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Es ist eine ganz besondere und starke 
Medizin: das Lachen. Genau hier setzt 
der Verein ,Zeit des Lachens e. V.‘ an, 
der kranken Kindern und Jugend -
lichen hilft, ihre großen und kleinen 
körperlichen und seelischen Be -
lastungen für einen Moment zu 
 vergessen. Die positiven Impulse 
sollen die Genesung unterstützen.  

Nach dreijähriger Pause aufgrund 
der Corona-Pandemie kann der 

gemeinnützige Verein ,Zeit des 
Lachens‘ wieder in den Kliniken vor 
Ort aktiv werden. Zum Auftakt 
besuchte er die Kinderstationen 
,Onkologie‘ und ,Chirurgie‘ in der 
München Klinik Schwabing, die ins-
gesamt über 25 Betten verfügen.  
Die kranken Kinder und ihre Familien 
durften sich im Mai über einen gan-
zen ,Tag des Lachens’ mit einem 
 liebevoll gestaltete Programm voller 
Freude und Spaß freuen, das vor 
allem Abwechslung vom Klinik- 
alltag bot. Vielfältige Aktivitäten 

Abwechslung vom Klinikalltag für die kleinen Patienten und 
ihre Familien an der München Klinik Schwabing 

Zeit des Lachens

wie Dosenwerfen und Kinderschmin-
ken standen auf dem bunten Pro-
gramm. Am Nachmittag wurden die 
Kinder dann einzeln auf ihren Sta-
tionen besucht. „Das Team von Zeit 
des Lachens hat unsere kleinen 
Patienten wirklich zum Lachen ge -
bracht. In dem viel fältigen Programm 
war für jeden etwas dabei. Und tat-
sächlich haben auch unsere Mitarbei-
ter viel gelacht“, be dankte sich PD 
Dr. med. Irene Teichert-von Lütti-
chau, Oberärztin und Leiterin des 
Schwerpunktes Kinder häma to -
logie/Onkologie und Leiterin des Pal-
liativprojekts ,Kleine Riesen‘. 

Magische Momente 

In der München Klinik Schwabing 
freuten sich die Kinder und ihre An -
gehörigen besonders über den Be -
such des Magiers René Frotscher,  
der mit spannenden Tricks ihre Auf-
enthaltszeit verkürzte. Groß und 
Klein konnten magische Momente 
genießen, denn natürlich wurden 
auch die Angehörigen und das 
 Pflegepersonal angesprochen und 
einbezogen. Die Botschaft des Ver-
eins ,Du bist nicht allein‘ wurde auch 
von Vereinsmitgliedern wie Marile 
Glöcklhofer transportiert, die die 
Kinder mit ihren Geschichten in 

Ärzte, Pflegepersonal und das Team des Vereins ‚Zeit des Lachens‘ helfen am Tag des Lachens zum Wohl der Kinder zusammen.           Bilder: Katerina Kepka

Lachen als starke Medizin
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fremde Welten zum Träumen und  
zu Abenteuern einlud. 
In der Interaktion mit den Akteuren 
des Vereins konnten auch die Eltern 
Entlastung erfahren und sich vom 
bunten Mitmachprogramm ein 
wenig treiben lassen. Dabei schauten 
die Kinder dann einmal wieder in 
ein weniger sorgenvolles Gesicht von 
Vater oder Mutter. Umgekehrt konn-
ten sich die Eltern an den strahlen-
den Augen ihrer Kinder freuen. 

Auch sportliche Unterstützung 

Sportler und lebensgroße Figuren 
gehören ebenfalls zu den Erfolgs-
bausteinen eines Tags des Lachens. 
Er wird daher auch von prominenten 
Sportlern unterstützt. Denn die Kin-
der sollen einfach mal wieder als 
Kinder angesprochen werden und 
sich von der Lebensfreude junger 
Sportler anstecken lassen. Drei Spieler 
der Munich Cowboys gingen in voller 
Montur auf die einzelnen Stationen. 
Mit ihrem sportlichen Auftritt möch-
ten sie zur Genesung beitragen, in -
dem sie den Kindern Mut schenken 
und mentale Stärke vermitteln. Yoga- 
und Bewegungsexpertin Eva Gotz, 
die den Verein ebenfalls unterstützt, 
bot am Tag des Lachens Eltern, Ärztin-
nen und Ärzten sowie dem Pflege-

personal Entspannung in belasten-
den Zeiten an. Auch Maskottchen 
Ben vom FC Bayern war wieder mit 
dabei und zauberte den Kindern  
ein Strahlen ins Gesicht. 
Jacqueline Althaller, Gründerin des 
Vereins, freute sich sehr über den 
ersten Klinikbesuch nach der langen 
Corona-Pause und darüber, den Kin-
dern, Angehörigen und dem Klinik-
personal positive Impulse geben zu 
können. „Unsere ‚Tage des Lachens‘ 
vermitteln ganz individuell positive 
Stimmung, die lange spürbar bleibt 
und heilsam nachwirkt. Das erfahren 
wir immer wieder“, so Althaller.  

Magier René Frotscher verkürzte mit spannenden Tricks die Zeit. Groß und Klein 

konnten magische Momente genießen

17Management

Zeit des Lachens e. V. 

Der Verein wurde 2005 gegründet 
und hat es sich zum Ziel gesetzt, 
Krankenhäusern, Rehabilitations -
einrichtungen und Pflegeheimen 
einen Tag voller Spaß und Abwechs-
lung zu schenken, da es dort oft 
wenig zu lachen gibt. Bei seinen 
Aktivitäten wird der Verein von 
Künstlern, Sportlern, Politikern und 
vielen Freunden des Vereins unter-
stützt. 
Spendenkonto: Raiffeisenbank 
 Neumarkt-St. Veit – Reischach eG, 
IBAN: DE98 7016 9530 0000 8952 02, 
BIC: GENODEF1RWZ
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Auch Ben, das Maskottchen des FC Bayern München, unterstützte 

in der München Klinik Schwabing.
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Durch persönliche Ansprache erleben 
die kleinen Patienten, dass sie nicht 
allein sind, sie dürfen einfach mal 
wieder lachen und Spaß haben. Auch 
die Angehörigen waren dankbar für 
den Besuch. Denn die Künstler waren 
schon morgens im Wartebereich der 
Klinik unterwegs und verkürzten den 
Kindern und deren Eltern dort die 
Wartezeit. „Ihr solltet öfter kommen, 
es ist richtig gut, was ihr macht“, 

gehörte zu den Bemerkungen, die 
der Verein immer wieder vernahm. 
Während des gesamten Tages wurden 
selbstverständlich die vorgeschriebe-
nen Hygienevorschriften eingehalten. 
Isolationsstationen waren allerdings 
von einem Besuch ausgeschlossen. Das 
tat der Begeisterung jedoch  keinen 
Ab bruch. Denn dort, wo ge lacht wird, 
treten Sorgen und Ängste zumindest 
für einen Moment in den Hintergrund.

Digitale Lachwoche  
für ganz Deutschland 

„Den Kindern hat das Programm 
sehr gut gefallen und es ist eine 
wunderbare Ergänzung zu unseren 
Angeboten. Außerdem sind Aktio-
nen, die über die medizinische Ver-
sorgung hinausgehen, immer eine 
gelungene Abwechslung vom Kran-
kenhausaufenthalt unserer kleinen 
Patientinnen und Patienten“, sagt 
Felix Till, Erzieher in der pädiatri-
schen Onkologie und Hämatologie 
der München Klinik Schwabing. 
Und wie so oft gilt auch hier: Nach 
der Veranstaltung ist vor der Veran-
staltung. Daher bereitet sich ,Zeit 
des Lachens e. V.‘ bereits jetzt auf 
seine nächste ,Digitale Lachwoche‘ 
vor, die bundesweit allen kleinen 
Patientinnen und Patienten eine 
Woche lang Spaß und Abwechs- 
lung direkt ins Krankenzimmer 
 bringen wird. ■

Kontakt 

Zeit des Lachens e. V. 
Jacqueline Althaller 
Elisabethstraße 13 
80796 München 
Tel.:  +49 89 38665261 
ja@althallercommunication.de 
www.zeitdeslachens.de

Spieler der Munich Cowboys in voller Montur: Mit ihrem sportlichen Auftritt 

möchten sie den Kindern Mut und Stärke schenken.

Vor allem Spiel und Spaß stehen am Tag des Lachens 

für die Kinder im Vordergrund.
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Wie alle Institutionen, die sich im 
digitalen Wandel befinden, sind 
auch medizinische Einrichtungen 
immer wieder von Informations -
sicherheitsvorfällen betroffen. Was 
 können Krankenhäuser tun, um ihre 
 Mit arbeiterinnen und Mitarbeiter  
in die Abwehr von Bedrohungen 
einzubinden? Das aktuelle For-
schungsvorhaben MedISA soll 
 Aufschluss geben. 

Laut Lagebericht 2022 des Bundes-
amts für Sicherheit in der Infor-

mationstechnik (BSI) nehmen digi -
tale Angriffe und Cyberkriminalität 
dramatisch zu. Dazu zählen bei-
spielsweise der Diebstahl sensibler 
digitaler Daten, die Sabotage von  
IT-Systemen und Angriffe mithilfe 
von Social Engineering. Insbesondere 
für medizinische Einrichtungen 

Bewusstsein für Gefährdungen der Patientenversorgung 
aus dem Cyberraum schaffen – Teil 1 

Medizinisches Personal 
sensibilisieren

30.000 voll stationären Fällen pro 
Jahr gelten die besonderen Pflichten 
der BSI-Verordnung für  kritische 
Infrastrukturen (Kritis) [2]. Damit 
einher geht die verpflichtende 
Umsetzung des branchenspezifi-
schen Sicherheitsstandards für die 
Gesundheitsversorgung im Kranken-
haus (B3S) [3].  

Lücke schließen mit MedISA 

Angesichts des Risikos, das vom 
 Personal ausgeht, wird im B3S mit 
der Anforderung ANF-MN 70 eine 
verpflichtende Durchführung regel-
mäßiger IT-Sicherheitsschulungen 
des Personals (mindestens alle zwei 
Jahre) zur Sensibilisierung und 
Schaffung einer Information Security 
Awareness gefordert [3]. Wie das 
praktikabel und nachhaltig wirkungs-
voll im Kontext medizinischer Versor -
gungseinrichtungen erfolgen kann, 
ist wissenschaftlich kaum untersucht. 
Daher fehlt es hier an klaren Hand-
lungs- und Umsetzungsempfehlun-
gen sowie an Leitlinien, an denen 
sich medizinische Ein richtungen 
 orientieren und diese Vorgabe aus 
dem B3S für (interne und externe) 
Audits nachvollziehbar und prüfbar 
dokumentieren können. Darüber 
hinaus gibt es wenige Erkenntnisse 
zur Effektivität von ISA-Maßnahmen 
im Kontext der medizinischen Ver-
sorgung. Das vom Bundesministeri-
um für Gesundheit geförderte For-
schungsprojekt ‚MedISA‘ (Medical 
Centre Employee Centered Informa-
tion Security  Awareness) möchte 
diese Lücke schließen. Es verfolgt  
das über geordnete Ziel, ein Maß -
nah men bündel für die nachhaltige 
Sensi bilisierung des medizinischen 
 Personals in medizinischen Ein -
richtungen zu identifizieren.  
Gleichzeitig sollen die Maßnahmen 
mit geringem Aufwand auch in gro-
ßen medizinischen Einrichtungen 
mit 10.000 und mehr Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern praktikabel 
und wirtschaftlich umgesetzt und 
eingebettet werden können. Teile 
des Maßnahmenbündels sollen mit 
relevanten Zielgruppen aus Pflege, 
Therapie und Ärzteschaft partizi -
pativ entwickelt und wissenschaft-
lich hinsichtlich ihrer nachhaltigen 
Wirkung evaluiert werden.

 können solche Vorfälle erhebliche 
Folgen haben, da sensible Patienten-
daten gefährdet sind und die Patien -
ten versorgung beeinträchtigt oder 
so gar zum Erliegen gebracht werden 
kann. Besondere Herausforderungen 
in der Praxis sind dabei häufig ein 
unsachgemäßer Umgang mit der  
IT-Infrastruktur, ein zu gering aus -
geprägtes Informationssicherheits-
bewusstsein des Personals (Informa-
tion  Security Awareness, kurz ISA), 
fehlendes Fachwissen über etwaige 
Schadenspotenziale und eine gerin-
ge Risikowahrnehmung. Zum Schutz 
vor Bedrohungen aus dem Cyber-
raum müssen  deshalb alle medizini-
schen Versorgungseinrichtungen 
gemäß des Patien tendaten-Schutz-
Gesetzes (PDSG) organisa torisch-
technische Vor keh rungen treffen [1]. 
Bei Krankenhäusern mit mehr als 

Digitale Angriffe und Cyberkriminalität nehmen vermehrt zu. Zum Schutz müssen besonders 

 Kritis-Einrichtungen wie Krankenhäuser technische und organisatorische Sicherheitsmaßnahmen 

ergreifen. Bild: stock.adobe.com/Gregory Miller
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Information  
Security Awareness 

Die Fähigkeit des Personals, richtige 
Entscheidungen zur Informations -
sicherheit zu treffen, ist eine wesent-
liche Grundlage für die gesamte In -
formationssicherheit einer Organisa-
tion [4, 5]. Das Schaffen einer Infor-
mation Security Awareness verfolgt 
dabei in erster Linie das Ziel, dass 
sich die Mitarbeiterinnen und Mit -
arbeiter ihrer Verantwortung und 
Position beim Schutz von Informa -
tionen bewusst werden [4]. Denn ein 
adäquates Bewusstsein für Informa-
tionssicherheit ist eine notwendige 
Voraussetzung für den sicheren 
Umgang mit Informationen und  

IT-Systemen in Organisationen [6] – 
insbesondere deswegen, weil alle 
Beschäftigten Gefahr laufen, Opfer 
von Cyberangriffen zu werden  
oder sensible Informationen durch 
unsach gemäßen Gebrauch zu ver -
öffentlichen.  
Untersuchungen haben gezeigt,  
dass dabei das Bewusstsein für 
Informa tionssicherheit erheblichen 
Einfluss auf das Verhalten des 
 Personals im Bereich der Informa -
tionssicherheit und auf die Ein -
haltung von Sicherheitsrichtlinien 
hat [5, 7, 8]. Auch unbeab sichtig- 
tem Fehlverhalten, etwa  aufgrund 
von Unachtsamkeit, kann ISA ent -
gegenwirken [5]. So korreliert sie 
positiv mit Über zeugungen über den 
 Nutzen von sicherheits konformem 

 Verhalten und verstärkt die Wahr -
nehmung sowohl der  Nütz lichkeit 
als auch der Benutzer freundlichkeit 
von Sicherheits vorkehrungen. 

Konventionelle ISA-Maßnahmen 

Es wurden zahlreiche Ansätze und 
Methoden entwickelt, wie die In -
formation Security Awareness im 
Rahmen systematischer Programme 
er höht werden kann. Dazu stehen 
Leitfäden und Best Practices staat -
licher Stellen, zum Beispiel der 
 European Union Agency for Cyber -
security [9] und des National Institute 
of Standards and Technology [10]), 
sowie aus der Wissenschaft zur 
 Verfügung [11, 12]. 

Informationssicherheit ist das ‚A und O‘ 

in medizinischen Einrichtungen.

Datendiebstahl oder Sabotage von IT-Systemen sind eine enorme Bedrohung, 

da sensible Patientendaten gefährdet sind und die Patientenversorgung 

beeinträchtigt oder sogar zum Erliegen gebracht werden kann.

Potenzielle Schwachstelle Personal: unsachgemäßer Umgang mit der IT-

 Infrastruktur, zu gering ausgeprägtes Sicherheitsbewusstsein, fehlendes Wissen 

über etwaige Schadenspotenziale oder eine geringe Risikowahrnehmung.

Bild: stock.adobe.com/sompong_tom
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Konventionelle ISA-Maßnahmen 
sehen den Einsatz statischer Infor-
mationen über herkömmliche elek-
tronische und analoge Ressourcen 
wie Poster, Newsletter oder Bro -
schüren vor. Das ist eine kosten -
günstige Methode, bei der in der 
Regel allerdings kein direktes Feed-
back eingeholt werden kann und 
deren Wirksamkeit nachträglich 
ermittelt werden muss, etwa durch 
Befragungen. 
Online-Maßnahmen können kon -
ventionelle Methoden ergänzen, 
indem sie via E-Mails, Social Media 
und interaktive Blogs aufklären.  
Hier sind schnelle Rückfragen und 
Rückmeldungen möglich. Nachteil: 
Die Kanäle sind bereits ausgelastet 
und zusätzliche E-Mails können als  
Spam wahrgenommen werden.  
Als Alternative wurden ‚Webbased 
Computer Security Awareness Trai-
nings (WBTs)‘ und E-Assessments 
erfolgreich eingesetzt, um die In -
formation Security Awareness zu 
stärken.  
Weitere Möglichkeiten sind tech -
nische Hilfsmittel wie Screensaver, 
Just-in-time-Reminder und Warnun-
gen. Sie können gezielt angezeigt 
werden und ihr Inhalt kann dyna-
misch angepasst werden. Im Gegen-
satz zu den anderen Methoden 
wurde ihre Wirksamkeit bisher je -
doch nur eingeschränkt empirisch 
untersucht.  
Die Simulation von Angriffen kann 
die Information Security Awareness 
zudem erhöhen, indem sie dem 
 Personal die Umsetzung des zu- 
vor Erlernten ermöglichen. Unter -
suchungen haben gezeigt, dass 
simulierte Phishing-Angriffe mit 
direkter Rückmeldung teilweise 
einen positiven Einfluss auf das 
 Verhalten des Personals haben 
 können. Aktuelle Forschungs -
ergebnisse aus Langzeit studien 
offenbaren jedoch, dass  Phishing-
Simulationen keinen messbaren 
Effekt haben, ungewollte  Kosten 
sowie organisationale Probleme 
 verursachen und das Personal so- 
gar zu weniger sicherem Verhalten 
 verleiten kann [13, 14, 15]. 
Im Zusammenhang mit ISA wurden 
auch Gamification und so genannte 
Serious Games erprobt, die alle 
Eigenschaften eines ge wöhn- 
lichen (Computer-)Spiels  be sitzen:  

Bedarf modifizieren und zeitnah  
auf Fragen antworten können. 
Effektive Schulungskonzepte sollten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
zudem miteinbeziehen. Stu dien zei-
gen, dass sie durch das Herausbilden 
 entsprechender Normen motiviert 
werden, ein  positives Informations -
sicherheits verhalten anzunehmen. 
Auch selbstorganisiertes Lernen ist 
hilfreich (konstruktivistischer An -
satz). Dabei werden die Beschäftig-
ten nicht nur in ein ISA-Programm 
 eingebunden, vielmehr sollen sie 
selbst ein Training entwickeln. 
Prinzipiell sollten Programme zur 
Stärkung der Information Security 
Awareness mehrere der genannten 
Ansätze vereinen. Studien legen 
nahe, dass Personen in einer Orga -
nisation aufgrund ihrer Persönlich-
keit oder Aufgabenbereiche für 
bestimmte Methoden emp fänglicher 
sind als für andere. Die Information 
Security Awareness durch den Ein-
satz einer Reihe von Schulungs- und 
Vermittlungs methoden zu verbessern, 
ist ein  entscheidender Erfolgsfaktor. 
Denn die Methoden müssen so an -
gepasst werden, dass sie sich sowohl 
für eine Einzelperson als auch für 
eine Gruppe von End nutzern eignen. 
Die Idee, ISA-Programme auch im Ge -
sundheitssektor einzusetzen, ist nicht 
neu und reicht bis zur Jahrtausend-
wende zurück [16]. Gleichzeitig sind 

In speziell entwickelten  Spielen 
befassen sich die Mitarbei terinnen 
und Mitarbeiter mit den Bedrohun-
gen und Schwachstellen von Infor-
mationssicherheitssystemen, um  
sich der Probleme und  Risiken be -
wusst zu werden.  Studien zeigen 
eine  Verbesserung des ISA-Niveaus. 
Gamification hat als Schulungs -
material den Vorteil, dass es in der 
Regel gut an die Be dürfnisse des 
 Personals angepasste Inhalte zur 
Verfügung stellen kann. Durch  
die Interaktivität ist das Personal 
motivierter, sich an Sicher heits -
vorgaben zu halten. Die Kosten  
für die Um setzung sind jedoch 
 vergleichsweise hoch. 

Videos, Seminare, Workshops 

Lehrvideos lösen zumeist das Pro-
blem, dass die konventionellen 
Methoden die Aufmerksamkeit  
nicht halten können,  insbeson- 
dere wenn das Thema als banal 
angesehen wird. Untersuchungen 
zeigen, dass Videos deutlich be -
liebter sind als textliche oder 
 gamifizierte Inhalte. 
Auch Seminare und Workshops er -
höhen das Bewusstsein für Infor -
mationssicherheit. Von Vorteil ist 
hier, dass die Dozentinnen und 
Dozenten die Lehrmethoden nach 

Im Projekt MedISA wird ein Maßnahmenbündel entwickelt, das das Personal in medizinischen 

Versorgungseinrichtungen effektiv für das Thema Informationssicherheit sensibilisieren soll. 

Bild: stock.adobe.com/vegefox.com

19-22_14484_IT.qxp_14484  26.07.23  19:48  Seite 21



7–8/2023

 22 IT-Systeme

die Auswirkungen mensch licher Fak-
toren auf die Informationssicherheit 
in medizinischen Einrichtungen bis-
lang kaum untersucht [17].  

Arbeiten zu ISA  
im  Gesundheitssektor 

Quantita tive Studien zeigen aller-
dings, dass die Information Security 
Awareness in europäischen Kranken-
häusern möglicherweise gefährlich 
niedrig ist [18, 19]. Potenzielle Lösungs -
ansätze zur Steigerung blieben je -
doch zu nächst rein theoretisch und 
auf kleine Gruppen von Stakeholdern 
be schränkt. Insbesondere das Be -
wusst sein bei Führungskräften wurde 
bislang kaum adressiert [20, 21]. 
Forscherinnen und Forscher aus 
Malaysia haben jüngst ein umfang-
reiches Rahmenwerk für die Erstel-
lung effektiver ISA-Programme im 
Gesundheitsbereich vorgestellt, das 
sie gemeinsam mit einer Universitäts-
klinik entwickelt haben [22]. Es unter-
stützt Gesundheitseinrichtungen von 
der Erstellung bis hin zur Evaluation 
von ISA-Programmen. Basierend auf 
dem Rahmenwerk haben die Forscher 
das Serious Game ‚InfoSecure‘ ent -
wickelt [23], das Inhalte aus Sicher-
heitsrichtlinien der Klinik und inter-

nationalen Standards berücksichtigt. 
In einer Studie mit Klinikpersonal 
konnte eine Steigerung des ISA-
Niveaus und der Bereitschaft, an  
ISA-Schulungen teilzunehmen, fest-
gestellt werden. 
Im europäischen Raum wurde jüngst 
im Forschungsprojekt  ‚Panacea‘ ein 
umfangreiches Toolkit zum Schutz 
medizinischer Ein richtungen vor Cyber-
angriffen und unsicherem Mitarbei-
terverhalten entwickelt [24, 25]. 2022 
wurde das Projekt in den Dienst ‚Pana-
cea Healthcare Cyber security Advisory 
Service (PHCAS)‘ überführt, der medi-
zinische Einrichtungen in der Anwen-
dung des Toolkits unterstützt und be -
rät. Es um fasst im Wesent lichen Werk-
zeuge zur Durchführung von Risiko-
management und Cyber sicherheit-
Governance in medizinischen Einrich-
tungen. Zwei Hauptwerkzeuge des 
Toolkits sind ein Rahmenwerk für die 
Entwicklung von Nudging-Interven-
tionen und konkretes Schulungs -
material für ISA-Programme. Nud-
ging ist ein Begriff der Verhaltens-
ökonomie. Es bezeichnet Methoden 
zur Beeinflussung des Verhaltens, 
ohne dabei auf Verbote und Gebote 
zurückzugreifen oder (ökonomische) 
Anreize ver ändern zu müssen. 
Jüngere Studien zeigen, dass Trainings 
im Gesundheitswesen einer eher 

gering ausgeprägten Informa tion 
Security Awareness entgegenwirken 
können, jedoch nicht alle Trainings-
inhalte und -methoden einen direkt 
beobachtbaren Effekt haben [18, 19]. 
So lassen die feh lende Standardisie-
rung von IT- Systemen, veraltete Soft-
ware und die Demografie der Beleg-
schaft in Krankenhäusern keine uni-
versellen und lange gültigen Lehr-
materialien zu. Weitere aktuelle 
Arbeiten zielen darauf ab, ISA bei 
medizinischem Personal zu erheben 
und messbar zu machen [26–28]. 

Fazit 

Der Faktor Mensch ist ein wesent -
licher Baustein zur Erreichung lücken-
loser, horizontal-durchgän giger IT-
Sicherheitsniveaus im Gesundheits-
sektor. Durch ISA- Maßnahmen kann 
die Handlungs absicht von Mitarbei-
tern positiv beeinflusst werden, sich 
an Informationssicherheitsanweisun-
gen zu halten und technische Sicher-
heitsmechanismen zu nutzen. Das  
im Projekt MedISA entwickelte Maß-
nahmenbündel soll insbesondere 
medizinische Versorgungseinrichtun-
gen der  kritischen Infrastruktur eine 
effek tive und nach haltige Sensibili-
sierung des Personals in regelmäßi-
gen Zeitabständen ermöglichen.  
Am Projekt und einer Kooperation 
interessierte Einrichtungen können 
sich gern bei den Projektverantwort -
lichen (siehe Kontakt) melden. 
Teil 2 des Beitrags, der in der nächs-
ten KTM-Ausgabe erscheint, präsen-
tiert die Ergebnisse einer Interview-
studie mit sechs Exper tin nen und 
Experten der Informationssicherheit 
in medizinischen Versorgungsein-
richtungen zu ihren Erfahrungen 
rund um das Thema der Information 
Security Awareness. 

Dr. rer. nat. Jan Tolsdorf 
Prof. Dr.-Ing. Luigi Lo Iacono
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Auch Seminare und Workshops erhöhen das Bewusstsein für Informationssicherheit. Von Vorteil 

ist, dass Lehrmethoden modifiziert und Fragen zeitnah beantwortet werden können. Effektive 

Schulungskonzepte sollten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zudem einbinden.
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Die endovaskuläre Embolisation 
wurde am Universitätsklinikum Bonn 
erstmals robotisch assistiert durch-
geführt – und zwar an den Gefäßen 
von Leber und Prostata. Die OP-
Robotik eröffnet damit neue Hori-
zonte in der Präzisionsmedizin. Da -
bei profitieren die Patienten von 
maßgeschneiderten Therapien, die 
Präzision komplexer vaskulärer Ein-
griffe wird erhöht und die Strahlen-
exposition für das medizinische 
 Personal verringert. 

Das Team der Radiologie am Uni-
versitätsklinikum Bonn (UKB) hat 

weltweit erstmalig robotische Inter-
ventionen an den Viszeralgefäßen 
von Leber und Prostata durchgeführt. 
Die jüngsten Erfolge haben gezeigt, 
dass der Roboter Corindus, der initial 
für die Interventionen an den Herz-

Universitätsklinikum Bonn setzt Corindus-Roboter bei komplexen 
 Interventionen an den Viszeralgefäßen ein 

Minimal-invasiv  
und hochpräszise

Organe im Bauchraum verbessert.  
Sie sind eine Alternative für Patienten, 
bei denen herkömmliche chirurgische 
Eingriffe zu risikoreich oder nicht 
möglich sind. Radiologische Viszeral -
arterieninterventionen werden unter 
Bildgebungskontrolle durchgeführt, 
in der Regel mithilfe von Röntgen-
strahlen und Kontrastmitteln. 

Embolisation von  
Leber und Prostata 

Ein häufiges Verfahren ist unter ande-
rem die selektive Embolisation. Dabei 
werden kleine Partikel oder Spiralen 
in die Blutgefäße ein gebracht, um die 
Blutversorgung eines Tumors oder 
einer abnormen Gewebemasse ge -
zielt zu unter brechen. Mit der Embo-
lisation  werden beispielsweise Leber- 
und Nieren- oder andere Tumore im 
Bauchraum behandelt. 
Die radiologischen, minimal-invasiven 
Interventionen haben den Vorteil, 
dass sie zu schnellerer Genesung, 
geringeren Komplikationsraten und 
kürzeren Krankenhausaufenthalten 
im Vergleich zu offenen chirurgi-
schen Eingriffen beitragen. Sie wer-
den von spezialisierten interventio-
nellen Radiologen durchgeführt,  
die sowohl über umfassende Kennt-
nisse der Bildgebungstechniken als 
auch der Behandlung verfügen.  
Beim Corindus handelt es sich um 
einen auf vaskuläre Eingriffe 
 spe zialisierten OP-Roboter, der 
 ziel gerichtet den interventionell 
 tätigen Radiologen unterstützt. 
 Obwohl er für Interventionen an 
den Herzkranzgefäßen entwickelt 
wurde,  zeigen die jüngsten Ein- 
griffe am UKB, dass er auch er -
folgreich bei  Viszeralgefäßen ein- 
gesetzt werden kann.  
Beim ersten Eingriff wurde ein 
 Lebertumor mithilfe der vaskulären 
Robotik superselektiv chemoemboli-
siert. Die Chemoembolisation kombi-
niert die gezielte Verabreichung  
von Chemotherapeutika mit der 
 Blockierung der Blutversorgung des 
Tumors. Damit soll der Tumor zum 
Schrumpfen gebracht und seine 
 Ausbreitung kontrolliert werden. 
Zuerst wird ein dünner Katheter in 
die Arterie eingeführt, die das Blut 
zur Leber führt. Mithilfe bildgebender 
Verfahren wie der Angiografie wird 
der Katheter bis zu den Blut gefäßen 

kranzgefäßen entwickelt wurde, 
auch bei den noch komplexeren 
 Eingriffen an den Viszeralgefäßen 
eingesetzt werden kann. Diese inno-
vative Weiterentwicklung eröffnet 
neue Perspektiven in der minimal-
invasiven Behandlung von Gefäß -
erkrankungen. Die Patientinnen und 
Patienten profitieren von Therapie-
optionen, die individuell auf ihre 
Bedürfnisse zugeschnitten sind, 
gleichzeitig ermöglicht die Technolo-
gie den Ärztinnen und Ärzten eine 
höhere Sicherheit, Effizienz und 
Genauigkeit bei der Durchführung 
komplexer vaskulärer Eingriffe. 
Interventionen an den Viszeralarte-
rien sind ein wichtiger Bestandteil der 
interventionellen Radiologie. Damit 
werden verschiedene Erkrankungen 
der Viszeralarterien minimal-invasiv 
behandelt oder die Durchblutung der 

Premiere an der Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie des UKB (v. l.):  Leitender 

Oberarzt PD Dr. Daniel Kütting, Oberärztin Dr. Julia Wagenpfeil, Oberärztin Dr. Tatjana Dell und 

stellvertretender Klinikdirektor Dr. Carsten Meyer mit dem OP-Roboter Corindus.      Bilder: UKB/J.F. Saba
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des Tumors vorgeschoben. Sobald er 
richtig positioniert ist,  werden Chemo-
therapeutika direkt in die Blut gefäße 
des Tumors ge spritzt. Sie wirken ge -
zielt auf die Krebs zellen, während 
das umlie gende gesunde Leber -
gewebe weitgehend geschont wird.  

Schonend, sicher, punktgenau 

PD Dr. Daniel Kütting, leitender Ober-
arzt der Klinik für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie, führte 
die weltweit ersten vaskulär-roboti-
schen Eingriffe an Leber und Prostata 
durch. Er und sein Team konnten 
mithilfe des Corindus-Roboters völlig 
strahlengeschützt und punktgenau 
den ca. einen Millimeter großen 
Mikrokatheter direkt am Lebertumor 
platzieren. Die effektive Therapie 
des Tumors erfolgte dann unter 
größtmöglicher Schonung des rest -
lichen Lebergewebes. 
Darüber hinaus wurde erstmalig per 
robotischer superselektiver Prostata-
embolisation eine gutartige Vergröße-
rung der Prostata behandelt. Ziel des 
Verfahrens ist es, die Blutversorgung 
der Prostata zu reduzieren, um eine 
Schrumpfung des Gewebes zu indu-
zieren und dadurch die Symptome 
der Prostatavergrößerung zu lindern.  
Zunächst wird ein dünner Katheter 
in die Arterie eingeführt, die die 
Prostata versorgt. Auch hier wird  

er mithilfe bildgebender Verfahren 
bis zu den Prostataarterien vorge-
schoben. Sobald richtig positioniert, 
werden kleine Partikel oder Gel in 
die Arterien injiziert, um sie zu ver-
schließen und so die Blutversorgung 
der Prostata zu reduzieren. Mittels 
vaskulärer OP-Robotik ge lang auch 
dieser Eingriff deutlich präziser. 
„Für Kathetereingriffe im Bauchraum, 
bei denen in kleinen und ge wun de -
nen Gefäßen oft umständlich zu navi-
gieren ist, ist die roboter ge stützte 
Durchführung besonders vorteilhaft“, 
so Daniel Kütting.  „In dem sie die 
Therapie direkt an den betroffenen 
Stellen des Gefäßsystems applizieren, 
können die Ärzte komplexe Krank -
heits bilder präziser und  effek tiver 
be handeln. Dies er mög licht eine ver-
besserte Wirksamkeit der Behand-

lung und trägt auch dazu bei, gesun-
des  Gewebe zu schonen.“ 
Neben den Vorteilen in Bezug auf Prä -
 zi sion und Effektivität bietet die vasku -
läre OP-Robotik auch eine  signifikante 
Reduzierung der Strahlenexposition 
für das medizinische Personal. Die Be -
handlerinnen und Be handler müssen 
nicht mehr unmittelbar in die Nähe 
der Patienten: Sie können die Eingriffe 
von einer Konsole aus steuern, die 
sich in einem benach barten Raum 
befindet. Dies minimiert die lang -
fristige Strahlenbelastung und sorgt 
für eine sicherere Arbeitsumgebung. 

Fazit 

„Insgesamt eröffnet die vaskuläre OP-
Robotik neue Horizonte in der Präzi -
sionsmedizin. Patienten profi tieren 
von maßgeschneiderten, auf ihre indi-
viduellen Bedürfnisse zu geschnittenen 
Therapieoptionen. Gleichzeitig er mög -
licht die Techno logie den Ärzten eine 
höhere Sicherheit, Effizienz und Ge -
nauigkeit bei komplexen vaskulären 
Eingriffen“, so Dr. Kütting. Die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung der innova-
tiven Technologie werde dazu beitra-
gen, die Behandlungsergebnisse weiter 
zu verbessern und den Patienten eine 
optimale Versorgung zu bieten. ■

Kontakt 

Universitätsklinikum Bonn AöR 
Klinik für Diagnostische und 
 Interventionelle Radiologie 
PD Dr. Daniel Kütting 
Tel.: +49 228 287-0 
daniel.kuetting@ukbonn.de 
www.ukbonn.de/radiologie

Oberärztin Dr. Julia Wagenpfeil schafft den Gefäßzugang für den Eingriff und bereitet 

den Corindus-Roboter vor.

Leitender Oberarzt PD Dr. Daniel Kütting sitzt an der Konsole im Nebenraum und kann den 

 vaskulären Eingriff so besonders präzise und  strahlungsarm ausführen.
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Innovative Sicherheitslösungen 
 können den Verwaltungsaufwand 
im Klinikalltag erheblich erleich- 
tern, gleichzeitig garantieren sie 
größere Flexibilität und vielfältige 
Anwendungsszenarien. Keine  
Klinik muss sich mehr zwischen 
Zutrittskontrolle und Schließ- 
anlage entscheiden.  

Schlüssel oder Karte, elektro- 
nische Schließanlage oder 

Zutrittskontrolle? Diese Frage  
haben sich viele Klinikbetreiber 
in der  Vergangenheit gestellt,  
wenn sie über die passende 
 Schließtechnik in ihren Gesund -
heitseinrichtungen entscheiden 
mussten. Die Antwort heute  
lautet: beides. Denn neue Ent -
wicklungen ermöglichen, das  

Titelstory: Vorteile von Zutrittskontrolle und elektronischer Schließanlage in einem System nutzen 

Aus zwei Welten das Beste vereint
unterschiedlichen Nutzergruppen 
und der jeweiligen Sicherheits -
niveaus, die man ihnen einräumen 
will. So erhalten bei spielsweise 
 Mitarbeiter, die Zugang zu Hoch -
sicherheits bereichen – etwa sen -
sibler  Labor diagnostik oder 
Intensiv stationen – haben müssen, 
einen elektronischen Schlüssel,  
der so wohl hohe mechanische als 
auch elektronische Sicherheit 
 bietet.  Mitarbeiter, die sich hin -
gegen  vorrangig in Gemeinschafts- 
räumen sowie für Patienten und 
Besucher zugänglichen Bereichen 
aufhalten, erhalten eine Zutritts-
karte, die ein günstiges und ein-
fach zu  hand habendes Zutritts -
medium ist. 

Vorteile Karte –  
Vorteile Schlüssel 

Neben der Zutrittskontrolle und  
der Möglichkeit, den Türzustand  
zu jedem Zeitpunkt überwachen  
zu können, bieten Karten noch 
weitere Vorteile: So lassen sie sich 
etwa mit zahlreichen weiteren 
 Systemen und Funktionen ver -
knüpfen – darunter Zeiterfassungs-
systeme, Aufzüge, Druckersteue-
rung oder auch Bezahlsysteme,  
wie sie in Kantinen verwendet 
 werden.  
Für die Zutrittskontrolle wird in  
der Regel ein RFID-Lesegerät an  
der Tür montiert. Wird ein RFID-
basiertes Medium (Schlüssel -
anhänger, Karte oder Smartphone) 
an den Leser gehalten, überprüft 
das System in Echtzeit die Identi -
fikation des Nutzers. Das System 
protokolliert dabei unter Ein -
haltung der DSGVO-Vorschriften, 
wer wann Zutritt erlangt hat oder 
auch nicht. Damit erhalten Klinik-
verantwortliche wertvolle Daten 
und Informationen – zum Beispiel, 
wie ihre Gebäude und Standorte 
genutzt werden, wie ausgelastet 
sie sind, wer sich dort aufhält  

Beste aus den beiden Welten 
‚Zutrittskontrolle‘ und ‚elektro- 
nische Schließanlage‘ zu kombi -
nieren und über eine gemein- 
same Oberfläche komfortabel  
zu bedienen und zu verwalten.  
In  großen Bestandsgebäuden und 
 Klinikanlagen sind bei der Schließ-
technik sehr oft gemischte Systeme 
im Einsatz. Teilweise sind diese 
Mischlösungen historisch gewach-
sen, teilweise wurden sie aber  
auch bewusst gewählt. Denn es  
gibt viele Situationen, in denen 
 entweder die Vorteile eines elek -
tronischen Schlüssels oder aber  
der Komfort einer Karte als  
Zutrittsmedium gewünscht sind.  
Eine Kombination aus Karten und 
Schlüsseln bewährt sich im Klinik -
alltag vor allem wegen der sehr 

Die Kombination verschiedener Schließtechnologien bewährt sich in Gesundheitseinrichtungen 

vor allem wegen der sehr unterschiedlichen Nutzergruppen und der jeweils gewünschten 

 Sicherheitsniveaus. Bilder: Assa Abloy 
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und wie viele Personen sich in  
einem Bereich befinden. 
Die elektronischen Schlüssel wie -
derum bieten eine andere Sicher-
heitsstufe, die bei den kabel- und 
batterielosen elektronischen 
 Schließ systemen außerdem keine 
Umbauten an den Türen erfordern. 
Das heißt, die Installation kann 
 un kompliziert per Plug-and-play 
durch geführt werden. Einige 
 Sicherheitstechnikhersteller bieten 
da rüber hinaus für ihre elektroni-
schen Schließanlagen zahlreiche 
Bauformen und Zylindertypen an, 
sodass viele weitere Objekte wie 
Aktenschränke, Mitarbeiterspinde 
oder Garagen in dieselbe Schließ -
lösung integriert werden können.  
Systeme, die im Gegensatz zu 

 Transponder- oder App-Lösungen 
mit  batterielosen Zylindern und 
einem elektronischen Wende -
schlüssel arbeiten, haben zudem  
den Vorteil, dass die Nutzer – egal 
welchen Alters – sofort und ohne 
Einweisung das Schließsystem 
 be dienen können, da die Hand -
habung identisch zu mechanischen 
Schlüsseln ist. 
Auch Veränderungen von Zu -
gangsberechtigungen lassen sich  
bei einer elektronischen Schließ -
anlage einfach und flexibel durch 
die  Vergabe von Rechten fest- 
legen. Wechseln Mit arbeiter die 
Abteilung oder zieht eine ganze 
 Station um, ist es nicht notwen- 
dig, die Zylinder auszuwechseln. 
 Ver lorene Schlüssel bedeuten 

keine  Sicherheitslücke mehr, da  
sie  einfach deaktiviert  werden 
 können. Und auch zeitlich und 
räumlich  be grenzte Berechtigun-
gen sind  möglich,  beispielsweise  
um Tech niker indi viduell für  
einen  kon kreten Auftrag zu 
 autorisieren. 
Die gleichzeitige Nutzung von 
Zutrittskontrollsystem und elek -
tronischer Schließanlage ist relativ 
zeitaufwendig und kompliziert,  
weil beide Systeme und damit  
auch zwei Datenbanken sowie  
zwei Anwenderoberflächen  
separat verwaltet und bedient 
 werden müssen. Die Anbieter  
suchen deshalb nach Lösungen,  
um Anwendern die Vernetzung  
zu erleichtern. 

Karten als Zutrittsmedium bieten viele Vorteile: neben der Zutritts-

kontrolle und der Überwachung des Türzustands beispielsweise auch 

das  Verknüpfen mit Zeiterfassungs- oder Bezahlsystemen.

Das elektronische Schließsystem eCliq arbeitet mit elektronischen 

 Wendeschlüsseln, die sich genauso einfach handhaben lassen wie 

 mechanische Schlüssel.
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 gleichzeitig  völlig neue und sehr 
 flexible Gesamt sicherheitskonzepte, 
die nahezu jede Anforderung in 
einer Gesundheitseinrichtung 
 erfüllen können. 
Die eigentliche Integration gelingt 
einfach und komfortabel: Dazu  
wird der Cliq Web-Manager in die 
Zutrittskontrolle Scala net mithilfe 
einer Lizenzerweiterung integriert, 
sodass dann beide Schließsysteme 
über die Scala-Software verwaltet 
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Im Zusammenspiel einzigartig 

So hat etwa Assa Abloy seine 
Zutrittskontrolle ‚Scala net‘ und 
seine elektronische Schließ anlage 
‚eCliq‘ mithilfe einer Schnittstelle 
unter einer  Be dienoberfläche 
 miteinander  ver bunden. Sie ver -
einfacht die Hand habung für das 
Facility Management im Klinik- 
alltag  un gemein und erlaubt 

Mit der Schnittstelle zwischen dem Cliq Web-Manager und  

Scala net entsteht ein hochflexibles und vielschichtiges System, 

das sich immer wieder neu und individuell anpassen lässt.

Alle Verwaltungsfunktionen wie das Erteilen und Entziehen von Zutrittsbe-

rechtigungen und Zutrittsmedien, ob Schlüssel oder Karte, können über die 

Software von Scala net  ausgeführt werden.

werden können – also eine Ver -
waltungsoberfläche für beide 
 Anlagen genutzt wird. Das elektro-
nische Schließsystem eCliq wird  
dazu über den Cliq Web-Manager  
in Betrieb genommen, eingerichtet 
und konfiguriert. Über die Schnitt-
stelle werden die Informationen  
in Scala net importiert. Im Alltag 
können an schließend sämtliche not-
wendigen Verwaltungsfunktionen 
über die Software von Scala net 

CLIQ
®

  
Web Manager-Server

Firewall

CLIQ
®

  
Remote-Server

Verschlüsselte Kommunikation

RS
48
5

RS
48
5

Server und 
Datenbank

Türanzahl 1 bis 4 
Hinweis: Das Türmodul kann auch 
als abgesetzte Steuereinheit für die 
Türen 1 bis 4 genutzt werden.

Türanzahl 5 bis 8
Türmodul (pro Controller bis zu  
6 Module zusätzlich)

Aperio®  Offline

Aperio®  Online

Mini-
Türmodul

Beschläge, Zylinder, 
Drücker, Schlösser und 
Serverschrankschlösser

Beschläge, Zylinder, 
Drücker, Schlösser und 
Serverschrankschlösser

Türöffner

Türöffner

SCALA 
Leser

SCALA 
Leser

SCALA Controller 
mit Erweiterung

Ethernet/WIFI 
über TCP/IP

SCALA net
CLIQ® Web-Manager Integration

Administrator
u.a. Definition von 
Zugriffsrechten 
und Zeitplänen

Assa Abloy hat den Cliq Web-Manager über eine Schnittstelle in die hauseigene Zutrittskontrolle Scala net integriert.
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 aus geführt werden, wie zum Bei- 
spiel das Er teilen und Entziehen  
von Zutrittsberechtigungen und 
Zutrittsmedien – egal ob Schlüssel 
oder Karte. Bei der Inte gration  
des elektronischen eCliq-Schließ -
systems ist es egal, ob es sich um 
eine neue oder eine Bestands- 
anlage handelt.  
Ist im umgekehrten Fall zunächst 
eine eCliq-Schließanlage im Ge -
bäude vorhanden, kann sie um  
Scala net ergänzt werden. Das ist  
vor allem dann sinnvoll, wenn  

etwa die Sicherheitsanforderun- 
gen des Klinikbetreibers eine Echt-
zeitüberwachung notwendig 
machen, die zudem Alarmsicherun-
gen an  Eingangstüren und Türen  
zu sen siblen Bereichen umfasst. 
Diese erhöhte Sicherheitsstufe  
lässt sich im Außenbereich mit ver -
kabelten Lesern oder im Innen -
bereich  kostengünstig via Funk -
vernetzung mit Aperio-Komponen-
ten erreichen. Der Vorteil der 
Online-Zutritts kontrolle ist dabei, 
dass Änderungen an Zutritts- 

Kontakt 

Assa Abloy Sicherheitstechnik GmbH 
Attilastraße 61-67 
12105 Berlin 
Tel.: +49 30 8106-0 
berlin@assaabloy.com 
www.assaabloy.com/de

rechten oder Karten sperrungen 
ohne Zeitverzug wirksam sind.  

Hendrik Tarek Dehne

Vorteile 

Scala net (Zutrittskontrolle): 
• Verlorene oder gestohlene Zutrittsmedien können einfach ersetzt werden.
• Türen können automatisch über Zeitmodelle in bestimmten Zeiten offen oder geschlossen gehalten werden.
• Durch eine Toggle-Funktion, in der Regel durch längeres  Vorhalten eines Zutrittsmediums an einen Leser, bleibt

die Freigabe der Tür so lange  bestehen, bis durch einen weiteren Toggle- Vorgang oder ein Zeitmodell
die Freigabe wieder entzogen wird.

• Der Türzustand wird an eine  Zentrale gemeldet und kann dort von den Sicherheitsverantwortlichen überwacht
werden. Bei Bedarf, wenn  beispielsweise eine Tür zu lange offensteht, kann so gehandelt werden.

• Es besteht die Möglichkeit, durch eine Multifaktor-Authentifizierung die Sicherheit zu erhöhen.

eCliq (elektronische Schließanlage): 
• Die Installation ist dank Plug-and-play im Handumdrehen möglich.
• eCliq arbeitet mit einem elektronischen Wendeschlüssel. Der  Nutzer kann das Schließsystem ohne Einweisung

bedienen, da die Handhabung identisch zu mechanischen Schlüsseln ist.
• Die Lösung ist dank komplett  wartungsfreier Zylinder in  Kombination mit den äußerst robusten Komponenten

 besonders langlebig.
• Die Energieversorgung erfolgt über eine Standardbatterie im Schlüssel, die sich leicht  werkzeuglos wechseln lässt.
• Vom Einfahrtstor zum Klinik gelände über die Briefkasten anlage und den Aufzug bis zum klinischen Labor: Alles,

was abschließbar ist, lässt sich mit über 60 verfügbaren Zylinder typen in eine eCliq-Schließanlage integrieren.
Die Lösung passt sich unterschiedlichsten Nutzungs anforderungen an.
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Licht, Farben und Akustik im Kran-
kenhaus wirken erheblich auf die 
körperliche und psychische Ver -
fassung der dort handelnden und 
behandelten Personen. Dass klini-
sches Weiß der Vergangenheit 
 angehören sollte, ist mittlerweile 
bekannt. Doch was ist bei Farben 
und Licht, darüber hinaus auch bei 
der Akustik zu beachten?  

Licht und Farbe sind untrennbare 
Partner im Wahrnehmungs -

vorgang. Zusammen mit der Form-
wahrnehmung werden sie zum Ge -
samtbild. Um den Zusammenhang 
dieser beiden wichtigen Komponen-
ten zu verstehen, ist zunächst ein 
detaillierter Blick aus wissenschaft -
licher Sicht auf die Wahrnehmung 
hilfreich: Voraussetzung für das 
Wahrnehmen einer Farbempfindung 
sind ein farbtüchtiges Auge und ein 
Farbreiz. Er entsteht, wenn sich das 

Ansprechende und harmonische Farb- und Lichtgestaltung gewinnt 
auch in Krankenhäusern immer mehr an Bedeutung 

Geborgenheit gestalten

2002 ist es gelungen, bei der Erfor-
schung der neuronalen Ursachen 
für die Steuerung der zeitlichen 
Akti vitäten des Körpers durch den 
Hypothalamus direkte Nervenver-
bindungen bis zur Netzhaut des 
Auges zu rückzuverfolgen. Dadurch 
konnte ein weiterer Sehzelltyp ent-
deckt werden: Die fotosensitiven 
Ganglienzellen werden durch Blau-
licht stimuliert. Sie vermitteln keine 
bewusste Lichtwahrnehmung, 
 aktivieren jedoch unter anderem 
die Bereiche im Gehirn, die für die 
Regulation des Tag-Nacht-Rhyth-
mus zuständig sind (siehe Abb. 1). 

Drei Dimensionen des Lichts 

Sowohl natürliches als auch künst -
liches Licht hat drei Dimensionen: 
Die visuelle Dimension ermöglicht 
das Sehen unserer Umgebung und 
hilft, kognitive Aufgaben zu be -
wältigen. Die emotionale Dimen -
sion beschreibt das Zusammenspiel 
von Licht und Farbe, das Stimmung 
und Gefühle auslöst. Die biologi-
sche Dimension steuert die innere 
Uhr und den Hormonhaushalt. 
Man kann einer einzelnen Nerven-
zelle ihre funktionale Bestimmung 
nicht ansehen. Ihr Informations -
potenzial lässt sich nach der Art  
der verarbeiteten Sinnesinforma-
tionen differenzieren. Daraus  
wird deutlich, dass es die Sinnes -
medien (Licht, Farbe, Ton, Geruch, 
Material etc.) sind, aus denen sich 
die Funk tiona lität der Informa -
tionsverarbeitung im Gehirn 
 erklären lässt.  
Auch wenn im Krankenhaus kör-
perliche Erkrankungen geheilt 
 werden sollen, spielt die Psyche  
für den Heilungsprozess eine  
nicht unwesent liche Rolle. Der 
 Körper darf nicht  losgelöst von  
der seelischen und geistigen Ver -
fassung des Patienten gesehen 
 werden. Deshalb ist es wichtig,  
die therapeutische Wirkung der 
räumlichen Gestaltung des Kran-
kenhauses nicht außer Acht zu 
 lassen. Forschungsergebnisse 
 be legen, dass sich bei einer 
 harmo nischen und gut gestal- 
teten Ein richtung nicht nur die 
Patientinnen und Patienten ge -
borgener fühlen, sondern auch 

Licht einer natürlichen oder künst -
lichen Lichtquelle an einem Gegen-
stand oder an Staubteilchen bricht. 
Dabei werden die Lichtstrahlen je 
nach Beschaffenheit absorbiert oder 
reflektiert. Die farbige Erscheinung 
von Gegenständen ist auch immer 
ab hängig von der Art des Lichts, 
zum Beispiel vom Tageslicht oder 
von verschiedenen künst lichen Licht -
arten. Farben verändern sich durch 
unterschiedliche Licht qualitäten. 
Das menschliche Auge hat drei Arten 
von Farbrezeptoren, die in verschiede-
nen Wellenlängenbereichen empfind-
lich sind – sie sind unter der Bezeich-
nung ‚Zapfen‘ bekannt. Des Weiteren 
besitzt der Mensch lichtempfindliche 
Stäbchen, die schon bei geringer 
Helligkeit ansprechen und zum Sehen 
in der Dämmerung und in der Nacht 
ge nutzt werden. Sie reagieren auf 
die unterschiedliche spektrale Zu -
sammensetzung des Lichts.  

Flurgestaltung, Handlauf und Türen heben sich kontrastreich von der Wand ab. Der Wandschutz mit 

Fotodruck lockert den langen Flur auf und schafft Orientierung.        Bild: ecophon/Bjorn Kiezenberg/Intermontage

42-45_14501_Special_FM.qxp_14501  26.07.23  09:47  Seite 42



43Special Facility Management

der Krankenstand beim Personal 
geringer ausfällt. Das klinische  
Weiß sollte deshalb der Vergangen-
heit angehören. 

Eigene visuelle  Gestaltung 
für jeden Bereich 

Die Farb- und Lichtgestaltung dient 
allgemeinen Zielen: visuell medizini-
sche Diagnostik, Verbesserung des 
Ambientes, Ausstrahlung von Zuver-
sicht, Vertrauen, Sicherheit sowie 
Offenheit, visuelle An regung, Stress-

abbau,  Orientierung, 
Motivation des Personals 
und behindertengerechte 
Gestaltung. 
Aufgrund der differen-
zierten Abteilungsstruk-
tur sind Krankenhäuser 
in unterschiedliche Be -
reiche gegliedert, die je -
weils eine eigene visuelle 
Ge staltung benötigen. 
Zugleich müssen die Ab -
teilungen jedoch mitein -
ander korrespondieren, 
um der Klinik ein einheit-
liches Erscheinungsbild zu 
verleihen. Dabei sollten 
auch die Akustikanforde-
rungen mit berücksich-
tigt werden. Denn es ist 
wissenschaftlich erwie-
sen, dass Lärm krank 
macht.  
Eine weitere Heraus -
forderung bei der Farb-
gestaltung ist, dass Licht, 
benachbarte Farben und 
weitere Umweltfaktoren 
darauf Einfluss haben, 
wie Farben wahrgenom-

men werden. Müde Augen, das 
Lebens alter und sonstige physio -
logische Faktoren, wie Sehbehinde-
rungen oder partielle Farbblindheit, 
können unsere Wahrnehmung 
 ebenfalls beeinflussen. 
Diese Punkte müssen daher bei der 
Gestaltung berücksichtigt werden. 
Denn oft können ältere Menschen 
aufgrund einer Linsentrübung Grün- 
und Blautöne kaum unterscheiden 
und Kontraste nur schwer wahrneh-
men. Für diese Zielgruppe ist daher 
ein Hellbezugsunterschied von min-
destens 30 Prozent erforderlich. 

Bei der Gestaltung sollte außerdem 
die Verweildauer in den verschie de -
nen Bereichen berücksichtigt  werden: 
• kurz: Eingang/Empfang, Verkehrs-

bereiche wie zum Beispiel Flure
(Ausnahme: Geriatriestationen,
denn dort dienen die Flure zum
,Wandern‘),

• mittel: Behandlungs- und
 Arbeitsräume, OP-Säle,
Therapie- und Intensivräume,

• lang: Patientenzimmer
(sie dienen als Rückzugsorte).

Im Empfangsbereich ist die Ver -
weildauer gering, weshalb hier 
kräfti gere Farben dominieren 
 können. In Patientenzimmern mit 
langer Verweildauer hingegen  
sollten eher helle Pastelltöne zum 
Einsatz kommen, die als angenehm 
empfunden werden. 
Da bei der Gestaltung die Sättigung 
der Farben sowie die Akzente und 
Kontraste wesentliche Gestaltungs-
merkmale sind, ist hier besonderes 
Fingerspitzengefühl gefragt. Die 
Gestaltung sollte als Ganzes betrach-
tet werden. Licht (natürliches wie 
künstliches) und Einrichtungsgegen-
stände sollten mit berücksichtigt 
 werden. 
Die Hauptfarben bedecken Wände, 
Decken und Böden, sie betragen  
60 bis 80 Prozent der Gesamtfläche 
und bilden allein oder zusammen  
die eigentliche Hauptbotschaft.  
Die Nebenfarben machen etwa  
15 bis 30 Prozent der Gesamtfläche 
aus, sie beziehen sich hauptsächlich 
auf Möbel, Türen, Geräte und Fens-
ter. Sie sind meist farbreicher und 
ihre Nuancen begleiten die Haupt -
farben. Zu den Akzentfarben gehört 
eine kleine Palette von Accessoires, 
Bildern usw. 

Beispiel eines Empfangsbereich, in dem  direkte und indirekte 

Beleuchtung mit  Akustiksegeln  kombiniert sind.
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bestimmt die Allgemeinbeleuchtung 
und besteht meist aus LED-Leucht-
systemen. Gemäß den Mindest -
anforderungen nach DIN EN 12464-1 
sind für den Empfangstresen 300 Lux 
vorzusehen. 

Flure 

Flure haben meistens Tunnelcharak-
ter, da sie selten natürlich beleuchtet 
sind und es kaum Nischen gibt, die 
gestalterische Möglich keiten bieten. 
Hinzu kommen er hebliche Einschrän-
kungen durch den Brandschutz. 
Wichtig ist es, in diesen Bereichen 
durch den ge zielten Einsatz von 
 Farben und Material eine harmoni-
sche Gestaltung mit Farbkontrasten 
zu erzielen. Der Bodenbelag sollte 
dunkler gewählt werden als die 
Wände, um einen Kontrast zu bil-
den, zum Beispiel Linoleum in einer 
dunklen warmen Farbe oder im 
Holzdekor. 
Farben können verschiedene Be -
reiche kennzeichnen und vonein -
ander abgrenzen. Klare Farbtöne 
wie Rot, Blau und Gelb können  
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Empfangsbereich 

Betritt man ein Krankenhaus, ver-
mittelt der Empfang den ersten 
 Eindruck von der Einrichtung, er 
 sollte deshalb einladend gestaltet 
sein. Schon hier sollten dem Patien-
ten Ängste, Unsicherheit oder 
 Hemmungen genommen werden. 
Neben einer guten Kennzeichnung 
mit  kontrastreicher Beschriftung  
und  farbigen Piktogrammen ist  
eine  harmonische Lichtatmosphäre 
empfehlenswert, die Vertrauen 
schafft, Ängste abbaut und Orien -
tierung gibt. 
Der Eingangsbereich besteht in den 
meisten Fällen aus den vier Raum -
zonen Eingangstür/-pforte, Rezep -
tion, Empfangsbereich und weiter-
führende Bereiche (z. B. Treppen-
häuser, Flure). Das Zusammenspiel 
von direktem und indirektem Licht 
lässt sich mit kombinierten Beleuch-
tungssystemen schaffen. Durch eine 
ganzheitliche Beleuchtung entsteht 
Sicherheit und die Orientierung wird 
erleichtert. Die Auswahl der direkt/ 
indirekt strahlenden Leuchten 

auf Wegweisern und zur Markierung 
von Zonen oder Bereichen auf unter-
schiedlichen Etagen eingesetzt 
 werden, sofern die so codierten 
Informationen auch für Farbblinde 
eindeutig erkennbar sind. Da das 
Sehvermögen vieler älterer Men-
schen eingeschränkt ist, fällt ihnen 
die räumliche Orientierung schwer. 
Aber auch junge Menschen können 
Hilfen zur Orientierung benötigen, 
wenn Schmerzen, Ängste oder 
 Medikamente die Konzentration 
 stören. 
Jede Etage sollte sich farblich unter-
scheiden, sei es durch einen Wechsel 
des Bodenbelags oder nur durch 
Akzentfarbe, die in der Türzarge 
oder im Aufzugsbereich vorkommt. 
Wand- und Kantenschutz ist in 
jedem Flur von Vorteil. Der Wand-
schutz kann in verschiedenen Farben, 
Formen und Druckmotiven als Ge -
staltungsmittel eingesetzt werden. 
Eine Be leuchtungsstärke mit 200 Lux 
ist für eine gleichmäßige blend-  
und schattenfreie Beleuchtung 
 wichtig. Im Bereich der Aufzüge 
 sollten die Beleuchtungsstärken 
erhöht werden, zum Beispiel durch 
zusätzliche Wandleuchten, die 
direkt-indirekt strahlen. Um den 
Augen beim  Raumwechsel die 
Anpassung an unterschiedliche 
 Helligkeiten zu erleichtern, wirkt  
der Flur als  Adaptionsstrecke. 

Abb. 1: Stäbchen und Zapfen übertragen optische Reize über den Sehnerv ins Sehzentrum  

des Gehirns (grüner Pfad). Die Ganglienzellen des dritten Lichtrezeptors sind dagegen über 

den  retino-hypothalamischen Trakt mit dem oberen Zervikalganglion im Rückenmark und  

dem SCN verbunden (blauer Pfad). Bild: Licht.de

Kontrastreiche Farbeffekte bei den Möbeln und 

indirekte Beleuchtung sorgen für Wohlfühleffekte 

in den Patientenzimmern.                         Bild: Caparol

42-45_14501_Special_FM.qxp_14501  26.07.23  09:47  Seite 44



7–8/2023

45Special Facility Management

Patientenzimmer 

Für die Patientenzimmer ist eine 
angenehme Raumatmosphäre 
besonders wichtig, um den Heilungs-
prozess positiv zu beeinflussen. 
Denn hier verweilen die Patientin-
nen und Patienten am längsten. Eine 
ruhige, warme, helle und optimis-
tisch anmutende Farbgebung sollte 
das Raumbild bestimmen. Die Decke 
sollte in Abstufung zur Wandfarbe 
gehalten werden, um eine bessere 
Orientierung vom Bett aus zu er -
möglichen. Starke gesättigte Farb -
töne sollten nur begrenzt eingesetzt 
werden, um visuelle Diagnostik nicht 
zu beeinträchtigen und Reizüber -
flutungen zu vermeiden. Eine starke 
Farbigkeit im Wand- und Decken -
bereich kann Simultankontraste und 
Farbreflexionen zur Folge haben. 
Bodenbeläge in warmen Farben, 
besonders in Holzoptik, sorgen für 
Behaglichkeit. Wände in hellen 
 warmen Farben mit Akzentflächen 
und Bildern sowie Vorhänge er -
gänzen harmonisch das Gesamtbild. 
Leuchtend grüne Farbtöne sind für 
Patientenzimmern nicht geeignet, 
da sie von der Haut ungünstig 
reflektiert werden. Ebenfalls ist 
 helles Weiß aus Gründen einer mög-
lichen Blendwirkung zu vermeiden. 
Die Beleuchtungsstärke sollte 100 Lux 
betragen, die Lichtfarbe warmweiß 
sein. Zusätzliches indirektes Licht 
lässt die Räume größer und heller 
wirken. Zudem benötigt jedes Bett 
eine Leseleuchte mit 300 Lux.  Wichtig 
ist, dass das LED-Licht nicht direkt ins 
Auge scheint, da neueste Forschungs-
ergebnisse nachweisen, dass es 
dadurch zu Netzhautablösungen 
kommen kann. 

Fazit 

Jedes Farbkonzept muss für die 
 je weilige Gebäudestruktur erarbei-
tet werden, da viele Faktoren 
 entscheidend sind: insbesondere 
Himmelsrichtung, Fenstergrößen 
und -anordnungen, Deckenhöhe 
oder Raumgröße. Je nach Größe  
der Fläche, Material, Oberflächen -
beschaffenheit, Blickwinkel und Be -
leuchtung verändern sich die  Farben. 
Die Wirkung kann heller oder dunk-
ler sein und sich im  Reflektionsgrad 
und in der Farb wiedergabe bei Be -
leuchtung unterscheiden. Ein Patent-

Kontakt 

Dipl.-Ing. Monika Holfeld 
Freischaffende Architektin 
Breite Straße 3 
14199 Berlin 
Tel.: +49 30 8242918 
holfeld@architektur-und-farbgestaltung.com 
www.architektur-und-farbgestaltung.com
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Wandbilder helfen bei der ansprechenden Gestaltung und sorgen 

für eine bessere Akustik in Klinikräumen. Bild: Knauf AMF

rezept für die Gestaltung gibt es 
nicht, da immer die Gebäudeauftei-
lung miteinbe zogen werden muss, 
dennoch können grundsätzlich 
 einige Aspekte bei der Gestaltung 
berücksichtigt werden. 
Noch gibt es nur wenige Pilot -
projekte, aber es ist zu hoffen,  
dass weitere Klinikbetreiber bei  
der Sanierung oder beim Neubau 
ihrer Ge bäude eine sensible Farb- 
und Lichtgestaltung vornehmen. 
 Farben und Beleuchtung anspre-
chend zu ge stalten bringt nicht nur 
einen Wettbewerbsvorteil – davon 
profitieren sowohl die die Patien -
tinnen und Pa tienten als auch die 
Krankenhäuser und ihr Personal. 

Dipl.-Ing. Monika Holfeld
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Offene Fragen, Ungewissheit und 
ohnehin schmale Kassen: Immer 
mehr Krankenhausbetreiber sind 
sich nicht sicher, wie es vor dem 
 Hintergrund der Krankenhaus- 
reform wirtschaftlich weitergeht 
und ziehen bei ihren Bauvorhaben 
einen Projektstopp in Betracht. 
Dabei ist professionelle Beratung 
sinnvoll. 

Sie soll Krankenhäusern wieder 
eine Perspektive bieten: die 

 angestrebte Krankenhausreform  
von Bundesgesundheitsminister  
Karl Lauterbach. Sein Ziel ist es,  
eine moderne und bedarfsgerechte 
Krankenhausversorgung auf den 
Weg zu bringen. Außerdem soll  
die Reform das Problem der explo-
dierenden Gesundheitskosten im 
Krankenhaussektor in den Griff 
bekommen und Einrichtungen vor 
dem finanziellen Kollaps schützen. 
Allerdings versetzt die angekün- 
digte Krankenhausreform Bau- 
herren im Gesundheitswesen in  
eine schwierige Lage: Neben den 
steigenden Baupreisen und einer 

Krankenhausreform zwingt Krankenhausbetreiber, Projekte und  Bauvorhaben auf den Prüfstand zu stellen 

Perspektive  Projektstopp
internistische und chirurgische 
 Leistungsgruppen sowie eine Fach-
abteilung für Gynäkologie. Ein -
richtungen in Stufe 3 gelten als 
Maximalversorger – sie weisen 
 sämtliche Versorgungsmöglich- 
keiten der Stufe 1 und 2 und 
 darüber hinaus auf. Dazu zählen 
 beispielsweise die Unikliniken.  
Das Problem: Aufgrund der hohen 
Anforderungen der Versorgungs -
stufen 2 und 3 würde aktuell ein 
Großteil der Krankenhäuser in 
Deutschland in Kategorie 1 fallen.  
Sie stehen nun auf dem Prüfstand. 
Denn: In der aktuellen Kranken -
hauslandschaft verfügen auch  
kleine Häuser über internistische 
und chirurgische Fachdisziplinen, 
die dann den Stufen 2 und 3 vor -
behalten wären – inklusive der 
räumlichen Gegebenheiten dafür. 
Wenn die Krankenhausreform in  
der aktuell vorgeschlagenen Form 
kommt, müssten Level-1-Kranken-
häuser ihre Strukturen an passen. 
Womöglich blieben dann künftig 
ganze Stationen leer und OP-Säle 
ungenutzt. 

überbordenden Inflation kommt 
eine radikale Reform im Kranken-
hauswesen hinzu, deren Ausgestal-
tung und Folgen noch unklar sind. 
Das hat unmittelbar Einfluss auf 
Bauprojekte, die bereits geplant 
wurden oder mitten in der Um -
setzung sind. 

Reform: Umbau der 
 Krankenhausversorgung 

Der aktuelle Vorschlag der Kran -
kenhausreform sieht einen weit -
gehenden Umbau der deutschen 
Krankenhausversorgung vor. Be -
standskrankenhäuser sollen in ein 
dreistufiges Versorgungssystem 
unterteilt werden. Jeder Stufe sind 
Mindestanforderungen zugeordnet, 
die die Krankenhäuser vorhalten 
müssen. Krankenhäuser in Level 1 
sollen die Grund- und Notfallver -
sorgung sowie Akutpflegebetten 
sichern. In Level 2 werden Kran -
kenhäuser mit Regel- und Schwer-
punktversorgung eingeordnet.  
Dazu  zählen beispielsweise mehrere 

Die angekündigte Krankenhausreform 

 veranlasst Bauherren aus der Gesundheits-

branche, Projekte erneut zu prüfen: Ergeben 

Baumaßnahmen vor dem  Hintergrund einer 

möglichen Reform  überhaupt noch Sinn?

Bild: Mr Twister/stock.adobe.com

Bild: sugar0607/stock.adobe.com
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und klare Eckpunkte der Kranken-
hausreform eine stabile Grundlage 
für bauliche Entscheidungen bieten. 
Ein Projektstopp ist in vielen Fällen 
zur Klärung und Konsolidierung der 
Projektziele und zur Begrenzung des 
monetären Schadens alternativlos. Er 
gibt die Möglichkeit, Bauprojekte in 
komplexen Stakeholder-Konstellatio-
nen zu pausieren, neu aufzusetzen 
und wieder komplett hochzufahren.  

Detailliert durchdacht 

Um wirtschaftlichen Schaden zu 
minimieren und vom Projekt abzu-
wenden, kommt es auf eine detail-
lierte Planung, Strukturierung und 
Steuerung an. Das gilt sowohl für 
den Projektstopp als auch für eine 
mögliche Wiederaufnahme. Ein qua-
lifiziertes Krisenmanagement kann 
Bauherren dabei unterstützen. Im 
Fall des Leonberger Krankenhauses 
ist dafür die Thost Projektmanage-
ment GmbH mit an Bord. 
Ein Projektstopp ist in fünf Phasen 
unterteilt: Vorbereitung, Realisierung, 
Projektstopp sowie Vorbereitung und 
Realisierung der Wiederaufnahme 
der Projektarbeit. In der ersten Phase 
wird die Zielsetzung bestimmt und 
es findet eine Grundlagenermittlung 
statt, die die Prüfung des aktuellen 
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Bauvorhaben auf dem Prüfstand 

Das sorgt für Verunsicherung bezüg-
lich Erweiterungen oder Modernisie-
rungsmaßnahmen, die im Gange oder 
geplant sind: Ergeben sie vor dem 
Hintergrund einer möglichen Reform 
überhaupt noch Sinn? Eine klare 
Antwort lässt auf sich warten. Ein 
erster Gesetzesentwurf soll in die-
sem Sommer vorliegen. In Kraft tre-
ten wird die Reform nicht vor 2024 – 
falls sie überhaupt kommt. Die Folge 
dieser Unsicherheit ist vielerorts 
bereits öffentlich: Bauherren aus der 
Gesundheitsbranche ziehen die Not-
bremse und stoppen ihre Projekte. 
Ein aktuelles Beispiel ist die Sanie-
rung des Krankenhauses Leonberg 
im Klinikverbund Südwest. Anfang 
Juli 2018 wurden Beschlüsse zur 
Sanierungs- und Zielplanung für das 
Krankenhaus gefasst. Insgesamt  
87 Millionen Euro sollten in die 
Modernisierung von 15.000 m²  
Nutzfläche fließen. Nun wird das 
Bauvorhaben ab dem dritten Bau -
abschnitt in Höhe von rund sechs 
Millionen Euro ausgesetzt, der unter 
anderem die Modernisierung der 
Radiologie beinhalten würde, bis ein 
schlüssiges medizinisches Zielbild 

Projektstands sowie der Verträge der 
Stakeholder umfasst. Letztere wer-
den auf Regelungen bezüglich eines 
Projektstopps und vertragliche Risi-
ken in diesem Kontext untersucht. 
Denn tatsächlich beinhalten die 
wenigsten Verträge der Baubranche 
im Gesundheitswesen eine Regelung 
dieser Art. Fehlt sie, können bei 
einem  Projektstopp Schadensersatz -
ansprüche gegenüber dem Bau -
herren entstehen – hier ist also  
auch die Einbindung juristischen 
Sachverstands empfehlenswert.  
Zudem besteht das Risiko, dass 
Unternehmen den Vertrag auf -
kündigen können. Daher müssen 
Bau herren bereits in Phase 1 die Ent-
scheidung treffen, ob sie sich die 
 Planungs- und Baukapazitäten erhal-
ten möchten. Andernfalls können 
bei Wiederaufnahme des Projekts 
Kosten für neue Vergabeverfahren 
entstehen, die in der Regel sehr hoch 
sind. Mit dem Verlust beauftragter 
Stakeholder geht zu dem Wissen zum 
Projekt verloren. Es braucht Strate-
gien, die diesen Wissensverlust kom-
pensieren können. Das Krisen -
management analysiert diese Frage-
stellungen für jeden Vertrag und 
gibt in einem Abschlussbericht Emp-
fehlungen an den Bauherren, der 
die gesamte Grundlagen ermitt lung 
dokumentiert und zusammenfasst. 

Ein Projektstopp gibt die Möglichkeit, Bauprojekte in komplexen Stakeholder-Konstellationen  

zu pausieren, neu aufzusetzen und wieder komplett hochzufahren. Um wirtschaftlichen  

Schaden zu minimieren und vom Projekt abzuwenden, kommt es auf eine detaillierte Planung, 

Strukturierung und Steuerung an. Bild: leungchopan/stock.adobe.com

In der aktuell unsicheren Situation kann ein 

Projektstopp für einzelne Baumaßnahmen 

sinnvoll sein – um Schaden zu begrenzen und 

Zeit zu gewinnen. Bild: bluedesign/stock.adobe.com
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Somit bietet der Abschlussbericht 
eine gute Entscheidungsgrundlage. 
Es folgt die planerische Ausgestal-
tung des Projektstopps. Das Krisen-
management formuliert gemeinsam 
mit dem Planungsteam des Bauherrn 
Empfehlungen, bis zu welchem Mei-
lenstein oder Bauabschnitt das Pro-
jekt vor dem Stopp noch zu Ende ge -
führt werden sollte. In Abstimmung 
wird dann strategisch ausgearbeitet, 
wie der Projektstopp gegenüber den 
Planern und den ausführenden Fir-
men kommuniziert werden soll. Zu 
diesem Zeitpunkt können bereits eine 
erste Kostenschätzung sowie eine 
Prozess- und Grobterminplanung für 
den Projektstopp vorgelegt  werden. 

Klare Anweisungen 

Mit der Entscheidung des Bauherrn 
wird in Phase 2 schließlich der Pro-
jektstopp realisiert. Betroffene Leis-
tungen der Gewerke, der Zeitpunkt 
und Umfang noch zu erbringender 
Leistungen, die Kosten, die Termin-
planung und die Kommunikations-
strategie werden an die Bauleitun-
gen übermittelt, die wiederum klare 
Anweisungen an die Gewerke und 
Lieferanten geben.  
Es folgt die Vertragskonsolidierung 
mit einzelnen Stakeholdern. Dabei 
sollte unbedingt ein Rechtsbeistand 
hinzugezogen werden. Es werden 
Leistungsstände aufgenommen, 
Schnittstellen, Gewährleistungen 
und Vergütungen ermittelt – auch 
für den Fall der Wiederaufnahme 
der Projektarbeit. In dieser Phase 
erfolgen auch Auflösungen von Ver-

trägen mit Stakeholdern, die in dem 
Projekt nicht mehr aktiv werden. 
Phase 3 markiert den Projektstopp 
selbst. Hier findet eine regelmäßige 
Kommunikation mit der auftrag -
gebenden Person statt, die Status 
und Entwicklung zur Fortführung 
des Projekts mitteilt. Kostenbewer-
tung, Terminplanung und Risiko -
analyse werden fortgeschrieben. 
Diese Fortschreibungen helfen bei 
pausierten Projekten, den Zeitpunkt 
zu erkennen, an dem die Wieder -
aufnahme mit den alten Stakehol-
dern unmöglich oder unwirtschaft-
lich wird. Im Extremfall muss so- 
gar das ganze Projekt endgültig 
beendet werden. 
Sofern der oder die Bauverantwort -
liche sich dafür entscheidet, das 
 Projekt in Zukunft wieder aufzu -
nehmen, bedarf es in Phase 4 einer 
entsprechenden Vorbereitung. Dabei 
werden neue Rahmenbedingungen 
und Projektziele abgeklärt, Leis-
tungslücken identifiziert, grobe 
 Termine und Kosten geplant, die 
Anforderungen an neue Stakeholder 
definiert und Bestandsverträge auf 
die neuen Rahmenbedingungen 
geprüft. Der Krisenmanager plant 
diese Aktivitäten im Vorfeld in einer 
Roadmap mit Aktionsplan.  
In Phase 5 wird die Projektarbeit 
schließlich wieder aufgenommen. 
Sie startet mit einer Detailtermin -
planung. Angebote für die Bindung 
neuer Stakeholder werden eingeholt 
und ausgewertet, neue Stakeholder 
mit an Bord geholt und Bestands -
verträge konsolidiert. In dieser Phase 
können für das Projekt die Folge -
kosten besser quantifiziert, Risiken 

genauer abgeschätzt und Termine 
punktgenauer geplant werden. Die 
Projektarbeit beginnt von neuem. 

Unklarheit zu Klarheit machen 

Aktuell prüfen viele Bauherren ihre 
Krankhausstandorte auf die Eignung 
für einen möglichen Gesetzesent-
wurf zur Krankenhausreform. Sie 
beschäftigen sich konzeptionell mit 
der Frage, was umgesetzt werden 
könnte und was nicht. Die Frage -
stellungen sind nicht leicht: Gibt man 
bewusst Standorte auf, um andere 
zu priorisieren? Investiert man wei-
ter – unabhängig vom Gesetz? Wei-
tere Komponenten spielen bei den 
Überlegungen eine Rolle, etwa die 
Personalpolitik oder der Aspekt, ein 
flächendeckendes Versorgungs -
angebot für die Bürgerinnen und 
Bürger sicherzustellen. 
Es gilt, diese Komponenten in Summe 
mit dem eigenen Business Case zu 
konsolidieren. Allerdings wird das 
erst möglich, wenn das Gesetz zur 
Krankenhausreform in trockenen 
Tüchern ist. Bis dahin sollten Bau -
herren in der Gesundheitsbranche 
sämtliche Risikoszenarien durch -
spielen und Optionen für die weitere 
Standortentwicklung prüfen, um 
zeitnah handlungsfähig zu sein, 
wenn das Gesetz in seiner jetzigen 
Form, abgeschwächt oder auch 
nicht, kommen sollte. 
Die Krankenhausreform mag Kran-
kenhäusern künftig eine Perspektive 
bieten. In der aktuell unsicheren 
Situation kann ein Projektstopp für 
einzelne Baumaßnahmen sinnvoll 
sein: zur Schadensbegrenzung und 
Zeitgewinnung – aber auch für eine 
Ausrichtung des Projekts auf die 
neuen Rahmenbedingungen. 

Thomas Bahnert

Kontakt 

Thost Projektmanagement GmbH 
Dr.-Ing. Architekt Thomas Bahnert 
Leiter Center of Competence 
 Vertragsmanagement 
Villinger Straße 6 
75179 Pforzheim 
Tel.: +49 172 6362384 
t.bahnert@thost.de
www.thost.de

Da die wenigsten Verträge der Baubranche im Gesundheitswesen mit den Stakeholdern 

 Regelungen zu einem Projektstopp enthalten, können Schadensersatzansprüche entstehen – 

eine Einbindung juristischen Sachverstands ist deshalb empfehlenswert.
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In den Cafeterien der Helios Kliniken, 
Region Ost, kann sich das Personal 
jetzt auf Wunsch vegan ernähren. 
Tortellini mit cremiger Champignon-
soße, Kichererbsen-Curry mit Basmati -
reis oder Linseneintopf mit Kokos-
milch – so geschmacklich  vielfältig 
sind die neuen Gerichte, die den 
Speisenplan er weitern. Und in der 
betriebseigenen Kita gibt es aus-
schließlich vegane Mittagsgerichte. 

Als zusätzliches Angebot für die 
knapp 15.000 Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter gibt es insgesamt  
20 neue pflanzenbasierte Mittags -
gerichte, verteilt auf einen Vier-
Wochen-Speisenplan. So kann ab so -
fort neben dem Klassiker  Spaghetti 
Bolognese auch eine  pflanzenbasierte 
Variante verspeist werden, die aus 
Sonnenblumenhack besteht.  
Wer sich für ein veganes Angebot 
entscheidet,  profitiert von einer 

Helios Kliniken bieten Mitarbeitern nachhaltige Verpflegung 
in neun Cafeterien der Region Ost 

Bio und vegan

beilagen, Gemüse und Hülsenfrüch-
ten. Pflanzliche Mahlzeiten sind in 
der Regel leichter verdaulich, tragen 
zur Stabilisierung des Energieniveaus 
bei und fördern das allgemeine 
Wohl befinden. Sie sind oft kalorie-
närmer und enthalten weniger 
gesättigte Fette als tierische Produk-
te. Zahl reiche Studien haben auch 
gezeigt, dass der Verzehr pflanzli-
cher Mahlzeiten das Risiko von 
Herzkrank heiten, Typ-2-Diabetes, 
bestimmten Krebserkrankungen und 
Über gewicht verringern kann. 

CO2-Bilanz verbessern 

Da die pflanzlichen Lebensmittel im 
Vergleich zu tierischen Produkten in 
der Produktion viel weniger Ressour-
cen wie Wasser und Energie benöti-
gen, reduziert sich durch den Verzehr 
auch der ökologische Fuß abdruck. 
Ein Beispiel: Die vegane Bolognese 
erzeugt lediglich 0,37 kg CO2 und gilt 
daher als sehr klimafreundlich, wäh-
rend bei der klassischen Spaghetti-
Bolognese-Sauce pro Portion etwa 
1,5 kg CO2 ent stehen1. Die bewusste 
Entscheidung für ein veganes Ge -
richt spart also viel CO2 ein, im Fall 
der Bolognese etwa ein  Volumen 
von rund 200 gefüllten Luftballons. 
Die Einführung des gesunden Mit-
tagsangebots wurde mit einem Pilot-
projekt in der Cafeteria des Helios 
Klinikums Bad Saarow ge startet. Für 
Klinikgeschäftsführerin Carmen Bier 
war es eine klare Entscheidung, das 
neue Angebot für eine gesündere 
und bewusstere Arbeitsumgebung 
umzusetzen. Und selbst wenn die 
Cafeteria nicht mehr besetzt ist kann 
auf eine To-go-Variante zurück ge -
griffen  werden, die in einem für alle 
zugänglichen Kühlschrank auf be -
wahrt wird. Dadurch können auch die 
Mitarbeiter des Nacht dienstes eine 
gesunde Mahlzeit zu sich nehmen. 

Begleitung durch Sternekoch 

Die Neukonzeptionierung wird  
seit Januar von Zwei-Sterne-Koch 
Hendrik Otto und seiner Kollegin 

 Vielzahl energie liefernder Nährstof-
fe und einer abwechslungsreichen 
Auswahl an Getreide- und Kartoffel-

Neues Angebot in der Cafeteria des Helios Klinikums Bad Saarow: Koch Benjamin Kage  überreicht 

Breast Care Nurse Jenny Paul das vegane Kohlrabi-Frikassee.         Bild: Viola Bock/Helios Klinikum Bad Saarow

Bild: Viola Bock/Helios Klinikum Bad Saarow

Prof. Dr. Sebastian Heumüller, Regional -

geschäftsführer Helios Region Ost: „Wir gehen 

mit der Zeit und freuen uns, als Arbeitgeber 

im Gesundheitswesen vegane Gerichte anzu-

bieten. Wir sorgen so für mehr gesunde Viel-

falt in der Speisenauswahl.“
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1   Die zugrundeliegenden Datensätze basieren auf Durchschnittswerten der gesamten Produktionskette – von der Herstellung  
der Futtermittel über Anbau, Gewinnung und Verarbeitung der Lebensmittel einschließlich des Transports zum Verbraucher.
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Verena Kaiser, Ökotrophologin am 
Helios Klinikum Bad Saarow, eng 
begleitet. Im Vorfeld wurde ge -
nauestens geprüft, dass die Ge- 
richte im Hinblick auf die energie -
liefernden Nährstoffe (Eiweiß, Fett, 
Kohlenhydrate und Ballaststoffe) 
ausgewogen sind. Fakt ist, dass  
auch die Inhaltsstoffe durch das 
wechselnde Angebot von Getreide- 

und Kartoffelbeilagen sowie ver-
schiedener Gemüse und Hülsen-
früchte ab wechslungsreich sind.   
Die neuen gesunden Gerichte er -
freuen sich einer starken Nach frage: 
Täglich suchen mehr als 300 Gäste die 
Cafeteria in der Klinik Bad Saarow 
auf. Auch Daniel Großer, Leiter der 
dortigen Speisenversorgung, spürt 
einen deutlichen Trend zu gesünde-
rer Ernährung und eine anhaltende 
Nachfrage nach pflanzenbasierten 
Gerichten neben den sehr belieb- 
ten regionalen und  traditionellen 
Mahlzeiten.  

Vegan auch für die Kinder 

Die Deutsche Gesellschaft für Er -
nährung macht sich seit langem für 
die Aktion ,Fünf am Tag‘ stark und 
empfiehlt, Gemüse und Obst im 
 Verhältnis 3:2 über den Tag  verteilt 
zu verzehren. Doch die  Realität  
sieht anders aus: Mehrere Unter -
suchungen und Studien zeigen, dass 
nicht nur Erwachsene,  sondern auch 
Kinder im Alter von drei bis zehn 
Jahren die empfoh lenen Portionen 

bei Weitem nicht erreichen. Laut 
KiGGS-Studie (www.kiggs-studie.de) 
sind es sogar 86 Prozent der Mäd-
chen und Jungen, die weniger als 
fünf  Portionen Obst und Gemüse  
am Tag essen. 
Um das Bewusstsein für eine aus -
gewogene Ernährung zu stärken, 
den Gemüse- und Obstverzehr zu 
steigern und den Konsum tierischer 
Produkte deutlich zu reduzieren, 
bietet die zum Klinikum gehörende 
24-Stunden-Kindertagesstätte zur
Mittagszeit für alle 130 Kinder
 ausschließlich vegane Gerichte an.
Das Ziel ist, durch ein vollwertiges
pflanzliches Bio-Mittagessen die
 körperliche und geistige Gesundheit
der Kinder zu fördern und schon
frühzeitig die Grundlage für einen
nachhaltigen und gesunden Lebens-
stil zu legen. „Um den Speisenplan
in der Kita ausgewogen zu gestal- 
ten, gibt es weiterhin zum Früh- 
stück und zur Vesper tierische
Lebens mittel“, so Hendrik Otto.
„Die neuen Ge richte bringen nicht
nur Farbe und Ab wechslung auf die
Teller,  sondern wir können auch bei
Un verträglichkeiten für alle  Kinder

Hendrik Otto, Zwei-Sterne-Koch und Leiter 

Quality and Sustainable Culinary bei Helios 

Catering: „Die neuen Gerichte bieten die opti-

male Chance, auf Fleisch und andere tierische 

Produkte zu verzichten.“        Bild: Janett Kartelmeyer

Klinikgeschäftsführerin Carmen Bier (li.), Ökotrophologin Verena Kaiser und Sternekoch Hendrik Otto erkundigen sich bei den Kita-Kindern,  

wie ihnen das neue, pflanzenbasierte Mittagsessen schmeckt. Bild: Viola Bock/Helios Klinikum Bad Saarow
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 einheitliche Mahlzeiten  an bieten“, 
erklärt  Carmen Bier. Die Umstel- 
lung der Mittagsversorgung in der 
betriebs eigenen Kita sieht sie als 
wichtigen, gesellschaftlichen Auf-
trag, bei den Kindern auf eine 
 ausgewogene und vollwertige 
Ernährung zu achten. 

Bewussterer Umgang 
mit der Umwelt 

Regelmäßig besucht auch Breast 
Care Nurse Jenny Paul die Cafeteria 
im Klinikum. „Ich entscheide mich 
gelegentlich für eine vegane Er -
nährung, da ich davon überzeugt 
bin, dass ein bewusster Umgang  
mit unserer Umwelt und Respekt 
gegenüber Tieren von großer Be -
deutung sind“, so Paul. Das neue 
Angebot zur Mittagszeit schätzt  
sie nicht nur für sich, sondern auch 

von Quinoa etwas ungewohnt für 
die Kinder, aber es schmeckt ihnen 
sehr gut. „Wir achten auch Zuhause 
auf eine gesunde Ernährung“, sagt 
Jenny Paul. „Ich finde es wirklich 
sehr gut, dass es dieses hochwertige 
Mittagsangebot in der Kita gibt und 
die Kinder bereits frühzeitig viel -
fältige Speisen auf Pflanzenbasis 
kennenlernen.“  

Viola Bock

Kontakt 

Helios Verwaltung Ost GmbH 
Martin-Thomas Wachter 
Regionalleiter PR/Marketing 
Schwanebecker Chaussee 50 
13125 Berlin 
Tel.: +49 3923 739-219 
Mobil: +49 172 3146972 
martin-thomas.wachter@ 
helios-gesundheit.de 
www.helios-gesundheit.de

Das vielfältige, gesunde Essen in der Cafeteria des Helios Klinikums Bad Saarow wird in nachhaltigen Mehrwegverpackungen angeboten.

Bild: Thomas Oberländer/Helios Kliniken 

für ihre beiden Kinder, die die Kita 
,Filius‘ besuchen. Anfangs waren  
die verwendeten Gewürze und 
 beispielsweise auch die Konsistenz 

Daniel Großer, Leiter Speisenversorgung am 

Helios Klinikum Bad Saarow: „Zusätzlich zu 

den veganen Speisen haben wir auch unser 

Angebot an Salaten, Bowls und Obstbechern 

stark erweitert.“          Bild: Helios Klinikum Bad Saarow

50.000 Kinder und Jugendliche 
sind deutschlandweit lebens-

verkürzend erkrankt. Für sie 
und ihre Familien ist die Kinder-
hospizarbeit lebensnotwendig. 

Unterstützen Sie diese wertvolle 
Arbeit mit Ihrer Spende.

IBAN DE03 4625 0049 0000 0290 33
spenden@bundesverband-kinderhospiz.de
www.bundesverband-kinderhospiz.de/spenden

Vielleicht ein
letztes Mal
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