeitsbedingungen des Personals (We-
gefithrung,  Arbeitsplatzausleuchtung,
attraktive Moglichkeiten der Pausen-
gestaltung) soll die Motivation der Mitar-
beiter gesteigert und auch auf diesem

grofziigige Bader.

Weg ein Beitrag zu einer hoheren Pfle-
gequalitit erreicht werden.

Kinder- und Geburtsklinik ist im Bau

Die Planung einer Kinder- und Geburts-
klinik im Klinikum Lippe-Detmold be-
gann mit dem Wunsch, die Entbin-
dungsstation im Vergleich zu den umlie-
genden Hiusern baulich aufzuwerten.
So wurden zunichst innerhalb des Klini-
kums attraktivere Flichen gesucht. Die
Wochnerinnenstation sollte ebenfalls in
die direkte Nachbarschaft kommen. Mit
der Bekanntmachung der ,Vereinbarung
tiber Mafnahmen zur Qualititssiche-
rung der Versorgung von Frith- und
Neugeborenen“ im Jahre 2005 wurde
der Planungsansatz erweitert. Bisher
war die Kinderklinik in einem separaten,
mit viel Herzblut und Spendenmitteln
immer wieder instand gesetzten und
erweiterten Gebdude untergebracht:
einem Gebiude mit eigenem Zugang,
eigener Notaufnahme und eigener

radiologischer Technik. Die Kinderklinik
lag in direkter Nachbarschaft, war aber
durch eine 6ffentliche Stralle getrennt.
Um neugeborene Patienten von der Ent-

Links: Die Fassade der Magistrale in dem im Marz 2009 endgtiltig fertig-
gestellten Neubau (Nordfltigel 1) 6ffnet sich mit farbigen Glaselementen
zur Stadt hin. Die Baukosten betrugen 27 Mio. €, davon kamen mehr
als 7 Mio. € Fordergelder vom Land, der Kreis Lippe steuerte mehr als
11 Mio. € bei, mehr als 8 Mio. € kamen von der Klinikum Lippe GmbH.
Von der Magistrale, die zugleich Foyer, Treppenhaus und Aufenthalts-
raum ist, zweigen in den Stockwerken die einzelnen Stationen ab.
Rechts: Das , Lipper Patientenzimmer"ist gekennzeichnet durch helle
und freundliche Farben, tageslichthelle und geraumige Flachen sowie
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Abbildung 1: Zahlen, Daten und Fakten zum Bauvorhaben Klinikum Lippe-

Detmold

Bauabschnitt Zeitraum Bruttogeschoss- | Bettenzahl | Volumen (Mio. €)
flache (m?)

Aufstockung Westflugel 2003-2004 | 1.050 40 29

Umbau Urologie 2005 620 - 15

1. Nordfltigel (ITS, Arztdienst, Pflegestationen) | 2005-2008 | 10.125 133 255

2. Nordfliigel (Kinder- und Geburtsklinik) 2007-2010 | 10.440 88 225

Arztehaus 2007-2008 9.800 - 13,0

bindungsstation oder dem OP auf die
neonatologische Intensivstation zu brin-
gen, wurde ein Krankentransportfahr-
zeug benotigt.

In der im Jahr 2001 abgeschlossenen
Zielplanung war als 3. Bauabschnitt eine
Kinder- und Geburtsklinik mit einer
Wand-an-Wand-Lokalisation der Obste-
trik und der Neonatologie vorgesehen.
Diese Planung wurde vorgezogen. Mit
den Arbeiten an der Baustelle ist im
Herbst 2008 begonnen worden. Die Ar-
chitektengruppe entwickelte einen Bau-
kérper, der die horizontale Schichtung
der angrenzenden Klinik fortsetzt und
innerhalb des Geb4udes die Gynikologie
und die Pidiatrie zusammenfiihrt. Da-
mit werden die baulichen Grundlagen
fir ein Perinatalzentrum geschaffen.
Die horizontale Schichtung der Funkti-
onsbereiche aus den bereits fertig ge-
stellten Bauteilen setzt sich im Perinatal-
zentrum konsequent fort.

Am 3. Juni 2009 fand im Beisein von
NRW-Gesundheitsminister ~ Karl-Josef

Laumann die Grundsteinlegung fur die
neue Kinder- und Geburtsklinik statt.
Die Investitionen in Um- und Neubauten
sind kurzfristig wirtschaftlich sinnvoll,
da die neuen Gebiude und ihre Struk-
turen eine erhebliche Kostenminimie-
rung bewirken. Das Gesamtklinikum
wird auch durch diesen Neubau kom-
pakter und leistungsfihiger durch kiir-
zere Wege, weniger Personalvorhaltung,
geringere Instandhaltungskosten und
einen geringeren Energieverbrauch. Op-
timierte Funktionsabliufe, bessere Ar-
beitsbedingungen, eine hohere Aufent-
haltsqualitit und eine gesteigerte Wirt-
schaftlichkeit gehen Hand in Hand.

Alternativer Finanzierungsweg

Der Bau der neuen Kinder- und Geburts-
klinik wird in den Zeiten der NRW-Bau-
pauschale durch einen innovativen Weg
der Krankenhausfinanzierung moglich.
Die Gesundheitsstiftung Lippe wird das
neue Gebiude errichten und fir 33 Jah-

Das Klinikum Lippe mit seinen 29 untergliederten Kliniken, Instituten und Belegabteilungen
bildet ein Netzwerk, bestehend aus den Kliniken Detmold, Lemgo und Bad Salzuflen. Das
Klinikum Lippe-Detmold hat sich im Bereich der Inneren Medizin spezialisiert auf Herz-Kreis-
lauf- und Magen-Darm-Erkrankungen. Auf operativem Gebiet wurden die , groBe" Bauchchi-
rurgie, die Versorgung Schwerverletzter (Traumazentrum), die Endoprothetik (Gelenkzentrum)
sowie die Urologie zu Uberregionalen Schwerpunkten ausgebaut. Dariiber hinaus bietet das
Klinikum Lippe-Detmold durch die Kombination von Geburtshilfe und Kinderheilkunde eine
optimale Struktur fur die Versorgung von Mutter und Kind vor und nach der Geburt (Perina-
talzentrum). Eine neue Kinder- und Geburtsklinik ist im Bau. Am Klinikum Lippe-Lemgo ist der
Schwerpunkt der Hdmatologie/Onkologie etabliert. Hier wurde ein tiberregionales Tumorzen-
trum geschaffen, in dem samtliche Krebs- und Blutkrankheiten stationdr und ambulant behan-
delt werden. Seit 2004 wurde im Klinikum Lippe-Lemgo das Zentrum fiir Altersmedizin unter
Beteiligung der Kliniken fur Geriatrie und Neurologie aufgebaut. Eine weitere Konzentration
und Spezialisierung ist die Behandlung des Schlaganfalls auf einer spezialisierten Stroke-Unit-
Einheit. Im Sommer 2004 wurde der somatische Bereich des Klinikums Lippe-Bad Salzuflen mit
146 stationdren Betten geschlossen. Um die ambulante Versorgung der Bad Salzuflener Bevol-
kerung zu gewdbhrleisten, wurde in nur viermonatiger Bauzeit ein neues, modernes Gesund-
heitszentrum geschaffen mit einer Notfallambulanz und einer fuBchirurgischen Ambulanz. In
zwei OP-Silen operieren sowohl Arzte des Klinikums Lippe als auch niedergelassene Arzte aus
der Umgebung. Angeschlossen sind Facharztpraxen.
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re an das Klinikum zu einer verbilligten
Miete verpachten. Nach den Worten von
Geschiftsfithrer Peter Schwarze war die
Verwirklichung des Gedankens fiir alle
Beteiligten eine grofle Herausforderung,
denn es mussten zunichst ,zahlreiche
Steine aus dem Weg geriumt werden“.
Das europaweite Ausschreibungsverfah-
ren hatte ergeben, dass der Bau rund
24,7 Mio. € kosten wird. Der Kreis Lippe
stellt der Gesundheitsstiftung ein zins-
loses Darlehen in Héhe von 13,65 Mio. €
fiir die Dauer von 33 Jahren zur Verfii-
gung. Die Differenz von rund 11 Mio. €
wird tiber ein Bankdarlehen finanziert.
Fir jeden gestifteten Euro, der dem-
nichst in die Gesundheitsstiftung Lippe
einflieflt, verzichtet der Kreis in gleicher
Hohe auf die Riickzahlung des Darle-
hens. Es werde quasi ,Darlehen in Ver-
mogen umgewandelt, so Schwarze.

Die Stiftung geht mit einem Grund-
stock von 300 000 € an den Start. Griin-
dungsstifter sind mit einer Einlage von
je 75 000 € der Kreis Lippe, die Sparkas-
sen Detmold und Lemgo sowie die Lip-
pische Landesbrand Versicherungsan-
stalt. Das Ziel der Gesundheitsstiftung
Lippe ist die nachhaltige Férderung ge-
meinniitziger Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens im Kreis Lippe. Spen-
den an die Gesundheitsstiftung Lippe
werden zeitnah fiir weitere Projekte des
Klinikums, zum Beispiel die Anschaf-
fung neuer medizinischer Gerite, oder
anderer gemeinniitziger Gesundheits-
einrichtungen im Kreisgebiet eingesetzt.
Die Gesundheitsstiftung Lippe wird vom
Verein zur Férderung der Kinder- und
Jugendmedizin am Klinikum Lippe un-
ter dem Vorsitz von Prinz Armin zur
Lippe und Chefarzt Dr. Klaus Wesseler
unterstiitzt. Dieser Verein hatte bereits
fiir den Ausbau der Mutter-Kinder-Stati-
on im groflen Umfang Spenden gesam-
melt. ,Wir sind uns sicher, dass wir eine
zukunftsorientierte Finanzierungsform
gefunden haben. Aufgrund der Unterfi-
nanzierung des
mussten wir nach alternativen Mdglich-
keiten suchen®, so Schwarze.

Gesundheitsbereichs

,Lipper Patientenzimmer“

Das ,Lipper Patientenzimmer®, ein neu-
er Standard eines patientengerechten
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Anja Liithy/Uta Buchmann

Marketing
als Strategie
im Krankenhaus

Patienten- und Kundenorientierung
erfolgreich umsetzen

2009. 332 Seiten. Fester Einband. € 45,-
ISBN 978-3-17-020404-1

Dieses Praxisbuch verschafft Krankenhausmanagern und PR-Mitarbeitern einen fundierten Uber-
blick iiber die Bausteine eines erfolgreichen Marketings: von strategischer Planung, Entwicklung
neuer Angebote, Presse- und Offentlichkeitsarbeit bis hin zur Markenbildung, rechtlichen Auf-
lagen und innovativen Visionen. Eine Fiille von Praxistipps macht dieses Handbuch zu einem un-
verzichtbaren Werkzeug fiir Krankenhduser, die begriffen haben, dass im Informationszeitalter
ein professionelles Marketing unerldsslich ist.

Prof. Dr. Phil. Anja Liithy, Professorin fiir Allgemeine Betriebswirtschaftslehre, Dienstleis-
tungsmanagement und -marketing an der FH Brandenburg, Trainerin und Coach fiir Fiihrungs-
krafte im Gesundheitswesen.

Uta Buchmann, Leiterin der Unternehmenskommunikation der Schlosspark-Klinik und der Park-

Klinik WeiRensee in Berlin, Dozentin fiir Gesundheitsmarketing an der Berliner Verwaltungs-
akademie.

} www.kohlhammer.de ‘

W. Kohlhammer GmbH - Verlag flir Medizin, Psychologie, Pflege und Krankenhaus - 70549 Stuttgart
Tel. 0711/7863 - 7280 - Fax 0711/7863 - 8430 - vertrieb@kohlhammer.de
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Zitat

»Der nichste Innovationsschub, der
uns aus der Krise herausfiihrt und
in eine lange Phase der Prosperitit
bringen wird, wird vom Gesund-
heitswesen ausgelost werden. [...] Es
lohnt sich also, in den Gesundheits-
markt zu investieren.“

Dr. Leo A. Nefiodow, Quelle: Videodo-
kument auf www.klinikum-lippe.de

Krankenzimmers, wurde von der Archi-
tektengruppe Schweitzer + Partner ent-
wickelt und zuerst im Klinikum Lippe-
Detmold realisiert. Inzwischen ist dieser
Standard auch in anderen Klinikbauten,
teils in leicht abgewandelter Form, um-
gesetzt worden. Er ist gekennzeichnet
durch folgende Merkmale:

B Abweichend vom iiblichen Drei-Bett-
Standard hat das ,Lipper Patienten-
zimmer*“ ein oder zwei Betten.

B Die Betten stehen in komfortablem
Abstand nebeneinander, um die Pri-
vatsphire der Patienten weitgehend
zu schiitzen.

B Die Patientenzimmer haben einen na-
hezu quadratischen Grundriss. Dies
schafft eine im Vergleich zu her-
kémmlichen Bettenzimmern breitere
Fensterfront und bringt Raum fiir
einen bequemen Sitzplatz am Fens-
ter.

B Ein sehr aufwendiges Farb-, Material-
und Beleuchtungskonzept steigert das

Links: Klare Strukturen und freundliche Farben charakterisieren die
Innenraumgestaltung des Klinikums Lippe-Detmold. Auf jeder Ebene
wurden unterschiedliche Kombinationen aus der bekannten
Le-Corbusier-Pigmentfarbreihe verwendet (Biiro fiir Farbenplanung
Janiesch, Rinteln).
Rechts: Die Fassadengestaltung besticht durch klare Formen und

freundliche Farben.

666

Abbildung 2: Bestandsanalyse und Planungsansatze Klinikum Lippe-Detmold

Bestandsanalyse

Planungsansatze

viele Einzelgebaude

hohe Instandhaltungskosten

Abbruch oder Aufgabe von nicht entwicklungsféhiger
Altbausubstanz

hohe Energiekosten

abgéngige haustechnische Anlagen, teilweise
schadstoffbelastet

Erstellung einer Energiekonzeption fur das ganze Klinikum

kleine, baulich vorgegebene StationsgroBen
schmale Flure, schmale Tiroffnungen

wenig Abstellmoglichkeiten (z.B. Speisewagen, Betten, ...

schrittweiser Aufbau einer Neubaustruktur in direktem
Anschluss an den vorhandenen Hauptbaukérper

veraltete Materialien und Geréte

Verbesserung der Arbeitsbedingungen

kleine Patientenzimmer, teilweise ohne eigenes Bad

Verbesserung der Aufenthaltsqualitét
durchgéngiges Farb- und Materialkonzept

ansprechende Architektur und Verbesserung der das
Stadtbild pragenden Eigenschaften

Gewahrleistung der medizinischen Qualitatsstandards
(Entbindung, Hubschrauber, ...)

Verbesserung der Medizin- und Informationstechnik

mangelnder Brandschutz

Brandschutzmafnahmen

keine Wegetrennung zwischen Besuchern, ambulanten
und stationdren Patienten

weite Wege (fir die Pflege, die Arzte, Ver- und
Entsorgung, ...)

fehlende Ubersichtlichkeit fiir Besucher und Patienten

hohe Personalkosten

horizontale Sortierung der Funktionsabldufe

Schwerpunktbildung zwischen den einzelnen Standorten
in der Region Lippe

Reduzierung des Gesamtbauvolumens (mehr Abbruch als
Neubau)

Wohlbefinden und beglinstigt die
Heilung.

B Gut ausgestattete, mehr als 4 m? gro-
e Bider sind die Regel.

B Die grofiflichigen Fenster lassen sich
Offnen und ermoglichen aufgrund
ihrer niedrigen Briistungshéhe einen

Fotos: Uwe Brodmann

Ausblick aus dem Fenster auch fiir
bettligerige Patienten. Durch den
so gewonnenen Innen-/Auflenbezug
verbessert sich die Orientierung im
Gebiude.

Claudia Schuh

e | 1 I.--'
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Grundsteinlegung fiir neue
Kiiche in der Klinik Hennigsdorf

Am 12. Juni 2009 wurde auf dem Gelin-
de der Klinik Hennigsdorf der Grund-
stein fiir ein neues Gebiude gelegt, das
sowohl die neue Kiiche zur Versorgung
der Kliniken Hennigsdorf und Oranien-
burg als auch eine Cafeteria fiir Besu-
cher und Klinikpersonal beherbergen
wird. Dartiber hinaus bietet der Gebiu-
dekomplex nach der Fertigstellung Platz
fiir neue Riumlichkeiten, in die Arztpra-
xen einziehen werden. Direkt tiber dem
Trakt fiir die Speisenversorgung sollen
die jetzt in der Poliklinik ansissigen Pra-
xen fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
fiir Gynikologie, fiir Neurologie und die
Neurologische Ambulanz (MS-Ambu-
lanz) einziehen. Das Bauprojekt sieht
auflerdem eine ansprechende Innenhof-
gestaltung vor. Durch den Neubau
mit einem Investitionsvolumen von 6,9
Mio. € aus Eigenmitteln und die damit
geschaffene  Speisenversorgung auf
einer Ebene werden die bisherigen Pro-
duktionsabliufe optimiert. Eine unter-
brechungslose Speisenversorgung fiir
beide Kliniken wird mit geringeren Be-
triebskosten gewihrleistet.

Einrichtung einer Kinder-
Tagesklinik in Braunschweig

Ende Mai 2009 hat das Klinikum Braun-
schweig am Standort Holwedestrafe die

erste Tagesklinik fiir Kinder in Braun-
schweig erdffnet. Das Angebot der Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendmedizin rich-
tet sich an krebskranke Kinder und an
sehr junge oder behinderte Kinder, bei
denen aufwendige Untersuchungen
durchgefithrt werden miissen. ,Tagsiiber
in der Klinik sein, aber nachts zu Hause
schlafen, ist fiir Eltern und Kinder ange-
nehmer als ein stationirer Krankenhaus-
aufenthalt®, so der Chefarzt der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin, Prof. Dr.
Hans Georg Koch. Der Onkologe Dr. Wolf-
gang Eberl wird die Tagesklinik leiten.

Eine grofRe Patientengruppe, fiir die
eine tagesklinische Behandlung in Frage
kommt, sind krebskranke Kinder. Fiir
die erste Behandlung werden die Kinder
stationdr aufgenommen. Wenn das Kind
die Therapie vertrigt, kann es auch teil-
weise in der Tagesklinik weiterbehandelt
werden. Wichtig ist dabei laut Prof. Koch
allerdings, dass die Kinder engmaschig
iiberwacht werden, falls Probleme auf-
treten. Die zweite Zielgruppe sind sehr
junge oder behinderte Kinder, die eine
komplexe diagnostische Behandlung
brauchen, bei der Groflgerite wie Com-
puter- oder Kernspintomographie zum
Einsatz kommen. Die kleinen Patienten
bekommen vor der Untersuchung ein
Beruhigungsmittel und miissen entspre-
chend vorbereitet und iiberwacht wer-
den.

Fir den Umbau der ehemaligen Kin-
der-Intensivstation zur Kindertageskli-

nik wurde der gesamte Bereich vollstin-
dig renoviert und technisch saniert. Die
Kosten hierfiir liegen bei rund 150 000 €.
Noch einmal 19 000 € kostete die Medi-
zintechnische Ausstattung. Eine Auswei-
tung des tagesklinischen Angebots ist
geplant.

Die Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin des Klinikums Braunschweig
ubernimmt mit ihren 90 Betten die sta-
tiondre Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen in der Region Braunschweig.
Es werden pro Jahr etwa 6 000 Patienten
stationir und ca. 10 000 Patienten ambu-
lant behandelt. Mit 1 425 Planbetten an
fiinf Standorten und rund 3 750 Beschif-
tigten ist das Stidtische Klinikum
Braunschweig eines der gréfiten Kran-
kenhiuser in Niedersachsen. Es ist als
Maximalversorger fiir die Region
Braunschweig mit rund 1 Mio. Einwoh-
nern zustindig. Mit 17 Kliniken, 11
selbststindigen klinischen Abteilungen
und 6 Instituten wird nahezu das kom-
plette Ficherspektrum der Medizin ab-
gedeckt. Pro Jahr werden tiber 56 000
Patienten stationdr und rund 80 000 Pa-
tienten ambulant behandelt. Das Klini-
kum hat ein Jahresbudget von rund 203
Mio. €.

Krankenhausbauprojekte in
Baden-Wiirttemberg

,Mit dem Krankenhausbauprogramm
2009 werden in vielen Regionen des

Mit Einsatz multifunktionaler SEW®-Wirme- und
Kalteriickgewinnungstechnik werden luft- und
klimatechnische Anlagen vom einst gréten Energie-
verbraucher zum Energiesparer fiir das gesamte

Gebéude.
Multifunktionales Warme-/Kalteriickgewinnungssystem
Fortluft 4 Abluft
Ruck- Nachtkalte- | . Hohe Raumluft-
kihlung gewinnung e
fur Kalte: qu?htat
maschine/ * Keim- und
BHKW schadstoff-
NE Ubertragungsfrei
K!':rrflne + erhohter Rauch-
uniung NK | und Brandschutz
Aulen-
luft Zuluft
\

Seit 1983 sind tausende Anlagen mit einer Gesamtluftieistung
von ({iber 100 Mio. m*h Luftleistung auf Basis der SEW®-
Einspar-Technologie in allen Branchen erstellt worden.

Mit den bereits in Betrieb befindlichen Anlagen werden
jahrlich etwa 600 Mio. kWh Warme und Kalte eingespart,
womit tiber 150.000 t CO, substituiert werden.

Und so wirkt die SEW®-Riickgewinnungstechnik:

» hocheffektiv: entzieht der alten, verbrauchten Abluft

die Warme- / Kaltepotentiale um 80 %

erzielt Jahres-Leistungsziffern von mehr
als 1:20, d.h. mit 1 kWh Strom werden
mehr als 20 kWh an Warme und Kalte
eingespart. Dadurch weniger Energie-
verbrauch - weniger Schadstoffe - gut
fiir unsere Umwelt

» hocheffizient:

» hochredundant: durch in sich einzeln funktionsfertige
Mehrfach-Modultechnik extrem betriebs-
und funktionssicher sowie frost- und ver-
eisungssicher

» hochrentabel: die Ruckgewinnungstechnik macht sich
bereits durch Substitution herkémmlicher
Anlagetechnik (kleinere Heizkessel, Kalte-
maschinen, Rickkiihlwerke etc. entfallen
ganz) und durch Reduzierung der sonst
Ublichen Gebéaudeflachen bezahlt.

Ab Betriebsbeginn ist die Energieein-
sparung bereits Gewinn! Gut fiir die
Finanzen - Geld fiir Wichtiges gespart.

die umluftfreie Liftungstechnik ist absolut
keim- und schadstoffiibertragungsfrei

» hohe Raum-
luftqualitat
und selbst im Storfall préaventiv ohne
Rauch- und Brandiibertragung.

Im Detail und insgesamt eine Technik
mit héchstem Gesamtnutzen

[SELF]

Vorbildprojekt Nr. 2238

=P

ma

Herz- und Diabeteszentrum,
Bad Oeynhausen
eingesparte
Warmeleistung:
Kalteleistung:
Erstprojekt: 2005

Vorbildprojekt Nr. 0542

1.674 kW
696 kW

Katharinenhospital Stuttgart

eingesparte
Warmeleistung:
Kalteleistung:

Erstprojekt: 1991

2.802 kW
1.098 kW
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Landes im Krankenhauswesen die Wei-
chen auf Zukunft gestellt’, betonte die
baden-wiirttembergische Arbeits- und
Sozialministerin, Dr. Monika Stolz. Die
Krankenhiuser im Land erhalten im
Jahr 2009 fir Investitionen neben rund
175 Mio. € aus den Sonderinvestitions-
programmen auch rund 340 Mio. € aus
dem Landeshaushalt.

Das im Mirz von der Landesregie-
rung verabschiedete Programm , Investi-
tionsschwerpunkt Infrastruktur Kran-
kenhiuser“ hat ein Volumen von insge-
samt 175 Mio. €. Mit dem Programm
sollen in Baden-Wiirttemberg insgesamt
25 Vorhaben geférdert werden, unter an-
derem sind 48,8 Mio. € Fordermittel fiir
den ersten Bauabschnitt zur Sanierung
des Krankenhauses St. Elisabeth Ravens-
burg vorgesehen.

Das Jahreskrankenhausbaupro-
gramm 2009 umfasst 162 Millionen €,
die Pauschalférderung beziffert sich auf
149 Mio. €. Der Restbetrag entfillt auf
sonstige Fordertatbestinde. Mit dem Ge-
samtbetrag von rund 515 Mio. € kénne
die stationire Versorgung in Baden-
Wiirttemberg ganz wesentlich verbessert
und optimiert werden, so die Ministerin.
Die im Rahmen des Krankenhausbau-
programms 2009 geplanten Bauprojekte
wiirden neben einer verbesserten Ver-
sorgungsqualitit die Voraussetzungen
dafiir schaffen, die betrieblichen Abliufe
in den Hiusern zu optimieren und da-

Ein neues Parkhaus beseitigt die Parkplatznot am Klinikum Miinchen-Pasing
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mit ihre Wirtschaftlichkeit weiter zu stei-
gern.

Die Krankenhausplanung und -for-
derung habe sich als ein hochst effekti-
ves Steuerinstrument des Landes be-
wihrt. Durch den gezielten Einsatz der
Landesmittel ,konnten in der Vergan-
genheit in Baden-Wiirttemberg vorbildli-
che Krankenhausstrukturen geschaffen
werden®, so Dr. Stolz. Nicht zuletzt des-
halb habe sich die Krankenhausversor-
gung in Baden-Wiirttemberg im Bun-
desvergleich einen Spitzenplatz erobern
kénnen.

Mit 1,65 Mio. € wird der Umbau
fir eine neue Zentralapotheke am
Kreiskrankenhaus Lorrach unterstiitzt.
120 Mio. € stellt das Land fiir den Neu-
bau der Kinder- und Frauenklinik des
Klinikums Stuttgart zur Verfiigung. Da-
bei handelt es sich um das grofite Pro-
jekt im diesjihrigen Krankenhausbau-
programm. Der Neubau ersetzt die bei-
den sanierungsbediirftigen Klinikgebau-
de. Die Mafsnahme wird als ein wichtiger
Schritt zur Steigerung der Wirtschaft-
lichkeit des Gesamtklinikums der Stadt
Stuttgart an zwei Standorten gesehen.
3,1 Mio. € flieRen in den Neubau der
Charlottenklinik fiir Augenkranke in
Stuttgart. Mit 1,65 Mio. € werden Um-
baumafinahmen zur Unterbringung von
medizinisch-technischen = Grofigeriten
an der Klinik am Eichert in G6ppingen
gefordert. Die Krankenhiuser der Ober-
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schwabenklinik bekommen eine neue
Zentralkiiche. Mit der neuen Einrich-
tung werden die vorhandenen Kiichen
am Krankenhaus Wangen und am Kran-
kenhaus St. Elisabeth Ravensburg er-
setzt. Der Neubau ist auch Vorausset-
zung fiir die Gesamtsanierung des Kran-
kenhauses St. Elisabeth Ravensburg. Die
dort vorhandenen Flichen der Kiiche
sollen fiir medizinische Bereiche genutzt
werden. Das Vorhaben wird aus dem
Konjunkturprogramm des Bundes und
des Landes mit 3,8 Mio. € unterstiitzt.

Neues Parkhaus am Klinikum
Miinchen-Pasing

Anfang Juni 2009 wurde ein neues Park-
haus am Klinikum Miinchen Pasing mit
312 Stellplitzen in Betrieb genommen.
Es entspricht mit einer Gesamtfliche
von 7200 qm in etwa der Grofe eines
Fufsballfeldes. Die erste Bauphase der
umfangreichen Modernisierungs- und
Erweiterungsmafnahmen am Standort
Miinchen-Pasing sind damit abgeschlos-
sen. Die iiber viele Jahre andauernde
und unzureichende Parksituation am
Klinikum gehort damit der Vergangen-
heit an, der Parkplatzsuchverkehr, eben-
so die Lirm- und Abgasbelastung fiir die
unmittelbare Nachbarschaft werden er-
heblich reduziert. Geschiftsfithrer Dr.
Uwe Gretscher zeigte sich erfreut iiber
das groRRe Parkangebot, aber auch iiber
die gelungene architektonische Einbin-
dung des Gebdudes in das direkte Um-
teld des Klinikums.

AHG Klinik Hardberg setzt auf
umweltfreundliche Biomasse

Im Auftrag der AHG Allgemeine Hospi-
talgesellschaft, Diisseldorf, baut das Un-
ternehmen MVV Energiedienstleistun-
gen, Mannheim, in Breuberg im nérd-
lichen Odenwald ein Biomasseheizwerk.
Es wird die AHG Klinik Hardberg ab
Herbst 2009 umweltfreundlich mit Wir-
me aus dem nachwachsenden Rohstoff
Holz versorgen. Baubeginn ist im Au-
gust 2009. ,Ziel ist, Energie moglichst
effizient zu erzeugen und zu nutzen®,
betont Michael ARmann, Bereichsleiter
Bauwesen/Facilitymanagement der AHG
AG. Durch die Umstellung von Ol auf Bio-
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masse soll der Ausstof von 1 936 Tonnen
Kohlendioxid pro Jahr vermieden wer-
den, so Christoph Armbruster, Geschifts-
fithrer der MVV Energiedienstleistungen
GmbH Stidwest. Das Unternehmen in-
vestiert in Breuberg rund 1,5 Mio. €.

Die AHG Klinik Hardberg verfugt
iiber 160 Betten und widmet sich der
Therapie von Abhingigkeitserkrankun-
gen und der suchtnahen Psychosomatik.
Erst im Mirz 2008 hatte die AHG das
Gebdude erworben, saniert und den Kli-
nikbetrieb Hardberg von Waldmichel-

bach komplett nach Breuberg verlegt.
Die AHG Allgemeine Hospitalgesell-
schaft mit Sitz in Diisseldorf betreibt
bundesweit 4500 Behandlungsplitze
zur Therapie und Rehabilitation vor
allem chronisch kranker Menschen. Ver-
netzte Behandlungsformen in Ambulan-
zen und Tageskliniken erginzen zuneh-
mend das stationidre Angebot. Mit mehr
als 3 000 Beschiftigten in 11 Bundeslin-
dern, 45 Kliniken und Therapiezentren
zihlt sie sich zu den gréfiten Unterneh-
mensgruppen dieses Segments.

Anwenderberichte

Telemedizin im Klinikum Braunschweig

n 17 Kliniken, elf selbststindigen Abtei-

lungen und sechs Instituten versorgt das
Stadtische Klinikum Braunschweig als
Haus der Maximalversorgung jdhrlich
rund 56 000 Patienten stationdr und
80 000 ambulant. Die derzeit vier Stand-
orte sollen bis 2015 auf zwei reduziert wer-
den. Die Bettenzahl wird dabei von ur-
sprisnglich 1599 schrittweise auf 1300
Betten reduziert. Dies ist —trotz gleichzeitig
steigender Patientenzahlen — maoglich, da
sich die Liegezeiten kontinuierlich verrin-
gern. Unterstiitzt wird diese Prozessopti-
mierung von einem umfassenden IT-Kon-
zept, zu dem auch der Einsatz von Teleme-
dizin gehort.

,Um die bestmdgliche Versorgung
der Patienten sicherzustellen, arbeiten
wir in einem Netzwerk und in enger
Kommunikation mit unseren Partnern
im Gesundheitswesen.“ Dieser Satz aus
dem Leitbild des Klinikums bildet die
Grundlage fiir viele IT-Projekte in
Braunschweig. Eines davon war die Ein-
fithrung einer kombinierten Bild-/Do-
kumenten-/Videokonferenz, die seit
kurzem die Behandlung von Schlagan-
fallpatienten im Helmstedter Kreiskran-
kenhaus St. Marienberg beschleunigt.
Die dabei eingesetzte IT-Losung wurde
speziell fiir das Klinikum Braunschweig
von dem Unternehmen Vivicom ange-
passt. Diese umfassende telemedizini-
sche Lésung wird nun auch fir Tumor-
konferenzen in einer Pilottestphase ein-

gesetzt. Hier besteht die Herausforde-
rung darin, dass neben der Video- und
Audio-Ubertragung gleichzeitig auch ein
Transfer wichtiger Anwendungen und
Bilder notwendig ist. Das erforderte die
Einbindung in bestehende IT durch Ent-
wicklung passender Schnittstellen. An-
fang dieses Jahres trafen sich die betei-
ligten Arzte erstmals statt am gewohnten
,Standort 3“ virtuell. Uber eine gesicher-
te, interne Backbone-Verbindung zwi-
schen der Radioonkologie und der im
benachbarten Haus befindlichen Urolo-
gie finden seitdem Videokonferenzen
statt. Die beteiligten Arzte kommunizie-
ren direkt von ihrem Arbeitsplatz aus.

Mittels einer Webcam und eines Head-
sets/Lautsprechers sehen und horen alle
Teilnehmer das Gleiche. In der Regel
fithrt einer der Teilnehmenden als Mo-
derator durch das Gesprich, stellt auf
seinem Computer die Anwendungen
zur Verfiigung, die von allen so genutzt
werden konnen, als wiirden die entspre-
chenden Programme auf ihren Compu-
tern ausgefiihrt (Application Sharing).
Dadurch stehen sofort nach der Begrii-
Rung allen Arzten die notwendigen Bil-
der zum Patienten sowie Diagnosen und
Behandlungen aus dem PACS-System
als Live-Prisentation zur Verfiigung. Bei
Bedarf kénnen weitere Fach- oder Haus-
irzte von beliebigen Standorten dazu
geholt werden.

Technische Voraussetzungen

Da es sich um eine Client-Server-Anwen-
dung handelt, benétigt der Anwender
lediglich einen Pentium-4-Rechner mit
1 Gigahertz, Windows als Betriebssys-
tem mit der gingigen Software wie In-
ternet Explorer ab Version 5.0, MS Office
sowie den Acrobat Reader. Weiter miis-
sen 100 Megabyte freier Speicherplatz
sowie eine DSL-Internetverbindung vor-
handen sein. Das sind Leistungsdaten,
mit denen heute fast jeder Rechner aus-
gestattet ist. Anzuschaffen sind hinge-
gen ein Headset fur die Sprachiibermitt-
lung und eine USB-Web-Kamera oder
alternativ, aber mit hoheren Kosten ver-
bunden, eine Videokamera fiir die Bildii-

Eingebunden in die vernetzte Infrastruktur des Stadtischen Klinikums Braunschweig: das Labor

am Standort Celler StraRe.
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