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Gleichzeitiger Wärme- und Kälte -
verbrauch, hoher Strombedarf  
und die Notwendigkeit unein -
geschränkter Ausfallsicherheit in 
verschiedenen Bereichen: Kran -
kenhäuser sind hochkomplexe 
Gebilde, wenn es um die Energie -
versorgung geht. Das macht eine 
ganzheitliche  Systembetrachtung 
zur Heraus forderung. Sie ist aber 
Voraussetzung, sollen wirksame  
und wirtschaftliche Maßnahmen  
zur Senkung des Energiebedarfs  
und der Betriebskosten getroffen 
werden. 
 
Für unser Handeln und die Ergeb-

nisse übernehmen wir die Ver -
antwortung. Wir sehen uns als Teil 
des gesundheitspolitischen, sozialen, 
kulturellen und wirtschaftlichen Um -
feldes und nehmen unsere Verant-
wortung für Bezirk und Region 
wahr“, steht im Leit- und Wertebild 

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

Auf dem Weg zur Klimaneutralität
und gleichzeitig klimaschonenden 
Be trieb“, erklärt Bernd Quoß, Vor-
stand des Krankenhauses Waldfriede. 
„Das Konzept zur Dekarbonisierung 
ist für diese Strategie unsere ener ge -
tische Leitplanke, an der wir uns 
 orientieren und unsere künftigen 
Investitionen ausrichten können.“  
Das Konzept des ganzheitlichen  
und bundesweit agierenden Ener-
giedienstleisters energielenker 
 befähigt Unternehmen dazu, das  
im Klimaschutzgesetz vorgegebene 
Ziel der Klimaneutralität zu er -
reichen. Es umfasst eine Bestands-
analyse, die Entwicklung techno -
logischer Maßnahmen zur nach -
haltigen CO2-Reduzierung, die 
 Aufstellung eines gewichteten  
und  aufeinander aufbauenden  
Fahrplans bis 2045, die Wirtschaft-
lichkeitsbetrachtung und die struk -
turelle Einbindung in die Unter -
nehmenskultur.

des Berliner Krankenhauses Wald-
friede. Nicht nur bei der Arbeit für 
die Patienten, auch mit Blick auf  
die Klimawende und damit für 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 fortgeführt werden, um 
Klima neutralität zu erreichen. Unter-
stützt 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 für einen wirtschaftlichen 

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

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

Jörg Tabbert (Wartungstechniker, Krankenhaus Waldfriede) und Andre Heinze (Technisches Management, Krankenhaus Waldfriede)
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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 für Kliniken und 
Krankenhäuser keine Alternative, 
weiß Olaf Behrendt, Key Account 
Manager der energielenker Gruppe. 
„Gerade Krankenhäuser stehen 
unter finanziellem Druck, wie eine 
aktuelle Studie des Deutschen Kran-
kenhausinstituts zeigt: 67 Prozent 
der be fragten Häuser beurteilen  
ihre wirtschaftliche Lage als schlecht 
oder sehr schlecht“, so Behrendt. 
Der Präsident der Fachvereinigung 
Krankenhaustechnik (FKT) e. V., 
Horst Träger, geht davon aus, dass  

im nächsten Jahr viele weitere Kran-
kenhäuser ihre Türen schließen müs-
sen. „Es gibt also keine Alter native 
zum  sofortigen Handeln“, sagt der 
FKT-Präsident.  
Im Vergleich zu anderen Unternehmen 
setzen die steigenden Energiepreise 
Kliniken ganz besonders zu. Der 
Grund: Im Rahmen der Fallpauschal-
vereinbarung können die Kosten nicht 
einfach auf die Patienten und da mit 
auf die Kassen um gelegt werden. 
Hinzu kommen Krisensituationen wie 
die Corona-Pandemie oder politische 
Konflikte, die auch künftig extrem 
volatile Preisentwicklungen nach sich 
ziehen werden. Um die kurzfristige 
Liquidität zu sichern und die Kosten 
insgesamt zu senken, muss der Autar-
kiegrad deutlich erhöht werden. 
„Mit unserem Konzept zur Dekarbo -
nisierung wissen die Einrichtungen 

heute, welche Investitionen sie tätigen 
müssen, um zukünftig wettbewerbs -
fähig und autark zu sein. Und gleich-
zeitig erfahren sie – praktisch als posi -
tiven Nebeneffekt – wie sie mit wirt -
schaftlichen Maßnahmen noch CO2 
ein sparen  können“, erklärt  Behrendt.  
 

Ganzheitliches  
Konzept überzeugt 

 
Das Transformationskonzept von 
energielenker folgt drei Credos: 
•  Verbessert werden können nur 

 Systeme, die auch gemessen 
 werden können. 

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

•  Alle unternehmenskritischen 
 Verbräuche, die nicht eingespart 
werden können, müssen größten-
teils mithilfe erneuerbarer Energie-
quellen abgedeckt werden. 

„Uns hat der ganzheitliche Ansatz 
überzeugt, den energielenker bietet“, 
erklärt Bernd Quoß. „Im persönlichen 
Austausch wurde schnell deutlich, dass 
hier erfahrene Ingenieure am Werk 
sind, die mit den besonderen Anforde-
rungen unseres Krankenhauses um -
setzungsorientiert umgehen können.“ 
Die Herausforderung besteht unter 
anderem darin, dass die einzelnen 
 Systeme ineinandergreifen. Wird etwa 
von einem Gebäude die thermische 
Hülle modernisiert, sinkt da durch der 
Ge samtverbrauch. Das hat wiederum 
Einfluss auf die Energie erzeugung,  
die entsprechend an gepasst werden 
muss. Neben der Konzeptionierung 
gehören die Planung der Maßnahmen 

Auftaktgespräch zum Transformationskonzept: Christian Pollähne (li.), Leiter Infrastruktur, und 

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

und beschreiben das gesamte Krankenhausgelände.                                         Bilder: energielenker Gruppe

Förderung im Rahmen des Förderwettbewerbs ‚Energie- und Ressourceneffizienz‘ 

Seit 15. Februar 2024 gelten die novellierten Förderrichtlinien der Bundes förderung für Energie- und Ressourceneffizienz 
in der Wirtschaft (EEW), die Mitte Februar im Bundesanzeiger veröffentlicht wurden. Der Förderwett bewerb startete am 
15. Februar 2024  zeitgleich mit der ersten Wettbewerbsrunde und mit angepassten Förderbedingungen. Ab der ersten 
Wettbewerbsrunde und einem Rundenbudget von 40 Millionen Euro wird künftig auf Basis der gesamten Investitions -
kosten (Vollkosten) im Förderwettbewerb gefördert. Dadurch entfällt die teilweise sehr aufwändige Ermittlung der Kos-
ten einer Referenzinvestition. Die maximale Fördersumme pro Vorhaben wird auf 20 Millionen Euro erhöht. Der Förder-
wettbewerb unterliegt nicht der AGVO oder einer De-minimis-Beschränkung und die Förderquote liegt weiterhin bei max. 
60 Prozent. Anträge für mehr Energie- und Ressourceneffizienz  können von Unternehmen in dieser Wettbewerbsrunde 
aus positiv bewerteten Skizzen bis 30. April 2024 oder in den folgenden Runden beim Projektträger  eingereicht werden. 
Das Modul 5 geht unter neuem Namen ‚Transformationsplan‘ mit erhöhten Fördersummen an den Start. Die maximale 
Fördersumme wird von 50.000 auf 60.000 Euro und für Unternehmen, die Mitglied eines IEEKN-Netzwerks sind, von 
80.000 auf 90.000 Euro erhöht. 
Alle aktualisierten Merkblätter und die Richtlinie zum Förderwettbewerb  ‚Energie- und Ressourceneffizienz‘ sowie  weitere 
Informationen stehen auf der Website www.wettbewerb-energieeffizienz.de in der Rubrik  Antrag stellung zur Verfügung. 

Quelle: www.wettbewerb-energieeefizienz.de
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inklusive deren Priorisierung so- 
wie die Um setzung und der Betrieb  
zum energielenker-Transforma -
tionskonzept. Hinzu kommt eine 
Invest itionssparte, die unterstützen 
kann, sollten einmal die wirtschaft -
lichen Ressourcen für eine Maß -
nahme  fehlen. 
 

Erfolgreicher Start 
 
Der Startschuss für das Projekt des 
Krankenhauses Waldfriede fiel im 
November 2023 mit einer Vor-Ort-
Begehung zur Bestandsanalyse, der 
Abschluss ist für Juli 2024 vorgese-
hen. Über drei Tage hinweg wurden 
Daten erhoben und Erkenntnisse 
gesammelt. So galt es zunächst, die 
einzelnen Emissionsquellen den 
jeweiligen Prozessen zuzuordnen. 
„Mithilfe der Informationen können 
wir den Energie- und den Kosten-
strom bestimmen. In einem Energie-
fluss-Diagramm machen wir die 
 Ströme der Leitungen für alle Ver-
bräuche wie Strom, Gas oder Heizöl 
transparent. So erhalten wir eine 
Übersicht, die auch die  einzelnen 
Verbraucher aufführt. Neben der 
Energie können pro  Verbraucher 

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 
 kom menden Jahren be schreiten 
wird, um noch vor dem Jahr 2045 
 klimaneutral zu sein. Für Olaf 
 Behrendt hat die  Klinik im Berliner 
Südwesten  Vorbildfunktion. „In 
Zukunft  werden Unternehmen ihre 
CO2-Bilanz verpflichtend  ausweisen 
müssen, so wie es heute mit der 
wirtschaftlichen Bilanz bereits der 
Fall ist“, ist er sich sicher. „Aktuell 
besteht für alle Ein richtungen im 
Gesundheitswesen die Chance, 
 diesen ganz heitlichen Blick auf  
das eigene Unternehmen förder -
mittelgestützt zu werfen. Die Zeit  
zum Handeln ist also jetzt.“ ■

Kontakt 

energielenker Gruppe 
Hafenweg 15 
48155 Münster 
Tel.: +49 251 27601-565 
vertrieb@energielenker.de 
www.energielenker.de

auch der Kostenstrom und die  
CO2-Emissionen zugewiesen wer- 
den“, sagt Olaf Behrendt. Das  
dient  einerseits der Bestimmung  
des Ist-Zustands und ist anderer- 
seits Be dingung, um Fördergelder 
be antragen zu können. 
Apropos Förderungen: Auch deren 
Beantragung hat das Kranken- 
haus Waldfriede in die Hände der 
energielenker Gruppe gelegt und 
kann dank deren langjähriger 
 Erfahrung mit den verschiedenen 
Anforde rungen der Fördermittel -
geber mit positiven Bescheiden 
 rechnen. „Bislang wurden all  
unsere Projekte gefördert“, be -
richtet Olaf  Behrendt. „Wenn wir  
die Wirts chaftlichkeit unserer 
 Maß nahmen be rechnen, planen  
wir die Förder gelder jedoch nicht 
mit ein.“ Komme es zu Ausfällen, 
weil etwa plötzlich kein Haushalt 
mehr  existiert, bleibe das  Pro- 
jekt dennoch wirtschaftlich. Ein 
Förder mittelstopp dürfe kein  
Aus für eine ganze Strategie  
sein,  sondern die Förde rungen 
 müssten immer nur das Zubrot  
sein. „Jede Maß nahme muss sich 
auch davon  unabhängig rechnen“, 
betont  Behrendt. 

Das Konzept umfasst eine Bestandsanalyse, die Entwicklung 

 technologischer Maßnahmen zur nachhaltigen CO2-Reduzierung  

und die Aufstellung eines aufeinander aufbauenden Fahrplans.

Vor-Ort-Begehung zur Bestandsanalyse: Betrachtung der  

Dachflächen  hinsichtlich eines möglichen Potenzials zur  

Errichtung einer Photo voltaikanlage.
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Das Engagement im Bereich Nach-
haltigkeit ist vielfältig – es reicht 
von effizienter und regenerativer 
Energiegewinnung, ökologischem 
Bauen und innovativer Gebäude-
technik über umweltfreundliche 
Mobilität bis hin zu konsequenter 
Kreislaufwirtschaft und der Ver -
meidung klimaschädlicher Narkose-
gase. Für seine Bemühungen wurde 
das Klinikum Stuttgart nun mit  
dem Deutschen Nachhaltigkeits- 
preis 2024 ausgezeichnet. 
 
In 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, 

Klinikum Stuttgart positioniert sich als Wegbereiter für nachhaltige  Praktiken im Gesundheitswesen 
 

Verantwortung  übernehmen
Klinikums Stuttgart, Prof. Jan Steffen 
Jürgensen, ist die Auszeichnung vor 
allem ein Ansporn. „Wir haben noch 
viel Luft nach oben und wollen zügig 
besser werden. Die Auszeichnung 
und Würdigung des eingeschlage-
nen Wegs wäre ohne politischen 
Willen und die herausragende Förde-
rung der Landeshauptstadt und  
des Landes nicht möglich gewesen“, 
so Jürgensen. „Dafür sind wir  
sehr dankbar.“ 
 

Vision und Mission 
 
Das Klinikum Stuttgart sieht sich 
nicht nur als medizinischer Versorger 
höchster Qualität, sondern ist sich 
auch seiner gesellschaftlichen Ver-
antwortung gegenüber Patienten, 
Personal und Umwelt bewusst. Die 
Leitvision setzt auf eine transforma-
tive Ausrichtung des Gesundheits -
wesens hin zu nachhaltigen Prakti-
ken, die die Integrität der Umwelt 
und die Lebensqualität künftiger 
Generationen gewährleisten. Der 
Anspruch des Klinikums geht dahin, 
mit seinen Unternehmensaktivitäten 
als Maximalversorger der Region 
sowohl ökologisch und öko nomisch 
als auch sozial aktiv zu einer nach-
haltigen Entwicklung beizu tragen. 
Dabei geht es nicht nur darum, Ver-
antwortung für die unmittelbaren 
Auswirkungen der Geschäftstätig-
keit zu übernehmen, sondern sich – 
über das tägliche Nachhaltigkeits -
management hinaus – umfassend  
für sämtliche gesellschaftlichen 
Dimensionen der Nachhaltigkeit  
zu engagieren. 
Nachhaltigkeit als strategisches 
Querschnittsthema mit klinikweiter 
Relevanz einzuordnen, unterstreicht 
die Ganzheitlichkeit der Initiative.  
Im Klinikum Stuttgart ist Nach -
haltigkeit integraler Bestandteil  
der unternehmerischen Strategie. 
Ein Meilenstein war die Einrichtung  
einer Stabsstelle für Nachhaltigkeit 
Ende 2021, die direkt dem Vorstand 

sondern sich gleichermaßen als Weg-
bereiter für nachhaltige Praktiken 
im Gesundheitswesen positionieren. 
Eine große Anerkennung dieser 
Bemühungen ist die Auszeichnung 
mit dem Deutschen Nachhaltigkeits-
preis 2024, Europas bedeutendster 
Auszeichnung für ökologisches und 
soziales Engagement.  
„Das Klinikum Stuttgart verdient 
allerhöchste Anerkennung“, lobte 
Manne Lucha, Baden-Württembergs 
Minister für Soziales und Integra -
tion, anlässlich der Preisverleihung. 
„Das Klinikum Stuttgart geht in 
Nachhaltigkeitsbelangen voran. 
Geringere Entsorgung von Gebrauchs- 
und Investitionsgütern, aber auch 
gesteigerter Patientenkomfort und 
zufriedene Mitarbeiter in einem 
positiven Arbeitsumfeld zeichnen 
die Klinik aus.“ Für den Vorstand des 

Nachhaltigkeit als integraler Bestandteil der Unternehmensstrategie: Bei Bau und Betrieb  

gelten strenge Nachhaltigkeitskriterien, Rohstoffe und Energie werden  schonend  

eingesetzt, anerkannte Standards für nachhaltiges Bauen umgesetzt – wie hier bei  

der neuen Betriebskita des Klinikums Stuttgart.                                                            Bild: David Franck
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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, ökologische und 
ökonomische Nachhaltigkeit. Sie 
 leiten sich direkt aus den strate -
gischen Unternehmens zielen ab  
und definieren den Handlungs -
rahmen für die einzelnen Bereiche. 
Als eines der ersten Krankenhäuser 
in Deutschland veröffentlicht 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 Kata ly -
sator für die kontinuierliche Verbes-
serung der nachhaltigen Praktiken 
im Klinikum. Dabei wird neben dem 
Blick in die Vergangenheit eine 
inspirierende Perspektive für die 
Zukunft geschaffen. 
 

Ökologische 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,“ erklärt Stuttgarts 
Krankenhausbürgermeister Thomas 
Fuhrmann. Aufgrund der besonde-
ren Aufgabenstellung und des  
Rund-um-die-Uhr-Betriebs mit 
hohem Energiebedarf sei Klima -
neutralität für das Klinikum jedoch 
noch Zu kunftsmusik. Daher sei es 
umso wichtiger, die Nachhaltig -
keitspotenziale auszuschöpfen,  
die einen be deutenden Beitrag  
zur  Ressourcenschonung leisten 
 können. „Dass das Klinikum Stutt-
gart engagiert öko logische Ziele  
als einen Aspekt seiner Unter -
nehmensstrategie verfolgt und 
damit einen wichtigen gesamt -
städtischen Beitrag leistet, freut 
mich“, so Fuhrmann. 
Das Leitbild der ökologischen Nach-
haltigkeit im Klinikum Stuttgart ver-
körpert einen bedeutenden Schritt 
in Richtung einer verant wortungs -
bewussten und ressourcenschonen-
den Gesundheitsver sorgung. So  
setzt das Klinikum auf effiziente 
 Ressourcennutzung und Abfall -
minimierung, um eine nachhaltige 
Kreislaufwirtschaft zu  fördern.  
Dazu gehören die anlass bezogene 
Prüfung von Einweg materialien auf 
Mehrwegalternativen, innovative 
Recyclingprojekte in der Pathologie 
und Anästhesie sowie das pilotierte 
Recycling von OP-Einwegbesteck. 

Die Steigerung der Energieeffi-
zienz ist ein weiteres zentrales 
 An liegen. Moderne Technologien, 
der verstärkte Ausbau erneuer -
barer Energien und die Nutzung 
von 100 Prozent Grünstrom sind 
nur  einige  Beispiele. Die Analyse 
und Reduktion von Treibhausgas-
emissionen durch die Vermeidung 
klimaschäd licher Narkosegase  
und die Förderung umwelt -
freundlicher Mobilität sind  
weitere wichtige Schritte. 
Bau und Betrieb orientieren sich  
an strengen Nachhaltigkeits -
kriterien. Rohstoffe und Energie 
werden  schonend eingesetzt, 
 anerkannte Standards für nach -
haltiges Bauen um gesetzt. Die 
Integration öko logischer Materia-
lien, wie beispielsweise Kautschuk-
böden, und die  Verwirklichung  
von Plus ener gie  standards in Neu-
bauten – wie jüngst bei einer 
 Be triebskita und Personalwohnun-
gen – unterstreichen das Engage-
ment des Klinikums, seiner öko -
logischen Verantwortung gerecht 
zu werden. 
Eine nachhaltige Speisenversor-
gung ist ein weiterer wichtiger 
Aspekt. Dabei wird auf regio- 
nale, saisonale und ökologisch 
erzeugte Produkte gesetzt. Die 
Ausweitung des vege tarischen 
Speisenangebots und weniger 

Die Strategie des Klinikums Stuttgart gliedert sich in die drei Leitbilder soziale, ökologische und ökonomische Nachhaltigkeit.  

Sie definieren den Handlungsrahmen für die einzelnen Bereiche.                                                                                                             Bild: Klinikum Stuttgart
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Fleisch in der Mit arbeiter- und 
Patientenverpflegung sind kon- 
 krete Schritte hin zu einer nach -
haltigen Ernährung. 
Das Klinikum Stuttgart engagiert 
sich auch aktiv für die Erhaltung  
der Biodiversität auf dem Klinik -
gelände. Bei der Umsetzung der 
Maßnahmen zur Steigerung der 
ökologischen Vielfalt arbeitet das 
Klinikum mit dem Natur schutzbund 
Deutschland (Nabu) zusammen. 
 

Soziale Nachhaltigkeit 
 
Soziale Nachhaltigkeit ist ebenso 
bedeutend wie ökologische Ver -
antwortung. Fundamentale Stärke 
des Klinikums sind seine 8.000 Mit -
arbeiter. Gute und  gesunde Arbeits-
bedingungen, Sicherheit, zuverläs -
sige Arbeits zeiten 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 Jürgensen. 
Das Leitbild der sozialen Nachhaltig-
keit des Klinikums Stuttgart strebt 
danach, ein motivierendes, sicheres 

und des Gleichstellungsbeauftrag-
ten setzt ein klares Zeichen für 
eine inklu sive Unternehmenskultur. 
Sensibilisierung und Befähigung 
durch Schulungen, Newsletter und 
regel mäßiger Austausch tragen 
dazu bei, ein Bewusstsein für 
 Nach haltigkeit zu schaffen und  
zu  nachhaltigem Handeln zu 
 moti vieren. Das Klinikum Stutt- 
gart engagiert sich auch über die 
klinischen Grenzen hinaus, zum 
Beispiel durch Projekte wie ,Prima 
Klima‘ für krebskranke Kinder  
und ,Assist‘ für substanzbezogene 
Störungen. 
 

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

und gesundes Umfeld für Patien- 
ten und Mitarbeiter zu schaffen.  
Der Versorgungsauftrag steht  
dabei im Mittelpunkt. Eine hohe 
Behandlungsqualität und Patien -
tensicherheit zu gewährleisten,  
ist das Ziel – von Diagnostik über 
Präven tion bis hin zur Palliation. 
Umfassende Maßnahmen sorgen  
für ein gesundes und sicheres 
Arbeitsumfeld. Das Klinikum über-
nimmt überdurchschnittliche 
 Selbstverpflichtungen, betriebliche 
Ge sundheitsförderung und be -
triebliche Sozialarbeit. Die Quali -
fizierung und Weiterentwicklung 
der Mitarbeiter stehen im Fokus  
der Personal entwicklung, um Füh-
rungskräfte, Teams und Einzel -
personen zu stärken. 
Integration, Vielfalt, Toleranz  
und Chancengleichheit werden 
gezielt gefördert. Das erfolgreiche 
Bestehen der ,berufundfamilie‘- 
Audits seit 2008 und die Unter -
zeichnung der Charta der Vielfalt 
demonstrieren das klare Engage-
ment für Vielfalt und gegen Dis -
kriminierung. Das Einbinden von 
Integrations beauftragten, der 
Schwerbehindertenvertretung  

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

moderne Technologien und die Förderung umweltfreundlicher Mobilität sind nur einige Beispiele.                                Bilder: Klinikum Stuttgart/Jonas Ratermann
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ziente Nutzung von Ressourcen, 
 sondern auch menschenrechtliche 
Aspekte entlang der Lieferkette 
berücksichtigen. 
Konsequente Korruptionsbekämp-
fung und Compliance zeigen die 
Integrität des Klinikums. Risiko -
erhebungen sind zentral im 
 Compliance- Managementsystem 
 verankert. Strukturierte Gespräche 
und die enge Zusam menarbeit mit 
den  Compliance-Ansprech partnern 
 identifizieren potenzielle Risiken, 
die in einem um fassenden Risiko -
katalog fest gehalten 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 
 ge währleistet nicht nur nach- 
 haltiges Wirtschaften, sondern  
treibt auch die Integration sozia- 
ler und öko logischer Aspekte in  
die ökon omische Strategie des 
 Klinikums voran. Die Beachtung  
von Liefer kettensorgfaltspflichten 
gewähr leistet, dass nicht nur  
die eigenen Prozesse, sondern  

auch externe  Partner den gleichen  
hohen  An sprüchen an ökologische 
und soziale Verantwortung ge recht 
werden. 

Ein umfassender Verhaltenskodex 
dient allen Mitarbeitern als Leit -
faden und legt Grundprin zipien 
fest. Kontinuierliche Schulungen 
schaffen ein Bewusstsein für 
 ethische und nachhaltige Prin zi -
pien. Um die Geschäftsethik  weiter 
zu stärken, hat das Klinikum auch 
einen Geschäftspart nerkodex 
 etabliert. Er regelt die wesent -
lichen Aspekte der Geschäfts -
beziehungen zwischen dem 
 Klinikum und seinen Partnern. 
Durch klare Vorgaben und Ver-
pflichtungen wird sichergestellt, 
dass ge meinsame Werte, Stan- 
dards und Verhaltensnormen 
 eingehalten werden. 

Jana Rieber

Kontakt 

Klinikum Stuttgart 
Stabsstelle Nachhaltigkeit  
Jana Rieber 
Kriegsbergstraße 60 
70174 Stuttgart 
Tel.: +49 711 278-01 
j.rieber@klinikum-stuttgart.de 
www.klinikum-stuttgart.de

Regionale, saisonale und ökologisch erzeugte Produkte und eine Ausweitung des  

vegetarischen Speisenangebots sind konkrete Schritte hin zu einer nachhaltigen Ernährung.

B
ild

: 
K

lin
ik

u
m

 S
tu

tt
g

ar
t/

Jo
n

as
 R

at
er

m
an

n

Sensibilisierung für eine nachhaltige Unternehmenskultur: Schulungen, Newsletter  

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

für  Nachhaltigkeit zu schaffen und zu nachhaltigem Handeln zu motivieren.                                    
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Das Forschungs- und Innovationspro-
jekt MED1stMR verändert die Trai-
ningslandschaft für ersteintreffende 
Rettungskräfte. Eine Kombination 
aus Mixed-Reality-Techno logie und 
Patientensimulationspuppen, er wei -
tert um Stressmessung und auf künst-
licher In telligenz basierendem Szena-
rio-Management-Tool, bietet medi -
zinischen Ersthelfern innova ive und 
realitätsnahe Trainings möglich keiten.  
 
Im nun dritten Jahr des Forschungs-

projekts MED1stMR werden die ent-
wickelte Technologie und das dazu-
gehörige Trainingsprogramm in ganz 
Europa in Trainings mit An wendern 
eingesetzt, um Feedback der Nutzer 
zu sammeln. Ende September 2023 
fand am Universitäts klinikum Heidel-
berg einer der ‚Field Trials‘ statt. 
Ersteintreffende Rettungskräfte 

Innovatives Schulungskonzept für ersteintreffende Rettungskräfte  
bei Großschadenslagen nutzt spezielle Trainingsumgebung  
 

Mixed Reality in der Ausbildung 
von Rettungskräften

reduziert werden, wenn Trainings-
einheiten auf genau diese Situationen 
vorbereiten. Hier setzt das Forschungs-
projekt an, das vom EU-Horizon-
2020-Programm gefördert wird.  
Ein multidisziplinäres Konsortium 
aus 19 europäischen Partnern, koor-
diniert vom AIT – Austrian Institute 
of Technology, Center for Technolo-
gy Experience, startete 2021 mit dem 
Ziel, eine realistische Mixed-Reality-
Trainingslösung für ersteintreffende 
Rettungskräfte zu entwickeln. Nach 
zwei Jahren der Bedarfsermittlung 
mit den Endnutzern, der Entwicklung 
der Technologie und wissenschaft -
licher Vorstudien ist das Projekt nun 
bereit für die Demonstration und 
Evaluierung im Feld. Das Universitäts-
klinikum Heidelberg ist im Projekt 
als End-User sowie Forschungspartner 
involviert und wird durch die Klinik 

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

Herausfordernd: Schadenslagen 
mit vielen Verletzten  

 
In einer Welt, die zunehmend von 
Naturkatastrophen, Massenunfällen 
und Terroranschlägen bedroht wird, 
stellt sich die Frage nach effektiven 
Trainingsmethoden für ersteintref-
fende Rettungskräfte drängender 
denn je. In solchen Situationen müs-
sen sie unter extremer Belastung die 
Lage einschätzen, die Erstver sorgung 
der Patienten übernehmen, Diagnosen 
stellen sowie das Management und 
die Kommunikation vor Ort überneh-
men. Hoher Stress be lastet. Er kann 

Team des Heidelberger ‚Field Trial‘: Das Universitätsklinikum ist sowohl als End-User als auch als Forschungspartner ins MED1stMR- Projekt  

involviert und wird durch die Klinik für Anästhesiologie und die Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie vertreten.

Bild: MED1stMR
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für Anästhesiologie und die Klinik für 
Allgemein-, Viszeral- und Transplan-
tationschirurgie vertreten.  
 

Technology Experience  
 
Das letzte Drittel des Forschungspro-
jekts konzentriert sich auf ins gesamt 
sechs Feldversuche mit über 200 Ret-
tungskräften in ganz Europa. Die groß 
angelegten Szenario-Simulationstrai-
nings sollen Erkenntnisse über die 
Praxiseignung der Mixed-Reality-
 Trainingslösung liefern. Zu sätzlich 
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 bewährten Ausbildungs -
methoden sicherstellen. Bis zu vier 
Auszubildende pro Gruppe trainieren 
in den Einheiten mithilfe der neuen 
Techno logie je zwei verschiedene 
Massen unfallszenarien. Partner wie 
das Universitätsklinikum Heidelberg 
bringen Wissen, Erfahrung und vor 
allem Be geisterung für die Weiter-
entwicklung mit. Das Feedback ist  
für das Projekt unerlässlich, um 
Lösungen zu ent wickeln, die in 
Zukunft auch von Trainingszentren 
genutzt werden können. 

Ziele der Trainingsreihe sind: 
• Evaluierung der entwickelten 

 Technologie unter realistischen 
Bedingungen anhand eines 
 fünftägigen Trainings von Triage, 
Kommunikation und Koordination 
mit drei bis fünf Trainingsgruppen 
pro Tag und zwei Szenarien von 
Unfällen mit hoher Anzahl an 
 Verletzten. 

• Feedback der Endnutzer zu deren 
Erfahrungen und zur Technologie -
akzeptanz als Input für die weitere 
Entwicklung. Teilnehmer sind   
aktive Rettungskräfte in ihren 
 Ländern und erfahrene lokale 
 Ausbilder.  

• Durchführung wissenschaftlicher 
Studien zu Stress, Leistung, kogni -
tivem Zustand, Teamverhalten usw., 

Simulationstraining: Die Notärzte der Klinik für Anästhesiologie am 

Universitätsklinikum  Heidelberg sammeln Erkenntnisse über die 

 Praxiseignung der entwickelten Mixed-Reality-Trainingslösung. 

                                                                                         Bild: Dr. Stefan Mohr

Für mehr Realitätsnähe sorgen medizinische Highend-Patienten -

simulationspuppen, die ein verbessertes sensorisches Erlebnis und 

 haptisches Feedback bieten, wie zum Beispiel das Fühlen des Pulses.  

                                                                                                    Bild: UKOM UKHD

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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Stressmessung und 

 Resilienztraining  
 
Während des Trainings werden die 
Biosignaldaten der Trainierenden ge -
messen und mit hilfe eines leistungs-
starken Technologie-Backends ana ly -
siert. Außerdem wird das indivi -
duelle Stressniveau interpretiert. 
 Zu sammen mit zahl reichen anderen 
Informationen  werden den Daten 
den beobach tenden Trainern in 
einem benutzerfreundlichen Dash -
board angezeigt. Es visualisiert den 
Ablauf des virtu ellen Szenarios,  
die Entscheidungen der Auszubil-
denden und ihre Leistungsdaten.  
Um ideale Lerneffekte zu erzielen, 
können die Trainer auf Grundlage 
der Informationen das Szenario 
spontan verändern und an die Be -
dürfnisse der Trainierenden und  
den Trainingsverlauf anpassen.  
Zur Unterstützung der Trainer und 
zur Optimierung der Ergebnisse 
kann ein auf künstlicher Intelligenz 
basierender Mechanismus, dessen 
Grundlage die Biosignale und Ver-
haltensdaten sind, das Szenario  
auch automatisiert steuern oder 

Empfehlungen geben. Dadurch  
wird zukünftig ein deutlich besser 
auf die individuellen Fähigkeiten 
und Kompetenzen adaptiertes 
 Lernen möglich und die Trainer 
dabei optimal unterstützt. 
 

Ausblick 
 
Die nächsten Schritte des Projekts 
umfassen weitere Feldversuche  
und die Entwicklung zusätzlicher 
Trainingsszenarien, um die Techno -
logie kontinuierlich zu verbessern 
und an die vielfältigen Anforderun-
gen im Bereich der medizinischen 
Erstversorgung anzupassen.  
Das MED1stMR-Projekt bietet eine 
faszinierende Perspektive auf die 
Zukunft der medizinischen Trainings. 
Indem es die Grenzen traditioneller 
Trainingsmethoden überwindet, 
schafft es eine neue Dimension des 
Lernens, die sowohl die Sicherheit 
der Rettungskräfte als auch das 
Wohlergehen der Patienten in 
 Krisensituationen erheblich ver -
bessern könnte. 
Die digitalen Trainingsmethoden 
werden großangelegte Übungen 
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 Rettungskräfte 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 
Rettungs kräften in der Notfallmedi-
zin und im Katastrophenschutz 
haben wird.
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Kontakt 

Universitätsklinikum Heidelberg 
Klinik für Anästhesiologie 
Dr. Matthias Huck 
Im Neuenheimer Feld 420 
69120 Heidelberg 
matthias.huck@med.uni-heidelberg.de 
www.klinikum.uni-heidelberg.de

um die virtuelle und reale Trai -
nings umgebung weiter zuent -
wickeln. 

• Aufmerksamkeit für das virtuelle 
Training in Mixed-Reality-Um -
gebungen für ersteintreffende 
Rettungskräfte generieren, um  
die Leistungs fähigkeit und  
Resilienz in Katastrophen -
situationen zu verbessern. 

Um die Lerneffekte im Training 
 hochkomplexer Situationen zu 
 steigern, hat sich virtuelle Realität 
bereits als sehr geeignet erwiesen. 
MED1stMR geht jedoch über die 
Darstellung  verschiedener Umge-
bungen und virtueller Patienten 
hinaus. Um die Realitätsnähe zu 
 erhöhen, umfasst die Lösung auch 
medi zinische Highend-Patienten -
simulationspuppen. Sie bieten  
ein verbessertes  sen sorisches  Erleb- 
nis und  haptisches Feedback, wie  
das  Fühlen eines  Pulses.  Trainie- 
rende können dadurch  stärker in 
 virtuelle  Szenarien eintauchen.  
Sie können Körper, Gliedmaßen  
und Bewegungen bei der Unter -
suchung und Behandlung von 
Patienten sowohl taktil als auch 
 visuell  wah rnehmen.

Auf dem Dashboard sehen die Trainer die Trainingssituation. Es visualisiert den Ablauf  

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

Die Trainer können die Simulation so gezielt steuern.                                                   Bild: UKOM UKHD 

 
Dr. med. Stefan Mohr,  

Dr. med. Matthias Huck,  
Birgit Harthum
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Interdisziplinäre zentrale Endoskopie am Universitätsklinikum Leipzig  
erhält moderne Wiederaufbereitungsanlage 
 

Vorspülen, waschen 
und trocknen bitte
Nicht von der Stange und technisch 
auf neuestem Stand: Die neue Wie-
deraufbereitungsanlage der inter -
disziplinären zentralen Endoskopie 
des Universitätsklinikums Leipzig 
ermöglicht rückenschonendes Arbei-
ten, Einzelkanalkontrolle und eine 
optimale Lagerung. Das Klinikum 
hat dafür eine Million Euro inves-
tiert und die An lage im laufenden 
Betrieb und ohne Einschränkungen 
für die Patienten erneuert. Für die 
Reinigung der Endoskope stehen 
nun moderne Waschmaschinen und 
Trockenschränke zur Verfügung. 
 
Die interdisziplinäre zentrale 

Endo skopie am Universitäts -
klinikum Leipzig (UKL) unter der 

ärztlichen Leitung von Dr. Jürgen 
Feisthammel führt jährlich über 
10.000 diagnostische und thera -
peutische Endoskopien durch. In 
erster Linie werden dabei Speise-
röhre, Magen und Darm oder 
 Luftröhre und Bronchien unter-
sucht. Die verwendeten schlauch- 
oder  röhrenförmigen medizini-
schen Instrumente für die Dia -
gnostik und Therapie in den 
 Körperhöhlen und Hohlorganen 
müssen wegen Verschmutzung  
und eventuell anhaftender Krank-
heitserreger unmittelbar nach  
ihrer Nutzung intensiv ge reinigt 
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 interdisziplinären zentralen 
Endoskopie, verweist nicht ohne 
Stolz darauf, dass der Prozess im 
regulär laufenden Betrieb erfolgte. 
Dafür wurden Waschmaschinen  
als Interimslösungen aufgebaut, 
mit denen die Umbauphase ohne 
Leistungs einschränkungen und 

Der Campus des Universitätsklinikums an der Liebigstraße 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.

Dr. Jürgen Feisthammel, Ärztlicher Leiter  

der interdisziplinären zentralen Endoskopie 

am Universitätsklinikum Leipzig: „Es ist 

 wichtig, in einem technikbasierten Fach wie 

der  Endoskopie immer auf dem neuesten 

Stand zu bleiben.“
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ohne eine Reduzierung der Patien-
tenzahlen abgeschlossen werden 
konnte. Kranz hatte sich bei der 
 Um stellung an Qualitäts richtlinien 
zu halten. „Die Aufbe reitung eines 
 flexiblen Endoskops ist durch das 
Robert-Koch-Institut bis ins Kleinste 
vor gegeben. Doch an unseren 
 räum lichen Ge geben heiten ließ  
sich nichts ändern. Das war heraus -
fordernd“, so Kranz. 
Dem Personal stehen nun eine neue 
Vorreinigungsstrecke, moderne Rei-
nigungs- und  Desinfektionsgeräte 
so wie Trocken- und Lagerungs-
schränke neuester Bauart zur Ver -
fügung. Die Vorreinigungs strecke ist 
eine Spezialanfertigung. „Sie ist nicht 
von der Stange, denn sie ist höhen-
verstellbar, somit rückenschonend 
und an zeit gemäße Arbeitsschutz -
bestimmungen angepasst“, sagt 
Heiko Kranz. So werden etwa die bei 
der Vor reinigung per Hand entste-
henden potenziell in fektiösen und 
wegen der verwen deten Chemikalien 
ge sundheits schädigenden Aerosole 
direkt über dem Becken abgesaugt.

Austausch nach 14 Jahren: Dem Personal in der Endoskopie des UKL stehen nun moderne 

 Reinigungs- und Desinfektionsgeräte zur Verfügung, um die sensiblen medizinischen  

Instrumente nach den strengen Vorgaben des RKI zu reinigen. Bilder: Stefan Straube/UK
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Hochempfindliche Sensoren 

 überwachen Reinigungsvorgang 
 
Nach der Vorreinigung kommen die 
Endoskope in die Waschmaschinen, 
wobei der oft verwendete umgangs-
sprachliche Begriff die Komplexität 
der Geräte etwas verschleiert. „Die 
Komponenten sind im Vergleich zu 
unseren bisherigen Geräten natür-
lich viel moderner“, so Heiko Kranz. 
Der Reinigungszyklus ist  kürzer  
und die Maschinen stoppen sofort, 
wenn die Sensoren ein Problem 
erkennen. Neu ist auch die  ge- 
nutzte Aufbe reitungschemie. „Wir 
verwenden zwar weiterhin Peressig-
säure, die kann aber nun weniger 
hoch dosiert werden – bei gleich -
bleibender Reinigungs leistung.  
Das schont die Ge räte“, erklärt  
der leitende Pfleger.  
Die Waschmaschinen verfügen 
über eine Einzelkanalkontrolle: 
Jeder einzelne Kanal eines Endo-
skops wird durchspült und mittels 
Sensoren überwacht. „Ist beispiels-
weise ein Kanal verstopft oder  
eine Schlauchverbindung löst sich, 
stoppt der Waschvorgang und wir 
können die Fehlersuche beginnen“, 
erläutert Kranz. Die neuen Geräte, 
die auch optisch an überdimen -
sionale Ge schirrspüler erinnern, 

arbeiten zu dem mit einer niedri -
geren Temperatur – das schont 
Endoskope, Umwelt und Budget.  
Nach dem Waschen geht es für  
die Instrumente in die Trocken-
schränke. „Dort werden die Kanäle 
permanent mit Luft durchspült, 
sodass keine Nässe zurückbleibt“, 
erklärt Kranz. Das schütze vor 
Krankheits erregern, vor allem vor 
den ge fürchteten Feuchtkeimen.  
In den Trockenschränken lagern  
die  Endoskope unter opti malen Be -
dingungen bis zu ihrem nächsten 
Einsatz. Falls der vorherige länger  
als 30 Tage zurückliegt,  müssen  
sie den strengen hygienischen Vor -
gaben entsprechend erneut aufbe-
reitet werden. „Kommt eigentlich 
aber selten vor“, so der Pfleger. 
 Be vor die Abteilung  solche Schränke 
besaß, wurden die Endoskope in 
normale Schränke gehängt und 
manuell getrocknet.  
76 Endoskope sind derzeit im Um - 
lauf. In den fünf Waschmaschinen 
(RDG-E) mit je zwei Waschplätzen 
können so in 35 Minuten gleich- 
 zeitig zehn Stück gereinigt und 
 desinfiziert werden, bevor sie in 
einen der zehn  Trocken- und 
 Lagerungsschränke kommen.  
Sein 23-köpfiges Team freue sich  
über die modernen Geräte, die 
rückenschonenden Arbeitsplätze  

und die klaren Prozesse, so Heiko 
Kranz. Zwei seiner Mitarbeiter sind 
in den Tagschichten speziell für die 
Aufbereitung zuständig. „Doch für 
Endo skopien außerhalb der regu -
lären Zeiten, zum Beispiel bei Not -
fällen nachts oder am Wochen ende, 
muss jeder vom  Pflege- und Assis -
tenz personal  wissen, wie die Aufbe-
reitung  funktioniert. Dafür haben 
alle einen fünftägigen Sachkunde-
kurs besucht“, sagt Kranz. 
 

Dokumentation soll  
bald  papierlos erfolgen 

 
Die moderne Anlage ist installiert 
und läuft. Im nächsten Schritt  
wurde die Dokumentation der Auf-
bereitungsprozesse auf papierlos 
umgestellt. Wurde bislang für jede 
Gerätereinigung noch automatisch 
ein Papierdokument voll unüber-
sichtlich vieler Details erstellt und 
ausgedruckt, wird darauf jetzt 
 verzichtet. „Das neue Programm 
Euro-SDS ist an das übergeordnete 
Dokumentationssystem innerhalb 
des UKL angebunden“, erklärt Kranz. 
Es ermöglicht eine papierlose Doku-
mentation und lückenlose Nach -
verfolgbarkeit aller verwendeten 
Endoskope.  
Auch der Ärztliche Leiter der Endo-
skopie, Dr. Jürgen Feisthammel,  
ist sehr zufrieden und beeindruckt 
vom Er gebnis des Umbaus. „Es ist 
wichtig, in einem technikbasierten 
Fach wie der Endoskopie immer  
auf dem  neuesten Stand zu bleiben. 
Wir sind sehr glücklich, dass das  
mit der neuen Aufbereitungsanlage 
so gut gelungen ist. Damit können 
wir auch für die nächsten Jahre 
Medizin auf höchstem Niveau 
 anbieten“, so Feisthammel. 
 

Markus Bien

Kontakt 

Universitätsklinikum Leipzig AöR 
Liebigstraße 18, Haus B 
04103 Leipzig 
Tel.: +49 341 97-14028 
presse@uniklinik-leipzig.de 
www.uniklinik-leipzig.de

Die neuen Trockenschränke, in denen die aufbereiteten Instrumente gelagert werden, lassen  

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

Pfleger der Interdisziplinären zentralen Endoskopie, bestückt zusammen mit Katrin Jankowicz, 

stellvertretende Abteilungsleiterin Assistenzpersonal, einen der Schränke. 
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Das Institut für Krankenhaus -
hygiene und Infektiologie der 
 Universitätsmedizin Göttingen  
hat eine Studie zur Verbesserung 
der Händehygiene initiiert. Über 
drei Jahre soll untersucht werden, 
ob ein elektronisches Monitoring -
system auf den Stationen der  
drei beteiligten Kliniken die 
 Hände hygiene unterstützen  
kann. Die Übertragung von Krank -
heits erregern in der stationären 
Krankenversorgung soll reduziert 
und die Pa tientensicherheit ver -
bessert werden. 
 
In der medizinischen Versorgung 

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

Studie untersucht elektronisches Monitoringsystem zur Unterstützung  
der Händehygiene in Gesundheitseinrichtungen 
 

Händehygiene digital 
verbessern

 

Bessere Händehygiene durch 
 digitales Monitoringsystem? 

 
Das Institut für Krankenhaushygiene 
und Infektiologie der Universitäts-
medizin Göttingen (UMG) untersucht 
jetzt im Rahmen der Opticoms-Studie 
(Optimierung der Händehygiene-
Compliance mit dem Electronic  
Hand Hygiene Monitoring System) 
gemeinsam mit dem Geschäfts -
bereich Professional Hygiene der 
Firma Essity, ob der Einsatz eines 
 digitalen Dienstes zur Verbesserung 
der Hände hygiene beitragen kann. 
Konkret will die  Studie die Leis-
tungsfähigkeit eines elektronischen 
Monitoringsystems (Electronic 
 Monitoring System, EMS) und ver -
schie dener Feedbackmethoden 
unter suchen. Start war im Juli 2023. 
Am Studienprojekt sind an der UMG 
die Pflegedirektion sowie die Klinik 
für Allgemein-, Viszeral- und Kinder-
chirurgie, die Klinik für Anästhesio-
logie und die Klinik für Kardiologie 
und Pneumologie be teiligt. Das EMS 
steht dort auf den Normal- und 
Intensivpflegestationen den Pflege-
kräften und Ärzten zur Verfügung. 
Aufgabe des Monito ring systems ist es, 

nen bei optimaler Ausnutzung aller 
be stehenden Hygienemaßnahmen 
vermeidbar wäre. Eine korrekt 
durch geführte Händehygiene ist 
dabei ein zentrales Mittel, um die 
Übertragung von Krankheitserre-
gern deutlich zu reduzieren. Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
hat dazu mit den ,fünf Momenten 
der Händehygiene‘ weltweit an -
erkannte Standards vorgelegt. In 
Deutschland sind die Leitungen der 
Gesundheitseinrichtungen dazu 
 verpflichtet, die Einhaltung der 
 Standards für eine konsequente 
Händehygiene zu kontrollieren  
und daraus weitere Hygienemaß-
nahmen abzuleiten. Dabei gilt die 
ressourcenintensive und oft nur 
punktuell durchführbare ‚direkte 
Beobachtung‘ durch geschultes 
 Personal als Goldstandard.

Elektronisches Monitoring der Händehygiene an der Universitätsmedizin Göttingen: Es soll auf 

den  Normal- und Intensivpflegestationen der beteiligten Kliniken Echtzeitdaten zur  Einhaltung 

der Händehygiene erfassen und den Mitarbeitern Feedback geben.                         Bild: umg/spförtner

Die Desinfektionsmittelspender sind mit 

Transponder und Sensor ausgestattet. Sie 

geben über Funk ein Signal an das elektro -

nische Monitoringsystem weiter, sobald  

sie  verwendet werden.                Bild: umg/spförtner

35-37_14612_Special_Hygiene.qxp_14612  21.02.24  21:45  Seite 35



3/2024

 36 Special Hygiene

Echtzeitdaten zur Einhaltung der 
Händehygiene zu erfassen, zu analy-
sieren und die Mit arbeiter sowohl 
durch individuelles als auch durch 
Team-Feedback in der Um setzung 
der Hygieneregeln zu  unterstützen.  
Das EMS des Geschäftsbereichs 
 Professional Hygiene von Essity 
besteht aus Händedesinfektions -
mittelspendern, die über Funk ein 
Signal weitergeben, sobald sie ver-
wendet werden. Über einen Trans-
ponder für das Krankenhausperso- 
nal und Antennen in den Kranken-
hausbereichen erfasst das System, 
wann bestimmte händehygiene-
pflichtige Bereiche betreten wer- 
den und ob zuvor und danach eine 
Händehygiene-Aktion durch geführt 
wurde. Damit ermöglicht das EMS 
eine genaue Überprüfung von drei 
der fünf von der WHO für Kranken-
häuser vorgegebenen Momente  
der Händehygiene: ‚vor Patienten-

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

Sowohl Gruppen- als auch 
 Einzelfeedback 

 
Das Monitoringsystem gibt ein Grup-
penfeedback für die gesamte Station 
und zudem jeder  einzelnen Person ein 
persönliches Feedback, das nur sie ein -
sehen kann. Die Rückmeldung er folgt 
über eine Web-App oder eine nor -
male Internetseite. Die Informationen 
sind  ausschließlich über einen per -
sönlichen Benutzer account mit Pass-
wort abrufbar. Das Feedback soll eine 
hochwertige  Händehygiene unter-
stützen und die  Qualität der Patien -
tenver sorgung weiter steigern. In der 
wissenschaftlichen Studie  wer den 
 ausschließlich die zusammen ge -
fassten Stations daten aus gewertet. 

„Unser Anliegen ist es, die Über tra -
gung von Krankheitserreger zu redu-
zieren und damit individuelle wie 
systemische Belastungen durch Infek-
tionen bestmöglich zu ver ringern“, 
sagt Prof. Dr. Simone Scheithauer, 
Direktorin des Instituts für Kranken-
haushygiene und Infektiologie der 
UMG. International  ge führte Diskus-
sionen legen nahe, dass der Einsatz 
innovativer elektronischer Hilfsmittel 
zur Er gänzung bestehender Metho-
den für die Infektionsprävention Vor-
teile bieten kann. Voraussetzung da -
für sei, dass deren Potenzial in der 
Praxis zunächst wissenschaftlich 
untersucht und belegt wird. „Mit 
Unterstützung der be teiligten Kli -
niken in der UMG und unseres In -
dustriepartners  schaffen wir einen 
Rahmen für die Erforschung einer 
neuartigen Methode. Die  Opticoms-
Studie kann hier die Entscheidungs-
grundlage für pro zessoptimierende 
Schritte und eine kontinu ierliche Ver-
besserung der Patientensicherheit 
bieten“, so  Professorin Scheithauer. 
Zu den Hintergründen: Die Einhal-
tung der regelgerechten, indikations-
bezogenen Desinfektion der Hände 
wird mithilfe der ‚direkten Be obach -
tung‘ als Goldstandard er mittelt. Die 
international anerkannte Methode 
bildet die Händehygiene in einer 
komplexen Beobachtungs situation 
gut ab und liefert zusätz liche Infor-
mationen, die bei der Optimierung 
von Arbeitsabläufen und der Ein -
haltung von Hygiene vorgaben nütz-
lich sind, zum Beispiel durch Feed-
back an die Beschäftigten. Hoher 
Personal- und Schulungs aufwand, 
punktuelle Verfügbarkeit und Be -
obachtereffekte (verändertes Ver -
halten, wenn Menschen wissen,  

Opticoms-Team (vorne v. l.): Doris Berens-Bredahl (Essity), Studienarzt Patrick Fehling (UMG),  

 Christian Fischer (Essity). Mittlere Reihe v. l.: Håkan Lindström (Essity), Studienkoordinatorin und 

Studien assistentin Katja Walter (UMG), Studienleiterin Prof. Dr. Simone Scheithauer (UMG). Hinten v. l.:  

Dr. Arne Böhling (Essity), Studienkoordinator und Studienassistent Thorsten Kanbach-Ducke (UMG), 

Studienärztin Dr. Karin Reimers (UMG) und (nicht auf dem Bild) Dr. Sabine Kramp (Essity).                    

Ein ‚Locator‘ bündelt die vom Monitoring -

system erfassten Daten und übermittelt  

sie an den Serverschrank.            Bild: umg/spförtner
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dass sie beobachtet werden) schrän-
ken die Methode jedoch in ihrer 
Leistungs fähigkeit ein. 
In der grundlegenden Überarbeitung 
der S2k-Leitlinie ‚Händedesinfektion 
und Händehygiene‘ der Arbeits ge -
meinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF) vom Februar 2023 wird die 
elektronische Messung als weitere 
Methode benannt. Es wird empfoh-
len, ihren Einsatz er gänzend zum 
offenen Verfahren der direkten Be -
obachtung in Erwägung zu ziehen. 
Ein deutlicher Vorteil des elektroni-
schen Monitorings ist die Möglich-
keit, das Händehygieneverhalten rund 
um die Uhr zu beurteilen, unabhän-
gig von der subjektiven Beurteilungs-
leistung der beobach tenden Hygiene-
fachkräfte. Abgesehen von der War-
tung und Ein richtung arbeiten elek-
tronische Monitoringsysteme nahe- 
zu ohne weiteren Personalaufwand. 
Einschränkungen bestehen hier aller-
dings zum Teil da rin, dass die beiden 
Händehygiene-Situationen ‚vor 
 aseptischen Tätigkeiten‘ und ‚nach 
Kontakt mit potenziell infek tiösem 
Material‘ (zwei der fünf Momente 
der Händehygiene der WHO) nicht 
erfasst  werden können. 
 

Was ist bei der Wahl des 
 Monitoringsystems zu beachten? 
 
Weltweit konkurriert eine Vielzahl 
unterschiedlicher elektronischer 
Monitoringsysteme um die höchste 
Leistungsfähigkeit, daher ist eine 
kluge Abwägung auch der flankie-
renden Faktoren wichtig. So sollte 

zum Beispiel vermieden werden, 
dass gut funktionierende Arbeits -
abläufe durch wiederkehrende 
manuelle Eingaben unterbrochen 
werden müssen. Persönlichkeits- 
rechte der Mitarbeiter unterliegen 
europaweit den hohen Standards 
der Datenschutzgrundverordnung 
und müssen umfassend ge schützt 
werden. Biometrische Methoden  
wie Gesichtserkennungssysteme 
oder Videoüberwachung stoßen 
nicht zuletzt wegen mangelnder 
Akzeptanz auf Grenzen. Auch die 
Wahl des Feedbacks spielt eine ent-
scheidende Rolle im Hinblick auf 
Lernprozesse und Verhaltens bildung. 
Es sollte zeitnah abrufbar sein.  

Eine standardisierte, wissenschaftlich 
be gründete Evaluation im Rahmen 
einer Studie stellt hier die Grundlage 
für weitere  Entwicklungen. ■

Kontakt 

Universitätsmedizin Göttingen 
Institut für Krankenhauhygiene  
und Infektiologie 
Prof. Dr. Simone Scheithauer 
Robert-Koch-Straße 40  
37075 Göttingen 
Tel.: +49 551 39-62090 
krankenhaushygiene.leitung 
@med.uni-goettingen.de 
www.umg.eu

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

 verschlüsselt an Essity nach Schweden zur Auswertung der Compliance übermittelt.

Bild: umg/spförtner

�������	�
��


�
��

���
����
�

�������

����
�

����������	�������

�����
�
������

������������������������������������������� �!���"
#�������������#$���%&%���'��%�����������������(�"
%�#�����&)���!�����*�+�������� ,�� ��������-���#.���
��������%����������/����������'����������,����������
,�� ��.$##��� &���� ������ !��,� ���&��������&%���� ,��
����)���� �������� ��.&�%���&���� ����#���� ���� �����0�

			
��
����������
��

35-37_14612_Special_Hygiene.qxp_14612  21.02.24  21:45  Seite 37



 38 Special Hygiene

Die Regulierung von Desinfektions-
mitteln ist umfangreich und kom-
plex. Insbesondere im Gesundheits-
wesen gibt es eine gesteigerte 
Nachfrage nach Informationen 
 darüber, was ein Desinfektions- 
mittel erfüllen muss, um sicher in 
der Praxis eingesetzt werden zu 
können. Dieser Beitrag gibt einen 
ersten kurzen Einblick in die wich-
tigsten Hintergründe zur Wirk -
samkeit und Verkehrsfähigkeit  
von Desinfektionsmitteln im 
Gesundheitswesen. 
 
Die Regulierung von Desinfek -

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

Was muss ein Desinfektionsmittel erfüllen, um sicher in der klinischen Praxis eingesetzt zu werden? 
 

Klarheit im komplexen Umfeld
Medizinprodukte und werden durch 
die Medizinprodukteverordnung 
(MDR EU 2017/745)  reguliert. Sie 
müssen sowohl die  Normen für die 
Oberflächen-,  Instrumenten- oder 
Wäsche desinfektion gemäß EN 14885 
für den medizinischen Bereich erfül-
len als auch eine CE-Kenn zeichnung 
 tragen. Die BPR und die MDR haben 
gemeinsam, dass sie verbindliche 
Rechtsakte sind und von allen EU-
Ländern umgesetzt werden müssen. 
Händedesinfektionsmittel können 
auch als Arzneimittel zugelassen 
sein. Dabei handelt es sich um ältere 
Zulassungen, die Bestandsschutz 
haben. Neue Produkte für die Hände-
desinfektion gelten als Biozidpro-
dukte, auf sie ist die BPR anzuwen-
den. Eine Übersicht zur Hände -
desinfektion gibt die  Broschüre 
,Hände desinfektion  richtig ge- 
macht‘ des Industrieverband 
 Hygiene und Oberflächenschutz  
für industrielle und institu tionelle 
Anwendung (IHO).

Zunächst werden die einzelnen 
Wirkstoffe und dann die Produkte 
selbst zugelassen. Die Wirksamkeit 
muss gemäß standardisierten, 
 europäischen Normen geprüft  
sein, die in der EN 14885 festgelegt 
sind. Sie gilt für Produkte in den 
Bereichen Human- und Veterinär -
medizin, Lebensmittel, Industrie, 
Haushalt und öffentliche Einrich -
tungen. Die Prüfmethoden werden 
kontinuierlich weiterentwickelt und 
sind für die Hersteller verbindlich. 
Die bewertende Behörde kann 
 darüber hinaus zusätzliche Anfor -
derungen stellen. Die europäische 
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‘ veröffentlicht.  
Desinfektionsmittel, die vom Her -
steller zur Desinfektion oder Auf -
bereitung von Medizinprodukten 
vorgesehen sind, gelten selbst als 

Klare Vorgaben und anspruchsvolle Zulassungsverfahren sorgen dafür, dass Anwender  

sich im sensiblen Umfeld des Gesundheitswesens auf die Sicherheit und Wirksamkeit  

der eingesetzten  Desinfektionsmittel verlassen können.           Bild: karrastock, stock.adobe.com 
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Zulassung, Überwachung 
und Haftung  

Die Zulassung von Biozidproduk-
ten erfolgt auf nationaler Ebene 
durch die zuständigen Behör- 
den der  Mitgliedsstaaten und  
auf europä ischer Ebene durch  
die Europäische Kommission.  
Die Zusammenarbeit zwischen  
den Mitgliedsstaaten und der 
ECHA gewährleistet einen ein -
heitlichen europäischen Zu -
lassungs prozess. Die BPR strebt  
die Sicherstellung der antimikro-
biellen  Wirksamkeit von Des -
infektions mitteln an. Ein funda-
mentaler Bestandteil für die Zu -
lassungsentscheidung sind die 
Wirksamkeitsdaten, die den 
 An for de rungen für den be ab -
sichtigten  Verwendungszweck 
 ent sprechen  müssen. Dabei wer-
den sowohl der Nutzen als auch 
das Risiko für Mensch und Um- 
welt sorgsam gegeneinander 
 abgewogen. 

Die Überwachung von Medizin -
produkten erfolgt durch benannte 
Stellen im Rahmen der Konformi-
tätsbewertung. Hersteller müssen 
ein gültiges Qualitätsmanage -
mentsystem vorweisen und die 
Anfor derungen der Medizin -
produkte- Verordnung erfüllen.  
Der Hersteller haftet primär für 
die Angaben zum Produkt. An -
wender sind rechtlich abgesichert, 
wenn sie alle Herstellerangaben 
 ein schließlich Konzentra tion, Ein-
wirkzeit, Lagerung und persön - 
licher Schutzausrüstung  befolgen. 
Die europäische Harmonisierung  
der Normen zur Desinfektions- 
mittel prüfung setzt einheitliche 
Standards. Sie werden stetig nach 
aktuellem wissenschaftlichem 
 Kenntnisstand weiter entwickelt, 
wobei nationale  Experten und 
 Fachgesellschaften eingebunden 
sind. Die Wirksamkeit von Des -
infektionsmitteln wird durch 
 qualifizierte Labore geprüft und 
staatlich akkreditierte Stellen 
 überwachen diese.

Die Händedesinfektion gilt als wirksame 

 Maßnahme, die Übertragung von Keimen 

zu verhindern. Eine Übersicht gibt die  

IHO-Broschüre ,Händedesinfektion richtig 

gemacht‘.
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Die Bedeutung von 
 Desinfektionsmittellisten 

Die Verkehrsfähigkeit von Des infek -
tionsmitteln in Deutschland und der 
EU hängt von ihrer Zu lassung als Bio -
zidprodukte, Medizinprodukte oder 
Arzneimittel ab. Die Aufnahme in 
nationale Desinfektionsmittel listen 
ist freiwillig und dient als Orientie -
rungshilfe. So ist eine um fang reiche 
Übersicht der nach euro päischen 
Standards geprüften und wirksamen 
Produkte in der Desinfektionsmittel-
liste des IHO zu finden. Sie deckt mit 
derzeit 1.131 gelisteten Produkten 
die Anwendungsbereiche Gesund -
heitswesen, Händedesinfe ktion, 
Wäschedesinfektion, Lebens mittel -
hygiene/öffentlicher und industriel-
ler Bereich sowie Tier hygiene ab. 
Bei behördlich angeordneten Des -
infektions- und Entseuchungsmaß-
nahmen nach § 18 des Infektions-
schutzgesetzes kommt die Liste der 
vom Robert Koch-Institut geprüften 
und anerkannten Des infektions -
mittel und -verfahren zum Einsatz. 
Nur in diesem Fall steht das natio -
nale Infektionsschutzgesetz über 
dem europä ischen Gesetz. 

Fazit 

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

Klare Vor gaben und die Umsetzung 
an spruchsvoller Zulassungs verfahren 
tragen dazu bei, dass Anwender  
sich im sensiblen Um feld des Ge -

sundheitswesens auf sichere und 
wirk same Desinfek tionsmittel ver -
lassen können.  Weitere In for ma -
tionen zum Thema beantwortet  
die neue Broschüre des IHO  
‚FAQ Sicherheit von Desinfektions-
mitteln‘, die von der IHO-Website 
herunter ge laden oder direkt bei  
der Geschäftsstelle des Verbands 
bestellt werden kann. ■

Kontakt 

Industrieverband Hygiene  
und  Oberflächenschutz für 
 industrielle und institutionelle 
Anwendung (IHO) e.V.  
Mainzer Landstraße 55 
60329 Frankfurt am Main 
Tel.: +49 69 2556-0 
iho@iho.de 
www.iho.de

Fachbereich Gesundheitswesen im IHO 

Der IHO ist der deutsche Branchenverband der Hersteller von Reinigungs- und 
Desinfek tionsmitteln für die professionelle Anwendung. Zu den Geschäfts -
feldern der 53 Mitgliedsunternehmen gehören die Bereiche Groß küchen -
hygiene, Gebäudereinigung, Lebensmittelindustrie, Großwäschereien 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 große und verantwortungsvolle Aufgabe, die auf 
 wirk same Produkte und deren disziplinierte Anwendung angewiesen ist.  
In Krankenhäusern, Pflege- und Altenheimen, Arztpraxen und weiteren 
 Einrichtungen wird eine Vielzahl der Anwendungen aus dem Betreuungs -
bereich des IHO benötigt. Nicht nur Haut und Hände, auch Krankenhaus -
wäsche, Krankenhausküchen, medizinische Instrumente und nicht zuletzt 
Räume und Sanitäreinrichtungen müssen hygienisch sauber und desinfiziert 
sein, um Infektionsketten zu unterbrechen. Auch deshalb stellt der IHO  
mit  seiner Desinfektionsmittelliste eine Übersicht wirksamer Desinfektions -
mittel in den Anwendungsbereichen Hände-, Flächen- und Instrumenten -
desinfektion zur Verfügung: www.desinfektionsmittelliste.de.
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Der Hersteller haftet für die Angaben zum Produkt. Anwender sind 

rechtlich abgesichert, wenn sie alle Vorgaben zu Konzentration, 

 Einwirkzeit, Lagerung und persönlicher Schutzausrüstung befolgen.
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Mit Bodenbelägen heilungsförderndes Ambiente schaffen  
und die Orientierung erleichtern 
 

Mehr als strapazierfähig
Hygienisch, ästhetisch und funktio-
nal sollten Bodenbeläge für 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 
 können sie Patienten zudem Orien-
tierung bieten und auch das Wohl-
befinden fördern. 
 
Mit der somatischen RoMed 

 Klinik in Wasserburg am Inn 
wurde kürzlich eines der größten 
Krankenhaus-Neubauprojekte 
 Bayerns fertiggestellt. Sie liegt auf 
einer Anhöhe über dem malerischen 
Städtchen Wasserburg am Inn und 
ist baulich mit dem kbo-Inn-Salzach-
Klinikum für Psychiatrie und Neuro-
logie verbunden. Ziel des von  
beiden Trägern 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- 
büros Sweco GmbH planten das 
 lichtdurchflutete Klinikgebäude  

in Anlehnung an den Be stand in 
Pavillonbauweise. Der Neubau der 
RoMed Klinik mit 130 Planbetten 
beherbergt modernste Dia gnostik-, 
Behandlungs- und Therapiebereiche 
sowie eine  zen trale  Notaufnahme. 
Die Fach abteilungen Chirurgie, 
Gefäß chirurgie,  Innere Medizin, 
Anästhesie, HNO-Heil kunde, Unfall-
chirurgie und Gynäkologie inklusive 
Geburtshilfe werden Menschen  
aller  Altersgruppen um fassend  
und  spezialisiert  versorgt. 
 

Stimmiges Farbkonzept, 
 widerstandsfähige Böden 

 
Das Gebäude besticht durch eine 
helle, moderne Innenarchitektur  
und bietet den Patienten ein die 
Genesung förderndes Umfeld.  
Dazu tragen auch die ästhetischen, 
hygienischen und funktionalen 
Bodenbeläge von Gerflor bei. Bei 
der Planung der Bodengestaltung 
war eine anforderungsgerechte 
Lösung gefragt. „Der Bodenbelag 
sollte die hohen Anforderungen an 
Strapazierfähigkeit und Hygiene 

erfüllen, durch eine wertige Optik 
ein heilungsförderndes Ambiente 
schaffen und darüber hinaus lang -
lebig sein“, so Claudia Specht, die 
für das Projekt verantwortliche 
Team leiterin bei Sweco in München. 

Der Neubau der RoMed Klinik liegt auf einer Anhöhe über dem Städtchen Wasserburg am Inn und 

ist baulich mit dem kbo-Inn-Salzach-Klinikum für Psychiatrie und Neurologie verbunden. Es wurde 

in Anlehnung an den Bestand in Pavillonbauweise errichtet.                                                 Bilder: Gerflor

Ausgestattet mit der patentierten Ober flächen -

 vergütung Evercare ist der Vinyl-Bodenbelag 

Mipolam Symbioz besonders  strapazierfähig 

und hält auch den hohen Belastungen im 

 Klinikalltag stand.
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Umweltfreundlich  

und recyclebar 
 
Nicht zuletzt überzeugen die im 
neuen RoMed-Klinikum verlegten 
Bodenbeläge auch in puncto Nach-
haltigkeit. Mipolam Symbioz wird  
zu 17 Prozent aus biobasierten Roh-
stoffen und zu über 60 Prozent aus 
Rohstoffen mine ralischen Ur sprungs 
hergestellt. Er ist zu 100 Prozent 
Reach-konform und phthalatfrei. 
Dank sehr niedriger VOC- Emissionen 
(flüchtige  organische Ver bindungen; 
TVOC < 10 g/m³ nach 28 Tagen) ist 
eine hervor ragende Raumluft quali -
tät gewährleistet. Die Vinyl-Boden -
beläge sind zu 100 Prozent recycel-
bar und  be stehen selbst zu 25 Pro-
zent aus  recyceltem Material. Alle 
an fallenden Produktionsabfälle  
und Verschnittreste   können für die 
 Her stellung neuer Boden beläge 
 wiederverwendet  werden – zum 
 Beispiel im Rahmen des Second-Life-
 Recycling-Pro gramms von  Gerflor. 
Insgesamt 14.000 m² des Objekt -
belags  wurden im Klinik-Neubau in 
Wasserburg  verlegt und bewähren 
sich seitdem im  täglichen Einsatz. ■

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

innenarchitektonische Konzept ein. Die Farben ergänzen die unterschiedliche  Farbgestaltung  

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

Das Klinikgebäude besticht durch eine helle, moderne Innenarchitektur und bietet  

den Patienten ein genesungsförderndes Umfeld.

Kontakt 

Gerflor Mipolam GmbH 
Frank Selbeck 
Mülheimer Straße 27 
53840 Troisdorf 
frank.selbeck@gerflor.com 
www.gerflor.de

So kommt der homogene Objekt -
belag Mipolam Symbioz von Gerflor 
unter anderem in Fluren, Betten -
zimmern, Kreißsälen, Intensivstatio-
nen und OP-Bereichen zum Einsatz. 
Harmonisch auf das innenarchitek -
tonische Konzept und den jeweili-
gen Raum ab gestimmt, wurde der 
richtungsfreie und monochrom 
 wirkende Bodenbelag in den Farb -
tönen ,Breeze‘ und ,Sea Storm‘ ver-
legt, im OP kam die Farb  kombina -
tion ,Mole‘ und ,Blue Sky‘ zum 
 Einsatz. Die Farbwahl ergänzt zu -
dem stimmig die unterschiedliche 
Farb gestaltung der Flure und 
 Stützpunkte. „Das erleichtert Patien-
ten und Besuchern die Orien tierung 
und vermittelt Sicherheit und Ver-
trauen“, sagt Claudia Specht. 
Ausgestattet mit der patentierten 
Oberflächenvergütung Evercare, 
zeichnet sich der Vinylbelag 
 Mipolam Symbioz durch besondere 
Fleck beständigkeit sowie Resistenz 
gegen Flächendesinfektions mittel 
gemäß VAH- und RKI-Liste, Hand -
desinfektionsmittel und nicht fär-
bende  alkoholhaltige Haut- und 
Wund desinfek tions mittel aus. Zu -
dem ist die Ober fläche anti bakte- 
riell und antiviral gemäß ISO 22196 

und ISO 21702 und unterstützt so- 
 mit die hohen Hygiene anfor de run -
gen in medi zinischen Räumen.  
Der Bodenbelag verfügt über eine 
sehr gute Widerstands fähigkeit 
gegenüber statischen und dynami-
schen Belastungen. Er ist  verschleiß- 
und abriebfest, damit auch bei 
inten siver Beanspruchung, bei -
spielsweise durch Rollstühle oder 
Betten, eine lange Lebensdauer 
sicher gestellt ist.
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