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Titelstory: Transformationskonzept der energielenker Gruppe unterstiitzt Berliner
Waldfriede Krankenhaus mit detailliertem Dekarbonisierungsfahrplan

Auf dem Weg zur Klimaneutralitat

Gleichzeitiger Warme- und Kalte-
verbrauch, hoher Strombedarf
und die Notwendigkeit unein-
geschrankter Ausfallsicherheit in
verschiedenen Bereichen: Kran-
kenhauser sind hochkomplexe
Gebilde, wenn es um die Energie-
versorgung geht. Das macht eine
ganzheitliche Systembetrachtung
zur Herausforderung. Sie ist aber
Voraussetzung, sollen wirksame
und wirtschaftliche MaBnahmen
zur Senkung des Energiebedarfs
und der Betriebskosten getroffen
werden.

Fi]r unser Handeln und die Ergeb-
nisse Ubernehmen wir die Ver-
antwortung. Wir sehen uns als Teil
des gesundheitspolitischen, sozialen,
kulturellen und wirtschaftlichen Um-
feldes und nehmen unsere Verant-
wortung fur Bezirk und Region
wahr”, steht im Leit- und Wertebild

des Berliner Krankenhauses Wald-
friede. Nicht nur bei der Arbeit fur
die Patienten, auch mit Blick auf
die Klimawende und damit fur alle
Menschen zeigt die Klinik Verant-
wortungsbewusstsein.

Klimaneutral bis 2045

Schon in den 1990er-Jahren begann
das Krankenhaus, den eigenen
Energieverbrauch kontinuierlich zu
senken. Nun soll das Engagement
konsequent fortgefihrt werden, um
Klimaneutralitat zu erreichen. Unter-
stutzt wird das Vorhaben durch die
energielenker Gruppe und deren
Transformationskonzept. Dabei han-
delt es sich um einen detaillierten
Dekarbonisierungsfahrplan. ,,Den
Energieverbrauch unserer Klinik zu
senken, ist eine der wichtigsten Be-
dingungen fur einen wirtschaftlichen

und gleichzeitig klimaschonenden
Betrieb”, erklart Bernd QuoB, Vor-
stand des Krankenhauses Waldfriede.
»Das Konzept zur Dekarbonisierung
ist fur diese Strategie unsere energe-
tische Leitplanke, an der wir uns
orientieren und unsere kinftigen
Investitionen ausrichten kénnen.”
Das Konzept des ganzheitlichen
und bundesweit agierenden Ener-
giedienstleisters energielenker
befahigt Unternehmen dazu, das
im Klimaschutzgesetz vorgegebene
Ziel der Klimaneutralitat zu er-
reichen. Es umfasst eine Bestands-
analyse, die Entwicklung techno-
logischer MaBnahmen zur nach-
haltigen CO,-Reduzierung, die
Aufstellung eines gewichteten

und aufeinander aufbauenden
Fahrplans bis 2045, die Wirtschaft-
lichkeitsbetrachtung und die struk-
turelle Einbindung in die Unter-
nehmenskultur.

Gemeinsam auf dem Weg zur Klimaneutralitét (v. |.): Barbara Normann (Projektleiterin Energiekonzepte, energielenker),-

Olaf Behrendt (Key Account Management, energielenker),-Klaus ReiB3 (Bereichsleiter Transformationsplan, energielenker),

Jorg Tabbert (Wartungstechniker, Krankenhaus Waldfriede) und Andre Heinze (Technisches Management, Krankenhaus Waldfriede)



Auftaktgesprach zum Transformationskonzept: Christian Pollahne (li.), Leiter Infrastruktur, und

Andre Heinze (2. v. li.), Technisches Management, vom Krankenhaus Waldfriede erlautern

und beschreiben das gesamte Krankenhausgelande.

Angespannte
wirtschaftliche Lage

Nicht nur mit Blick auf den voran-
schreitenden Klimawandel braucht
es eine Reduktion des Energiever-
brauchs, auch unter wirtschaftlichen
Aspekten bietet sich far Kliniken und
Krankenhauser keine Alternative,
weifB3 Olaf Behrendt, Key Account
Manager der energielenker Gruppe.
.Gerade Krankenhauser stehen
unter finanziellem Druck, wie eine
aktuelle Studie des Deutschen Kran-
kenhausinstituts zeigt: 67 Prozent
der befragten Hauser beurteilen
ihre wirtschaftliche Lage als schlecht
oder sehr schlecht”, so Behrendt.
Der Prasident der Fachvereinigung
Krankenhaustechnik (FKT) e. V.,
Horst Trager, geht davon aus, dass

Bilder: energielenker Gruppe

im nachsten Jahr viele weitere Kran-
kenhauser ihre Turen schlieBen mus-
sen. ,Es gibt also keine Alternative
zum sofortigen Handeln"”, sagt der
FKT-Prasident.

Im Vergleich zu anderen Unternehmen
setzen die steigenden Energiepreise
Kliniken ganz besonders zu. Der
Grund: Im Rahmen der Fallpauschal-
vereinbarung kénnen die Kosten nicht
einfach auf die Patienten und damit
auf die Kassen umgelegt werden.
Hinzu kommen Krisensituationen wie
die Corona-Pandemie oder politische
Konflikte, die auch kiinftig extrem
volatile Preisentwicklungen nach sich
ziehen werden. Um die kurzfristige
Liquiditat zu sichern und die Kosten
insgesamt zu senken, muss der Autar-
kiegrad deutlich erhéht werden.
»~Mit unserem Konzept zur Dekarbo-
nisierung wissen die Einrichtungen
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heute, welche Investitionen sie tatigen
mussen, um zukunftig wettbewerbs-
fahig und autark zu sein. Und gleich-
zeitig erfahren sie — praktisch als posi-
tiven Nebeneffekt — wie sie mit wirt-
schaftlichen MaBnahmen noch CO,
einsparen kénnen”, erklart Behrendt.

Ganzheitliches
Konzept liberzeugt

Das Transformationskonzept von

energielenker folgt drei Credos:

e Verbessert werden kénnen nur
Systeme, die auch gemessen
werden kénnen.

e Die beste Kilowattstunde ist die,
die nicht verbraucht wird.

e Alle unternehmenskritischen
Verbrauche, die nicht eingespart
werden kénnen, missen gréBten-
teils mithilfe erneuerbarer Energie-
quellen abgedeckt werden.

».Uns hat der ganzheitliche Ansatz

Uberzeugt, den energielenker bietet”,

erklart Bernd QuoB. , Im persdnlichen

Austausch wurde schnell deutlich, dass

hier erfahrene Ingenieure am Werk

sind, die mit den besonderen Anforde-
rungen unseres Krankenhauses um-
setzungsorientiert umgehen kénnen.”

Die Herausforderung besteht unter

anderem darin, dass die einzelnen

Systeme ineinandergreifen. Wird etwa

von einem Gebaude die thermische

Hualle modernisiert, sinkt dadurch der

Gesamtverbrauch. Das hat wiederum

Einfluss auf die Energieerzeugung,

die entsprechend angepasst werden

muss. Neben der Konzeptionierung
gehoren die Planung der MaBnahmen

Forderung im Rahmen des Forderwettbewerbs ,Energie- und Ressourceneffizienz’

Seit 15. Februar 2024 gelten die novellierten Forderrichtlinien der Bundesférderung fur Energie- und Ressourceneffizienz
in der Wirtschaft (EEW), die Mitte Februar im Bundesanzeiger veréffentlicht wurden. Der Férderwettbewerb startete am
15. Februar 2024 zeitgleich mit der ersten Wettbewerbsrunde und mit angepassten Férderbedingungen. Ab der ersten
Wettbewerbsrunde und einem Rundenbudget von 40 Millionen Euro wird kuinftig auf Basis der gesamten Investitions-
kosten (Vollkosten) im Forderwettbewerb gefoérdert. Dadurch entféllt die teilweise sehr aufwandige Ermittlung der Kos-
ten einer Referenzinvestition. Die maximale Fordersumme pro Vorhaben wird auf 20 Millionen Euro erhéht. Der Forder-
wettbewerb unterliegt nicht der AGVO oder einer De-minimis-Beschrankung und die Férderquote liegt weiterhin bei max.
60 Prozent. Antrage fur mehr Energie- und Ressourceneffizienz kénnen von Unternehmen in dieser Wettbewerbsrunde
aus positiv bewerteten Skizzen bis 30. April 2024 oder in den folgenden Runden beim Projekttrager eingereicht werden.
Das Modul 5 geht unter neuem Namen ,Transformationsplan’ mit erhéhten Férdersummen an den Start. Die maximale
Fordersumme wird von 50.000 auf 60.000 Euro und fur Unternehmen, die Mitglied eines IEEKN-Netzwerks sind, von
80.000 auf 90.000 Euro erhoht.
Alle aktualisierten Merkblatter und die Richtlinie zum Férderwettbewerb ,Energie- und Ressourceneffizienz' sowie weitere
Informationen stehen auf der Website www.wettbewerb-energieeffizienz.de in der Rubrik Antragstellung zur Verfigung.
Quelle: www.wettbewerb-energieeefizienz.de
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Das Konzept umfasst eine Bestandsanalyse, die Entwicklung
technologischer MaBnahmen zur nachhaltigen CO,-Reduzierung
und die Aufstellung eines aufeinander aufbauenden Fahrplans.

inklusive deren Priorisierung so-
wie die Umsetzung und der Betrieb
zum energielenker-Transforma-
tionskonzept. Hinzu kommt eine
Investitionssparte, die unterstitzen
kann, sollten einmal die wirtschaft-
lichen Ressourcen fir eine Maf3-
nahme fehlen.

Erfolgreicher Start

Der Startschuss far das Projekt des
Krankenhauses Waldfriede fiel im
November 2023 mit einer Vor-Ort-
Begehung zur Bestandsanalyse, der
Abschluss ist fur Juli 2024 vorgese-
hen. Uber drei Tage hinweg wurden
Daten erhoben und Erkenntnisse
gesammelt. So galt es zunachst, die
einzelnen Emissionsquellen den
jeweiligen Prozessen zuzuordnen.
~Mithilfe der Informationen kénnen
wir den Energie- und den Kosten-
strom bestimmen. In einem Energie-
fluss-Diagramm machen wir die
Strome der Leitungen fir alle Ver-
brauche wie Strom, Gas oder Heizél
transparent. So erhalten wir eine
Ubersicht, die auch die einzelnen
Verbraucher auffuhrt. Neben der
Energie kdnnen pro Verbraucher

auch der Kostenstrom und die
CO,-Emissionen zugewiesen wer-
den”, sagt Olaf Behrendt. Das
dient einerseits der Bestimmung
des Ist-Zustands und ist anderer-
seits Bedingung, um Fordergelder
beantragen zu kénnen.

Apropos Férderungen: Auch deren
Beantragung hat das Kranken-
haus Waldfriede in die Hande der
energielenker Gruppe gelegt und
kann dank deren langjahriger
Erfahrung mit den verschiedenen
Anforderungen der Férdermittel-
geber mit positiven Bescheiden
rechnen. ,Bislang wurden all
unsere Projekte gefordert”, be-
richtet Olaf Behrendt. ,Wenn wir
die Wirtschaftlichkeit unserer
MaBnahmen berechnen, planen
wir die Férdergelder jedoch nicht
mit ein.” Komme es zu Ausfallen,
weil etwa plétzlich kein Haushalt
mehr existiert, bleibe das Pro-
jekt dennoch wirtschaftlich. Ein
Fordermittelstopp durfe kein

Aus flr eine ganze Strategie

sein, sondern die Forderungen
mussten immer nur das Zubrot
sein. ,.Jede MaBBnahme muss sich
auch davon unabhéangig rechnen”,
betont Behrendt.

Vor-Ort-Begehung zur Bestandsanalyse: Betrachtung der
Dachflachen hinsichtlich eines moglichen Potenzials zur
Errichtung einer Photovoltaikanlage.

Verantwortungsvoll handeln, so-
wohl mit Blick auf das Klima als
auch auf die Wirtschaftlichkeit —
das ist der Weg, den das Kranken-
haus Waldfriede mithilfe des
energielenker-Konzepts in den
kommenden Jahren beschreiten
wird, um noch vor dem Jahr 2045
klimaneutral zu sein. Fir Olaf
Behrendt hat die Klinik im Berliner
Sudwesten Vorbildfunktion. ,In
Zukunft werden Unternehmen ihre
CO,-Bilanz verpflichtend ausweisen
mussen, so wie es heute mit der
wirtschaftlichen Bilanz bereits der
Fall ist”, ist er sich sicher. ,, Aktuell
besteht far alle Einrichtungen im
Gesundheitswesen die Chance,
diesen ganzheitlichen Blick auf
das eigene Unternehmen férder-
mittelgestitzt zu werfen. Die Zeit
zum Handeln ist also jetzt.” m

Kontakt

energielenker Gruppe
Hafenweg 15

48155 Munster

Tel.: +49 251 27601-565
vertrieb@energielenker.de
www.energielenker.de
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Klinikum Stuttgart positioniert sich als Wegbereiter fiir nachhaltige Praktiken im Gesundheitswesen

Verantwortung iibernehmen

Das Engagement im Bereich Nach-
haltigkeit ist vielfaltig — es reicht
von effizienter und regenerativer
Energiegewinnung, 6kologischem
Bauen und innovativer Gebaude-
technik Gber umweltfreundliche
Mobilitat bis hin zu konsequenter
Kreislaufwirtschaft und der Ver-
meidung klimaschadlicher Narkose-
gase. Fiir seine Bemiihungen wurde
das Klinikum Stuttgart nun mit
dem Deutschen Nachhaltigkeits-
preis 2024 ausgezeichnet.

n einer Zeit, in der Umweltauswir-

kungen und soziale Verantwortung
zunehmend an Relevanz gewinnen,
agiert das Klinikum Stuttgart als
Vorreiter auf dem Pfad zu einem
nachhaltigen Klinikbetrieb. Das Haus
will nicht allein eine exzellente
medizinische Versorgung bieten,

sondern sich gleichermaf3en als Weg-
bereiter fur nachhaltige Praktiken
im Gesundheitswesen positionieren.
Eine groBe Anerkennung dieser
Bemuhungen ist die Auszeichnung
mit dem Deutschen Nachhaltigkeits-
preis 2024, Europas bedeutendster
Auszeichnung fur 6kologisches und
soziales Engagement.

»Das Klinikum Stuttgart verdient
allerhéchste Anerkennung”, lobte
Manne Lucha, Baden-Wiirttembergs
Minister fur Soziales und Integra-
tion, anlasslich der Preisverleihung.
»Das Klinikum Stuttgart geht in
Nachhaltigkeitsbelangen voran.
Geringere Entsorgung von Gebrauchs-
und Investitionsgltern, aber auch
gesteigerter Patientenkomfort und
zufriedene Mitarbeiter in einem
positiven Arbeitsumfeld zeichnen
die Klinik aus.” Fur den Vorstand des

Nachhaltigkeit als integraler Bestandteil der Unternehmensstrategie: Bei Bau und Betrieb

gelten strenge Nachhaltigkeitskriterien, Rohstoffe und Energie werden schonend

eingesetzt, anerkannte Standards fiir nachhaltiges Bauen umgesetzt — wie hier bei

der neuen Betriebskita des Klinikums Stuttgart.

3/2024

Bild: David Franck

Klinikums Stuttgart, Prof. Jan Steffen
Jurgensen, ist die Auszeichnung vor
allem ein Ansporn. ,,Wir haben noch
viel Luft nach oben und wollen ziigig
besser werden. Die Auszeichnung
und Wurdigung des eingeschlage-
nen Wegs ware ohne politischen
Willen und die herausragende Foérde-
rung der Landeshauptstadt und

des Landes nicht méglich gewesen”,
so Jurgensen. ,,Dafur sind wir

sehr dankbar.”

Vision und Mission

Das Klinikum Stuttgart sieht sich
nicht nur als medizinischer Versorger
hochster Qualitat, sondern ist sich
auch seiner gesellschaftlichen Ver-
antwortung gegeniber Patienten,
Personal und Umwelt bewusst. Die
Leitvision setzt auf eine transforma-
tive Ausrichtung des Gesundheits-
wesens hin zu nachhaltigen Prakti-
ken, die die Integritat der Umwelt
und die Lebensqualitat kanftiger
Generationen gewahrleisten. Der
Anspruch des Klinikums geht dahin,
mit seinen Unternehmensaktivitaten
als Maximalversorger der Region
sowohl 6kologisch und 6konomisch
als auch sozial aktiv zu einer nach-
haltigen Entwicklung beizutragen.
Dabei geht es nicht nur darum, Ver-
antwortung fur die unmittelbaren
Auswirkungen der Geschaftstatig-
keit zu Ubernehmen, sondern sich -
Uber das tagliche Nachhaltigkeits-
management hinaus — umfassend
fur samtliche gesellschaftlichen
Dimensionen der Nachhaltigkeit

ZuU engagieren.

Nachhaltigkeit als strategisches
Querschnittsthema mit klinikweiter
Relevanz einzuordnen, unterstreicht
die Ganzheitlichkeit der Initiative.
Im Klinikum Stuttgart ist Nach-
haltigkeit integraler Bestandyteil

der unternehmerischen Strategie.
Ein Meilenstein war die Einrichtung
einer Stabsstelle fur Nachhaltigkeit
Ende 2021, die direkt dem Vorstand
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Die Strategie des Klinikums Stuttgart gliedert sich in die drei Leitbilder soziale, 6kologische und 6konomische Nachhaltigkeit.

Sie definieren den Handlungsrahmen fiir die einzelnen Bereiche.

unterstellt ist. Sie arbeitet an einem
umfassenden Nachhaltigkeitsmanage-
ment, das eine strategische Aus-
einandersetzung mit Nachhaltig-
keitsbelangen sicherstellt. Zentrum
ist eine umfassende Nachhaltigkeits-
strategie, die sich in drei Leitbilder
gliedert: soziale, 6kologische und
6konomische Nachhaltigkeit. Sie
leiten sich direkt aus den strate-
gischen Unternehmenszielen ab
und definieren den Handlungs-
rahmen fur die einzelnen Bereiche.
Als eines der ersten Krankenhauser
in Deutschland veréffentlicht das
Klinikum Stuttgart standardisierte
Nachhaltigkeitsberichte nach den
Kriterien des Deutschen Nachhaltig-
keitskodex (DNK). Sie dienen nicht
nur der Schaffung von Transparenz
und der stetigen Evaluation der
Fortschritte, sondern auch als Kataly-
sator fur die kontinuierliche Verbes-
serung der nachhaltigen Praktiken
im Klinikum. Dabei wird neben dem
Blick in die Vergangenheit eine
inspirierende Perspektive fur die
Zukunft geschaffen.

Okologische Nachhaltigkeit

Inmitten der globalen Herausforde-
rungen, die mit dem Klimawandel
einhergehen, strebt das Stuttgarter
Klinikum eine Vorreiterrolle an.

»Bis zum Jahr 2035 will Stuttgart

klimaneutral sein,” erklart Stuttgarts

Krankenhausbirgermeister Thomas
Fuhrmann. Aufgrund der besonde-
ren Aufgabenstellung und des
Rund-um-die-Uhr-Betriebs mit
hohem Energiebedarf sei Klima-
neutralitat fur das Klinikum jedoch
noch Zukunftsmusik. Daher sei es
umso wichtiger, die Nachhaltig-
keitspotenziale auszuschopfen,

die einen bedeutenden Beitrag

zur Ressourcenschonung leisten
kénnen. ,Dass das Klinikum Stutt-
gart engagiert 6kologische Ziele

als einen Aspekt seiner Unter-
nehmensstrategie verfolgt und
damit einen wichtigen gesamt-
stadtischen Beitrag leistet, freut
mich”, so Fuhrmann.

Das Leitbild der 6kologischen Nach-
haltigkeit im Klinikum Stuttgart ver-
korpert einen bedeutenden Schritt
in Richtung einer verantwortungs-
bewussten und ressourcenschonen-
den Gesundheitsversorgung. So
setzt das Klinikum auf effiziente
Ressourcennutzung und Abfall-
minimierung, um eine nachhaltige
Kreislaufwirtschaft zu fordern.
Dazu gehéren die anlassbezogene
Prufung von Einwegmaterialien auf
Mehrwegalternativen, innovative
Recyclingprojekte in der Pathologie
und Anasthesie sowie das pilotierte
Recycling von OP-Einwegbesteck.

Bild: Klinikum Stuttgart

Die Steigerung der Energieeffi-
zienz ist ein weiteres zentrales
Anliegen. Moderne Technologien,
der verstarkte Ausbau erneuer-
barer Energien und die Nutzung
von 100 Prozent Grinstrom sind
nur einige Beispiele. Die Analyse
und Reduktion von Treibhausgas-
emissionen durch die Vermeidung
klimaschadlicher Narkosegase
und die Férderung umwelt-
freundlicher Mobilitat sind
weitere wichtige Schritte.

Bau und Betrieb orientieren sich
an strengen Nachhaltigkeits-
kriterien. Rohstoffe und Energie
werden schonend eingesetzt,
anerkannte Standards far nach-
haltiges Bauen umgesetzt. Die
Integration 6kologischer Materia-
lien, wie beispielsweise Kautschuk-
béden, und die Verwirklichung
von Plusenergiestandards in Neu-
bauten — wie jingst bei einer
Betriebskita und Personalwohnun-
gen — unterstreichen das Engage-
ment des Klinikums, seiner 6ko-
logischen Verantwortung gerecht
zu werden.

Eine nachhaltige Speisenversor-
gung ist ein weiterer wichtiger
Aspekt. Dabei wird auf regio-
nale, saisonale und 6kologisch
erzeugte Produkte gesetzt. Die
Ausweitung des vegetarischen
Speisenangebots und weniger

3/2024



Fleisch in der Mitarbeiter- und
Patientenverpflegung sind kon-
krete Schritte hin zu einer nach-
haltigen Erndhrung.

Das Klinikum Stuttgart engagiert
sich auch aktiv fur die Erhaltung
der Biodiversitat auf dem Klinik-
gelande. Bei der Umsetzung der
MaBnahmen zur Steigerung der
okologischen Vielfalt arbeitet das
Klinikum mit dem Naturschutzbund
Deutschland (Nabu) zusammen.

Soziale Nachhaltigkeit

Soziale Nachhaltigkeit ist ebenso
bedeutend wie 6kologische Ver-
antwortung. Fundamentale Starke
des Klinikums sind seine 8.000 Mit-
arbeiter. Gute und gesunde Arbeits-
bedingungen, Sicherheit, zuverlas-
sige Arbeitszeiten und die Verein-
barkeit von Familie und Beruf sind
essenziell, auch wenn dies in einem
24-Stunden-Betrieb nicht immer ein-
fach ist, betont der medizinische
Vorstand Prof. Jan Steffen Jurgensen.
Das Leitbild der sozialen Nachhaltig-
keit des Klinikums Stuttgart strebt
danach, ein motivierendes, sicheres

und gesundes Umfeld fur Patien-
ten und Mitarbeiter zu schaffen.
Der Versorgungsauftrag steht
dabei im Mittelpunkt. Eine hohe
Behandlungsqualitat und Patien-
tensicherheit zu gewahrleisten,

ist das Ziel — von Diagnostik Gber
Prévention bis hin zur Palliation.
Umfassende MaBnahmen sorgen
fur ein gesundes und sicheres
Arbeitsumfeld. Das Klinikum tber-
nimmt Uberdurchschnittliche
Selbstverpflichtungen, betriebliche
Gesundheitsféorderung und be-
triebliche Sozialarbeit. Die Quali-
fizierung und Weiterentwicklung
der Mitarbeiter stehen im Fokus
der Personalentwicklung, um Fuh-
rungskrafte, Teams und Einzel-
personen zu starken.

Integration, Vielfalt, Toleranz

und Chancengleichheit werden
gezielt geférdert. Das erfolgreiche
Bestehen der ,berufundfamilie’-
Audits seit 2008 und die Unter-
zeichnung der Charta der Vielfalt
demonstrieren das klare Engage-
ment fur Vielfalt und gegen Dis-
kriminierung. Das Einbinden von
Integrationsbeauftragten, der
Schwerbehindertenvertretung
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und des Gleichstellungsbeauftrag-
ten setzt ein klares Zeichen fur
eine inklusive Unternehmenskultur.
Sensibilisierung und Befahigung
durch Schulungen, Newsletter und
regelmaBiger Austausch tragen
dazu bei, ein Bewusstsein flr
Nachhaltigkeit zu schaffen und

zu nachhaltigem Handeln zu
motivieren. Das Klinikum Stutt-
gart engagiert sich auch tber die
klinischen Grenzen hinaus, zum
Beispiel durch Projekte wie ,Prima
Klima’ far krebskranke Kinder
und ,Assist’ fur substanzbezogene
Stérungen.

Okonomische Nachhaltigkeit

Ein weiterer Fokus der Nachhal-
tigkeitsstrategie des Klinikums
Stuttgart liegt auf der 6konomi-
schen Nachhaltigkeit. Das Leitbild
betont eine durchdachte und ver-
antwortungsbewusste wirtschaft-
liche Praxis, um eine dauerhafte
Betriebsfiihrung zu gewabhrleis-
ten. Das Klinikum setzt klare
Richtlinien fur wirtschaftliche
Praktiken, die nicht nur die effi-

Energieeffizienz als zentrales Anliegen: Die Reduktion von Treibhausgasemissionen durch Vermeidung klimaschadlicher Narkosegase,

moderne Technologien und die Férderung umweltfreundlicher Mobilitat sind nur einige Beispiele.

3/2024
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ziente Nutzung von Ressourcen,
sondern auch menschenrechtliche
Aspekte entlang der Lieferkette
bertcksichtigen.

Konsequente Korruptionsbekamp-
fung und Compliance zeigen die
Integritat des Klinikums. Risiko-
erhebungen sind zentral im
Compliance-Managementsystem
verankert. Strukturierte Gesprache
und die enge Zusammenarbeit mit
den Compliance-Ansprechpartnern
identifizieren potenzielle Risiken,
die in einem umfassenden Risiko-
katalog festgehalten werden.

Im Bewusstsein seiner Verant-
wortung entlang der Lieferkette
begegnet das Klinikum den
Herausforderungen mit Sorgfalt
und Aufmerksamkeit. Die Ein-
haltung bestehender Gesetze

und eigener Verhaltenskodizes
gewabhrleistet nicht nur nach-
haltiges Wirtschaften, sondern
treibt auch die Integration sozia-
ler und 6kologischer Aspekte in
die 6konomische Strategie des
Klinikums voran. Die Beachtung
von Lieferkettensorgfaltspflichten
gewahrleistet, dass nicht nur

die eigenen Prozesse, sondern

Bild: Klinikum Stuttgart/Jonas Ratermann

Sensibilisierung fiir eine nachhaltige Unternehmenskultur: Schulungen, Newsletter

und regelmaBiger Austausch tragen dazu bei, bei den Mitarbeitern ein Bewusstsein

fiir Nachhaltigkeit zu schaffen und zu nachhaltigem Handeln zu motivieren.

auch externe Partner den gleichen
hohen Anspriichen an 6kologische
und soziale Verantwortung gerecht
werden.

Regionale, saisonale und 6kologisch erzeugte Produkte und eine Ausweitung des

vegetarischen Speisenangebots sind konkrete Schritte hin zu einer nachhaltigen Erndhrung.

Bild: Klinikum Stuttgart/Jonas Ratermann

Ein umfassender Verhaltenskodex
dient allen Mitarbeitern als Leit-
faden und legt Grundprinzipien
fest. Kontinuierliche Schulungen
schaffen ein Bewusstsein fur
ethische und nachhaltige Prinzi-
pien. Um die Geschaftsethik weiter
zu starken, hat das Klinikum auch
einen Geschaftspartnerkodex
etabliert. Er regelt die wesent-
lichen Aspekte der Geschafts-
beziehungen zwischen dem
Klinikum und seinen Partnern.
Durch klare Vorgaben und Ver-
pflichtungen wird sichergestellt,
dass gemeinsame Werte, Stan-
dards und Verhaltensnormen
eingehalten werden.

Jana Rieber

Kontakt

Klinikum Stuttgart

Stabsstelle Nachhaltigkeit
Jana Rieber

KriegsbergstraBBe 60

70174 Stuttgart

Tel.: +49 711 278-01
j-rieber@klinikum-stuttgart.de
www.klinikum-stuttgart.de
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Innovatives Schulungskonzept fiir ersteintreffende Rettungskrafte
bei GroBBschadenslagen nutzt spezielle Trainingsumgebung

Mixed Reality in der Ausbildung
von Rettungskraften

Das Forschungs- und Innovationspro-
jekt MED1stMR verandert die Trai-
ningslandschaft fiir ersteintreffende
Rettungskrafte. Eine Kombination
aus Mixed-Reality-Technologie und
Patientensimulationspuppen, erwei-
tert um Stressmessung und auf kiinst-
licher Intelligenz basierendem Szena-
rio-Management-Tool, bietet medi-
zinischen Ersthelfern innovaive und
realitdtsnahe Trainingsmaoglichkeiten.

m nun dritten Jahr des Forschungs-

projekts MED1stMR werden die ent-
wickelte Technologie und das dazu-
gehdrige Trainingsprogramm in ganz
Europa in Trainings mit Anwendern
eingesetzt, um Feedback der Nutzer
zu sammeln. Ende September 2023
fand am Universitatsklinikum Heidel-
berg einer der ,Field Trials’ statt.
Ersteintreffende Rettungskrafte

sollen durch das Training mit dem
System noch besser und zielgerich-
teter auf hochkomplexe Katastro-
phensituationen vorbereitet werden.

Herausfordernd: Schadenslagen
mit vielen Verletzten

In einer Welt, die zunehmend von
Naturkatastrophen, Massenunfallen
und Terroranschlagen bedroht wird,
stellt sich die Frage nach effektiven
Trainingsmethoden fir ersteintref-
fende Rettungskrafte drangender
denn je. In solchen Situationen mus-
sen sie unter extremer Belastung die
Lage einschatzen, die Erstversorgung
der Patienten Gbernehmen, Diagnosen
stellen sowie das Management und
die Kommunikation vor Ort Gberneh-
men. Hoher Stress belastet. Er kann

reduziert werden, wenn Trainings-
einheiten auf genau diese Situationen
vorbereiten. Hier setzt das Forschungs-
projekt an, das vom EU-Horizon-
2020-Programm geférdert wird.

Ein multidisziplindres Konsortium
aus 19 europaischen Partnern, koor-
diniert vom AIT — Austrian Institute
of Technology, Center for Technolo-
gy Experience, startete 2021 mit dem
Ziel, eine realistische Mixed-Reality-
Trainingslésung fur ersteintreffende
Rettungskrafte zu entwickeln. Nach
zwei Jahren der Bedarfsermittlung
mit den Endnutzern, der Entwicklung
der Technologie und wissenschaft-
licher Vorstudien ist das Projekt nun
bereit fur die Demonstration und
Evaluierung im Feld. Das Universitats-
klinikum Heidelberg ist im Projekt
als End-User sowie Forschungspartner
involviert und wird durch die Klinik

Team des Heidelberger ,Field Trial": Das Universitatsklinikum ist sowohl als End-User als auch als Forschungspartner ins MED 1stMR-Projekt

involviert und wird durch die Klinik fiir Anasthesiologie und die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie vertreten.
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Simulationstraining: Die Notarzte der Klinik fiir Anasthesiologie am
Universitatsklinikum Heidelberg sammeln Erkenntnisse iiber die
Praxiseignung der entwickelten Mixed-Reality-Trainingslésung.

fur Anéasthesiologie und die Klinik far

Allgemein-, Viszeral- und Transplan-
tationschirurgie vertreten.

Technology Experience

Das letzte Drittel des Forschungspro-
jekts konzentriert sich auf insgesamt
sechs Feldversuche mit Gber 200 Ret-

tungskraften in ganz Europa. Die grof3

angelegten Szenario-Simulationstrai-
nings sollen Erkenntnisse Gber die
Praxiseignung der Mixed-Reality-
Trainingslésung liefern. Zusatzlich
werden Daten zur Validierung des
wissenschaftlichen Modells und zur
Weiterentwicklung gesammelt.

Ein Team erfahrener Ausbildender
aus dem Projekt schult die lokalen
Trainer nach dem Prinzip ,Train the
Trainer’. Sie sollen das erworbene

Wissen weitergeben und die Anwen-

dung der bewahrten Ausbildungs-
methoden sicherstellen. Bis zu vier

Auszubildende pro Gruppe trainieren

in den Einheiten mithilfe der neuen
Technologie je zwei verschiedene
Massenunfallszenarien. Partner wie
das Universitatsklinikum Heidelberg
bringen Wissen, Erfahrung und vor
allem Begeisterung fur die Weiter-
entwicklung mit. Das Feedback ist
fur das Projekt unerlasslich, um
Lésungen zu entwickeln, die in
Zukunft auch von Trainingszentren
genutzt werden kénnen.

3/2024

Bild: Dr. Stefan Mohr

Ziele der Trainingsreihe sind:

e Evaluierung der entwickelten
Technologie unter realistischen
Bedingungen anhand eines
funftégigen Trainings von Triage,
Kommunikation und Koordination
mit drei bis funf Trainingsgruppen
pro Tag und zwei Szenarien von
Unféllen mit hoher Anzahl an
Verletzten.

IT-Systeme

Fiir mehr Realitdtsndhe sorgen medizinische Highend-Patienten-
simulationspuppen, die ein verbessertes sensorisches Erlebnis und
haptisches Feedback bieten, wie zum Beispiel das Fiihlen des Pulses.

Bild: UKOM UKHD

e Feedback der Endnutzer zu deren
Erfahrungen und zur Technologie-
akzeptanz als Input fur die weitere
Entwicklung. Teilnehmer sind
aktive Rettungskrafte in ihren
Landern und erfahrene lokale
Ausbilder.

e Durchfuhrung wissenschaftlicher
Studien zu Stress, Leistung, kogni-
tivem Zustand, Teamverhalten usw.,

Ein Team erfahrener Ausbildender aus dem Projekt schult die lokalen Trainer nach dem

Prinzip ,Train the Trainer’. Sie sollen das erworbene Wissen weitergeben.

Bild: Dr. Stefan Mohr
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Auf dem Dashboard sehen die Trainer die Trainingssituation. Es visualisiert den Ablauf

des virtuellen Szenarios, die Entscheidungen der Auszubildenden und ihre Leistungsdaten.

Die Trainer konnen die Simulation so gezielt steuern.

um die virtuelle und reale Trai-
ningsumgebung weiterzuent-
wickeln.

e Aufmerksamkeit fur das virtuelle
Training in Mixed-Reality-Um-
gebungen fur ersteintreffende
Rettungskrafte generieren, um
die Leistungsfahigkeit und
Resilienz in Katastrophen-
situationen zu verbessern.

Um die Lerneffekte im Training

hochkomplexer Situationen zu

steigern, hat sich virtuelle Realitat
bereits als sehr geeignet erwiesen.

MED1stMR geht jedoch Uber die

Darstellung verschiedener Umge-

bungen und virtueller Patienten

hinaus. Um die Realitdtsnahe zu
erhohen, umfasst die Lésung auch
medizinische Highend-Patienten-
simulationspuppen. Sie bieten

ein verbessertes sensorisches Erleb-

nis und haptisches Feedback, wie

das Fuhlen eines Pulses. Trainie-
rende kédnnen dadurch starker in
virtuelle Szenarien eintauchen.

Sie kénnen Kérper, GliedmaBen

und Bewegungen bei der Unter-

suchung und Behandlung von

Patienten sowohl taktil als auch

visuell wahrnehmen.

Bild: UKOM UKHD

Stressmessung und
Resilienztraining

Wahrend des Trainings werden die
Biosignaldaten der Trainierenden ge-
messen und mithilfe eines leistungs-
starken Technologie-Backends analy-
siert. AuBerdem wird das indivi-
duelle Stressniveau interpretiert.
Zusammen mit zahlreichen anderen
Informationen werden den Daten
den beobachtenden Trainern in
einem benutzerfreundlichen Dash-
board angezeigt. Es visualisiert den
Ablauf des virtuellen Szenarios,

die Entscheidungen der Auszubil-
denden und ihre Leistungsdaten.
Um ideale Lerneffekte zu erzielen,
kénnen die Trainer auf Grundlage
der Informationen das Szenario
spontan verandern und an die Be-
durfnisse der Trainierenden und
den Trainingsverlauf anpassen.

Zur Unterstltzung der Trainer und
zur Optimierung der Ergebnisse
kann ein auf kunstlicher Intelligenz
basierender Mechanismus, dessen
Grundlage die Biosignale und Ver-
haltensdaten sind, das Szenario
auch automatisiert steuern oder

Empfehlungen geben. Dadurch
wird zukUnftig ein deutlich besser
auf die individuellen Fahigkeiten
und Kompetenzen adaptiertes
Lernen méglich und die Trainer
dabei optimal unterstitzt.

Ausblick

Die nachsten Schritte des Projekts
umfassen weitere Feldversuche

und die Entwicklung zusatzlicher
Trainingsszenarien, um die Techno-
logie kontinuierlich zu verbessern
und an die vielfaltigen Anforderun-
gen im Bereich der medizinischen
Erstversorgung anzupassen.

Das MED 1stMR-Projekt bietet eine
faszinierende Perspektive auf die
Zukunft der medizinischen Trainings.
Indem es die Grenzen traditioneller
Trainingsmethoden Uberwindet,
schafft es eine neue Dimension des
Lernens, die sowohl die Sicherheit
der Rettungskrafte als auch das
Wohlergehen der Patienten in
Krisensituationen erheblich ver-
bessern kénnte.

Die digitalen Trainingsmethoden
werden groBangelegte Ubungen
und auch Klassenraum-Trainings
nicht komplett ersetzten, bieten
aber im Vergleich zu manch ande-
ren Methoden eine deutlich realisti-
schere Vorbereitung auf Situationen,
in denen Rettungskrafte enorm
gefordert sind, effizient zu ent-
scheiden und zu handeln. Es bleibt
spannend zu sehen, wie sich das
Projekt weiterentwickeln und wel-
che Auswirkungen es auf die Praxis
der Aus- und Weiterbildung von
Rettungskraften in der Notfallmedi-
zin und im Katastrophenschutz
haben wird.

Dr. med. Stefan Mobhr,
Dr. med. Matthias Huck,
Birgit Harthum

Kontakt

Universitatsklinikum Heidelberg

Klinik far Anasthesiologie

Dr. Matthias Huck

Im Neuenheimer Feld 420

69120 Heidelberg
matthias.huck@med.uni-heidelberg.de
www.klinikum.uni-heidelberg.de
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Interdisziplindre zentrale Endoskopie am Universitatsklinikum Leipzig
erhalt moderne Wiederaufbereitungsanlage

Vorspiilen, waschen
und trocknen bitte

Nicht von der Stange und technisch
auf neuestem Stand: Die neue Wie-
deraufbereitungsanlage der inter-
disziplinaren zentralen Endoskopie
des Universitatsklinikums Leipzig
ermoglicht riickenschonendes Arbei-
ten, Einzelkanalkontrolle und eine
optimale Lagerung. Das Klinikum
hat dafiir eine Million Euro inves-
tiert und die Anlage im laufenden
Betrieb und ohne Einschrankungen
fir die Patienten erneuert. Fiir die
Reinigung der Endoskope stehen
nun moderne Waschmaschinen und
Trockenschranke zur Verfiigung.

ie interdisziplinare zentrale
Endoskopie am Universitats-
klinikum Leipzig (UKL) unter der

Dr. Jiirgen Feisthammel, Arztlicher Leiter
der interdisziplindren zentralen Endoskopie
am Universitatsklinikum Leipzig: ,Es ist
wichtig, in einem technikbasierten Fach wie
der Endoskopie immer auf dem neuesten
Stand zu bleiben.”

arztlichen Leitung von Dr. Jirgen
Feisthammel fuhrt jahrlich Gber
10.000 diagnostische und thera-
peutische Endoskopien durch. In
erster Linie werden dabei Speise-
réhre, Magen und Darm oder
Luftréhre und Bronchien unter-
sucht. Die verwendeten schlauch-
oder réhrenférmigen medizini-
schen Instrumente fir die Dia-
gnostik und Therapie in den
Koérperhdhlen und Hohlorganen
mussen wegen Verschmutzung
und eventuell anhaftender Krank-
heitserreger unmittelbar nach
ihrer Nutzung intensiv gereinigt
und aufbereitet werden. Nach
insgesamt 14 Jahren Laufzeit be-
gann im Oktober 2022 die kom-
plette Erneuerung der Aufberei-
tungsanlage, die im August 2023
abgeschlossen werden konnte.
Heiko Kranz, Leitender Pfleger
der interdisziplindren zentralen
Endoskopie, verweist nicht ohne
Stolz darauf, dass der Prozess im
regular laufenden Betrieb erfolgte.
Dafur wurden Waschmaschinen
als Interimslésungen aufgebaut,
mit denen die Umbauphase ohne
Leistungseinschrankungen und

Der Campus des Universitatsklinikums an der LiebigstraBe im Herzen der Stadt Leipzig wird bestimmt von modernen Kliniken, Forschungszentren
und Einrichtungen der studentischen Lehre. Auch die Aufbereitung der Zentralen Endoskopie ist nun auf dem neuesten Stand.
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Austausch nach 14 Jahren: Dem Personal in der Endoskopie des UKL stehen nun moderne
Reinigungs- und Desinfektionsgeréate zur Verfiigung, um die sensiblen medizinischen

Instrumente nach den strengen Vorgaben des RKI zu reinigen.

Bilder: Stefan Straube/UK

Special Hygiene

ohne eine Reduzierung der Patien-
tenzahlen abgeschlossen werden
konnte. Kranz hatte sich bei der
Umstellung an Qualitatsrichtlinien
zu halten. ,Die Aufbereitung eines
flexiblen Endoskops ist durch das
Robert-Koch-Institut bis ins Kleinste
vorgegeben. Doch an unseren
raumlichen Gegebenheiten lie3

sich nichts andern. Das war heraus-
fordernd”, so Kranz.

Dem Personal stehen nun eine neue
Vorreinigungsstrecke, moderne Rei-
nigungs- und Desinfektionsgerate
sowie Trocken- und Lagerungs-
schranke neuester Bauart zur Ver-
figung. Die Vorreinigungsstrecke ist
eine Spezialanfertigung. ,Sie ist nicht
von der Stange, denn sie ist héhen-
verstellbar, somit riickenschonend
und an zeitgemafBe Arbeitsschutz-
bestimmungen angepasst”, sagt
Heiko Kranz. So werden etwa die bei
der Vorreinigung per Hand entste-
henden potenziell infektiésen und
wegen der verwendeten Chemikalien
gesundheitsschadigenden Aerosole
direkt Gber dem Becken abgesaugt.
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Die neuen Trockenschranke, in denen die aufbereiteten Instrumente gelagert werden, lassen

auch geringster Nasse in den Kanélen der Endoskope keine Chance. Heiko Kranz (re.), Leitender

Pfleger der Interdisziplindren zentralen Endoskopie, bestiickt zusammen mit Katrin Jankowicz,

stellvertretende Abteilungsleiterin Assistenzpersonal, einen der Schranke.

Hochempfindliche Sensoren
liberwachen Reinigungsvorgang

Nach der Vorreinigung kommen die
Endoskope in die Waschmaschinen,
wobei der oft verwendete umgangs-
sprachliche Begriff die Komplexitat
der Gerate etwas verschleiert. ,Die
Komponenten sind im Vergleich zu
unseren bisherigen Geraten natur-
lich viel moderner”, so Heiko Kranz.
Der Reinigungszyklus ist kirzer

und die Maschinen stoppen sofort,
wenn die Sensoren ein Problem
erkennen. Neu ist auch die ge-
nutzte Aufbereitungschemie. ,Wir
verwenden zwar weiterhin Peressig-
saure, die kann aber nun weniger
hoch dosiert werden - bei gleich-
bleibender Reinigungsleistung.

Das schont die Gerate”, erklart

der leitende Pfleger.

Die Waschmaschinen verfiigen

Uber eine Einzelkanalkontrolle:
Jeder einzelne Kanal eines Endo-
skops wird durchspult und mittels
Sensoren Uberwacht. , Ist beispiels-
weise ein Kanal verstopft oder

eine Schlauchverbindung 16st sich,
stoppt der Waschvorgang und wir
kénnen die Fehlersuche beginnen”,
erlautert Kranz. Die neuen Gerate,
die auch optisch an Gberdimen-
sionale Geschirrspuler erinnern,

arbeiten zudem mit einer niedri-
geren Temperatur — das schont
Endoskope, Umwelt und Budget.
Nach dem Waschen geht es fur

die Instrumente in die Trocken-
schrénke. ,Dort werden die Kanale
permanent mit Luft durchspult,
sodass keine Néasse zurlickbleibt”,
erklart Kranz. Das schitze vor
Krankheitserregern, vor allem vor
den geflirchteten Feuchtkeimen.
In den Trockenschranken lagern
die Endoskope unter optimalen Be-
dingungen bis zu ihrem nachsten
Einsatz. Falls der vorherige langer
als 30 Tage zurickliegt, missen

sie den strengen hygienischen Vor-
gaben entsprechend erneut aufbe-
reitet werden. ,Kommt eigentlich
aber selten vor”, so der Pfleger.
Bevor die Abteilung solche Schranke
besaB, wurden die Endoskope in
normale Schranke gehangt und
manuell getrocknet.

76 Endoskope sind derzeit im Um-
lauf. In den faunf Waschmaschinen
(RDG-E) mit je zwei Waschplatzen
kénnen so in 35 Minuten gleich-
zeitig zehn Stuick gereinigt und
desinfiziert werden, bevor sie in
einen der zehn Trocken- und
Lagerungsschranke kommen.

Sein 23-képfiges Team freue sich
Uber die modernen Gerate, die
rickenschonenden Arbeitsplatze

und die klaren Prozesse, so Heiko
Kranz. Zwei seiner Mitarbeiter sind
in den Tagschichten speziell fur die
Aufbereitung zustandig. ,,Doch fur
Endoskopien auBerhalb der regu-
laren Zeiten, zum Beispiel bei Not-
fallen nachts oder am Wochenende,
muss jeder vom Pflege- und Assis-
tenzpersonal wissen, wie die Aufbe-
reitung funktioniert. Dafur haben
alle einen flinftagigen Sachkunde-
kurs besucht”, sagt Kranz.

Dokumentation soll
bald papierlos erfolgen

Die moderne Anlage ist installiert
und lauft. Im nachsten Schritt
wurde die Dokumentation der Auf-
bereitungsprozesse auf papierlos
umgestellt. Wurde bislang fiir jede
Geratereinigung noch automatisch
ein Papierdokument voll untber-
sichtlich vieler Details erstellt und
ausgedruckt, wird darauf jetzt
verzichtet. ,,Das neue Programm
Euro-SDS ist an das Ubergeordnete
Dokumentationssystem innerhalb
des UKL angebunden”, erklart Kranz.
Es ermdglicht eine papierlose Doku-
mentation und lickenlose Nach-
verfolgbarkeit aller verwendeten
Endoskope.

Auch der Arztliche Leiter der Endo-
skopie, Dr. Jirgen Feisthammel,

ist sehr zufrieden und beeindruckt
vom Ergebnis des Umbaus. ,Es ist
wichtig, in einem technikbasierten
Fach wie der Endoskopie immer

auf dem neuesten Stand zu bleiben.
Wir sind sehr glticklich, dass das

mit der neuen Aufbereitungsanlage
so gut gelungen ist. Damit kdnnen
wir auch fur die nachsten Jahre
Medizin auf hochstem Niveau
anbieten”, so Feisthammel.

Markus Bien

Kontakt

Universitatsklinikum Leipzig A6R
LiebigstraBBe 18, Haus B

04103 Leipzig

Tel.: +49 341 97-14028
presse@uniklinik-leipzig.de
www.uniklinik-leipzig.de
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Studie untersucht elektronisches Monitoringsystem zur Unterstiitzung
der Handehygiene in Gesundheitseinrichtungen

Handehygiene digital

verbessern

Das Institut fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektiologie der
Universitatsmedizin Gottingen
hat eine Studie zur Verbesserung
der Handehygiene initiiert. Uber
drei Jahre soll untersucht werden,
ob ein elektronisches Monitoring-
system auf den Stationen der

drei beteiligten Kliniken die
Handehygiene unterstiitzen
kann. Die Ubertragung von Krank-
heitserregern in der stationdren
Krankenversorgung soll reduziert
und die Patientensicherheit ver-
bessert werden.

n der medizinischen Versorgung

kommt es immer wieder zu Infek-
tionen. Sie sind fur alle Bereiche
des Gesundheitswesens eine grof3e
Herausforderung. Studien besagen,
dass rund ein Drittel der Infektio-

nen bei optimaler Ausnutzung aller
bestehenden HygienemaBnahmen
vermeidbar waére. Eine korrekt
durchgefuhrte Handehygiene ist
dabei ein zentrales Mittel, um die
Ubertragung von Krankheitserre-
gern deutlich zu reduzieren. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat dazu mit den ,funf Momenten
der Handehygiene’ weltweit an-
erkannte Standards vorgelegt. In
Deutschland sind die Leitungen der
Gesundheitseinrichtungen dazu
verpflichtet, die Einhaltung der
Standards fur eine konsequente
Handehygiene zu kontrollieren
und daraus weitere Hygienemaf-
nahmen abzuleiten. Dabei gilt die
ressourcenintensive und oft nur
punktuell durchfthrbare ,direkte
Beobachtung’ durch geschultes
Personal als Goldstandard.

Elektronisches Monitoring der Handehygiene an der Universitatsmedizin Gottingen: Es soll auf

den Normal- und Intensivpflegestationen der beteiligten Kliniken Echtzeitdaten zur Einhaltung

der Handehygiene erfassen und den Mitarbeitern Feedback geben.
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Special Hygiene

Die Desinfektionsmittelspender sind mit
Transponder und Sensor ausgestattet. Sie
geben iiber Funk ein Signal an das elektro-
nische Monitoringsystem weiter, sobald

sie verwendet werden. Bild: umg/spfortner

Bessere Handehygiene durch
digitales Monitoringsystem?

Das Institut fur Krankenhaushygiene
und Infektiologie der Universitats-
medizin Géttingen (UMG) untersucht
jetzt im Rahmen der Opticoms-Studie
(Optimierung der Handehygiene-
Compliance mit dem Electronic
Hand Hygiene Monitoring System)
gemeinsam mit dem Geschafts-
bereich Professional Hygiene der
Firma Essity, ob der Einsatz eines
digitalen Dienstes zur Verbesserung
der Handehygiene beitragen kann.
Konkret will die Studie die Leis-
tungsfahigkeit eines elektronischen
Monitoringsystems (Electronic
Monitoring System, EMS) und ver-
schiedener Feedbackmethoden
untersuchen. Start war im Juli 2023.
Am Studienprojekt sind an der UMG
die Pflegedirektion sowie die Klinik
far Allgemein-, Viszeral- und Kinder-
chirurgie, die Klinik fur Anasthesio-
logie und die Klinik fur Kardiologie
und Pneumologie beteiligt. Das EMS
steht dort auf den Normal- und
Intensivpflegestationen den Pflege-
kraften und Arzten zur Verfiigung.
Aufgabe des Monitoringsystems ist es,
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Echtzeitdaten zur Einhaltung der
Handehygiene zu erfassen, zu analy-
sieren und die Mitarbeiter sowohl
durch individuelles als auch durch
Team-Feedback in der Umsetzung
der Hygieneregeln zu unterstitzen.
Das EMS des Geschéaftsbereichs
Professional Hygiene von Essity
besteht aus Handedesinfektions-
mittelspendern, die tGber Funk ein
Signal weitergeben, sobald sie ver-
wendet werden. Uber einen Trans-
ponder fir das Krankenhausperso-
nal und Antennen in den Kranken-
hausbereichen erfasst das System,
wann bestimmte handehygiene-
pflichtige Bereiche betreten wer-
den und ob zuvor und danach eine
Handehygiene-Aktion durchgefihrt
wurde. Damit ermdéglicht das EMS
eine genaue Uberprifung von drei
der funf von der WHO fur Kranken-
hauser vorgegebenen Momente
der Handehygiene: ,vor Patienten-

kontakt’, ,nach Patientenkontakt’
und ,nach Kontakt mit der unmittel-
baren Patientenumgebung’.

Sowohl Gruppen- als auch
Einzelfeedback

Das Monitoringsystem gibt ein Grup-
penfeedback fur die gesamte Station
und zudem jeder einzelnen Person ein
personliches Feedback, das nur sie ein-
sehen kann. Die Riickmeldung erfolgt
Uber eine Web-App oder eine nor-
male Internetseite. Die Informationen
sind ausschlieBlich Gber einen per-
sonlichen Benutzeraccount mit Pass-
wort abrufbar. Das Feedback soll eine
hochwertige Handehygiene unter-
stitzen und die Qualitat der Patien-
tenversorgung weiter steigern. In der
wissenschaftlichen Studie werden
ausschlieBlich die zusammenge-
fassten Stationsdaten ausgewertet.

Ein ,Locator’ biindelt die vom Monitoring-
system erfassten Daten und iibermittelt

sie an den Serverschrank. Bild: umg/spfértner

.Unser Anliegen ist es, die Ubertra-
gung von Krankheitserreger zu redu-
zieren und damit individuelle wie
systemische Belastungen durch Infek-
tionen bestmaoglich zu verringern”,
sagt Prof. Dr. Simone Scheithauer,
Direktorin des Instituts fir Kranken-
haushygiene und Infektiologie der
UMG. International gefiihrte Diskus-
sionen legen nahe, dass der Einsatz
innovativer elektronischer Hilfsmittel
zur Erganzung bestehender Metho-
den fur die Infektionspravention Vor-
teile bieten kann. Voraussetzung da-
fur sei, dass deren Potenzial in der
Praxis zunachst wissenschaftlich
untersucht und belegt wird. , Mit
Unterstitzung der beteiligten Kili-
niken in der UMG und unseres In-
dustriepartners schaffen wir einen
Rahmen fur die Erforschung einer
neuartigen Methode. Die Opticoms-
Studie kann hier die Entscheidungs-
grundlage fir prozessoptimierende
Schritte und eine kontinuierliche Ver-
besserung der Patientensicherheit
bieten”, so Professorin Scheithauer.
Zu den Hintergrinden: Die Einhal-
tung der regelgerechten, indikations-
bezogenen Desinfektion der Hande
wird mithilfe der ,direkten Beobach-
tung’ als Goldstandard ermittelt. Die
international anerkannte Methode
bildet die Handehygiene in einer
komplexen Beobachtungssituation
gut ab und liefert zusatzliche Infor-
mationen, die bei der Optimierung
von Arbeitsablaufen und der Ein-
haltung von Hygienevorgaben nutz-
lich sind, zum Beispiel durch Feed-

back an die Beschaftigten. Hoher
Personal- und Schulungsaufwand,
punktuelle Verfugbarkeit und Be-
obachtereffekte (verandertes Ver-
halten, wenn Menschen wissen,

Opticoms-Team (vorne v. l.): Doris Berens-Bredahl (Essity), Studienarzt Patrick Fehling (UMG),
Christian Fischer (Essity). Mittlere Reihe v. |.: Hakan Lindstrom (Essity), Studienkoordinatorin und
Studienassistentin Katja Walter (UMG), Studienleiterin Prof. Dr. Simone Scheithauer (UMG). Hinten v. I.:
Dr. Arne Bohling (Essity), Studienkoordinator und Studienassistent Thorsten Kanbach-Ducke (UMG),
Studienarztin Dr. Karin Reimers (UMG) und (nicht auf dem Bild) Dr. Sabine Kramp (Essity).
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dass sie beobachtet werden) schran-
ken die Methode jedoch in ihrer
Leistungsfahigkeit ein.

In der grundlegenden Uberarbeitung
der S2k-Leitlinie ,Handedesinfektion
und Handehygiene’ der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) vom Februar 2023 wird die
elektronische Messung als weitere
Methode benannt. Es wird empfoh-
len, ihren Einsatz ergdnzend zum
offenen Verfahren der direkten Be-
obachtung in Erwdgung zu ziehen.
Ein deutlicher Vorteil des elektroni-
schen Monitorings ist die Méglich-
keit, das Handehygieneverhalten rund
um die Uhr zu beurteilen, unabhan-
gig von der subjektiven Beurteilungs-
leistung der beobachtenden Hygiene-
fachkrafte. Abgesehen von der War-
tung und Einrichtung arbeiten elek-
tronische Monitoringsysteme nahe-
zu ohne weiteren Personalaufwand.
Einschrankungen bestehen hier aller-
dings zum Teil darin, dass die beiden
Handehygiene-Situationen ,vor
aseptischen Tatigkeiten’ und ,nach
Kontakt mit potenziell infektiosem
Material’ (zwei der finf Momente
der Handehygiene der WHO) nicht
erfasst werden kénnen.

Was ist bei der Wahl des
Monitoringsystems zu beachten?

Weltweit konkurriert eine Vielzahl
unterschiedlicher elektronischer
Monitoringsysteme um die héchste
Leistungsfahigkeit, daher ist eine
kluge Abwagung auch der flankie-
renden Faktoren wichtig. So sollte

SCHENKEN SIE a

GLUCKSMOMENTE! %

Special Hygiene

Im Serverschrank laufen alle vom EMS erfassten Daten zusammen und werden anonym und

verschliisselt an Essity nach Schweden zur Auswertung der Compliance iibermittelt.

zum Beispiel vermieden werden,
dass gut funktionierende Arbeits-
ablaufe durch wiederkehrende
manuelle Eingaben unterbrochen
werden mussen. Personlichkeits-
rechte der Mitarbeiter unterliegen
europaweit den hohen Standards
der Datenschutzgrundverordnung
und mussen umfassend geschutzt
werden. Biometrische Methoden
wie Gesichtserkennungssysteme
oder Videouberwachung stoBen
nicht zuletzt wegen mangelnder
Akzeptanz auf Grenzen. Auch die
Wahl des Feedbacks spielt eine ent-
scheidende Rolle im Hinblick auf
Lernprozesse und Verhaltensbildung.
Es sollte zeitnah abrufbar sein.

glicksmomente e.V.
fur schwer erkrankte Kinder

Wir bereiten schwer erkrankten Kindern und Jugend-
lichen einen Glicksmoment, um ihnen und ihren Fa-
milien Hoffnung und Zuversicht zu schenken. Helfen
Sie uns mit Ihrer Spende dabei, einen Herzenswunsch
zu erflllen oder einen ganz besonderen Moment zu
schaffen! Weitere Informationen erhalten Sie unter:
www.gliicksmomente.de

3/2024

Eine standardisierte, wissenschaftlich
begriindete Evaluation im Rahmen
einer Studie stellt hier die Grundlage
fur weitere Entwicklungen.

Kontakt

Universitatsmedizin Goéttingen
Institut fur Krankenhauhygiene
und Infektiologie

Prof. Dr. Simone Scheithauer
Robert-Koch-Stra3e 40

37075 Gottingen

Tel.: +49 551 39-62090
krankenhaushygiene.leitung
@med.uni-goettingen.de
www.umg.eu
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Was muss ein Desinfektionsmittel erfiillen, um sicher in der klinischen Praxis eingesetzt zu werden?

Klarheit im komplexen Umfeld

Die Regulierung von Desinfektions-
mitteln ist umfangreich und kom-
plex. Insbesondere im Gesundheits-
wesen gibt es eine gesteigerte
Nachfrage nach Informationen
dariiber, was ein Desinfektions-
mittel erfillen muss, um sicher in
der Praxis eingesetzt werden zu
konnen. Dieser Beitrag gibt einen
ersten kurzen Einblick in die wich-
tigsten Hintergriinde zur Wirk-
samkeit und Verkehrsfahigkeit

von Desinfektionsmitteln im
Gesundheitswesen.

Die Regulierung von Desinfek-
tionsmitteln als Biozide erfolgt
in der Europaischen Union seit
September 2013 durch die Ver-
ordnung (EU) Nr. 528/2012 Uber
Biozidprodukte (BPR). Biozide sind
chemische Stoffe oder Gemische,
die zur Bekdmpfung von Schad-
organismen wie Mikroorganismen
eingesetzt werden. Der Zulassungs-
prozess erfolgt in zwei Schritten:

Zunachst werden die einzelnen
Wirkstoffe und dann die Produkte
selbst zugelassen. Die Wirksamkeit
muss gemaB standardisierten,
europadischen Normen gepruft
sein, die in der EN 14885 festgelegt
sind. Sie gilt fur Produkte in den
Bereichen Human- und Veterinar-
medizin, Lebensmittel, Industrie,
Haushalt und 6ffentliche Einrich-
tungen. Die Prufmethoden werden
kontinuierlich weiterentwickelt und
sind fur die Hersteller verbindlich.
Die bewertende Behorde kann
dartber hinaus zusatzliche Anfor-
derungen stellen. Die europaische
Chemikalien-Agentur ECHA hat
dazu im August 2023 die Leitlinie
,Guidance on the Biocidal Products
Regulation, Volume II: Efficacy —
Assessment and Evaluation (Parts
B+C), Version 6.0’ verdffentlicht.
Desinfektionsmittel, die vom Her-
steller zur Desinfektion oder Auf-
bereitung von Medizinprodukten
vorgesehen sind, gelten selbst als

Klare Vorgaben und anspruchsvolle Zulassungsverfahren sorgen dafiir, dass Anwender

sich im sensiblen Umfeld des Gesundheitswesens auf die Sicherheit und Wirksamkeit

der eingesetzten Desinfektionsmittel verlassen konnen.

Bild: karrastock, stock.adobe.com

Medizinprodukte und werden durch
die Medizinprodukteverordnung
(MDR EU 2017/745) reguliert. Sie
muUssen sowohl die Normen fur die
Oberflachen-, Instrumenten- oder
Waschedesinfektion gemal EN 14885
far den medizinischen Bereich erful-
len als auch eine CE-Kennzeichnung
tragen. Die BPR und die MDR haben
gemeinsam, dass sie verbindliche
Rechtsakte sind und von allen EU-
Landern umgesetzt werden mussen.
Handedesinfektionsmittel kénnen
auch als Arzneimittel zugelassen
sein. Dabei handelt es sich um altere
Zulassungen, die Bestandsschutz
haben. Neue Produkte fur die Hande-
desinfektion gelten als Biozidpro-
dukte, auf sie ist die BPR anzuwen-
den. Eine Ubersicht zur Hande-
desinfektion gibt die Broschure
,Handedesinfektion richtig ge-
macht’ des Industrieverband
Hygiene und Oberflachenschutz

fur industrielle und institutionelle
Anwendung (IHO).



Die Handedesinfektion gilt als wirksame
MaBnahme, die Ubertragung von Keimen
zu verhindern. Eine Ubersicht gibt die
IHO-Broschiire ,Handedesinfektion richtig
gemacht’.

Bild: dizfoto1973, stock.adobe.com

Zulassung, Uberwachung
und Haftung

Die Zulassung von Biozidproduk-
ten erfolgt auf nationaler Ebene
durch die zustandigen Behor-
den der Mitgliedsstaaten und
auf europaischer Ebene durch
die Europaische Kommission.
Die Zusammenarbeit zwischen
den Mitgliedsstaaten und der
ECHA gewahrleistet einen ein-
heitlichen europaischen Zu-
lassungsprozess. Die BPR strebt
die Sicherstellung der antimikro-
biellen Wirksamkeit von Des-
infektionsmitteln an. Ein funda-
mentaler Bestandteil fur die Zu-
lassungsentscheidung sind die
Wirksamkeitsdaten, die den
Anforderungen fur den beab-
sichtigten Verwendungszweck
entsprechen mussen. Dabei wer-
den sowohl der Nutzen als auch
das Risiko fur Mensch und Um-
welt sorgsam gegeneinander
abgewogen.

Special Hygiene

Die Uberwachung von Medizin-

produkten erfolgt durch benannte

Stellen im Rahmen der Konformi-
tatsbewertung. Hersteller mlssen
ein gultiges Qualitatsmanage-
mentsystem vorweisen und die
Anforderungen der Medizin-
produkte-Verordnung erfillen.
Der Hersteller haftet primar far
die Angaben zum Produkt. An-
wender sind rechtlich abgesichert,
wenn sie alle Herstellerangaben
einschlieBlich Konzentration, Ein-
wirkzeit, Lagerung und persén-
licher Schutzausristung befolgen.
Die europaische Harmonisierung
der Normen zur Desinfektions-
mittelprifung setzt einheitliche
Standards. Sie werden stetig nach
aktuellem wissenschaftlichem
Kenntnisstand weiterentwickelt,
wobei nationale Experten und
Fachgesellschaften eingebunden
sind. Die Wirksamkeit von Des-
infektionsmitteln wird durch
qualifizierte Labore gepruft und
staatlich akkreditierte Stellen
Uberwachen diese.
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Die Bedeutung von
Desinfektionsmittellisten

Die Verkehrsfahigkeit von Desinfek-
tionsmitteln in Deutschland und der
EU hangt von ihrer Zulassung als Bio-
zidprodukte, Medizinprodukte oder
Arzneimittel ab. Die Aufnahme in
nationale Desinfektionsmittellisten
ist freiwillig und dient als Orientie-
rungshilfe. So ist eine umfangreiche
Ubersicht der nach europaischen
Standards gepraften und wirksamen
Produkte in der Desinfektionsmittel-
liste des IHO zu finden. Sie deckt mit
derzeit 1.131 gelisteten Produkten
die Anwendungsbereiche Gesund-
heitswesen, Handedesinfektion,
Waschedesinfektion, Lebensmittel-
hygiene/6ffentlicher und industriel-
ler Bereich sowie Tierhygiene ab.
Bei behordlich angeordneten Des-
infektions- und Entseuchungsmaf-
nahmen nach § 18 des Infektions-
schutzgesetzes kommt die Liste der
vom Robert Koch-Institut gepruften
und anerkannten Desinfektions-
mittel und -verfahren zum Einsatz.
Nur in diesem Fall steht das natio-
nale Infektionsschutzgesetz Gber
dem europaischen Gesetz.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die Vielzahl von Regularien
und Anforderungen an Desinfek-
tionsmittel im Gesundheitswesen
eine genaue Kenntnis der gesetz-
lichen Grundlagen erfordert.

Bild: IHO

Fachbereich Gesundheitswesen im IHO

Der IHO ist der deutsche Branchenverband der Hersteller von Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln fur die professionelle Anwendung. Zu den Geschafts-
feldern der 53 Mitgliedsunternehmen gehoren die Bereiche GroBkuichen-
hygiene, Gebaudereinigung, Lebensmittelindustrie, GroBwaschereien und
Metallindustrie sowie der Fachbereich Gesundheitswesen.

Im Gesundheitswesen ist der Nutzen hoher Hygienestandard besonders
offensichtlich, da sonst fatale Auswirkungen drohen. Die Sicherstellung der
Hygiene ist also eine groBe und verantwortungsvolle Aufgabe, die auf
wirksame Produkte und deren disziplinierte Anwendung angewiesen ist.

In Krankenhdausern, Pflege- und Altenheimen, Arztpraxen und weiteren
Einrichtungen wird eine Vielzahl der Anwendungen aus dem Betreuungs-
bereich des IHO benétigt. Nicht nur Haut und Hande, auch Krankenhaus-
wasche, Krankenhauskiichen, medizinische Instrumente und nicht zuletzt
Raume und Sanitareinrichtungen mussen hygienisch sauber und desinfiziert
sein, um Infektionsketten zu unterbrechen. Auch deshalb stellt der IHO

mit seiner Desinfektionsmittelliste eine Ubersicht wirksamer Desinfektions-
mittel in den Anwendungsbereichen Hande-, Flachen- und Instrumenten-
desinfektion zur Verfiigung: www.desinfektionsmittelliste.de.

sundheitswesens auf sichere und
wirksame Desinfektionsmittel ver-
lassen kénnen. Weitere Informa-
tionen zum Thema beantwortet
die neue Broschure des IHO

,FAQ Sicherheit von Desinfektions-
mitteln’, die von der IHO-Website
heruntergeladen oder direkt bei

Klare Vorgaben und die Umsetzung
anspruchsvoller Zulassungsverfahren
tragen dazu bei, dass Anwender
sich im sensiblen Umfeld des Ge-

Der Hersteller haftet fiir die Angaben zum Produkt. Anwender sind
? der Geschaftsstelle des Verbands

rechtlich abgesichert, wenn sie alle Vorgaben zu Konzentration,
bestellt werden kann.

Einwirkzeit, Lagerung und personlicher Schutzausriistung befolgen.

Kontakt

Industrieverband Hygiene
und Oberflachenschutz fur
industrielle und institutionelle
Anwendung (IHO) e.V.
Mainzer LandstraBe 55

60329 Frankfurt am Main

Tel.: +49 69 2556-0
iho@iho.de

www.iho.de
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Mit Bodenbeldgen heilungsférderndes Ambiente schaffen

und die Orientierung erleichtern

Mehr als strapazierfahig

Hygienisch, dsthetisch und funktio-
nal sollten Bodenbelage fiir unter-
schiedliche Klinikbereiche sein. Auch
in puncto Nachhaltigkeit sollten sie
eine gute Figur machen, indem sie
aus biobasierten oder mineralischen
Rohstoffen bestehen und recyclebar
sind. Mit verschiedenen Farben
konnen sie Patienten zudem Orien-
tierung bieten und auch das Wohl-
befinden férdern.

it der somatischen RoMed

Klinik in Wasserburg am Inn
wurde karzlich eines der gréBten
Krankenhaus-Neubauprojekte
Bayerns fertiggestellt. Sie liegt auf
einer Anhohe Uber dem malerischen
Stadtchen Wasserburg am Inn und
ist baulich mit dem kbo-Inn-Salzach-
Klinikum far Psychiatrie und Neuro-
logie verbunden. Ziel des von
beiden Tragern gemeinsam reali-
sierten Bauvorhabens war es, Syner-
gieeffekte zu erzielen und das
medizinische Angebot am Standort
deutlich zu erweitern. Die Experten
des Architektur- und Ingenieur-
bUros Sweco GmbH planten das
lichtdurchflutete Klinikgebaude

in Anlehnung an den Bestand in
Pavillonbauweise. Der Neubau der
RoMed Klinik mit 130 Planbetten
beherbergt modernste Diagnostik-,

Behandlungs- und Therapiebereiche

sowie eine zentrale Notaufnahme.
Die Fachabteilungen Chirurgie,
GefaBchirurgie, Innere Medizin,

Anésthesie, HNO-Heilkunde, Unfall-
chirurgie und Gynakologie inklusive

Geburtshilfe werden Menschen
aller Altersgruppen umfassend
und spezialisiert versorgt.

Stimmiges Farbkonzept,
widerstandsfahige Boden

Das Gebaude besticht durch eine
helle, moderne Innenarchitektur
und bietet den Patienten ein die
Genesung férderndes Umfeld.
Dazu tragen auch die asthetischen,
hygienischen und funktionalen
Bodenbelage von Gerflor bei. Bei
der Planung der Bodengestaltung
war eine anforderungsgerechte
Losung gefragt. ,,Der Bodenbelag
sollte die hohen Anforderungen an
Strapazierfahigkeit und Hygiene

Facility Management

Ausgestattet mit der patentierten Oberflachen-

vergiitung Evercare ist der Vinyl-Bodenbelag
Mipolam Symbioz besonders strapazierféahig
und hélt auch den hohen Belastungen im
Klinikalltag stand.

erfullen, durch eine wertige Optik
ein heilungsférderndes Ambiente
schaffen und dartber hinaus lang-
lebig sein”, so Claudia Specht, die
fur das Projekt verantwortliche
Teamleiterin bei Sweco in Minchen.

Der Neubau der RoMed Klinik liegt auf einer Anhdhe iiber dem Stadtchen Wasserburg am Inn und
ist baulich mit dem kbo-Inn-Salzach-Klinikum fiir Psychiatrie und Neurologie verbunden. Es wurde
in Anlehnung an den Bestand in Pavillonbauweise errichtet.

Bilder: Gerflor
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Facility Management

So kommt der homogene Objekt-
belag Mipolam Symbioz von Gerflor
unter anderem in Fluren, Betten-
zimmern, KreiBsalen, Intensivstatio-
nen und OP-Bereichen zum Einsatz.
Harmonisch auf das innenarchitek-
tonische Konzept und den jeweili-
gen Raum abgestimmt, wurde der
richtungsfreie und monochrom
wirkende Bodenbelag in den Farb-
tdnen ,Breeze’ und ,Sea Storm’ ver-
legt, im OP kam die Farbkombina-
tion ,Mole’ und ,Blue Sky’ zum
Einsatz. Die Farbwahl erganzt zu-
dem stimmig die unterschiedliche
Farbgestaltung der Flure und
Stutzpunkte. ,Das erleichtert Patien-
ten und Besuchern die Orientierung
und vermittelt Sicherheit und Ver-
trauen”, sagt Claudia Specht.
Ausgestattet mit der patentierten
Oberflachenvergltung Evercare,
zeichnet sich der Vinylbelag
Mipolam Symbioz durch besondere
Fleckbesténdigkeit sowie Resistenz
gegen Flachendesinfektionsmittel
gemaB VAH- und RKI-Liste, Hand-
desinfektionsmittel und nicht far-
bende alkoholhaltige Haut- und
Wunddesinfektionsmittel aus. Zu-
dem ist die Oberflache antibakte-
riell und antiviral gemaB 1SO 22196

Der richtungsfreie und monochrom wirkende Objektbelag Symbioz fiigt sich stimmig in das

innenarchitektonische Konzept ein. Die Farben erganzen die unterschiedliche Farbgestaltung

der Flure und Stiitzpunkte, um Patienten und Besuchern die Orientierung zu erleichtern.

und ISO 21702 und unterstitzt so-
mit die hohen Hygieneanforderun-
gen in medizinischen Raumen.

Der Bodenbelag verfligt Gber eine
sehr gute Widerstandsfahigkeit
gegenuiber statischen und dynami-
schen Belastungen. Er ist verschlei3-
und abriebfest, damit auch bei
intensiver Beanspruchung, bei-
spielsweise durch Rollstihle oder
Betten, eine lange Lebensdauer
sichergestellt ist.

Das Klinikgebaude besticht durch eine helle, moderne Innenarchitektur und bietet

den Patienten ein genesungsforderndes Umfeld.

Umweltfreundlich
und recyclebar

Nicht zuletzt Uberzeugen die im
neuen RoMed-Klinikum verlegten
Bodenbeldge auch in puncto Nach-
haltigkeit. Mipolam Symbioz wird
zu 17 Prozent aus biobasierten Roh-
stoffen und zu Uber 60 Prozent aus
Rohstoffen mineralischen Ursprungs
hergestellt. Er ist zu 100 Prozent
Reach-konform und phthalatfrei.
Dank sehr niedriger VOC-Emissionen
(fluchtige organische Verbindungen;
TVOC < 10 g/m3 nach 28 Tagen) ist
eine hervorragende Raumluftquali-
tat gewahrleistet. Die Vinyl-Boden-
belage sind zu 100 Prozent recycel-
bar und bestehen selbst zu 25 Pro-
zent aus recyceltem Material. Alle
anfallenden Produktionsabfalle

und Verschnittreste kdnnen fur die
Herstellung neuer Bodenbeldge
wiederverwendet werden — zum
Beispiel im Rahmen des Second-Life-
Recycling-Programms von Gerflor.
Insgesamt 14.000 m2 des Objekt-
belags wurden im Klinik-Neubau in
Wasserburg verlegt und bewéahren
sich seitdem im taglichen Einsatz. m

Kontakt

Gerflor Mipolam GmbH
Frank Selbeck

Mulheimer StraBe 27
53840 Troisdorf
frank.selbeck@gerflor.com
www.gerflor.de
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