
9/2026

Management12

Wie Kliniken konkret auf die Herausforderungen der Krankenhausreform reagieren können

Existenzfrage Personalstabilität 
Die öffentliche Diskussion um den Pfle-
genotstand und den Ärztemangel dreht 
sich meist um eines: neue Fachkräfte ge-
winnen. Was dabei zu wenig Beachtung 
findet, ist die andere Seite der Gleichung 
– diejenigen zu halten, die bereits da sind. 
Denn jeder vermeidbare Abgang kostet 
nicht nur erneuten Recruiting-Aufwand, 
sondern belastet das verbleibende Team, 
zehrt an der Versorgungsqualität und 
kann – mit Blick auf die laufende Kran-
kenhausreform – unmittelbare Konse-
quenzen für das Leistungsangebot einer 
Einrichtung haben.

Selten sind es einzelne Ereignisse, die 
Mitarbeiter zum Gehen bewegen. 

Meist ist es die Summe aus zu viel Bü-
rokratie, fehlender Anerkennung, un-
planbaren Diensten und dem Gefühl, 
im Alltag nicht gehört zu werden. Der 
Umkehrschluss lässt sich belegen: Ein-
richtungen, die gezielt an diesen Stell-
schrauben arbeiten, verzeichnen deutlich 
niedrigere Fluktuationsraten – und profi-
tieren von den damit verbundenen Vor-
teilen bei Stabilität, Qualität und Wirt-
schaftlichkeit.

Reform und wirtschaftlicher 
Druck als Treiber

Die Ausgangslage ist bekannt und durch 
Zahlen gut belegt. Laut Krankenhaus-
Barometer 2025 des Deutschen Kran-
kenhausinstituts (DKI) schrieben im Jahr 
2024 66 Prozent der Allgemeinkranken-
häuser Verluste, für 2025 erwarteten 
rund 70 Prozent erneut ein negatives Er-
gebnis [1]. Gleichzeitig stieg die Zahl der 
stationär behandelten Patienten nach 
Angaben des Statistischen Bundesamtes 
(Destatis) um zwei Prozent auf 17,5 Milli-
onen – trotz gleichzeitigen Rekordstands 
bei den Beschäftigtenzahlen [2].
Das zentrale Dilemma: Mehr Menschen 
arbeiten im Krankenhaus als je zuvor, 
dennoch ist qualifiziertes Personal vieler-
orts der begrenzende Faktor. Fluktuati-
on, Krankheitsausfälle und offene Stellen 
verhindern, dass vorhandene Kapazitä-
ten vollständig genutzt werden können.
Mit dem Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz (KHVVG) und dem im 
März 2026 beschlossenen Krankenhaus-
reformanpassungsgesetz (KHAG) ver-
schärft sich der Druck weiter [3]: Leistun-

gen sollen künftig nur dort abgerechnet 
werden können, wo das erforderliche 
Fachpersonal dauerhaft vorhanden ist. 
Eine Fachabteilung, die Mindestvorhal-
tezahlen einer Leistungsgruppe wegen 
unbesetzter Stellen nicht erfüllen kann, 
riskiert mittelfristig den Verlust der ent-
sprechenden Zuweisung. Personelle Sta-
bilität wird damit zur wirtschaftlichen 
Voraussetzung und nicht nur zur betrieb-
lichen Selbstverständlichkeit.
Erfolgreiche Mitarbeiterbindung ist kein 
Programm, das man einmalig auflegt 
und dann abhakt. Sie entsteht durch das 
Zusammenspiel mehrerer Handlungs-
felder, die aufeinander abgestimmt sein 
müssen. Folgende zentrale Hebel kön-
nen in der Praxis den größten Unter-
schied machen.

Führung als entscheidender 
Faktor

Studien zur Mitarbeiterzufriedenheit kom-
men regelmäßig zu demselben Ergebnis: 
Die Qualität der direkten Führungskraft ist 
einer der stärksten Prädiktoren dafür, ob 

Kliniken, die konsequent in ihre Mitarbeiter investieren, schaffen damit mehr als ein attraktiveres Arbeitsumfeld. Sie sichern ihre Leistungsfähigkeit,  
ihre Versorgungsqualität und ihre wirtschaftliche Zukunft. Bild: Halfpoint/stock.adobe.com
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jemand bleibt oder geht. Gute Führung 
im Krankenhauskontext bedeutet nicht 
primär fachliche Autorität, sondern Zu-
verlässigkeit, klare Kommunikation und 
die Fähigkeit, auch in belasteten Phasen 
ansprechbar zu bleiben.
Konkret wirksam sind regelmäßige Ein-
zelgespräche jenseits des jährlichen Mit-
arbeitergesprächs – nicht als Kontrollins-
trument, sondern als niedrigschwelliges 
Format, in dem Belastungen früh erkannt 
werden können, bevor sie zur Entschei-
dung führen.
Ebenfalls bedeutsam ist eine transparente 
Kommunikationskultur: Mitarbeiter, die 
über Veränderungen im Haus informiert 
werden, bevor sie auf dem Flur davon 
erfahren, entwickeln ein stärkeres Zuge-
hörigkeitsgefühl. Führungskräfteentwick-

lung – oft als Luxus betrachtet – erweist 
sich hier als gezielte Investition mit direkter 
Wirkung auf Fluktuation und Fehlzeiten.

Planbare Arbeitszeiten und 
verlässliche Dienstplanung

Unplanbare Dienste gelten in Befragun-
gen von Pflegekräften und Ärzten re-
gelmäßig als einer der häufigsten Kün-
digungsgründe. Die Lösung liegt nicht 
allein in der Aufstockung des Personals, 
sondern oft im System selbst: Kurzfristi-
ge Dienstplanänderungen, häufige Bit-
ten um ein Einspringen und fehlende 
Ausgleichsmechanismen für Mehrarbeit 
signalisieren den Beschäftigten, dass ihre 
private Lebensplanung nachrangig ist.

Einrichtungen, die Dienstpläne mit einem 
festgelegten Vorlauf verbindlich kom-
munizieren, den Ausgleich geleisteter 
Mehrarbeit transparent regeln und Ein-
springdienste mit spürbaren Zulagen 
honorieren, berichten von deutlich sta-
bileren Teams. Ergänzend gewinnen Ar-
beitszeit- und Lebensarbeitszeitkonten an 
Bedeutung: Sie schaffen Flexibilität, die 
beide Seiten nutzen können – Mitarbeiter 
für Familienzeiten oder Pausen, die Ein-
richtung für saisonale Lastspitzen.

Entlastung von Bürokratie und 
Digitalisierung

Pflegekräfte verbringen nach verschiede-
nen Erhebungen zwischen einem Viertel 
und einem Drittel ihrer Arbeitszeit mit 
Dokumentationsaufgaben und adminis-
trativen Tätigkeiten. Was ursprünglich 
als Qualitätssicherung eingeführt wur-
de, empfinden viele mittlerweile als das 
eigentliche Berufshindernis – weil es Zeit 
von der Versorgung abzieht, für die man 
den Beruf gewählt hat.
Digitale Pflegedokumentationssysteme, 
die konsequent auf Sprachsteuerung 
oder mobile Eingabe setzen, können die-
sen Aufwand erheblich reduzieren. Eben-
so wirksam ist die kritische Überprüfung 
interner Prozesse: Welche Formulare, 
Übergabeformate oder Berichtspflichten 
bestehen, obwohl ihr Nutzen nicht mehr 
klar ist? Einrichtungen, die ihre Mitarbei-
ter aktiv in solche Verschlankungsprozes-
se einbinden, gewinnen dabei doppelt 
– durch die Entlastung selbst und durch 

Erfolgreiche Mitarbeiterbindung ist kein Programm, das man einmalig auflegt und dann abhakt. Sie entsteht durch das Zusammenspiel mehrerer,  
aufeinander abgestimmter Handlungsfelder. Bild: NLP/Bert Hellrung

Neben einer tariflichen Vergütung gewinnen betriebliche Zusatzleistungen wie Krankenzusatzversicherungen, 
Fahrrad-Leasing, ÖPNV-Ticket, Firmenfitness-Angebote oder Zuschläge zu Betreuungskosten erheblich an 
Bedeutung. Der wirtschaftliche Vorteil für die Einrichtung ist dabei erheblich. Bild: NLP/Bert Hellrung
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das Signal, dass die Zeit der Beschäftig-
ten ernst genommen wird. 
Dasselbe Prinzip gilt für die Verwaltung 
von Mitarbeiter-Benefits: Digitale Platt-
formen, Abrechnungen, Budgetverwal-
tung und Belegeinreichung in einer ein-
zigen Anwendung zusammenzuführen, 
entlastet nicht nur die Mitarbeiter im 
Klinikalltag, sondern auch Lohnbuchhal-
tung und Personalverwaltung spürbar.

Entwicklung, Qualifizierung und 
Karriere

Ein häufig unterschätzter Bindungsfak-
tor ist das Gefühl, beruflich nicht stillzu-
stehen. Das gilt für Pflegekräfte ebenso 
wie für Ärzte in frühen Karrierephasen. 
Wer in einer Einrichtung keine Perspek-
tive sieht – sei es durch eine Fachweiter-
bildung, eine Leitungsrolle oder einfach 
durch die Möglichkeit, neue Aufgaben 
zu übernehmen – wird früher oder spä-
ter anfangen, sich umzuschauen.
Erfolgreiche Kliniken arbeiten deshalb 
mit strukturierten Entwicklungsgesprä-
chen, in denen individuelle Berufsziele 
systematisch erfasst und mit konkreten 
Angeboten verknüpft werden. Geför-
derte Weiterbildungen, interne Nach-
wuchsprogramme für Stationsleitungen 
und klar beschriebene Karrierepfade 
vom Berufseinstieg bis zur Fach- oder 
Führungsverantwortung sind dabei kei-
ne Zusatzleistungen, sondern wirksame 
Steuerungsinstrumente.

Wirtschaftliche Absicherung als 
Teil des Gesamtpakets

Gehalt und Vergütung sind selten der al-
leinige Grund für eine Kündigung – aber 
sie können der Ausschlag sein, wenn alle 
anderen Faktoren bereits angespannt 
sind. Neben der tariflichen Vergütung 
gewinnen betriebliche Zusatzleistungen 
als Bindungsinstrument erheblich an 
Bedeutung. Das Spektrum reicht von 
betrieblicher Altersvorsorge, Berufsun-
fähigkeitsabsicherung und Krankenzu-
satzversicherungen über Fahrrad-Leasing 
und ÖPNV-Ticket bis hin zu Essenszu-
schüssen, Firmenfitness-Angeboten oder 
Zuschlägen zu Betreuungskosten.
Was lange ein administrativer Aufwand 
war, lässt sich heute digital abbilden. Di-
gitale Benefit-Plattformen bündeln das 

gesamte Benefit-Portfolio eines Arbeit-
gebers in einer einzigen App: Mitarbei-
ter erhalten ein monatliches Budget und 
entscheiden selbst, welche Benefits für 
ihre aktuelle Lebenssituation am sinn-
vollsten sind – ob Sachbezugsgutschein 
für den Lebensmitteleinkauf, Zuschuss 
zur Kinderbetreuung oder Beitrag zur 
betrieblichen Altersvorsorge. Dieser in-
dividuelle Ansatz ist entscheidend, denn 
was eine 28-jährige Pflegekraft in der 
Familiengründungsphase bindet, unter-
scheidet sich deutlich von dem, was ei-
nem 52-jährigen Oberarzt mit Blick auf 
die Altersvorsorge wichtig ist.
Der wirtschaftliche Vorteil für die Einrich-
tung ist dabei erheblich: Während eine 
reguläre Gehaltserhöhung von 100 Euro 
netto den Arbeitgeber durch Lohnne-
benkosten und Steuern rund 240  Euro 

Ein Danke nach einem schwierigen Dienst, das Interesse an der Meinung der Mitarbeiter, Respekt gegenüber 
dem Wissen derjenigen, die täglich an der Versorgung beteiligt sind: Wertschätzung zeigt sich in den kleinen 
Momenten des Alltags. Bild: Halfpoint/stock.adobe.com

Sechs Handlungsfelder für eine 
wirksame Mitarbeiterbindung

1.	Führungskultur entwickeln: 
Mitarbeiter verlassen häufiger 
Vorgesetzte als Einrichtungen. 
Regelmäßige Einzelgespräche, 
transparente Kommunikation 
bei Veränderungen und gezielte 
Führungskräfteentwicklung sind 
wirksame Instrumente – auch und 
gerade in wirtschaftlich ange-
spannten Phasen.

2.	Dienstplanung verlässlich gestalten: 
Verbindliche Planungsvorlaufzei-
ten, transparente Regelungen für 
Mehrarbeit und Ausgleichsmecha-
nismen, die tatsächlich genutzt 
werden, signalisieren: Die private 
Planungssicherheit der Mitarbeiter 
hat Gewicht. Arbeitszeitkonten 
schaffen zusätzliche Flexibilität für 
beide Seiten.

3.	Bürokratie reduzieren, 
Digitalisierung nutzen: 
Pflegekräfte und Ärzte sind für die 
Versorgung ausgebildet, nicht für 
die Dokumentation. Konsequente 
Digitalisierung von Routineaufga-
ben – von der Pflegedokumentation 
bis zur Benefit-Verwaltung – ent-
lastet spürbar und setzt Kapazitäten 
für die Versorgung frei.

4.	Wirtschaftliche Zusatzleistungen 
smart gestalten: 
Ob betriebliche Altersvorsorge, 
Krankenzusatzversicherung, 
Sachbezüge oder Fahrrad-Lea-
sing – steueroptimierte Zusatz-
leistungen können Mitarbeitern 
denselben Nettovorteil bieten wie 
eine klassische Gehaltserhöhung, 
kosten die Einrichtung dabei aber 
bis zu 50 Prozent weniger. Digitale 
Benefit-Plattformen ermöglichen 
es, ein Budget zentral zu vergeben 

und Mitarbeitern die individuelle 
Wahl zu lassen, was die Akzeptanz 
deutlich erhöht.

5.	Entwicklung und Perspektive 
sichern: 
Strukturierte Entwicklungsgesprä-
che, geförderte Weiterbildungen 
und nachvollziehbare Karrierepfa-
de binden Mitarbeiter, die sonst 
anderswo suchen würden. Das gilt 
für Pflegekräfte in der Fachweiter-
bildung ebenso wie für junge Ärzte 
mit Leitungsambition.

6.	Mitarbeiterbindung messen und 
steuern: 
Fluktuation, Krankenquote und 
Ergebnisse aus Mitarbeiterbefra-
gungen sollten regelmäßig ana-
lysiert und als Steuerungsgrößen 
ernst genommen werden – mit 
klar definierten Zielen, messbaren 
Maßnahmen und Verantwortlich-
keiten auf Führungsebene.
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kostet, lässt sich dasselbe Netto für Mit-
arbeiter über steueroptimierte Sachbe-
züge und Zuschüsse für rund 115  Euro 
realisieren – eine Ersparnis von rund 
50 Prozent. Bei 50 Mitarbeitern und ei-
nem monatlichen Benefit-Budget von je 
100 Euro ergibt das eine jährliche Erspar-
nis von bis zu 75.000  Euro gegenüber 
klassischen Gehaltsanpassungen. Gleich-
zeitig reduziert der digitale Verwaltungs-
weg den administrativen Aufwand für 
HR und Lohnbuchhaltung deutlich, da 
Budgets, Belege und Abrechnungen zen-
tral über die Plattform verwaltet werden.
Entscheidend ist die Kombination: Ein 
gut strukturiertes Benefit-Paket, das Mit-
arbeiter selbst mitgestalten können, ver-
mittelt das Gefühl echter Wertschätzung 
– und schafft einen wirtschaftlichen Vor-
teil, der eine reine Gehaltserhöhung in 
vielen Fällen übertrifft.

Wertschätzung im Alltag 
erlebbar machen

Wertschätzung ist kein Marketingbegriff. 
Sie entsteht oder verfehlt sich in kleinen 
Momenten des Alltags: dem Dank nach 
einem schwierigen Dienst, dem Interesse 
an der Meinung der Mitarbeiter bei neu-
en Abläufen, dem Respekt gegenüber 
dem Wissen derjenigen, die täglich an 
der Versorgung beteiligt sind.
Einrichtungen, die Wertschätzung struk-
turell verankern, etwa durch regelmäßige 

Team-Retrospektiven, Mitarbeiterbefra-
gungen mit sichtbarer Nachverfolgung 
oder berufsgruppenübergreifende For-
mate zum Erfahrungsaustausch, berich-
ten von spürbar höherem Zusammenhalt 
und geringerer Bereitschaft zum Wech-
sel. Besonders wirksam ist dabei das Si-
gnal, dass Rückmeldungen tatsächlich 
Konsequenzen haben und nicht im Ver-
waltungsapparat versickern.

Mitarbeiterbindung als 
strategische Kennzahl

Viele Krankenhäuser messen Fluktua-
tion, Krankenquote und Überstunden – 
nutzen diese Zahlen aber selten als akti-
ves Steuerungsinstrument. Dabei liegt in 
ihrer konsequenten Analyse erhebliches 
Potenzial: Welche Stationen, welche Be-
rufsgruppen und welche Schichtmodelle 
weisen die höchste Abgangsrate auf? 
Wo liegen die Muster, und was lässt sich 
daraus ableiten?
Einrichtungen, die Mitarbeiterbindung 
mit denselben Methoden managen wie 
ihre wirtschaftliche Steuerung, also mit 
klaren Zielen, regelmäßigem Reporting 
und konkreten Maßnahmen auf Basis 
der Daten, stellen fest, dass sich der Auf-
wand rechnet. Denn jede vermiedene 
Kündigung spart nicht nur direkte Re-
cruitingkosten, sondern auch die schwe-
rer quantifizierbaren Kosten von Einar-
beitung, Zeitarbeit und Wissensabfluss.

Fazit: Mitarbeiter binden ist 
Zukunftssicherung 

Die Krankenhausreform schafft einen 
neuen Rahmen, in dem personelle Stabi-
lität unmittelbar wirtschaftliche Relevanz 
bekommt. Gleichzeitig zeigen interna-
tionale Erhebungen wie etwa der OECD-
Bericht ‚Health at a Glance: Europe 
2024‘ oder der WHO/Europe-Policy-Brief 
zur Pflegebindung, dass der Wettbewerb 
um qualifiziertes Personal in ganz Europa 
zunimmt und sich durch Recruiting allein 
nicht auflösen lässt [4, 5].
Kliniken, die Mitarbeiterbindung als 
strategisches Feld begreifen und konse-
quent in die beschriebenen Handlungs-
felder investieren, schaffen damit mehr 
als ein attraktiveres Arbeitsumfeld. Sie 
sichern ihre Leistungsfähigkeit, ihre Ver-
sorgungsqualität und ihre wirtschaftliche 
Zukunft – in einem Umfeld, das diese 
Stabilität zunehmend voraussetzt.
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Neue Herausforderungen durch §17 MPBetreibV stärken Bedeutung der  
Zusammenarbeit von Medizintechnik und IT

Wenn Software zum  
Prüfobjekt wird
Ein Softwareupdate wird installiert, ein 
Server ersetzt oder ein digitales Zertifi-
kat erneuert. Im Krankenhaus gehören 
solche Änderungen längst zum Alltag. 
Doch was auf den ersten Blick wie reine 
IT-Routine erscheint, kann bei medizini-
scher Software unmittelbare Auswirkun-
gen auf die Patientensicherheit haben. 
Genau hier setzt §  17 der Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung an: Software 
wird nicht mehr nur betrieben, sie muss 
regelmäßig selbst zum Prüfobjekt wer-
den, weil sonst überraschende Schäden 
drohen.

Für viele Betreiber markiert §  17 der 
Medizinprodukte-Betreiberverord-

nung (MPBetreibV) einen Paradigmen-
wechsel. Anders als klassische sicher-
heitstechnische Kontrollen lässt sich 
Software nicht mit wenigen Handgriffen 
beurteilen. Ihr sicherer Betrieb entsteht 
erst durch das Zusammenspiel aus Her-

stellerangaben, technischer Infrastruktur, 
organisatorischen Prozessen und klar ge-
regelten Verantwortlichkeiten.

Mehr als eine neue Prüffrist

§ 17 MPBetreibV trägt den Titel ‚Beson-
dere Pflichten bei bestimmter Software‘ 
und richtet sich an Betreiber von Soft-
ware als Medizinprodukt der Klassen 
IIb und III sowie von Software als In-vitro-
Diagnostikum der Klassen C und D.
Bevor diese Software erstmals eingesetzt 
wird, müssen sowohl die ordnungsge-
mäße Installation überprüft als auch eine 
beauftragte Person eingewiesen werden. 
Hinzu kommt während des gesamten 
Betriebs eine angemessene IT-Sicher-
heitsüberprüfung, die spätestens alle 
zwei Jahre durchzuführen ist – bei be-
stimmten Nutzungs- oder Umgebungs-
bedingungen auch früher.

Die Verordnung schafft damit weit mehr 
als einen zusätzlichen Termin im Prüfka-
lender. Sie betrifft nahezu den gesamten 
Lebenszyklus einer Software: von der Be-
schaffung und der Bestandsführung über 
die Inbetriebnahme und Einweisung bis 
hin zum Änderungsmanagement, zur 
Störungsbearbeitung und zu den wie-
derkehrenden Prüfungen. Damit wird 
deutlich: Diese Aufgabe können weder 
die Medizintechnik noch die Kranken-
haus-IT allein bewältigen. 

Eigentliche Prüfung beginnt 
lange vor dem Prüftermin

Wer erst am Tag der Überprüfung nach 
der installierten Softwareversion, Her-
stellerunterlagen oder Ansprechpartnern 
sucht, ist bereits zu spät. Grundlage jeder 
Prüfung ist ein vollständiger Überblick 
über die eingesetzten Systeme. Dazu ge-
hören Informationen über Risikoklasse, 
Softwareversion, Einsatzort, Verantwort-
lichkeiten und Prüffristen ebenso wie die 
vom Hersteller bereitgestellten Angaben 
zu Benutzerrollen, Schnittstellen, Fern-
wartung, Back-up- und Wiederherstel-
lungsverfahren oder zur freigegebenen 
Betriebsumgebung.
Idealerweise fließen diese Informationen 
in einem Betriebskonzept zusammen. 
Es beschreibt, wie die Software im kli-
nischen Alltag betrieben wird, welche 
Komponenten dazugehören, wer Än-
derungen freigibt und wie bei Störun-
gen oder Ausfällen vorzugehen ist. Erst 
dadurch wird aus einer abstrakten Soft-
wareinstallation ein klar definiertes Sys-
tem, dessen Betrieb nachvollziehbar und 
reproduzierbar überprüft werden kann.

Von der gesetzlichen Vorgabe 
zur praktischen Umsetzung

Genau an dieser Stelle setzte eine ver-
bandsübergreifende Arbeitsgruppe aus 
Medizintechnik des Fachverbands Bio-

Die IT-Sicherheitsüberprüfung nach § 17 MPBetreibV erfordert eine enge Abstimmung  
zwischen Medizintechnik und IT. Bild: Autor (mit KI generiert)
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medizinische Technik (fbmt) e. V. und IT 
des Berufsverbands Medizinischer Infor-
matiker (BVMI) e. V. an. 
„Unser Ausgangspunkt waren Fragen 
von Herstellern und Betreibern, denn der 
Gesetzgeber formuliert nur die Pflicht 
zur IT-Sicherheitsüberprüfung. Allerdings 
lässt er offen, wie diese im Krankenhaus 
praktisch durchgeführt werden soll“, so 
BVMI-Vizepräsident Dr. Udo Jendrysiak, 
Mitorganisator der Arbeitsgruppe. „Da-
her war es unser gemeinsames Ziel, nicht 
nur eine allgemein nutzbare Checkliste, 
sondern ein Prüfprotokoll zu entwickeln, 
das fachlich belastbar und gleichzeitig 
im Klinikalltag praktikabel ist. Und einen 
Leitfaden zu erstellen, wie dieses Prüf-
protokoll angewendet werden sollte.“
Die ersten Entwürfe orientierten sich 
noch an klassischen medizintechnischen 
Prüfungen mit einem einfachen Schema 
aus ‚bestanden‘ oder ‚nicht bestanden‘. 
Schnell zeigte sich jedoch, dass diese Lo-
gik der Komplexität moderner Software 
nicht gerecht wird. Dokumentationen 
liegen häufig nur teilweise vor, einzelne 
Prüfpunkte sind produktabhängig und 
nicht jede Abweichung besitzt diesel-
be sicherheitsrelevante Bedeutung. Das 
Prüfprotokoll wurde deshalb schrittweise 
weiterentwickelt. 
Festgestellte Abweichungen werden 
beschrieben, bewertet und in konkrete 
Maßnahmen überführt. Damit entsteht 
nicht nur eine Momentaufnahme des 
Systemzustands, sondern ein Werk-
zeug zur kontinuierlichen Verbesserung. 
Gleichzeitig bleibt das Protokoll bewusst 
flexibel. Es versteht sich nicht als starres 
Universalprogramm, sondern als Grund-
struktur, die an die jeweilige Software, 
ihre Kernfunktionen und die tatsächliche 
Betriebsumgebung angepasst werden 
kann. Ziel ist eine aussagekräftige Prü-
fung – keine vollständige Revision der 
gesamten Krankenhaus-IT.

Fragen aus der Praxis

Wie groß der Bedarf an Orientierung 
bei der Umsetzung der neuen Anfor-
derungen ist, zeigte sich bei einem ge-
meinsamen Web-Symposium der beiden 
Verbände im Juni 2026. Dort wurde der 
erste Entwurf der Handlungsempfehlung 
öffentlich vorgestellt und diskutiert.
Im Mittelpunkt stand vor allem die Fra-
ge: Was umfasst eine ‚angemessene‘ 
IT-Sicherheitsüberprüfung tatsächlich? 
Werden sämtliche Herstelleranforderun-
gen, Informationssicherheitsstandards, 
Datenschutzaspekte und Infrastruktur-
prüfungen vollständig berücksichtigt, 
steigt der Aufwand schnell auf ein kaum 
beherrschbares Maß. Wird die Prüfung 
dagegen auf wenige allgemeine Frage-
stellungen reduziert, fehlt häufig die not-
wendige Nachweistiefe.

Als praktikabler Weg kristallisierte sich ein 
risikoorientierter Ansatz heraus: produkt-
bezogen prüfen, die relevante Betriebs-
umgebung berücksichtigen und bereits 
vorhandene Prozesse des Informations-
sicherheitsmanagements nutzen, anstatt 
sie parallel erneut zu bewerten. 
Ebenso intensiv diskutiert wurden die Qua-
lifikation und Weisungsfreiheit der Prüfer, 
die Aufgabenverteilung zwischen Betrei-
ber, Hersteller, Medizintechnik und IT so-
wie die oftmals unzureichende Verfügbar-
keit geeigneter Herstellerinformationen. 
Auch Themen wie Performance, Back-
up- und Wiederherstellungsverfahren, die 
Abgrenzung zum Datenschutz oder die 
Unterscheidung zwischen eigenständi-
ger Medizinsoftware und Gerätesoftware 
sorgten für zahlreiche Nachfragen.
Eine Erkenntnis zog sich dabei wie ein 
roter Faden durch die Diskussion: Selbst 
das beste Prüfprotokoll bleibt wirkungs-
los, wenn Verantwortlichkeiten ungeklärt 
sind und der regelmäßige Austausch zwi-
schen den beteiligten Bereichen fehlt.
Aus den Diskussionen und dem anschlie-
ßenden Feedback ergaben sich wichtige 
Hinweise für die weitere Ausarbeitung 
der Handlungsempfehlung und des Prüf-
protokolls. Besonders hervorgehoben 
wurden eine klarere Struktur, eine stär-
kere Praxisorientierung mit konkreten 
Umsetzungshilfen, eine nachvollziehbare 
Prüfmethodik sowie klar definierte Zu-
ständigkeiten zwischen Medizintechnik, 
IT, Betreibern und Herstellern. 

Zusammenarbeit wird zum 
Erfolgsfaktor

Für Betreiber ergibt sich daraus ein kla-
rer Fahrplan: Zunächst müssen betrof-
fene Softwareprodukte identifiziert und 
Bestandsdaten vervollständigt werden. 
Installationsnachweise und Hersteller-

Frank Rothe, Präsident des fbmt: „Das Prüfprotokoll 
schafft eine gemeinsame Sprache zwischen Medizin-
technik, IT und Herstellern im Dienst des Anwenders. 
Aus einer abstrakten gesetzlichen Forderung wird so 
ein nachvollziehbarer Arbeitsprozess.“ Bild: Jürgen Sendel

https://www.medhochzwei-verlag.de/Shop/ProduktDetail/medizinprodukterecht-fuer-betreiber-und-anwender-978-3-98800-185-6
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unterlagen sollten vollständig vorliegen, 
Einweisungsprozesse überprüft und ein 
belastbares Betriebskonzept etabliert wer-
den. Erst auf dieser Grundlage lässt sich 
eine wiederkehrende Prüflogik aufbauen.
Dabei sollten nicht nur die regulären 
Zweijahresintervalle betrachtet werden. 
Auch Softwareupdates, Änderungen 
der Netzwerk- oder Serverinfrastruktur, 
Zertifikatswechsel oder ungewöhnliche 
Störungen können Anlass für eine vorge-
zogene IT-Sicherheitsüberprüfung sein.
Für Frank Rothe vom fbmt liegt der ei-
gentliche Mehrwert des entwickelten 
Prüfprotokolls nicht allein in den Prüf-
fragen. „Das Prüfprotokoll schafft eine 

gemeinsame Sprache zwischen Medi-
zintechnik, IT und Herstellern im Dienst 
des Anwenders. Aus einer abstrakten 
gesetzlichen Forderung wird so ein nach-
vollziehbarer Arbeitsprozess, der doku-
mentiert, bewertet und schrittweise in 
den Klinikalltag integriert werden kann“, 
so der Verbandspräsident. 
Und genau darin sieht er die größte Stär-
ke des Protokolls. „Nicht die Software 
allein steht im Mittelpunkt, sondern das 
sichere Zusammenspiel aller Beteiligten 
und damit letztlich die Sicherheit der Pa-
tienten“, betont Rothe.

Vom Entwurf zur Anwendung

Mit der Vorstellung des bisherigen Ar-
beitsstands in den beteiligten Fachver-
bänden wurde ein wichtiger erster Mei-
lenstein erreicht. Die Rückmeldungen 
aus den Diskussionen dazu liefern nun 
wertvolle Hinweise für die weitere Aus-
arbeitung des Prüfprotokolls. Im nächs-
ten Schritt werden die eingegangenen 
Fragen, Anregungen und Praxiserfahrun-
gen systematisch ausgewertet und in die 
abschließende Ausarbeitung des Leitfa-
dens integriert. 
Anschließend wird der Leitfaden als Son-
derheft in der Fachzeitschrift MDI ver-
öffentlicht und soll Betreibern eine fun-
dierte Orientierung für die Umsetzung 
der Anforderungen des § 17 MPBetreibV 
bieten. Darüber hinaus sind Seminare ge-
plant, in denen die Thematik vertieft vor-
gestellt und praktisch angewendet wird 
(siehe Verbandsinformationen auf den 
Seiten 57 und 58). So wird der nächste 

Schritt vom fachlichen Rahmen hin zur 
konkreten Umsetzung im Klinikalltag 
vorbereitet.
Damit wird deutlich, worauf die IT-Si-
cherheitsüberprüfung letztlich abzielt: 
Nicht die Software allein steht im Mittel-
punkt, sondern das sichere Zusammen-
spiel aller Beteiligten und damit letztlich 
die Sicherheit der Patienten.

Autor:

Nadim 
Al-Hammoud, 

Universitätsklinikum 
Heidelberg

Bild: privat

Kontakt:

Fachverband Biomedizinische 
Technik (fbmt) e. V. 
Frank Rothe (Präsident) 
Robert-Koch-Platz 4 
10115 Berlin 
Tel.: +49 30 7107900294 
geschaeftsstelle@fbmt.de 
www.fbmt.de  

Berufsverband Medizinischer  
Informatiker (BVMI) e. V.  
Dr. Udo Jendrysiak (Vizepräsident) 
Oberlinstraße 26 
41239 Mönchengladbach 
udo@jendrysiak.de 
www.bvmi.de 

BVMI-Vizepräsident Dr. Udo Jendrysiak: Der Gesetz-
geber lässt offen, wie die IT-Sicherheitsüberprüfung 
im Krankenhaus praktisch durchzuführen ist. Unser 
Ziel war deshalb die Entwicklung eines Prüfprotokolls, 
das fachlich belastbar und gleichzeitig im Klinikalltag 
praktikabel ist.“ Bild: privat

In modernen OP-Umgebungen greifen Medizintechnik, Software und IT-Infrastruktur eng ineinander. Änderungen an Software oder Infrastruktur  
können den sicheren Betrieb medizinischer Systeme beeinflussen. Bild: Autor (mit KI generiert)

mailto:geschaeftsstelle@fbmt.de
http://www.fbmt.de
mailto:udo@jendrysiak.de
http://www.bvmi.de
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Titelstory
Wie moderne Workflow-Automatisierung das Reinigungs- und Bettenmanagement verbessert

Effizienz auf der Fläche 
Der Einzug in einen Klinikneubau bietet 
die Chance, gewachsene Strukturen auf 
den Prüfstand zu stellen. Das Alb Fils Kli-
nikum in Göppingen hat diesen Schritt 
genutzt, um ein zentrales, oft unter-
schätztes Nadelöhr der Krankenhaus-
logistik zu digitalisieren: die Unterhalts-
reinigung und das Bettenmanagement. 
Durch den Einsatz einer dynamischen, 
algorithmusbasierten Reinigungssoft-
ware gelang der Sprung von der starren 
Zettelwirtschaft hin zu einem automati-
sierten Echtzeit-Workflow. 

Der wirtschaftliche Druck auf deut-
sche Gesundheitseinrichtungen 

wächst kontinuierlich. Während im me-
dizinischen Kernbereich Effizienzpoten-
ziale oft bis zum Äußersten ausgereizt 
sind, schlummern in den sekundären 
und tertiären Prozessen noch erhebliche 
Ressourcen. Die Krankenhausreinigung 
und das damit eng verzahnte Bettenma-
nagement gehören zweifellos dazu. Sie 
sind das Fundament des Bettenwechsels 
(Turnaround-Time) und bestimmen da-
mit direkt die Belegungseffizienz einer 
Klinik mit. Doch in der Realität dominiert 

hierzulande noch immer das analoge 
Zeitalter: Starre Revierpläne auf Papier, 
manuelle Zuweisungen per Telefon und 
ein immenser Koordinationsaufwand in 
der Zentrale prägen den Alltag.
Das Göppinger Alb Fils Klinikum hat im 
Sommer 2025 pünktlich zum Bezug des 
hochmodernen Krankenhausneubaus 
mit dieser Praxis gebrochen. Gemeinsam 
mit dem Smart-Cleaning-Spezialisten 
soobr wurde ein digitales Auftrags- und 
Workflow-Management implementiert, 
das die Reinigung und die Bettenlogistik 
als vernetztes Gesamtsystem steuert.

Sollbruchstelle im Altbau: 
Analoges Koordinationsdilemma

Um die Dimension des digitalen Wandels 
zu verstehen, lohnt ein Blick auf die Aus-
gangslage im alten Klinikgebäude. Dort 
glich die Organisation der Reinigung ei-
nem logistischen Kraftakt. Die Auftrags-
verwaltung erfolgte hochgradig manuell. 
Eine administrative Fachkraft war nahezu 
den gesamten Tag an einen PC-Arbeits-
platz gebunden, um eingehende Mel-

dungen der Stationen aufzunehmen, 
zu sortieren und händisch an die Reini-
gungskräfte auf den Etagen zu verteilen.
Für das operative Personal bedeutete 
es, mit statischen Ausdrucken zu arbei-
ten. Die gravierendsten Schwachstellen 
der Methode zeigten sich im täglichen 
Dynamikbereich einer Klinik: Fiel eine 
Reinigungskraft kurzfristig aus oder 
mussten unvorhergesehene Zusatzauf-
gaben in der Unterhaltsreinigung priori-
siert werden, brach die analoge Kette ab. 
Insbesondere bei Urlaubs- und Krank-
heitsvertretungen fehlte die Orts- und 
Prozesskenntnis in der neuen Umge-
bung. Die Folge waren unklare Zustän-
digkeiten, zeitliche Verzögerungen und 
eine erhöhte Reklamationsquote seitens 
der Pflege. 
Das primäre Ziel für den Neubau stand 
daher fest: Das Auftragsmanagement 
musste flüssiger, transparenter und un-
abhängig von personellen Einzelschick-
salen gestaltet werden. Die Mitarbeiter 
sollten von Tag 1 an ein digitales Werk-
zeug erhalten, das ihnen in der neuen 
Umgebung Orientierung und klare Leit-
linien bietet.

Das Alb Fils Klinikum hat im Neubau gemeinsam mit dem Smart-Cleaning-Spezialisten soobr ein digitales Auftrags- und Workflow-Management implementiert, das die 
Reinigung und die Bettenlogistik als vernetztes Gesamtsystem steuert. Bilder: Alb Fils Klinikum
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Architektur des digitalen 
Workflows: Alles aus einer Hand

Der Kern der neuen Lösung liegt in der al-
gorithmischen Verteilung von Aufgaben 
in Echtzeit. Basis dafür bildet ein detail-
liertes digitales Raumbuch, in dem sämt-
liche Flächen, Raumtypen und die mit 
der Krankenhaushygiene abgestimmten 
Leistungsverzeichnisse hinterlegt sind. 
Die Software weiß genau, welche Des-
infektionsmaßnahmen, Reinigungszyk-
len und Intervalle für jeden spezifischen 
Raum vorgeschrieben sind.
Das Fokus-Thema des Alb Fils Klinikums 
war jedoch die nahtlose Integration des 
Patientenentlassprozesses sowie der da-
mit verbundenen Bettenaufbereitung und 
-logistik. In vielen Kliniken existiert hier
ein klassischer Medienbruch: Die Pflege
meldet ein frei gewordenes Bett an die
Zentrale, die die Reinigung informiert.
Nach erfolgter Desinfektion wird separat
der Transportdienst für das Bett gerufen.
Jeder der Schritte kostet Zeit und birgt das
Risiko von Informationsverlusten.
Im neuen System wurde der Prozess voll-
ständig automatisiert und als sequenziel-
ler Kaskaden-Workflow aufgesetzt. Der
Clou: Wo der Ablauf früher noch manu-
ell oder per Telefon koordiniert werden
musste, reicht heute eine einzige Status-
meldung im digitalen Cockpit. Der Work-
flow steuert sich ab diesem Moment au-
tark:
• Entlassung Türplatz inklusive Betten-

reinigung
• Quittierung von Bettenaufbereitung

und Bettentausch -> automatische
Auslösung der Zimmeraufbereitung
(Bettenplatz)

• Quittierung der Bettplatzaufbereitung
• Statusanzeige Zimmerreinigung im

Cockpit für das Pflegepersonal
Dank der durchgängigen Logik wird ein 
bestmöglicher Hygienestandard erreicht, 
da kein Prozessschritt übersprungen oder 
in falscher Reihenfolge ausgeführt wer-
den kann. Neben dem Bettenwechsel 
nutzt das Alb Fils Klinikum die Software 
zudem für sensible Dokumentations-
pflichten wie das regelmäßige und nach-
weisbare Spülen von Wasserleitungen 
zur Legionellenprävention.

Faktor Mensch: Akzeptanz 
durch Wertschätzung

Die Einführung einer mobilen Software-
lösung steht und fällt mit der Akzep-
tanz der Anwender. Häufig herrscht bei 

Reinigungskräften eine initiale Skepsis 
gegenüber Tablets und digitaler Über-
wachung. Das Alb Fils Klinikum begeg-
net diesem Risiko mit einer gezielten 
Change-Management-Strategie sowie 
einer aktiven Beteiligung, Mitwirkung 
und Mitbestimmung des betroffenen 
Personals.

Der Roll-out verlief in einer klar struktu-
rierten, vierteiligen Phasenarchitektur: 
Nach der initialen Datenprüfung im Kick-
off und dem anschließenden Set-up des 
digitalen Raumbuchs folgte die Phase 
der strategischen Revierplanung direkt 
im System. Zum eigentlichen Go-live 
wurde eine intensive Vor-Ort-Begleitung 
etabliert. Eine von soobr bereitgestellte 
Kurzschulungsanleitung und ein indi-
viduell auf die Klinikbedürfnisse zuge-
schnittenes Handbuch flankierten den 
Prozess.
Entscheidend für den Erfolg war die Ein-
bindung eines kleinen Kreises von Rei-
nigungskräften bereits in der Testphase. 
Intensiv geschult fungierten sie beim 
anschließenden Echtbetrieb als Multipli-
katoren auf den Stationen. Sie erklärten 
ihren Kollegen das System in direktem 
Austausch – ein unschätzbarer Vorteil, 
um Berührungsängste abzubauen. 
Das Ergebnis übertraf die Erwartungen: 
Das Personal nahm die Tablets sehr posi-
tiv auf. Die digitale Bereitstellung der 
Aufgaben wurde nicht als Kontrolle, 
sondern als Erleichterung und Form der 
professionellen Wertschätzung wahrge-
nommen. Ein wesentlicher Treiber für die 
schnelle intuitive Nutzung war zudem die 
integrierte Mehrsprachigkeit der App. 

Projektleiterin Melanie Kubsch: „Hinter soobr steht 
ein sehr kompetentes Team mit echtem Verständnis 
für das ‚Krankenhaus-Doing‘. Ich hatte jederzeit das 
Gefühl, dass wir bezüglich unserer komplexen Klinik-
prozesse auf Augenhöhe kommunizieren.“

Die neue Lösung verteilt die Reinigungsaufgaben algorithmisch in Echtzeit. Basis ist ein detailliertes digitales 
Raumbuch, in dem sämtliche Flächen, Raumtypen und die mit der Krankenhaushygiene abgestimmten Leis-
tungsverzeichnisse hinterlegt sind.
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Mitarbeiter können die Benutzeroberflä-
che in ihrer jeweiligen Muttersprache be-
dienen. Das eliminiert Sprachbarrieren, 
sichert die korrekte Ausführung der Hy-
gienevorgaben und sorgt für ein rasches 
Zurechtfinden im System.

Blick in die Praxis: Erfahrungen 
und Learnings

Als einer der intensivsten Anwender im 
gesamten soobr-Netzwerk nimmt das 
Alb Fils Klinikum eine echte Expertenrol-
le ein. Das Projekt zeigt jedoch auch die 
realen Herausforderungen einer solchen 
Transformation. Durch die im Kranken-
haussektor typische, stetige Fluktuation 
beim Pflegepersonal ist die kontinuierli-
che Betreuung und Schulung der Statio-
nen ein fortlaufender Prozess. Dennoch 
sind die operativen Verbesserungen be-
reits deutlich messbar.
Die Vorarbeiter arbeiten heute vollstän-
dig mobil. Sie müssen nicht mehr admi-
nistrative Listen am Desktop abarbeiten, 
sondern steuern die Teams agil und fle-
xibel direkt auf den Etagen, zum Beispiel 
über Tablets oder andere mobile Endge-
räte. Zudem hat sich die Schnittstelle zur 
Haustechnik signifikant verbessert: Ent-
decken Reinigungskräfte auf ihren Tou-
ren einen Defekt, melden sie die Störung 
direkt digital. Die Vorarbeiter übertragen 
die Daten anschließend nahtlos in das 
CAFM-System. Auch der Overhead in der 
Verwaltung wurde spürbar entlastet, und 
der komplette Wegfall von Papierlisten 
schont Ressourcen und Kosten.

Melanie Kubsch, die das Projekt auf Sei-
ten des Alb Fils Klinikums federführend 
geleitet hat, zieht eine positive Bilanz der 
Zusammenarbeit. „Hinter soobr steht ein 
sehr kompetentes Team mit echtem Ver-
ständnis für das ‚Krankenhaus-Doing‘. Es 
wird mitgedacht und nach praxisnahen 
Lösungen gesucht“, so Kubsch. „Ich hat-
te jederzeit das Gefühl, dass wir bezüg-
lich unserer komplexen Klinikprozesse auf 
Augenhöhe kommunizieren – das hat die 
Implementierung enorm erleichtert.“

Vision und Ausblick: 
Datenbasierte Klinikabrechnung

Die Digitalisierung des Alb Fils Klinikums 
bleibt nicht beim Status quo stehen. 
Schon jetzt ist der nächste Expansions-
schritt fest eingeplant: Wenn im Herbst 
das neue Bildungszentrum der Klinik er-
öffnet wird, wird die digitale Reinigungs-
planung dort von Beginn an implemen-
tiert sein.

Im Fokus der Optimierung stand die nahtlose Integration des Patientenentlassprozesses sowie der damit verbundenen Bettenaufbereitung und -logistik. Im neuen System 
ist der Prozess vollständig automatisiert. Wo früher noch manuell oder per Telefon koordiniert wurde, reicht heute eine einzige Statusmeldung im digitalen Cockpit.

Die Einführung einer neuen Softwarelösung steht und fällt mit der Akzeptanz der Anwender. Das Alb Fils Klinikum 
setzt auf eine gezielte Change-Management-Strategie und eine aktive Einbindung der betroffenen Mitarbeiter. 
Das Ergebnis übertraf die Erwartungen: Das Personal nahm die Tablets sehr positiv auf. Bilder: Alb Fils Klinikum
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Zudem richtet sich der Fokus auf die strategische Datennut-
zung. Geplant ist eine automatisierte Auswertung der Reini-
gungsdaten zur Verwendung in der internen Faktura. Durch 
das Hinterlegen der spezifischen Kostenstellen der einzelnen 
Abteilungen und Stationen lässt sich eine exakte, verursacher-
gerechte Leistungsabrechnung realisieren. Jede medizinische 
Abteilung kann somit transparent einsehen, wie viele Reini-
gungs- und Desinfektionsstunden tatsächlich angefallen sind. 
Das schafft eine objektive Datenbasis für die interne Budgetie-
rung und Bewertung der Prozessnotwendigkeiten.
Für Kliniken, die vor einem ähnlichen Digitalisierungsschritt ste-
hen, hat das Alb Fils Klinikum drei zentrale Empfehlungen: Ers-
tens, ein ausreichend großes und stabiles Team für die adminis-
trative und operative Systembetreuung zu formieren. Zweitens, 
das Reinigungspersonal so früh wie möglich aktiv in den Pro-
zess einzubinden. Und drittens, eine stringente Ressourcenpla-
nung für das Projektmanagement aufzusetzen – inklusive einer 
fest definierten Stellvertretung für den digitalen ‚Superuser‘, 
um die kontinuierliche Systempflege und Ausfallsicherheit zu 
jedem Zeitpunkt zu garantieren.

Kontakt:

Soobr GmbH
Pascal Hügli
Elbchaussee 43, 22765 Hamburg
pascal.huegli@soobr.com
www.soobr.com

Bild: soobr
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http://www.soobr.com
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Wie Krankenhäuser mit OP-Mehrwegtextilien Kosten senken und 
Ressourcen schonen können

Einweg oder Mehrweg?
Montagmorgen, kurz nach sieben. Im OP 
laufen die Vorbereitungen für den ersten 
Eingriff. Instrumente liegen steril bereit, 
das Team legt Schutzkleidung an, jeder 
Handgriff sitzt. Während im Operations-
saal Routine gefragt ist, beschäftigen die 
Klinikleitung andere Fragen: Wie lassen 
sich steigende Kosten begrenzen? Wie 
gelingt mehr Nachhaltigkeit? Und wie 
bleibt die Versorgung auch in Krisenzei-
ten verlässlich?

Lange schien die Antwort im OP ein-
deutig, Einwegprodukte galten als 

alternativlos. Doch die Sicht verändert 
sich. Moderne Mehrwegtextilien errei-
chen heute ein Leistungsniveau, das viele 
Vorurteile infrage stellt. Sie erfüllen hohe 
hygienische Anforderungen und eröff-
nen zugleich wirtschaftliche sowie öko-
logische Vorteile. Genau hier setzt das 
Forschungsprojekt CirculTex an. Es unter-
sucht, wie sich Mehrwegsysteme wissen-

schaftlich bewerten lassen und welche 
Voraussetzungen Krankenhäuser schaf-
fen müssen, um Hygiene, Wirtschaftlich-
keit und Ressourcenschonung sinnvoll 
miteinander zu verbinden.

Einweg nicht automatisch 
sicherer

Einwegprodukte prägen den Klinikalltag 
seit Jahrzehnten. Viele Verantwortliche 
verbinden sie deshalb automatisch mit 
maximaler Hygiene. Gleichzeitig orien-
tieren sich Beschaffungsentscheidungen 
häufig am Anschaffungspreis. Beides 
greift zu kurz. Denn ob ein Versorgungs-
system zuverlässig schützt, entscheidet 
sich nicht daran, ob ein Produkt ein- oder 
mehrmals genutzt wird. Maßgeblich ist, 
ob das gesamte System dauerhaft alle 
hygienischen, funktionalen und organi-
satorischen Anforderungen erfüllt.

Die Erfahrungen aus CirculTex zeigen, 
dass genau hier häufig Wissenslücken 
bestehen. Viele Entscheider kennen we-
der die Leistungsfähigkeit moderner 
OP-Mehrwegtextilien noch die heutigen 
Standards validierter Aufbereitungspro-
zesse. Vorbehalte entstehen deshalb oft 
nicht aus technischen Gründen, sondern 
aus fehlender Transparenz.
„Es herrscht oft die Meinung, dass Mehr-
wegtextilien hygienisch bedenklich sein 
könnten“, erklärt CirculTex-Projektleiterin 
Dr. Ulrike Götz vom Prüf- und Forschungs-
dienstleister Hohenstein. „Das stimmt 
jedoch nicht. Moderne OP-Mehrwegtex-
tilien sind echte Hightech-Produkte, die 
sich sehr gut wiederaufbereiten lassen 
und hygienisch Einwegtextilien in nichts 
nachstehen.“ Wichtig sei dabei der Pers-
pektivwechsel: Entscheidend ist nicht das 
Produkt, sondern die Leistungsfähigkeit 
des gesamten Versorgungssystems.

Qualität entscheidet über 
Sicherheit

Einweg- und Mehrwegprodukte verfol-
gen dasselbe Ziel. Sie sollen Patienten 
und medizinisches Personal zuverlässig 
schützen. Der Unterschied liegt im Le-
benszyklus: Einwegprodukte verlassen 
nach einem Einsatz den Versorgungs-
kreislauf. Mehrwegtextilien bestehen 
dagegen für viele definierte Nutzungs- 
und Aufbereitungszyklen. Ihre Schutz-

Das Projekt CirculTex untersucht, wie sich textile Mehrwegsysteme wissenschaftlich bewerten lassen  
und welche Voraussetzungen Krankenhäuser schaffen müssen, um Hygiene, Wirtschaftlichkeit und  
Ressourcenschonung sinnvoll miteinander zu verbinden. Bild: gpointstudio/stock.adobe.com

CirculTex-Projektleiterin Dr. Ulrike Götz: „Dass Mehr-
wegtextilien hygienisch bedenklich sein könnten, 
stimmt nicht. Moderne OP-Mehrwegtextilien sind 
echte Hightech-Produkte, die sich sehr gut wieder-
aufbereiten lassen und hygienisch Einwegtextilien in 
nichts nachstehen.“ Bild: Hohenstein
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wirkung bleibt dabei nicht dem Zufall 
überlassen. Hersteller und unabhängige 
Prüfinstitute wie Hohenstein überprüfen 
Barriereeigenschaften, Materialbestän-
digkeit und Funktionserhalt regelmäßig 
und nach klar definierten Normen.
„Alle von uns getesteten OP-Kittel über-
treffen die normativen Anforderungen 
selbst am Ende ihres Lebenszyklus“, 
präzisiert Ulrike Götz. „Die Schutzwir-
kung bleibt auch nach zahlreichen Auf-
bereitungszyklen auf einem sehr hohen 
Niveau erhalten.“ Die Ergebnisse ma-
chen deutlich: Sicherheit entsteht durch 
validierte Prozesse, definierte Nutzungs-
grenzen und konsequente Qualitätskon-
trollen – nicht durch die Entscheidung für 
Ein- oder Mehrweg allein.

Lebenszykluskosten statt 
Stückpreis

Krankenhäuser müssen wirtschaftlich 
handeln. Deshalb rückt der Einkaufspreis 
häufig in den Mittelpunkt. Für eine be-
lastbare Entscheidung reicht dieser Blick 
jedoch nicht aus. Erst die Betrachtung des 
gesamten Lebenszyklus zeigt die tatsäch-
lichen Kosten eines Versorgungssystems. 
Neben der Beschaffung beeinflussen La-
gerhaltung, Logistik, Nachbestellungen, 
Entsorgung und Versorgungssicherheit 
die Wirtschaftlichkeit.
Vor allem die Entsorgung gewinnt an Be-
deutung. Mit jeder Einwegkomponente 
steigen Abfallmengen und Entsorgungs-
kosten. Mehrwegsysteme verteilen ihre 
Investitionen dagegen auf viele Nut-
zungszyklen. Gleichzeitig sinkt der Bedarf 

an kontinuierlichen Neubeschaffungen. 
Das schafft planbare Kostenstrukturen 
und reduziert die Abhängigkeit von vo-
latilen Beschaffungsmärkten. Gerade 
die Erfahrungen der vergangenen Jahre 
haben gezeigt, wie anfällig internationa-

le Lieferketten sein können. Wiederver-
wendbare Textilien stärken deshalb nicht 
nur die Wirtschaftlichkeit, sondern auch 
die Versorgungssicherheit.

Nachhaltigkeit wird zur 
Managementaufgabe

Krankenhäuser stehen zunehmend in 
der Verantwortung, ihre ökologischen 
Auswirkungen nachweisbar zu reduzie-
ren. Gleichzeitig wachsen die Anforde-
rungen an Nachhaltigkeitsberichte und 
transparente Kennzahlen.
Im OP entstehen erhebliche Mengen an 
Abfällen. Einwegtextilien werden nach 
ihrem Einsatz in der Regel thermisch 
verwertet. Wertvolle Ressourcen gehen 
dabei verloren. Mehrwegsysteme verfol-
gen einen anderen Ansatz. Hochwertige 
Textilien bleiben über viele Nutzungszy-
klen im Kreislauf. Dadurch sinken Ab-
fallmengen, Ressourcenverbrauch und 
– je nach Anwendung – auch die CO2-
Emissionen.
„Wir haben im Rahmen von CirculTex
den Ist-Zustand in Krankenhäusern in

Nachhaltigkeit gewinnt an Bedeutung. Mit jeder Einwegkomponente steigen Abfallmengen und Entsorgungs-
kosten, Mehrwegsysteme hingegen verteilen ihre Investitionen auf viele Nutzungszyklen. Abfallmengen, 
Ressourcenverbrauch und auch CO2-Emissionen sinken. Bild: Teeradej/stock.adobe.com

http://www.sitex.de/mehrweg-vs-einweg
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der DACH-Region erfasst und Daten 
entlang des gesamten Lebenszyklus 
analysiert“, erläutert die Projektleite-
rin. „Die Ergebnisse zeigen deutlich, 
welches Potenzial in modernen Mehr-
wegsystemen steckt.“ Nachhaltigkeit 
entwickelt sich damit zu einem strategi-
schen Managementthema. Einrichtun-
gen können ihre Umweltbilanz verbes-
sern und gleichzeitig ihre wirtschaftliche 
Resilienz stärken.

Qualität entsteht entlang der 
gesamten Prozesskette

Die Sicherheit eines Mehrwegsystems 
beginnt nicht erst im OP-Saal. Produkt-
auswahl, Aufbereitung, Logistik, Quali-
tätskontrolle und Dokumentation grei-
fen wie Zahnräder ineinander. Hersteller, 
Textildienstleister und Krankenhäuser 
übernehmen dabei jeweils klar definierte 
Aufgaben.
Besonders die Aufbereitung entscheidet 
über die Leistungsfähigkeit des Systems. 
Validierte Verfahren, qualifizierte Mitar-
beiter und lückenlos dokumentierte Ab-
läufe sorgen dafür, dass Schutzwirkung 
und Materialeigenschaften dauerhaft er-
halten bleiben.
Orientierung bieten etablierte Branchen-
standards und unabhängige Qualitäts-
siegel. Auch die Gütegemeinschaft ‚Ver-
antwortungsvoller Textilservice‘ schafft 
Transparenz und macht nachvollziehbar, 
nach welchen Qualitätsmaßstäben texti-
le Versorgungssysteme arbeiten.

Projekt schafft 
Entscheidungsgrundlagen

CirculTex möchte die Diskussion über 
Mehrwegsysteme versachlichen. Das Pro-
jekt entwickelt wissenschaftlich fundier-
te Bewertungs- und Zertifizierungskon-
zepte und bereitet die Ergebnisse für die 
Praxis auf. Ein wesentlicher Schwerpunkt 
liegt auf dem Wissenstransfer. Schulun-
gen, Webcasts und Informationsangebo-
te richten sich an Krankenhäuser, Textil-
dienstleister und Hersteller. Sie vermitteln 
aktuelles Fachwissen, erklären regulato-
rische Anforderungen und zeigen, wie 
sich moderne Mehrwegsysteme sicher in 
bestehende Abläufe integrieren lassen.
„Die technischen Voraussetzungen sind 
längst vorhanden. Was wir brauchen, 
sind Wissen, Transparenz und Akzep-
tanz. Nur wenn die Beteiligten die Leis-
tungsfähigkeit moderner Mehrweg-
textilien kennen, können sie fundierte 

Entscheidungen treffen“, betont Ulrike 
Götz. Damit liefert CirculTex nicht nur 
neue Erkenntnisse, sondern auch kon-
krete Entscheidungshilfen für Klinikma-
nagement, Einkauf und Anwender.

Versorgungssysteme ganzheitlich 
bewerten

Fazit: Die Debatte über Einweg und Mehr-
weg greift häufig zu kurz. Die Ergebnisse 
aus CirculTex zeigen, dass Hygiene, Wirt-
schaftlichkeit und Nachhaltigkeit kein Wi-
derspruch sind. Moderne Mehrwegtexti-
lien können ihre Vorteile dann entfalten, 
wenn sie Teil eines professionell gesteuer-
ten Versorgungssystems mit klaren Quali-
tätsstandards sind. Für Krankenhäuser 
eröffnet sich damit die Möglichkeit, Be-
schaffungsentscheidungen stärker an Le-
benszykluskosten, Versorgungssicherheit 
und Ressourceneffizienz auszurichten.
„Mehrweg kann Nachhaltigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Versorgungssicherheit 
sinnvoll verbinden. Was wir jetzt brau-
chen, sind der Wille zur Veränderung und 
die Akzeptanz für neue Lösungen“, fasst 
Projektleiterin Götz zusammen. CirculTex 
liefert dafür die wissenschaftliche Grund-
lage. Das Projekt verbindet Forschung, 
Textilservice und Gesundheitswesen 
und zeigt, wie sich Krankenhäuser wirt-
schaftlicher, resilienter und nachhaltiger 
aufstellen können – ohne Abstriche bei 
Hygiene oder Patientensicherheit.

Kontakt:

Hohenstein Laboratories  
GmbH & Co. KG 
Dr. Ulrike Götz 
Schlosssteige 1 
74357 Bönnigheim 
Tel.: +49 7143 271-435 
hygiene@hohenstein.com 
www.hohenstein.de 

Wiederaufbereitung von Mehrwegtextilien: Sicherheit entsteht durch validierte Prozesse, definierte Nutzungs-
grenzen und konsequente Qualitätskontrollen. Bild: Romi/stock.adobe.com

Fazit: Moderne Mehrwegtextilien können ihre Vorteile dann entfalten, wenn sie Teil eines professionell gesteuer-
ten Versorgungssystems mit klaren Qualitätsstandards sind. Bild: gpointstudio/stock.adobe.com

mailto:hygiene@hohenstein.com
http://www.hohenstein.de
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Hände desinfizieren lernen mit Lotta und den Klinikclowns von Humor hilft heilen

Handhygiene leicht gemacht 
Händedesinfektion beugt Infektionen 
vor. Nicht nur in Krankenhäusern kann 
sie das Verschleppen von Keimen von 
Zimmer zu Zimmer verhindern. Doch 
Hygiene will gelernt sein. Das gilt für 
den Alltag genauso wie für den medi-
zinischen Bereich. Daher hat das Institut 
für Hygiene und Öffentliche Gesundheit 
des Universitätsklinikums Bonn bereits 
vor mehr als 20 Jahren das Projekt ,Hy-
giene-Tipps für Kids‘ initiiert. Ein ganz 
besonderer Antrieb zur Händehygiene 
kommt nun durch eine Kooperation mit 
den Klinikclowns der Stiftung Humor 
hilft heilen.

Carola Ilschner koordiniert das Pro-
jekt am Universitätsklinikum Bonn 

(UKB). „Gerade im Kindesalter können 
Hygienemaßnahmen erlernt und ritua-
lisiert werden“, so die Mitbegründerin 
der Initiative ,Hygiene-Tipps für Kids‘. 
Für die UKB-Kinderklinik gibt es spe-
zielle Materialien zur Umsetzungsunter-
stützung wichtiger Hygienemaßnahmen 
sowohl für Besucher als auch für die 

jungen Patienten. Durch emotionale 
Ansprache und humorvolle Vermittlung 

sollen nachhaltige Verhaltensänderun-
gen gefördert werden.

Humor als Schlüssel

Gemeinsam mit dem Verbund für An-
gewandte Hygiene e. V. und der Stiftung 
Humor hilft heilen (HHH) hat das Institut 
für Hygiene und Öffentliche Gesundheit 
am UKB in diesem Jahr zum ,Internatio-
nalen Tag der Händehygiene‘ eine Kam-
pagne zur Händedesinfektion im Klinik-
alltag unter dem Motto ,Humor hilft 
Hygiene‘ umgesetzt. 
Dabei wurde der Ratgeber für Angehö-
rige und Patienten neu aufgelegt und es 
wurden neue Klinik-Poster erstellt. Die 
Kampagne ergänzen ein Erklärvideo und 
ein Social-Media-Auftritt. „Der Film mit 
den Klinikclowns dient als Auflockerung 
für Schulungen zur Händedesinfektion 
für Patienten, Besucher und Personal 
gleichermaßen und versteht sich auch als 
emotionaler Anker und Erinnerungsstüt-
ze“, so Carola Ilschner. 

Projektkoordinatorin Carola Ilschner: „Eins ist klar: 
Konsequente Händehygiene schützt vor Infektionen 
– und mit einer fröhlichen Herangehensweise fällt sie 
oft leichter.“ Bild: privat

Der spielerische Zugang soll es den kleinen Patienten erleichtern, die Bedeutung der Händehygiene zu verstehen und gleichzeitig auch die Erwachsenen motivieren.
Bild: UKB/Aljoscha Haupt
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Video mit Lotta und den 
Klinikclowns

Die kleine Patientin Lotta zeigt in dem 
fröhlich motivierenden Film zusammen 
mit den HHH-Klinikclowns Brezel und 
Toto am Eltern-Kind-Zentrum (Elki) des 
UKB, wo und wie man sich die Hände 
richtig desinfiziert. Denn auch für Klinik-
clowns ist dies eine selbstverständliche 
Pflicht. „Die Händedesinfektion ist eine 
nach wie vor vollständig manuelle Tä-
tigkeit, die trotz vielfältiger technischer 
Neuerungen im Infektionsschutz nicht 
an Bedeutung verloren hat. Der spie-
lerische Zugang erleichtert es kleinen 

Patienten, die Bedeutung der Hände-
hygiene zu verstehen – und motiviert 
gleichzeitig auch Erwachsene“, erklärt 
Carola Ilschner. 
„Das können wir bestätigen“, freut sich 
HHH-Klinikclown Toto. „Nicht nur Lotta, 
sondern alle Kinder, die im Krankenhaus 
entweder selbst liegen oder andere besu-
chen, lernen leichter auf die spielerische 
Art. Wir freuen uns, dass wir Bestandteil 
dieser fröhlichen und vor allem sinnvol-
len Initiative sind.“ Seine Klinikclown-
Kollegin Brezel ergänzt: „So wie Humor 
uns verbindet, hält Fürsorge füreinander 
uns als Gemeinschaft gesund.“ Und La-
rissa Thür, die bei HHH die Klinikclown-

Visiten koordiniert, ist sich sicher: „Wenn 
aus einer medizinischen Pflicht ein Mo-
ment der Leichtigkeit wird, erreichen wir 
die Menschen wirklich – und genau das 
macht den Unterschied im Klinikalltag.“

Digitales Medienpaket für alle

Um auch Kitas und Grundschulen zu er-
reichen, hat das Institut ein begleitendes 
digitales Medienpaket erstellt. Es um-
fasst Projektideen und Praxisbeispiele, 
einen kleinen ,Hygiene-Ordner‘, Poster, 
,Toiletten-Tipps‘, ,Elterntipps‘ und einen 
Hygiene-Experimentier-Koffer. Den Film 
und weitere Informationen rund um das 
Hygieneprojekt finden Interessierte unter 
www.hygiene-tipps-fuer-kids.de.

Autorin: 

Verena Breitbach, 
Pressesprecherin  

der Stiftung  
Humor hilft heilen

Bild: HHH

Kontakt:

Stiftung Humor hilft heilen 
Verena Breitbach 
Pressesprecherin 
Bennauerstraße 25 
53115 Bonn 
v.breitbach@humorhilftheilen.de
www.humorhilftheilen.de

Die kleine Patientin Lotta zeigt zusammen mit den HHH-Klinikclowns Brezel und Toto am Eltern-Kind-Zentrum 
(Elki) des UKB, wo und wie man sich die Hände richtig desinfiziert. Bild: UKB/Marvin Rausch

mailto:v.breitbach@humorhilftheilen.de
http://www.humorhilftheilen.de
http://www.ktm-journal.de/newsletter
http://www.hygiene-tipps-fuer-kids.de
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Wie das Bezirkskrankenhaus Kufstein mit datenbasiertem Energiemanagement für mehr Effizienz sorgt

Transparenz ist die Basis
Das Bezirkskrankenhaus Kufstein zählt 
zu den modernsten Einrichtungen des 
Landes. Das gilt auch für das Energie-
management. Schon 2010 wurden die 
ersten Energieeffizienzmaßnahmen um-
gesetzt, das Erstaudit nach EN 16247-1 
fand vor der gesetzlichen Verpflichtung 
statt. 2019 folgte die Zertifizierung nach 
ISO 50001, die gleichzeitig den Start-
schuss für den Aufbau eines Energiema-
nagementsystems gab. Schon früh ha-
ben die Verantwortlichen erkannt: Wer 
Energie einspart, reduziert Kosten. 

Hartmut Bergmeister, Bereichsleitung 
Technikabteilung, hat zusammen mit 

dem Energiebeauftragten Stefan Schwarz 
das datenbasierte Energiemanagement 
im Bezirkskrankenhaus Kufstein ein-
geführt. „Wir setzen vor allem bei den 
‚Cash Cows‘ an, wie ich sie nenne“, er-
läutert Bergmeister. „Das sind Maßnah-
men, deren Amortisationszeit bei unter 
fünf Jahren liegt.“ Um sie zu identifizieren 
und nach der Umsetzung die tatsächlich 
erzielten Einsparungen beziffern zu kön-
nen, ist jedoch eine ausreichende Energie-
datenerfassung erforderlich. 
Das Krankenhaus verfügte zwar über 
zahlreiche Messstellen, die über Impuls-
Erfassung in die Gebäudeleittechnik 
eingebunden waren, doch detaillierte 
Auswertungen konnten nur mit hohem 
Aufwand erstellt werden. Sie waren zu-

dem oft nicht aussagekräftig genug. 
Spontane Auswertungen waren über-
haupt nicht möglich. Dadurch blieben 
viele Einsparpotenziale unentdeckt. 

Diagnose: Wo lässt sich Energie 
einsparen?

Um die Situation zu verbessern, empfahl 
ein Mitarbeiter des Energieversorgers das 

Energie- und Leistungsmessgerät ‚econ 
sens+‘ von econ solutions. Das Bezirks-
krankenhaus beschaffte im ersten Schritt 
bewusst nur wenige Geräte, die mobil 
nach Bedarf eingesetzt wurden. Das war 
möglich, weil sie sich innerhalb weniger 
Minuten einfach installieren lassen. 
Sukzessive wurde das Energiemonitoring 
um zusätzliche Bereiche erweitert und in 
der Messtiefe erhöht. Bei größeren Bau-
projekten schrieb das Krankenhaus die 
Messtechnik anfangs immer mit aus, 
doch die Produkte von econ solutions hat-
ten immer das beste Preis-Leistungs-Ver-
hältnis. „So haben wir uns relativ schnell 
für eine strategische Partnerschaft mit 
econ solutions entschieden“, erinnert sich 
Stefan Schwarz, Energiebeauftragter des 
Bezirkskrankenhauses Kufstein. 
Inzwischen umfasst das System zahlreiche 
fest installierte ‚econ sens3‘, das Nachfol-
gemodell des econ sens+, außerdem den 
Datenlogger ‚econ unit‘. Er erfasst über 
mehrere Schnittstellen die Energie- und 
Verbrauchsdaten unterschiedlicher Senso-
ren und Messgeräte, sei es für Strom, Gas, 
Wasser oder Wärme. Die Impuls-Erfas-
sung ersetzte das Krankenhaus zunächst 
durch verschiedene Bussysteme, heute ist 
die Einbindung via BACnet quasi Stan-
dard. In aktuellen Projekten wurden erst-
mals auch Energy-Valves aufgeschaltet.
Für die Auswertung der Daten wird die 
Energiemanagement-Software ‚econ4‘ 

Das Bezirkskrankenhaus Kufstein ist eine der modernsten Einrichtungen des Landes, auch was das Energiemanagement angeht. Bild: BKH Kufstein

Schon früh haben die Verantwortlichen erkannt: Wer 
Energie einspart, reduziert Kosten. Hartmut Bergmeis-
ter, Bereichsleitung Technikabteilung: „Wir setzten 
vor allem bei den Maßnahmen an, deren Amortisa-
tionszeit bei unter fünf Jahren liegt.“ Bild: BKH Kufstein
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genutzt. Die Datenpunkte der Stromzäh-
ler, Sensoren und anderen Messgeräte 
lassen sich herstellerunabhängig einbin-
den. Daraus generiert die Software ne-
ben Standardberichten wie Lastgängen 
auch zahlreiche Management- und Spe-
zialberichte, etwa ABC- und Spektral-
analysen sowie Kosten- und CO2-Berich-
te. Sie machen Einsparpotenziale oder 
ungewöhnliche Mehrverbräuche sofort 
sichtbar. Jeder Nutzer kann die für ihn 
relevanten Berichte auf sein Dashboard 
legen. 

Therapie: Gezielte Maßnahmen 
mit nachweisbaren Einsparungen

Mit zunehmender Datentiefe gewann 
das Bezirkskrankenhaus nicht nur mehr 
Möglichkeiten, gezielt zu handeln, es 
kann Einsparpotenziale auch datenba-
siert aufzeigen. So kann es damit zum 
Beispiel gegenüber dem Träger darlegen, 
dass sich eine Investition rechnet. Im 
Nachgang lassen sich zudem die tatsäch-
lich erzielten Einsparungen belegen.
Das erste große Energieeffizienzprojekt 
war die Umstellung der Beleuchtung auf 
LED-Technologie, die inzwischen fast 
komplett abgeschlossen ist. Das Ergebnis 
ist eine Reduktion des Gesamtstromver-
brauchs um ca. 13  Prozent. Der aktuelle 
Stromverbrauch des Krankenhauses liegt 
bei 5,6 Mio. kWh/a. 
Für die größte Lüftungsanlage im Be-
zirkskrankenhaus mit einer Luftmenge 
von 26.410  m³/h implementierten die 
Verantwortlichen eine energieeffiziente 
Regelungsstrategie, die die notwendige 
Luftmenge in Abhängigkeit von CO

2-Ge-
halt, Temperatur, Feuchte und Kanaldruck 
bedarfsgerecht regelt. Das prognostizierte 
Einsparpotenzial von ca. 25.000 Euro pro 
Jahr wurde sogar übertroffen. Denn die 
Luftmenge konnte deutlich stärker redu-
ziert werden als erwartet – und damit auch 
die nötige Heiz- und Kühlenergie sowie die 
Dampfmenge für die Luftbefeuchtung. Die 
Spektralanalyse in econ4 zeigt eindrucks-
voll, wie sich die zuvor durchgängig hohe 
Stromaufnahme der Lüftungsanlage auf 
ein niedrigeres Niveau und deutlich kürzere 

Die Energiemanagement-Software econ4 generiert aus den Daten der angebundenen Stromzähler, Sensoren und 
Messgeräten neben Standardberichten auch zahlreiche Management- und Spezialberichte. Jeder Nutzer kann 
sich auf das Dashboard die für ihn wichtigsten Auswertungen legen. Bild: econ solutions

Energiebeauftragter Stefan Schwarz: „In den 
Gesamtmessungen ist früher vieles untergegangen. 
Heute sehen wir ganz genau, wo es ungewöhnliche 
Schwankungen oder Energiespitzen gibt. So können 
wir schnell und zeitnah gegensteuern.“ Bild: BKH Kufstein

https://saltosystems.com/de-de/
https://saltosystems.com/de-de/
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Zeitfenster beschränkt – und das ohne Ge-
fahr von Schimmelbildung und bei gutem 
Aufenthaltsklima (siehe Abb. 1). 
Nach der Inbetriebnahme eines neuen 
CTs registrierte Stefan Schwarz sofort den 
enormen Anstieg des Energieverbrauchs. 
Das Gerät benötigte mehr Kühlung und 
Entfeuchtung, was sich auf die gesam-
te Lüftungszone auswirkte. Auf Basis der 
Auswertung wurde eine zusätzliche indivi-
duelle Kühlung für den CT-Raum installiert. 
„In den Gesamtmessungen ist früher vieles 
untergegangen, weil sich manche Dinge 
wieder ausgeglichen haben. Heute sehen 
wir ganz genau, wo es ungewöhnliche 
Schwankungen oder Energiespitzen gibt. 
So können wir schnell prüfen, ob eine Fehl-
bedienung, ein technischer Defekt oder 
eine andere Ursache vorliegt, und zeitnah 
gegensteuern. Das ist ein sehr großer Vor-
teil“, erläutert Schwarz. Als zusätzlichen 
Überwachungsmechanismus nutzt er die 
Schwellenwertüberwachung in econ4. 
„Das kann man recht schön einstellen, 
sodass wir automatisch eine E-Mail-Alar-
mierung erhalten, wenn ein Grenzwert 
überschritten wurde“, so der Energiebe-
auftragte. Das war beispielsweise der Fall, 
als die Befeuchtungsregelung einer Lüf-
tungsanlage hängen geblieben war. 
So wird nicht nur der Stromverbrauch 
überwacht, sondern zum Beispiel auch 
der Kälte-, Wärme- und Wasserbedarf. 
Weil der Fernwärmebedarf stark von der 
Außentemperatur abhängt, hat Stefan 
Schwarz ein Excel-Makro entwickelt, um 
die Wetterdaten des österreichischen 
Wetterdiensts abzufragen. Sie werden 
per API-Schnittstelle abgerufen und mit-
tels Auto-Import in die econ4-Software 
eingebunden, die so automatisiert witte-
rungsbereinigte Daten ausgibt.

Wirksamkeitsnachweis: 
Energieeffizienz belegen

Ein sehr umfangreiches Projekt ist aktuell 
der Austausch von zwei Kältemaschinen. 
Dabei werden die Abwärme, die bei der 
Erzeugung der tiefen Kälte entsteht, sowie 
die Abwärme aus den Grundwasserbrun-
nenanlagen mithilfe einer Wärmepumpe 
genutzt. „Das ist ein kostenintensives 
Projekt, deshalb ist das Zählkonzept hier 
sehr umfangreich ausgefallen. Wir wol-
len nachweisen können, ob wir die vorab 
vom Planungsteam errechneten Einspa-
rungen auch tatsächlich erzielen. Zudem 
können wir die neue Anlage mithilfe der 
gemessenen Daten optimal einstellen“, 
erklärt Hartmut Bergmeister.

„Manche Anbieter neuer, effizienter Tech-
nologien versprechen viel. Wir müssen uns 
nicht darauf verlassen, sondern begleiten 
alle Maßnahmen mit dem Energiemoni-
toring und werten laufend Vorher-Nach-
her-Betrachtungen aus. Das geht mit dem 
econ-System schnell mit wenigen Klicks“, 
ergänzt Energiebeauftragter Schwarz. 

Auch im Blick: Die 
Energieerzeugungsanlagen

Neben den Verbrauchern sind auch die 
PV-Anlagen (Photovoltaik) des Kranken-
hauses ins System  eingebunden. Derzeit 
decken sie mit ca. 480  kW  peak rund 
sieben Prozent des jährlichen Stromver-
brauchs ab, eine weitere PV-Anlage ist 
kurz vor der Fertigstellung. Weitere an-
stehende Zubauten werden konsequent 
nachhaltig mit PV-Anlagen, Wärme-
pumpen, Kraft-Wärme-Kopplung sowie 

Ladestationen für Elektrofahrzeuge ge-
plant. „Eine begleitende Überwachung 
der Energieverbräuche sowie der monat-
liche Berichtsversand an alle Verantwort-
lichen, der ja ganz automatisch erstellt 
und versendet wird, sind dabei unum-
gänglich“, so Stefan Schwarz. 
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Abb. 1: Die Spektralanalyse in econ4 zeigt, wie die durchgängig hohe Stromaufnahme der Lüftungsanlage (rot) 
auf ein niedrigeres Niveau in deutlich kürzeren Zeitfenstern beschränkt werden konnte. Bild: BKH Kufstein
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