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Zehn Stellschrauben fir ein krisensicheres
Beschaffungsmanagement im Krankenhaus

Unter Zugzwang

Krankenhduser stehen weiterhin unter
Zugzwang. Um die Hurden im Beschaf-
fungsmanagement meistern zu kénnen,
mussen sie mehr Verlasslichkeit in die
klinische Versorgungskette bekommen.
Was sind die Stellschrauben, an denen
sie drehen konnen, und welche Strate-
gien sollten sie dabei verfolgen? Warum
erfordert eine gestindere Zukunft im Be-
schaffungsmanagement einen ganzheit-
lichen Ansatz, der Uber eine Automati-
sierung der Prozesse hinausgeht und
auch die Belegschaft ins Boot holt?

ostendruck, Fachkraftemangel, Lie-

ferengpasse — deutsche Krankenhau-
ser geraten zunehmend in eine Abwarts-
spirale. ,Ich bin prinzipiell ein Mensch,
der positiv in die Zukunft blickt, aber man
muss schon eine rosarote Brille aufsetzen,
um zu behaupten, dass die Zukunft fur
die Akteure im Gesundheitswesen keine
Herausforderungen bereithalt”, sagt Dr.
Christoph Luz, Geschaftsfihrer der GHX
Europe GmbH. Neben dem Kostendruck
dominieren auch weiterhin der Fachkraf-
temangel und Lieferengpésse als Folge
unerwarteter Krisen die Agenden der

Gesundheitseinrichtungen. ,Sie fuhlen
sich mit ihren Problemen nicht nur allein-
gelassen, sondern sind durch komplexe
regulatorische Anforderungen (Medical
Device Regulation oder Krankenhauszu-
kunftsgesetz) zusatzlichem Druck ausge-
setzt”, so der Experte fur Supply-Chain-
Lésungen im Gesundheitswesen.

Fur Krankenhauser gilt es mit Blick auf
die komplexer werdenden Rahmenbe-
dingungen mehr denn je, die Lieferket-
ten robuster zu gestalten und die Wi-
derstandsfahigkeit in unsicheren Zeiten
zu erhdhen. Aber wo sollen sie dabei
ansetzen? Laut Dr. Luz kénnen Klinik-
verantwortliche an zehn Stellschrauben
drehen, um ihre Beschaffung effizienter
und kostengunstiger zu gestalten, neue
Fachkrafte zu gewinnen und die Organi-
sation insgesamt auf ein solideres Funda-
ment zu stellen.

1. Anschluss an Business-Netzwerke
fur eine erhdhte Resilienz

Im Zuge der anhaltenden geopolitischen
Krisen, unvorhersehbarer Naturkatastro-

Kostendruck, Fachkraftemangel und Lieferengpésse als Folge unerwarteter Krisen stellen Gesundheitseinrichtun-
gen auch weiterhin vor Herausforderungen. Firr sie gilt es mehr denn je, ihre Lieferketten robuster zu gestalten

und die Widerstandsfahigkeit in unsicheren Zeiten zu erhGhen.
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Supply-Chain-Experte Dr. Christoph Luz, Geschéfts-
fuhrer der GHX Europe GmbH: ,, Eine digitale
Transformation des Beschaffungsmanagements mit
interoperablen Prozessen und organisationstibergrei-
fender Datennutzung ist einer der Grundpfeiler einer
strategischen Neuausrichtung.” Bild: GHX

phen und der damit verbundenen Fragili-
tat der Lieferketten stehen Krankenhau-
ser weiterhin vor der Herausforderung,
Versorgungsengpasse abzufedern. Um
die Patientenversorgung auch in unsi-
cheren Zeiten zu gewadhrleisten sowie
schnell und angemessen auf Verande-
rungen reagieren zu kénnen, sollte der
Aufbau resilienter Lieferketten oberste
Prioritat haben.

Die Handlungsfahigkeit hangt dabei vor
allem von der Anzahl der Lieferanten ab.
Krankenhduser missen sich von Single-
Sourcing-Strategien verabschieden und
stattdessen ein intaktes Lieferanten-
Netzwerk aufbauen, sodass unvorher-
sehbare Nachfragednderungen - wie
etwa beim Ausbruch der Corona-Pan-
demie — die klinische Versorgungskette
nicht sofort ins Wanken bringen.
,Einfacher wird das durch den An-
schluss an digitale Business-Netzwerke,
die Krankenhduser in die Lage versetzen,
ihre Sourcing-Strategien zu verfeinern
und das Lieferanten-Management zu
optimieren”, empfiehlt Dr. Luz. Sofern
die wichtigsten Geschaftspartner an das
Netzwerk angeschlossen sind, erhalten
die Krankenhduser aktuelle Artikel- und
Preisinformationen sowie deren Ver-
flgbarkeit und Lieferzeiten Uber einen
zentralen Zugang. Das Versenden und
Empfangen von Bestellungen, Bestell-
bestatigungen, Lieferscheinen und Rech-
nungen erfolgt im Idealfall automatisch.
,Wird der Status aller Transaktionen
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Um die Patientenversorgung auch in unsicheren Zeiten zu gewahrleisten, sollte der Aufbau resilienter
Lieferketten oberste Prioritat genieBen. Krankenhduser miissen sich von Single-Sourcing-Strategien

verabschieden und stattdessen ein intaktes Lieferanten-Netzwerk aufbauen

dokumentiert und archiviert, gewinnen
Einrichtungen wichtige Erkenntnisse, die
nutzlich sind, um zu entscheiden, wer die
bevorzugten Lieferanten sind — auch und
vor allem in Krisenzeiten”, so Dr. Luz.

2. Zugriff auf hochwertige,
aktuelle Artikeldaten sichern

Wenn es im Falle von Krisen doch zu Lie-
ferengpassen bei den Stammlieferanten
kommt, ist es wichtig, Alternativen in der
Hinterhand zu haben. Einkdufer missen
schnell und unkompliziert nach Produkt-
aquivalenten suchen kénnen. Das kann
nur gelingen, wenn die Artikeldaten und
Preisinformationen aller relevanten Liefe-
ranten in einem zentralen Datenpool zu-
sammengefihrt werden.

Die Daten mussen allerdings nicht nur in
einer ,Single Source of Truth’ zu finden
sein, sondern auch den hohen Anfor-
derungen an die Datenqualitat im Ge-
sundheitswesen gerecht werden. , Bes-
tes Beispiel ist die Beriicksichtigung von
Warengruppen, die unerlasslich sind, um
das Data Sourcing im Krankenhaus wirk-
lich effizient zu gestalten. Sofern die Ar-
tikeldaten nicht aktuell und umfassend
gehalten werden, wird die Artikelsuche
und der Vergleich mit Produktaquivalen-
ten zu einer zeitintensiven Angelegen-
heit, die das klinische Personal und den
Einkauf von wichtigen Aufgaben ab-
halt”, betont der Supply-Chain-Experte.
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3. Daten-Synchronisation
optimieren oder vermeiden

Ebenfalls lastig, weil zeitintensiv und feh-
leranfallig, ist die Daten-Synchronisation.
Bei mehr als 200.000 Artikeln, die durch-
schnittlich in der Materialwirtschaft eines
mittelgroBen Krankenhauses angelegt
sind, ist es wenig Uberraschend, dass
Gesundheitseinrichtungen viele Stunden
pro Woche dafur aufwenden mussen,
ihre Daten mit den Lieferanten-Katalo-
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gen abzugleichen und bei Abweichun-
gen zu aktualisieren.

Die regelmaBige Daten-Synchronisation,
die zwingend nétig ist, um die Grundlage
fur fehlerfreie Procure-to-Pay-Prozesse zu
legen, lasst sich mit der richtigen Tech-
nologie einfacher gestalten. Intelligente
Features fir das Mapping und Clearing
der Daten konnen dabei helfen, aktuelle
Artikel- und Preisinformationen in we-
nigen Schritten in die eigenen Systeme
zu integrieren. ,Im Zuge des Beschaf-
fungsmanagements ist hier besonders
die Materialwirtschaft zu nennen, aus
der im Krankenhaus traditionell die Be-
stellungen ausgeldst werden — was mei-
ner Meinung nach aber Gberholt ist. Die
Gesprache mit vielen Branchenvertretern
haben mich in meiner Ansicht bestarkt,
dass der Trend weg von einer dedizierten
Materialwirtschaft geht”, so Dr. Luz.
Innovative Krankenhduser setzen statt-
dessen bereits auf cloudbasierte Losun-
gen, die flexibler, skalierbarer und mit
Blick auf den Datenschutz auch sicherer
sind. Ein weiterer groBer Vorteil ist, dass
die Daten-Synchronisation entfallt. So-
fern Gesundheitsorganisationen ihre Be-
stellungen auf Grundlage eines zentralen
Datenpools auslésen, der Uber die Cloud
mit der Bestellldsung verknupft ist, or-
dern sie ihre bendtigten Artikel immer
auf Basis der Original-Kataloge, die von
ihren Lieferanten bereitgestellt werden,
sowie unter Beriicksichtigung der aktuell
ausgehandelten Preise ihrer Einkaufsge-
meinschaft.

Viele Krankenh&user haben noch immer nur einen begrenzten Einblick in ihre Bestands- und Verbrauchsdaten.
Aber nur wer einen Uberblick Uber das Bestellverhalten und seine Lagerbesténde hat, kann seine Prozesse

optimieren.
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Durch das Zusammenspiel von Softwareldsungen und Barcode-Scannern lassen sich Prozesse automatisieren,
die einerseits das Personal entlasten, andererseits aber auch Daten generieren, um die benétigte Transparenz zu

erreichen.

4. Maverick-Buying-Quote durch
Freigabe-Workflows verringern

Damit Dienstleistungen, medizinische
Produkte oder Verbrauchsgiter auch
wirklich innerhalb der dafr vorgesehe-
nen Beschaffungsprozesse eingekauft
werden, sollten Krankenhauser entspre-
chende Rahmenbedingungen setzen.
Ziel muss es sein, die Maverick-Buying-
Quote, also den auBervertraglichen Ein-
kauf, so gering wie moglich zu halten.
Wenn Fachabteilungen am Einkauf vor-
bei bestellen, verursacht das nicht nur
erhebliche Kosten; den Gesundheits-
organisationen fehlt auch jegliche Kon-
trolle, die notig ist, um ihre Beschaffung
zu optimieren.

.Der SchlUssel, um Maverick Buying im
Keim zu ersticken, sind Freigabe-Work-
flows, die in cloudbasierten Bestell-
|6sungen teilweise pro Fachabteilung
oder Kostenstelle individuell gestaltet
werden konnen”, so Dr. Luz. Eine be-
nutzerfreundliche Oberflache inklusive
intuitiver Suchfunktion macht es den
Bedarfstragern einfach, Produkte aus ge-
nehmigten Katalogen zu finden und zum
Warenkorb hinzuzufiigen. Mit wenigen
Klicks kann die Anforderung an den Ein-
kauf Ubermittelt werden, der genauso
schnell und unkompliziert seine Freigabe
geben kann.

. Die Vorteile liegen auf der Hand: Wenn
flr jeden Bedarfstrager klar ist, welche
Produkte und Dienstleistungen er zu
welchem Preis einkaufen kann, und der

éKrankenhaus
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Einkauf als letzte Kontrollinstanz positio-
niert ist, fuhrt das sowohl zu einer héhe-
ren Vertragskonformitat als auch zu einer
verbesserten Ausgabenkontrolle, die fur
Krankenhduser wichtig ist, um dem ste-
tig steigenden Kostendruck zu trotzen”,
erklart der Supply-Chain-Experte.

5. Manuelle Abldufe durch
automatisierte Prozesse ablosen

Mehr Automation und Transparenz sind
auch im Bestandsmanagement gefragt,

einem Bereich, der im Krankenhaus oft-
mals von manuellen Ablaufen gepragt
ist. Werden Lagerbesténde, Verbrauchs-
oder Ablaufdaten in Tabellenkalkulatio-
nen erfasst oder gar mit Stift und Papier
dokumentiert, sind diese allerdings hoch-
gradig ineffizient. Die Folgewirkungen
sind dramatisch:  Gesundheitseinrich-
tungen wissen nicht, wo sich ihre wich-
tigsten Artikel gerade befinden, welche
in Kurze ablaufen oder kurz- bis mittel-
fristig nachbestellt werden missen. Die
fehlende Transparenz fihrt nicht nur zu
einer hohen Verschwendung; auch die
traditionell rar gesegneten Lagerkapazi-
taten kénnen so nicht optimal genutzt
werden.

,Sollten Einrichtungen diese Herausfor-
derungen aus eigener Erfahrung kennen,
sind sie gut beraten, einen Wandel im Be-
standsmanagement einzulduten und auch
bei der Verwaltung ihrer Bestande auf di-
gitale Technologien zu setzen”, empfiehlt
Dr. Luz. Durch das Zusammenspiel von
Softwarelésungen und Barcode-Scannern
lassen sich Prozesse automatisieren, die
einerseits das Personal entlasten, ande-
rerseits aber auch Daten generieren, um
die gewdlnschte Transparenz zu errei-
chen. Ob Bestandserfassung auf Station
und im OP-Saal, standortspezifische Ver-
brauchsanalysen oder eine digitale Doku-
mentation von Verfallsdaten — wenn die
dazugehdrigen Daten digital gesammelt,
analysiert und daraus die richtigen Schlis-
se gezogen werden, kénnen Lagerkapazi-
taten optimiert, Abfalle reduziert und eine
wirklich bedarfsgerechte Beschaffung ein-
gefihrt werden.

Wenn Fachabteilungen am Einkauf vorbei bestellen, geht das nicht nur mit unndtigen Ausgaben, sondern auch
mit einem Kontrollverlust einher. Digitale Technologien mit einer benutzerfreundlichen Oberfléche inklusive
intuitiver Suchfunktion und Freigabe-Workflows sind der Schliissel, um Maverick Buying zu verhindern.

Bild: cirquedesprit/stock.adobe.com
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Pflegeberuf wieder attraktiv gestalten: Wenn Technologien zur Automatisierung das Stationspersonal vom Beschaffungs- und Bestandsmanagement befreien, kdnnen sich
die klinischen Teams wieder primar um das Wohl der Patienten kiimmern.

6. Mehr Transparenz durch
Datenerhebung und -nutzung

Die Corona-Pandemie hat dem Gesund-
heitswesen leidvoll vor Augen gefuhrt,
wie sehr die Branche auf verlassliche
Daten angewiesen ist. Viele Kranken-
hauser verfligten in der Hochphase der
Pandemie zwar Uber ausreichend Atem-
schutzmasken, wussten aber schlicht-
weg nicht, auf welcher Station die Mas-
ken gebraucht werden — mit der Folge,
dass Markte leergefegt wurden und es
zu Lieferengpéassen kam.

Viele Gesundheitseinrichtungen haben
noch immer nur einen begrenzten Ein-
blick in ihre Bestands- und Verbrauchs-
daten, die allerdings der SchlUssel sind,
um eine bedarfsgerechte Beschaffung
zu etablieren. Sie bilden nicht nur das
Herzstlick fur eine optimierte Beschaf-
fung, sondern auch die Grundlage fir
wichtige Entscheidungen. ,Nur wer
einen Uberblick tber das Bestellverhal-
ten und seine Lagerbesténde hat, ist in
der Lage, die richtigen Entscheidungen
zu treffen, um Prozesse zu optimieren”,
so Dr. Luz. ,Fur Krankenhduser ist es
daher wichtiger denn je, mehr Trans-
parenz Uber ihre Beschaffungsprozesse
und die Folgen fur die Versorgung zu
gewinnen.” Hier kommen BI-L6sungen
(Business Intelligence) ins Spiel, mit de-
nen Verantwortliche alle vorhandenen
Daten jederzeit visualisieren, analysieren
und auf dieser Basis gesicherte Entschei-
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dungen treffen kénnen. Einrichtungen
gewinnen so einen besseren Uberblick
Uber ihre Ausgaben, ihren Warenbe-
stand oder die Nutzung von Systemen,
und konnen ihre Beschaffung entspre-
chend optimieren.

7. Interoperabilitat zur Chefsache
machen

Ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu
mehr Transparenz hinsichtlich der ge-
wonnenen Daten ist auch die Einfuh-
rung interoperabler Prozesse. Kran-
kenhduser sollten einen effizienten
Informationsaustausch ermoglichen,
das heiB3t, die Daten so aufbereiten und
verteilen, dass sie in der gesamten Or-
ganisation genutzt werden kdénnen.
Das Ziel muss ein nahtloser Datenfluss
sein, der nicht nur die Kosten senkt und
mehr Transparenz schafft, sondern auch
die Beschaffungsprozesse krisensicherer
macht und so die Patientenversorgung
verbessert.
,Der Aufwand und die Investitionen fur
die Einflhrung interoperabler Prozesse
sind mitunter groB3, die Anstrengungen
zahlen sich langfristig aber aus”, so Dr.
Luz. ,Denn die Vorteile, die mit einem
nahtlosen Datenfluss und der Nutzung
innerhalb der Organisation und der Bran-
che einhergehen, sind immens.”
e Entlastung des klinischen Personals
durch Vereinfachung der taglichen
Routinen,
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e Transparenz Uber den Einkauf, die La-
gerung, den Logistikprozess und den
Verbrauch  medizinischer  Produkte
und Verbrauchsguter,

e Optimierung des Bestellprozesses und
der Bestandsverwaltung (z. B. Konsi-
gnation),

e Kosteneinsparungen durch Senkung
von Prozesskosten,

e nachhaltiges Wirtschaften durch Ver-
meidung von Abfallen (z. B. Doku-
mentation von Verfallsdaten),

e Optimierung der Prozesse fir Ruckru-
fe durch eine zentrale Datenquelle fur
die Nutzung von Inventar- und Patien-
tendaten (z. B. Implantate),

e personalisierte Versorgung mit einer
verbesserten ,Patient Experience’ (z. B.
digitale Patientenakte),

e einfache Vernetzung mit externen
Partnern (Systemdienstleistern), of-
fentlichen Tragern und Stellen (z. B.
RKI) sowie anderen Gesundheitsorga-
nisationen.

Letztendlich werden durch interoperab-

le, datengetriebene Lésungen nicht nur

die Prozesse innerhalb der Organisation
gescharft, sondern langfristig auch die

Patientenversorgung in Krisenzeiten si-

chergestellt. Durch die Vernetzung der

Systemlandschaften innerhalb und au-

Berhalb der Organisation wird einerseits

die Kommunikation zwischen den Fach-

abteilungen fur eine adéquate Behand-
lung verbessert, andererseits konnen

Patienten unburokratisch beraten und

gezielt behandelt werden.
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8. Nicht nur digital, sondern auch
nachhaltig denken

.Eine digitale Transformation des Be-
schaffungsmanagements mit interope-
rablen Prozessen und der organisations-
Ubergreifenden Nutzung von Daten ist
der eine Grundpfeiler einer strategischen
Neuausrichtung. Der zweite betrifft das
Thema Nachhaltigkeit. Mit Blick auf die
Corporate Sustainability Reporting Di-
rective (CSRD), einer Richtlinie fur die
Berichterstattung von Nachhaltigkeits-
aspekten, kommen Krankenhéauser seit
Beginn dieses Jahres nicht mehr daran
vorbei, griiner zu wirtschaften”, betont
der Experte. Dabei riicken vor allem die
sogenannten Scope-3-Emmissionen in
den Fokus, also der CO,-AusstoB3, der
auf den zuliefernden Bereich zurlickzu-
fahren ist. Weil sie mehr als 70 Prozent
des gesamten CO,-AusstoBes deutscher
Krankenhauser verursachen, sind die
vor- und nachgelagerten Lieferketten die
zentralen Stellschrauben fir eine Reduk-
tion der Treibhausgase.

Neue Warengruppen-Strategien, die
Kriterien wie Maullvermeidung, Recyc-
ling von Verbrauchsmaterialien oder die
Medizinprodukte-Wiederaufbereitung
abbilden, helfen Gesundheitseinrich-
tungen, Potenziale zu identifizieren und
ihre Beschaffung nachhaltiger aufzu-
stellen. Erst wenn Krankenhduser valide
Daten zu Recyclingquoten, Verbrauchs-
analysen oder Informationen zu Liefe-
ranten, die Umwelt- und Arbeitsschutz-
systeme bericksichtigen, gewinnen und

dem strategischen Einkauf bereitstellen,
kénnen sie MaBnahmen zur Reduktion
ihres okologischen FuBabdrucks ergrei-
fen.

9. Férderung von
New-Work-Konzepten

Nicht minder wichtig ist es, den Arbeits-
platz und den Pflegeberuf wieder at-
traktiv zu gestalten. Die Uberbelastung
des Stationspersonals, das sich eigent-
lich primar um das Wohl der Patienten
kiimmern sollte, ist auch auf den Um-
stand zurtickzufiihren, dass pro Woche
mehrere Stunden fur nicht-klinische Auf-
gaben anfallen. ,Bestandszahlungen,
Bestandsaufstockung, Kontrolle und Do-
kumentation von Verfallsdaten — die Liste
zeitintensiver, von manuellen Prozessen
gepragten Aufgaben ist lang. Kaum ver-
wunderlich, dass laut einer PwC-Studie
weniger als ein Drittel der Beschaftig-
ten in der Pflege und der Medizin daran
glauben, Menschen wirklich helfen zu
konnen”, erklart Dr. Luz.

Um einen neuen beruflichen Idealismus
zu entfachen und den Fachkraftemangel
zu stoppen, ist es an der Zeit, auch im
Gesundheitswesen auf New-Work-Kon-
zepte zu setzen und die klinischen Fach-
krafte vom Beschaffungsmanagement
zu befreien. , Krankenhauser mit flachen
Hierarchien, interprofessionellen Teams
und der Ausrichtung auf eine starkere
Selbstverwirklichung des Pflegeperso-
nals, das sich neben Zeit fir den Pa-

Neue Warengruppen-Strategien, die Kriterien wie Miillvermeidung, Recycling von Verbrauchsmaterialien oder
die Medizinprodukte-Wiederaufbereitung abbilden, helfen Gesundheitseinrichtungen Potenziale zu identifizieren

und ihr Beschaffungsmanagement nachhaltiger aufzustellen.
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tienten auch mehr Mitsprache wiinscht,
kdnnen zusatzlich punkten, wenn sie
digitale Technologien einfihren, die die
Aufgaben fir das Beschaffungs- und Be-
standsmanagement automatisieren und
so die Last von den Schultern der Sta-
tionsmitarbeiter nehmen”, ist sich der
Supply-Chain-Experte von GHX sicher.

10. Die Belegschaft rechtzeitig
mit ins Boot holen

Eine digitale Transformation der Prozesse
und der Wandel in der Unternehmens-
kultur haben einen unmittelbaren Ein-
fluss auf die betroffenen Fachabteilun-
gen — von der Station Uber den Einkauf
und die Logistik bis hin zur Finanzabtei-
lung. Weil sich die taglichen Routinen,
die derzeit vielleicht noch Uberwiegend
manuell gepragt sind, grundlegend ver-
andern, geht eine strategische Neuaus-
richtung einer Gesundheitsorganisation
auch mit einem Change-Management-
Prozess einher, der logischerweise nicht
von heute auf morgen vollzogen werden
kann.

.Krankenhduser sind gut beraten, ihre
Belegschaft so frih wie moglich ins
Boot zu holen. Hilfreich ist die Bildung
interdisziplindrer Teams mit Bereichsex-
perten, zu deren Kernaufgaben die Ent-
wicklung und interne Kommunikation
der strategischen Neuausrichtung geho-
ren sollten”, so Dr. Luz. Der Austausch
zwischen den Abteilungen kann dabei
helfen, die jeweiligen Anforderungen
besser zu verstehen und entsprechende
MaBnahmen zu ergreifen. ,Funktions-
Ubergreifende Schulungen im Rahmen
eines  vollumfanglichen Change-Ma-
nagement-Prozesses sind keine Option,
sondern zwingend notwendig, um einen
reibungslosen Ubergang auf neue Tools
und Technologien zu gewahrleisten und
die Einrichtung langfristig auf eine ge-
stindere Zukunft vorzubereiten”, so der
Experte.
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GHX Europe GmbH

Dr. Christoph Luz
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Tel.: +49 211 3018810
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krankenhaus-strategien/

5/2025


mailto:contact@ghxeurope.com
https://www.ghx.com/de/blog/beschaffungsmanagement-krankenhaus-strategien/

Wichtige Reformvorhaben diskutieren und Weichen zur Modernisierung

des Gesundheitswesens stellen

Mit Mut 1n die Zukunft

Kongressprasident Prof. Dr. Karl Max Einhé&upl: ,Da

es nicht absehbar ist, ob, wann und in welcher Form
die noch ausstehenden Gesetzesvorhaben und
Verordnungen umgesetzt werden, miissen wir es sein,
die maBgebliche Impulse geben.”  sild: Charitenwiebke Peitz

Das wohl bedeutendste Event des deut-
schen Healthcaremarkts steht vor der
Tar. Auf dem Hauptstadtkongress wer-
den vom 25. bis 27. Juni in Berlin wie-
der anndhernd 5.000 Entscheider aus
allen Bereichen des Gesundheitswesens
auf den drei Fachkongressen und dem
Hauptstadtforum Gesundheitspolitik zu-
sammenkommen, um gemeinsam zu
diskutieren und Lésungen zu erarbeiten.

ie zur Zeit noch bestehenden Un-

wagbarkeiten bei der Regierungs-
bildung lassen leider nicht erwarten,
dass dringliche gesundheitspolitische
Entscheidungen zeitnah getroffen wer-
den. ,Das fordert uns als wichtige Ak-
teure des deutschen Gesundheitssys-
tems umso mehr heraus, mit unserem
Sachverstand Leitplanken zu definieren,
innerhalb derer die dringend notwendi-
gen Veranderungen vorzunehmen sind.
Die Verantwortlichkeiten im deutschen
Gesundheitssystem sind stark zergliedert
und von so zahlreichen Partikularinteres-
sen getrieben, dass nur eine konzertierte
Aktion eben jenes Sachverstands Scha-
den abzuwenden vermag”, so Kongress-
prasident Prof. Dr. Karl Max Einhaupl.
,Da es nicht absehbar ist, ob, wann und
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in welcher Form die noch ausstehenden
Gesetzesvorhaben und Verordnungen
umgesetzt werden, missen wir es sein,
die zu den Themen der kunftigen Finan-
zierbarkeit, der Organisationsstrukturen,
der Uberwindung bestehender Sektoren-
grenzen und der EinfGhrung moderner
Technologien — insbesondere der kiinst-
lichen Intelligenz — maBgebliche Impulse
geben.”

Der bevorstehende Hauptstadtkongress
wird, vom 25. bis 27. Juni 2025 termin-
lich sehr passend, mehr als jeder zuvor
einen aktiven Beitrag zur strukturierten
Umgestaltung und Konsolidierung des
Gesundheitssystems leisten mussen.
Dazu wird bei der Suche nach Lésungs-
wegen auch Uber die Grenzen Deutsch-
lands hinaus der Blick nach Europa ge-
richtet. , Lassen Sie uns gemeinsam den
Hauptstadtkongress zu einem Forum
der Umsetzungsideen machen. Ich set-
ze auf lhre Tatkraft und bin zuversicht-
lich, dass uns damit ein wesentlicher
Beitrag zur Stabilisierung des Systems
gelingt”, so der Aufruf des Kongress-
prasidenten.

Forum Gesundheitspolitik:
Neue Regierung braucht Mut

Nahezu alle gesundheitspolitischen
Entscheider sind sich einig: Ohne ein
Sofortprogramm flir die Sozialversi-
cherungen werden die Beitragssatze
weiter steigen. ,Ein Horrorszenario, zu
dem es nicht kommen muss, wenn die
neue Bundesregierung den Mut auf-
bringt, konkrete Plane zur Sanierung
der Sozialversicherungen in Angriff zu
nehmen”, so Wolfgang van den Bergh,
wissenschaftlicher Leiter des Haupt-
stadtforums Gesundheitspolitik. Uniso-
no pochen die Chefs der groBen Kassen
auf Strukturreformen.

Doch wie sieht es mit der politischen Ef-
fizienz der vergangenen Jahre aus? , Die
Klinikreform wurde lange diskutiert und
schlieBlich entschieden — ein Transfor-
mationsfonds muss mit 50 Milliarden
Euro ausgestattet werden. Damit rela-
tivieren sich die optimistischen Progno-
sen, durch die Reform mittelfristig Ein-
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Die Entscheiderszene aus allen Bereichen des Gesund-
heitswesens trifft sich Ende Juni in Berlin auf dem
Hauptstadtkongress, um die Zukunft des deutschen
Gesundheitswesens zu diskutieren und gemeinsam

L6sungen zu erarbeiten. Bild: Wiso/Schmidt-Domin

sparungen zu erzielen”, sagt van den
Bergh. Und auch andere Baustellen blei-
ben: Das Pflegekompetenzgesetz hat es
nicht ins Ziel geschafft. Die so dringend
erforderliche Notfallreform, erstmals im
Oktober 2024 im Bundestag beraten, ist
ebenfalls auf der Strecke geblieben.
Hingegen ist die Endbudgetierung fur
Hausarzte in letzter Minute beschlos-
sen worden. Im Gegenzug schlagt der
Bundesarztekammerprasident ein frei-
williges Einschreibesystem bei Hausarz-
ten vor. Es gibt nicht wenige Stimmen,
die allerdings beflrchten, dass neben
der Endbudgetierung fir Kinder- und
Jugendarzte auch die Vertreter klassi-
scher Organfacher auf den Plan treten
werden.

.Ja, es hat Fortschritte bei der Digitalisie-
rung und der Datennutzung gegeben.
Doch auch hier werden die Regelungen
erst noch den Praxistest bestehen mus-
sen. Die elektronische Gesundheitskarte
ldsst griBen”, so van den Bergh. ,An
Themen mangelt es somit nicht, wenn
wir uns zum gesundheitspolitischen
Highlight des Jahres im Juni treffen.”
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Gesundheitsmanagementkongress:
Eigenverantwortlich gestalten

Auf Planungssicherheit kann derzeit in
der deutschen Gesundheitspolitik nicht
gehofft werden. Eine umstrittene Klinik-
reform hat mit MUh und Not den Bun-
desrat passiert, aber mit verbindlichen
politischen Entscheidungen ist in den
nachsten Monaten kaum zu rechnen.
Stattdessen stellen nicht durchgebrach-
te Gesetze, Finanzierungslicken in der
Versorgung, Innovationsdruck in der
Medizin und das Damoklesschwert Kli-
nikschlieBungen das gesamte Gesund-
heitsmanagement vor riesige Herausfor-
derungen. ,Ein mutiges Management,
das den Wandel gestaltet, ist nun ge-
fragt”, fordert Dr. Matthias Bracht, wis-
senschaftlicher Leiter des Gesundheits-
managementkongresses. Es  brauche
Anreize fur strikt bedarfsorientierte Ver-
sorgungsstrukturen, fir die konsequente
Ambulantisierung, fur die Konzentration
spezieller Versorgungsangebote und fiir
die Nutzung technischer und digitaler In-
novationen zur Prozessoptimierung.
.Egal, wie lange sich die Politik Zeit lasst,
notwendige Entscheidungen zur Be-
schleunigung des Wandels zu treffen:
Wir sind bereits mittendrin in den groB-
ten Umwadlzungen und Veranderungen
der letzten Jahre. Das Management tut
gut daran, diesen Wandel in eigener Ver-
antwortung aktiv zu gestalten, anstatt
auf politische Entscheidungen zu warten
oder kostbare Energie in diesem politi-
schen Prozess zu vergeuden”, betont Dr.
Bracht.

Deshalb stehen die aktuellen Manage-
mentthemen wieder im Mittelpunkt des
Gesundheitsmanagementkongresses.

Wiso-Geschéftsfihrer Guido Pschollkowski: , Bleiben
Sie auf dem Laufenden und besuchen Sie unsere
Website, die taglich aktualisiert wird. Freuen Sie sich
auf spannende Diskussionen und einen lebendigen
Austausch beim Hauptstadtkongress 2025 in Berlin.”
Bild: Wiso/Schmidt-Dominé

Noch mehr als in den Jahren zuvor sollen
ausgewahlte Themen in groBerer fach-
licher Tiefe aufgearbeitet werden. Das
erfolgreich etablierte Pro- und Contra-
Format wird dafur ausgeweitet.

Forum Medizin und Innovationen:
Es braucht einen Aufbruch

Der Wandel im deutschen Gesundheits-
wesen ist nicht aufzuhalten — und das
gilt 1angst nicht nur fur GroBbaustellen
wie Klinikreform oder Ambulantisierung.
Auch die Arbeitswelt der Arzte durchlebt
gerade eine Transformation in rasendem
Tempo. Die Chefarztgeneration geht in
Rente und mit ihr ein traditionelles Fih-
rungsverstandnis, das von modernen

New-Work-Konzepten abgelést  wird,
die Werte wie Freiheit, Selbstandigkeit
und Teilhabe in den Mittelpunkt ricken.
Gleichzeitig erdffnen KI und Digitalisie-
rung in Praxis und Klinik neue Optionen,
wie zum Beispiel Videokonsultationen
oder sogar das Arbeiten im Homeoffice.
Klingt vielversprechend, doch welche
Pros und Contras gilt es zu bedenken?
Welche Anforderungen an den Arztbe-
ruf von morgen gibt es? Und was zeich-
net Magnet-Krankenhduser aus, die auf
Pflegepersonal eine ,magnetische’ An-
ziehungskraft austben? Im Forum Me-
dizin und Innovationen werden diese
spannenden Fragen diskutiert und Best
Practices vorgestellt.

.Unser Gesundheitssystem braucht ei-
nen Aufbruch, denn es steht unter im-
mensem Verdnderungsdruck. Vernach-
lassigte Strukturen, leere Kassen und der
demografische Wandel erfordern eine
grundlegende Neuausrichtung. Die Neu-
strukturierung erfordert Mut, Innovation
und ein sektorentbergreifendes Team-
play”, so Dr. Iris Hauth und Prof. Dr. Jens
Scholz, wissenschaftliche Leitung des Fo-
rums Medizin und Innovationen.

Pflegemanagementkongress:
Pflege in die Fihrungsetage holen

Es bleibt abzuwarten, wie es mit der Ge-
sundheitsreform weitergehen wird. Eine
spannende Zeit, die vor allem fur die
Pflege eine riesige Chance bietet, sich als
Top-Player mit wachsender Relevanz in der
Gesundheitswirtschaft noch starker und
selbstbewusster zu positionieren. Denn
eines ist sicher: Die Transformation des
Gesundheitswesens wird ohne eine trag-

Erwartet werden zum Hauptstadtkongress tiber 400 Top-Speaker aus den Bereichen Klinik, Medizin, Pflege, Gesundheitswirtschaft, Krankenkassen, Wissenschaft und
Forschung, dartiber hinaus viele neue und auch bekannte Gesichter seitens der Politik.

éKrankenhaus

Bild: Wiso/Schmidt-Dominé
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Das Ausstellungsforum bietet neben Prasentationen, Talkrunden, Speakers” Corners, Interviews und anderen
Liveveranstaltungen auch wieder ausreichend Gelegenheit fiir den personlichen und fachlichen Austausch.

fahige Pflegereform und eine professionell
aufgestellte Pflege nicht gelingen. Im Ge-
genteil: Ein finanzielles sowie menschliches
Desaster waren die Folge. Was muss die
Politik jetzt also tun?

Fakt ist: Um 37 Prozent wird die Zahl der
pflegebedurftigen Menschen allein wegen
der Alterung der Bevolkerung bis 2055
steigen — nur werden schon bis 2034 rund
500.000 Pflegekrafte fehlen. Doch das
Personal wird nicht nur in der Versorgung
gebraucht, auch beim Umbau von Struk-
turen aufgrund der Klinikreform (Stichwort
Ambulantisierung) oder in der Patienten-
steuerung ist die Expertise der Pflege wich-
tiger denn je. So manche Gremien haben
das mittlerweile erkannt und die Pflege
(zurtick) in die Fihrungsetage geholt. , Auf
dem Pflegemanagementkongress wollen
wir diesem Trend zum Beispiel mit der Ses-
sion ,Die Rolle der Pflege im Aufsichtsrat’
Rechnung tragen”, so Vera Lux, wissen-
schaftliche Leiterin des Pflegemanage-
mentkongresses.

Denn am Ende ist die Pflege auch ein wich-
tiger Wirtschaftsfaktor: Ambulante und
stationdre Pflegeeinrichtungen erzeugten
laut Statista 2023 zusammen eine Brutto-
wertschopfung in Hohe von 60 Milliarden
Euro (ambulant: 29,5 Mrd.; stationar: 30,5
Mrd.). Damit rangiert die Pflege im Ge-
sundheitswesen an zweiter Stelle hinter
den Krankenhausern (76,3 Mrd.) und noch
vor den Arztpraxen (53,6 Mrd.).

.Nun ist es an der Pflege selbst, ihren Platz
als Top-Player in der Gesundheitswirtschaft
vollends einzunehmen, auszufillen und
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Bild: Wiso/Schmidt-Dominé

auszubauen”, so Vera Lux. Wie kann das
noch starker gelingen? Welche Bedingun-
gen braucht es? Auf dem Pflegemanage-
mentkongress wird diesen drangenden
Fragen nachgegangen.

Innovation durch Interprofessio-
nalitat und Interdisziplinaritat

Erfolgreiche interprofessionelle und in-
terdisziplinare Zusammenarbeit ist das
SchlUsselelement fir eine zukunftssiche-
re Gesundheitsversorgung, besonders
in Krankenhausern und Kliniken. Daher
verleiht die Veranstalterin Wiso gemein-
sam mit dem Springer Medizin Verlag
auf dem Hauptstadtkongress den Inno-
vationspreis 2025. Die Auszeichnung
wdrdigt interdisziplinare oder interpro-
fessionelle Teams aus Arzten, professio-
nell Pflegenden und/oder Therapeuten
mit ihren erfolgreichen Projekten, die
sich seit mindestens drei Jahren in der
taglichen Praxis bewahrt haben und zu-
dem nachhaltig und auf Dauer im klini-
schen Alltag etabliert und verankert sind.
Die von Wiso und dem Springer Medi-
zin Verlag benannte unabhangige Fach-
jury bewertet mit Unterstitzung des
Kongressprasidenten die Einreichun-
gen nach fachlichen Gesichtspunkten.
Die besten acht Projekte prdsentieren
sich in einem Pitch im Rahmen eines
Live-Webinars beim Interprofessionel-
len Gesundheitskongress, der vom 12.
bis 23. Mai online stattfindet. Die Jury

Messen + Kongresse 25
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JafféstraBe 2, 14055 Berlin
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25. bis 27. Juni 2025
(Mittwoch bis Freitag)

Eintrittspreise:
Gesundheitsmanagementkongress:
345 Euro (Tages-Ticket) bzw. 865 Euro
(3-Tage-Ticket)
Pflegemanagementkongress und/
oder Forum Medizin und Innovatio-
nen: 189 Euro (Tages-Ticket) bzw. 369
Euro (3-Tage-Ticket)
Ausstellungsforum: 135 Euro (Tages-
Ticket) bzw. 337 Euro (3-Tage-Ticket)
www.hauptstadtkongress.de/tickets

Programm:
www.hauptstadtkongress.de/
programm

Kontakt:

Kongressblro Hauptstadtkongress
Teilnehmerservice

m:con — mannheim:congress GmbH
Mila Brnovic

Rosengartenplatz 2

68161 Mannheim

Tel.: +49 621 41066808
hsk.registrierung@
mcon-mannheim.de

Ausstellerunterlagen, Programm,
Ticketshop und viele weitere Infor-
mationen unter www.hauptstadt-
kongress.de

wahlt drei Finalisten aus, die dann am
letzten Kongresstag, am 27. Juni, coram
publico vorgestellt, bewertet und aus-
gezeichnet werden.

Lebendiger Mittelpunkt ...

... des Hauptstadtkongresses ist wieder
das Ausstellungsforum. Auf dem Pro-
gramm stehen Prasentationen, Talkrun-
den, Speakers’ Corners, Interviews und
andere Liveveranstaltungen — aber auch
der personliche fachliche Austausch. Das
umfangreiche Programm findet neben
den Veranstaltungen der Fachkongresse
und des Hauptstadtforums Gesundheits-
politik statt — vorwiegend in den Kon-
gresspausen.


http://www.hauptstadtkongress.de/tickets
http://www.hauptstadtkongress.de/programm
http://www.hauptstadtkongress.de

34 Special Pflege

Wegweisende Personalentwicklung in der RKH Orthopadische Klinik Markgréningen zum Wohl von Personal und Patienten

Pflege gestaltet thre Zukunft selbst

Der Fachkraftemangel in der Pflege zahlt
zu den drangendsten Herausforderun-
gen im deutschen Gesundheitswesen.
Die RKH Orthopédische Klinik Markgro-
ningen setzt einen einzigartigen Ansatz
um: Als erstes Krankenhaus in Baden-
Wirttemberg wurde sie mit dem Zertifi-
kat ,PflegeAttraktiv’ des Bundesverbands
Pflegemanagement ausgezeichnet. Da-
mit verpflichtet sich die Klinik, in einem
dreijahrigen Prozess die Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege durch verschiedene
Projekte nachhaltig zu verbessern.

ereits heute setzt die RKH Orthopa-

dische Klinik Markgréningen (OKM)
auf MaBnahmen, die die Arbeit in der
Pflege attraktiver gestalten. ,Flexible Ar-
beitszeitmodelle ermodglichen es unseren
Mitarbeitern, Familie und Beruf zu ver-
einbaren. Durch Stipendien fur berufs-
begleitendes Studieren und die Einfuh-
rung der digitalen Pflegedokumentation
reduzieren wir Blrokratie und entlasten
so die Pflegenden”, betont OKM-Ge-
schaftsfuhrer Olaf Sporys.

Zertifikat PflegeAttraktiv

Das innovative Programm ,PflegeAttrak-
tiv' wurde vom Bundesverband Pflege-

Dr. Marc Nickel, Geschaftsfiihrer der RKH Gesundheit:
,Seit Jahren haben wir einen bundesweiten

Mangel bei Pflegefachkréften. Das Projekt ist

deshalb auch fir die anderen RKH-Klinikstandorte
interessant. Wir investieren damit nicht nur in

unsere Mitarbeiter, sondern auch in die Zukunft der
Patientenversorgung. " Bild: RKH Gesundheit/Martin Stollberg

management in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Akteuren aus der Ge-
sundheitsversorgung entwickelt. Es ba-
siert auf der Erkenntnis, dass nachhaltige
Verbesserungen in der Pflege nur durch
aktive Beteiligung der Pflegenden selbst
erreicht werden kénnen. Das Programm

fokussiert sich auf sechs zentrale Befahi-
gerkriterien:
e Rolle der Pflege in der Unternehmens-
und Fuhrungsstruktur,
e Arbeitsbedingungen in und fur
die Pflege,
e Fihrungshandeln und Eigenverant-
wortung,
e Personalmanagement im Dreieck ,Ma-
nagement — Personal — Fiihrungskraft’,
e Pravention, Gesundheit, Personal-
pflege und Arbeitssicherheit,
e Personalmarketing, Gewinnungs- und
und Bindungsmanagement.
.PflegeAttraktiv ist ein Prozess, der nicht
nur die Pflege, sondern auch das Kran-
kenhaus als Arbeitgeber starkt”, sagt
Sabrina RoBius, Geschaftsfuhrerin der
PflegeZert GmbH, die die Zertifizierun-
gen durchfuhrt. ,Mit der Zertifizierung
wird der erste Schritt getan. Dann gilt es,
die gemeinsam entwickelte Vision einer
deutlichen Verbesserung der Arbeits-
situation fur alle Berufsgruppen in den
nachsten drei Jahren umzusetzen und ei-
nen nachhaltigen Kulturwandel zu schaf-
fen.” Der Fortschritt der Projekte und die
Ergebnisse werden jedes Jahr von einem
unabhangigen Gutachter in einem Audit
Uberpruft. Nach drei Jahren findet eine
erneute Prifung zur Ausstellung eines
neuen Zertifikats statt.

Vorreiter: Mit dem Zertifikat ,PflegeAttraktiv’ des Bundesverbandes Pflegemanagement verpflichtet sich die RKH Orthopddische Klinik Markgréningen, in einem

dreijéhrigen Prozess die Arbeitshedingungen in der Pflege durch die aktive Beteiligung der Pflegekrafte selbst nachhaltig zu verbessern.

éKrankenhaus

Bild: RKH OKM
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Die teilnehmenden Einrichtungen ver-
pflichten sich zu messbaren Verbesse-
rungen in allen Befahigerkriterien. Die
Gleichung ist einfach: Wenn Patienten
in einer positiven Atmosphdre exzellent
versorgt werden, dann sind sowoh! Pa-
tienten als auch Mitarbeiter zufriedener.
Im Ergebnis fuhlen sich Pflegefachper-
sonen an ihrem Arbeitsplatz wohl, sind
dem Unternehmen verbunden und die
Attraktivitat des Krankenhauses fur Pfle-
gende steigt insgesamt.

.Das Besondere an ,PflegeAttraktiv’ ist,
dass die Pflegenden selbst maBgeblich
Einfluss auf Strukturen, Prozesse und Ar-
beitsbedingungen nehmen kénnen”, er-
klart OKM-Pflegedirektor Bernhard Klink.
,Dieser Ansatz ist ein weiterer Meilen-
stein in unserem Pflegekonzept. Arbeits-
platze der Zukunft mussen sich auch an
den Bedurfnissen der Pflegekrafte orien-
tieren — nicht nur an den Krankenhaus-
prozessen.”

Der Weg zur Zertifizierung

Der dreijdhrige Zertifizierungsprozess be-
ginnt mit einer umfassenden Ist-Analyse
und mandet in konkrete, von den Mit-
arbeitern selbst entwickelte Verbesse-
rungsprojekte. Uber einen Zeitraum von
vier Wochen kdénnen sie ihre Erfahrun-
gen, Bedurfnisse und Verbesserungsvor-

schldge in einer umfassenden anonymen
Onlinebefragung einbringen. Deren Aus-
wertung offenbart den Handlungsbedarf
in den verschiedenen Bereichen. Das Be-
sondere dabei: Die Pflegenden erhalten
echte Gestaltungsmacht und kénnen ihre
Arbeitsbedingungen aktiv verbessern. Das
jahrliche externe Audit Uberpruft die Fort-
schritte in den Projekten und sichert die
nachhaltige Implementierung der MaB-
nahmen. ,PflegeAttraktiv’ ist damit mehr
als ein Zertifikat — es ist ein Kulturwandel
hin zu mehr Mitarbeiterpartizipation und
professioneller Pflege.

, Wir haben seit Jahren einen bundeswei-
ten Fachkraftemangel bei qualifizierten
Pflegefachkraften”, sagt Dr. Marc Nickel,
Geschéftsfuhrer der RKH Gesundheit.
.Mit diesem Projekt k&nnen wir zeigen,
wie man gemeinsam mit der Pflege die
Gesundheitsversorgung gestalten und
die Patientenzufriedenheit verbessern
kann. Die Ergebnisse des Projektes sind
sicherlich auch fur die anderen Klinik-
standorte der RKH Gesundheit interes-
sant. Wir investieren damit nicht nur in
unsere Mitarbeiter, sondern auch in die
Zukunft der Patientenversorgung.”

Die hohe Beteiligung an der anonymi-
sierten Befragung zeigte in der RKH
Orthopddische  Klinik  Markgréningen
das groBe Interesse der Pflegenden, den
Veranderungsprozesses mitzugestalten.
Die Auswertung offenbarte Handlungs-

Bereits heute setzt die Klinik auf MaBnahmen, die die Arbeit in der Pflege attraktiver gestalten. Mit dem
Projekt mochte man zeigen, wie man gemeinsam mit der Pflege die Gesundheitsversorgung gestalten und die

Patientenzufriedenheit verbessern kann.
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OKM-Pflegedirektor Bernhard Klink: , Arbeitsplatze
der Zukunft miissen sich auch an den Bediirfnissen
der Pflegekréfte orientieren, nicht nur an den
Prozessen. Das Besondere an ,PflegeAttraktiv’ ist,
dass die Pflegenden selbst Einfluss auf Strukturen,
Prozesse und Arbeitsbedingungen nehmen kénnen.”
Bild: RKH Gesundheit/Martin Stollberg

bedarf in verschiedenen Bereichen:
von der Integration auslédndischer Fach-
krafte Uber Einarbeitungskonzepte und
die Aufgabenverteilung zwischen den
Berufsgruppen bis hin zu Mitarbeiter-
gesprachen, Kommunikationsstrukturen
und lebensphasenorientierter Personal-
entwicklung.

Vom Workshop zur konkreten
Umsetzung

Der entscheidende Schritt folgte mit
einem ganztagigen Kick-Off-Workshop,
an dem 50 Mitarbeiter aus allen Berei-
chen und Hierarchieebenen teilnahmen.
.An diesem Tag wurde der Grundstein
flr echte Veranderung gelegt”, berichtet
Prof. Dr. Max Haerle, Arztlicher Sprecher
der OKM. ,Erstmals saBen Pflegende,
Arzte, Therapeuten und Verwaltungsmit-
arbeiter gleichberechtigt an einem Tisch
und entwickelten gemeinsam Lésungen
fur die identifizierten Herausforderun-
gen.” Der ganztagige Workshop mar-
kierte den Startpunkt eines intensiven
Entwicklungsprozesses. In moderierten
Kleingruppen analysierten die Teilneh-
mer die Befragungsergebnisse und ent-
wickelten erste Projektideen. ,Die Ener-
gie an diesem Tag war beeindruckend”,
erinnert sich Sophia Schmid, Teamleiterin
einer orthopadischen Station. ,Zum ers-
ten Mal hatten wir das Gefuhl, wirklich
gehort zu werden und selbst etwas be-
wegen zu kénnen.”
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Freude und Stolz auf das bereits Erreichte: Die Verantwortlichen und Projektbeteiligten der Orthopédischen Klinik Markgroningen bei der Ubergabe des Zertifikats

PflegeAttraktiv’ des Bundesverbands Pflegemanagement und unterschiedlicher Akteure aus der Gesundheitsversorgung.

Die Workshop-Ergebnisse wurden in den
folgenden Wochen von einer Steuerungs-
gruppe konkretisiert. Dabei wurde beson-
derer Wert auf die praktische Umsetzbar-
keit und Nachhaltigkeit der MaBnahmen
gelegt. ,Uns war wichtig, dass wir keine
Luftschlosser bauen, sondern realistische
Projekte entwickeln, die einen echten
Unterschied im Arbeitsalltag machen”,
erklart Pflegedirektor Klink. Fur alle Pro-
jekte wurden Projektleitungen festgelegt
und an einem weiteren extern moderier-
ten Workshoptag Projektteams gebildet
und Meilensteine entwickelt. Alle Projekt-

leitungen erhielten eine eintdgige Fortbil-
dung zum Projektmanagement.

Projekte fir einen echten
Unterschied im Arbeitsalltag

Im Projekt Pflegekompetenzprofile ,next
level” entwickelt ein multiprofessionelles
Projektteam bis 2027 nicht nur Kom-
petenzprofile fur die verschiedenen F&-
higkeiten und Qualifikationen, sondern
etabliert auch neue Rollen wie Pflegepro-
zessverantwortliche auf Bachelor-Niveau.

Die aktive Einbindung der Pflegenden in den Veranderungsprozess schafft neue Motivation und Identifikation
mit dem Arbeitsplatz. Die Klinik setzt damit als innovativer Arbeitgeber ein starkes Zeichen sowohl zum Wohl der

Mitarbeiter als auch der Patienten.

éKrankenhaus

Bild: RKH OKM

Bild: RKH OKM

Ein weiterer Fokus liegt auf der Einfih-
rung von Advanced Practice Nurses (APN)
auf Master-Niveau. , Wir schaffen trans-
parente Entwicklungspfade von der Pfle-
gehilfskraft bis zum Master-Level”, er-
klart Projektleiterin Aleksandra Gulmez.
Ein weiteres Projektteam entwickelt ein
strukturiertes  Einarbeitungsprogramm.
.Unsere Analysen zeigen, dass die ersten
drei Monate entscheidend fiir die lang-
fristige Mitarbeiterbindung sind”, betont
Projektleiter Marco D'Angelo. Das neue
Konzept umfasst Mentoringprogramme,
strukturierte Feedbackgesprache und
fachspezifische Schulungsmodule. Be-
reits im September 2024 wurden die ers-
ten standardisierten Einarbeitungspldne
implementiert.

Ein neues Format fur Mitarbeitergespra-
che wird von einem weiteren Projekt-
team unter Einbeziehung von Betriebsrat
und Personalabteilung entwickelt. Der
Fokus liegt auf regelmaBigem Feedback
und individueller Entwicklungsplanung.
.Das Projekt beinhaltet auch Schulungen
far FUhrungskrafte zur professionellen
Gesprachsfuhrung durch einen Kommu-
nikationstrainer sowie eine Erhebung der
aktuell vorhandenen formalen Qualifika-
tionen”, so die Projekt- und pflegerische
Bereichsleiterin Annika Iliner.

Unter dem Motto ,Willkommen im Team’
entwickelt ein ebenfalls interprofessio-
nell besetztes Projektteam die bereits
bestehenden Integrationskonzepte fur
internationale Fachkréfte zu einem Ge-
samtkonzept weiter. ,Wir schaffen ein
Umfeld, in dem internationale Fachkraf-
te ihre Kompetenzen optimal einbringen
kénnen”, erklart Projektleiterin Neslihan
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Ozturk. Das Programm umfasst Sprach-
forderung, kulturelle Integration, indivi-
duelle Einarbeitung und fachliche Unter-
stitzung.

Individuelle Arbeitszeitgestaltung:
Familiengriindung bis Ruhestand

Die Entwicklung flexibler Arbeitszeitmo-
delle und innovativer Zeitwertkonten-
systeme steht im Fokus eines weiteren
Projekts. Sie sollen die verschieden Le-
bensphasen von der Familiengriindung
bis zum Vorruhestand bertcksichtigen
und eine individuelle Arbeitsplatzge-
staltung ermdéglichen. Hinzu kommt
Werbung fir die bereits bestehenden
Zeitwertkonten, bei denen Gehaltsbe-
standteile angespart und spater in Form
freier Zeit fUr eine individuelle Lebens-
planung genutzt werden kénnen. |, Ziel
ist es, Arbeitsbedingungen zu schaffen,
die sich positiv auf die Zufriedenheit der
Pflegekrdfte und die Patientenversor-
gung auswirken”, erldutert Projektleiter
Bernhard Freitag.

Und schlieBlich gestaltet ein weiteres Pro-
jektteam die interne Kommunikation neu.
LJunser Ziel ist es, Informationsltcken zu
schlieBen und Ablaufe zu optimieren. Da-
bei profitieren wir von den unterschied-
lichen Perspektiven aller Beteiligten”,
erlautert Annika lliner, die Mitglied der
Projektgruppe ist. ,In unseren Arbeits-
gruppen sitzen Oberdrzte neben Aus-
zubildenden, Qualitdtsmanager neben
Pflegefachkraften — ein echter Austausch
auf Augenhohe.” Das Projekt ,Optimierte
Kommunikation Markgréningen’ umfasst
digitale Lésungen ebenso wie personliche
Austauschformate.

Jedes Projekt hat definierte Meilensteine
und Erfolgsindikatoren. Die dreijahri-
ge Umsetzungsphase der Projekte wird
durch jahrliche externe Audits beglei-
tet. ,Dieser strukturierte Prozess garan-
tiert nachhaltige Verbesserungen”, er-
klart eine beteiligte Pflegefachkraft. Die
Kommunikation der Projektfortschritte
erfolgt Uber verschiedene Kanale. An
strategischen Orten wurden ,One-Minu-
te-Wonder’ angebracht, pragnante Pos-
ter mit den wichtigsten Punkten zu den
einzelnen Projekten. Gleichzeitig wurden
fir alle Projekte Kurzfilme gedreht. Re-
gelmaBige Updates zu den Projektfort-
schritten im Intranet und in den monat-
lichen Projekt-Newslettern flankieren die
konstanten und nachhaltigen Projekt-
fortschritte.
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Prof. Dr. Max Haerle, Arztlicher Sprecher der OKM:
,Beim Kick-Off-Workshop wurde der Grundstein fir
echte Verdnderung gelegt. Erstmals saBen Pflegen-
de, Arzte, Therapeuten und Verwaltungsmitarbeiter
gleichberechtigt an einem Tisch und entwickelten ge-

meinsam Ldsungen.“ Bild: RKH Gesundheit/Martin Stollberg

Ausblick

Die RKH Orthopadische Klinik Markgro-
ningen zeigt mit dem Projekt beispiel-
haft, wie moderne Personalentwicklung
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im Gesundheitswesen aussehen kann.
Der partizipative Ansatz und die struk-
turierte Umsetzung kénnten Modellcha-
rakter fUr andere Einrichtungen haben.
Die ersten Reaktionen der Mitarbeiter
sind durchweg positiv: Die aktive Ein-
bindung in den Veranderungsprozess
schafft neue Motivation und Identifika-
tion mit dem Arbeitsplatz. Mit diesem
Programm positioniert sich die Klinik als
innovativer Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen und setzt damit ein starkes Zei-
chen fur die Zukunft der Pflege — zum
Wohl der Mitarbeiter und der Patienten
gleichermaBen.

Katja Damm

Kontakt:

RKH Regionale Kliniken Holding
und Services GmbH

Referat Pflegeentwicklung und
-wissenschaft

Katja Damm (Leitung)
Kurt-Lindemann-Weg 10
71706 Markgroningen

Tel.: +49 7141 99-53151
katja.damm@rkh-gesundheit.de
www.rkh-gesundheit.de
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Projekt zur Rekrutierung und Integration auslandischer Pflegekrafte
des Sana-Klinikums Remscheid tUberzeugt

Fachkraftezuwanderung
ganzheitlich gedacht

Mit dem Projekt Riap verfolgt das Sana-
Klinikum Remscheid einen neuen Ansatz:
Internationale Pflegekrafte werden ohne
Vermittlungsagenturen eigenstandig re-
krutiert und individuell begleitet. Von
der Visumsbeantragung bis zum Onbo-
arding und der langfristigen Integration
Ubernimmt die Pflegedirektion sémtliche
Prozesse, um auslandischen Fachkraften
eine erfolgreiche berufliche und persén-
liche Zukunft zu ermdglichen. Das Kli-
nikum wurde dafir mit dem Deutschen
Fachkraftepreis 2025 in der Kategorie
Fachkraftezuwanderung ausgezeichnet.

Die Idee zu Riap (Rekrutieren Integ-
rieren  Auslandischer Pflegekrafte)
entstand am Sana-Klinikkum Remscheid
sowohl aufgrund des Fachkraftemangels
als auch aus einer Unzufriedenheit mit der
Zusammenarbeit mit Vermittlungsagentu-
ren heraus. Dabei war es schwierig, einen
direkten, kontinuierlichen Kontakt zu den
Pflegekraften im Ausland aufzubauen.
Oder es fehlten bei den Ruckmeldungen

an die Kandidaten wesentliche Informa-
tionen. ,Somit entschied ich mich, am
Standort Remscheid selbst Pflegekraf-
te aus dem Ausland zu rekrutieren. Das
bietet den Vorteil, den gesamten Prozess
von Beginn an Uberblicken und steuern
zu konnen. Es erfordert auf der anderen
Seite allerdings auch einen hohen persén-
lichen Einsatz, wenn man selbst, ohne
UnterstUtzung Dritter, internationale Pfle-
gekrafte anwerben will”, erzahlt Pflegedi-
rektorin Jasmin Shmalia.

Erfolgreich rekrutieren und
nachhaltig integrieren

Riap inkludiert nicht nur das Rekrutieren
der Pflegefachkrafte aus dem Ausland,
sondern auch eine entsprechende nach-
haltige Integration. Aus diesem Grund
wurde ein schriftliches Konzept zum fai-
ren Anwerben internationaler Fachkraf-
te erstellt. Es beinhaltet unter anderem,
dass nur aus Landern Personal gewon-

nen wird, in denen kein Fachkrafteman-
gel im Pflegebereich besteht.

.In den knapp zweieinhalb Jahren der
Durchfuhrung von Riap haben wir in
diesem wichtigen Bereich Erfahrungen
gesammelt”, so Shmalia. Zudem wird
im Konzept an einer Gleichbehandlung
von in- und auslandischem Personal fest-
gehalten. Fur alle Mitarbeiter werden
Workshops im Haus sowie regelmaBige
Feedbackrunden mit den neuen Kolle-
gen und den Fuhrungskraften angebo-
ten. Riap unterstitzt auBerdem auch fi-
nanziell, zum Beispiel bei administrativen
Prozessen der Anerkennung, wie Uber-
setzungen und Beglaubigungen, aber
auch durch die Kostenlbernahme der
Flugtickets und Sprachschulung.

.Dank meiner personlichen Verbindun-
gen habe ich mich als Pflegedirektorin im
ersten Schritt auf die Rekrutierung von
Fachkraften aus Jordanien fokussiert”,
sagt Jasmin Shmalia. ,Der Pflegeberuf
ist dort akademisiert und schlieBt mit
einem Bachelor in Nursing ab. Jordanien
hat ausreichend Pflegekrafte im Land
und verfugt Uber ein gut ausgebautes
und modernes  Gesundheitssystem.”
Mittlerweile gibt es Bewerbungen aus
aller Welt. Aktuell hat das Klinikum noch
Pflegekrafte aus Marokko, Tunesien, Al-
gerien, Dubai, Agypten und dem Kosovo
unter Vertrag. Viele sind auch schon da,
zum gr6Bten Teil schon anerkannt. ,Die
damalige Stellenausschreibung, die nach
nur einem Tag wegen der Flut an Bewer-
bungen wieder geléscht wurde, taucht

Qualifizierte Fachkrafte sind schwer zu finden. Wie mit innovativen Ansétzen dem Fachkraftemangel aktiv entgegengewirkt werden kann, beweist das Sana-Klinikum

Remscheid mit seinem zukunftsweisenden Projekt Riap zur Rekrutierung und Integration ausléndischer Pflegekrafte.

éKrankenhaus

Bild: Rack Fotografie
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auch heute immer mal wieder auf, und
viele Bewerber berufen sich aktuell noch
darauf”, so die Pflegedirektorin stolz.

Es gibt Vorteile ...

Ein Vorteil bei der eigenstandigen An-
werbung liegt vor allem darin, dass eine
direkte und personliche Verbindung zu
den Pflegekraften im Ausland aufgebaut
werden kann. Jasmin Shmalia: ,In unse-
rem Fall konnte ich die Ausschreibung auf
Arabisch selbst verschriftlichen und habe
sie dann auf Facebook in der arabischen
Community veroffentlicht. Es handelte
sich also um eine individuelle und person-
liche Ausschreibung.” Daraufhin folgte
sehr zeitnah der Erstkontakt mit den po-
tenziellen Fachkraften. Auch Angste und
Sorgen wurden angesprochen, sodass
zwischen beiden Parteien von Beginn an
ein hohes Vertrauensverhaltnis entstand.
.Ich denke, dass auf diese Art eine lang-
fristige Bindung und Loyalitat gegentber
der Einrichtung erfolgt. Ganz klar ist, dass
das Verfahren weniger kostet als die Be-
auftragung einer Personalagentur. Man
spart — je nach KlinikgréBe — einen sechs-
bis siebenstelligen Betrag”, so Shmalia.

... aber auch Herausforderungen

Eine der wesentlichen Herausforderungen
bei der direkten Anwerbung ist, dass sich
die Pflegedirektion mit allen anfallenden
burokratischen, kulturellen und sprach-
lichen Themen auseinandersetzen muss.
Zwar haben wir uns am Sana-Klinikum
Remscheid auf Jordanien fokussiert, aller-

Pro und Contra
Eigenrekrutierung:

Vorteile:

e direkte Verbindung zu den
Kandidaten

¢ hohes Vertrauensverhaltnis

e starkes Bindungsgefiihl zum
Unternehmen

¢ geringere Kosten als bei externer
Vermittlungsagentur

e Kennenlernen und Zusammen-
arbeit mit jeglichen Behérden

e Moglichkeit zum direkten
Netzwerken

Nachteile:

¢ hohes Zeitaufkommen in der
Klinik

e Ressourcenbindung

5/2025

Pflegedirektorin Jasmin Shmalia: , Unser Ziel ist es,
nicht nur Pflegekréfte fur unser Klinikum zu gewin-
nen, sondern dies mit hoher Verantwortung und
ethischen Standards zu tun.” Bild: BMAS

dings gibt es auch schon Pflegekrafte aus
dem Kosovo am Klinikum. Dabei wurde
deutlich, dass es starke landerspezifische
Unterschiede im Umgang mit den Behor-
den gibt. Gleiches gilt nattrlich auch fur
die Pflegeausbildung oder das Studium,
die verschiedenen Kulturen etc.”, erldu-
tert die Pflegedirektorin.

Gerade bei wichtigen Dokumenten, die
von auslandischen Behorden ausgestellt
oder beglaubigt und in Deutschland ein-
gereicht werden mussen, empfiehlt es
sich, vorab ausreichend Zeit einzuplanen.
Internationale Postsendungen dauern

Special Pflege 39

lange und Dokumente kdnnen verloren
gehen. Zudem gibt es bedeutende Unter-
schiede bei den Bearbeitungsstellen der
Bundeslander sowie Zeitverzogerungen
durch fehlende personelle Ressourcen
bei den zustdndigen Behdrden. Demzu-
folge bindet die Eigenrekrutierung sehr
viele Ressourcen.

Klare Zielsetzung

Das Riap-Konzept hat klare Ziele defi-

niert, die nicht nur das eigenstandige

Recruiting, sondern vor allem auch die

Integration und Bindung der internatio-

nalen Fachkréfte beinhalten. Dazu geho-

ren unter anderem:

e Beziehung und Vertrauen aufbauen —
und zwar direkt im Erstkontakt,

e Vertraut machen mit der Kultur, Religi-
on etc. der internationalen Fachkrafte
im Heimatland,

e Kennenlernen des Gesundheits- und
Krankenhauswesens sowie der Pflege-
ausbildung der internationalen Fach-
krafte vor Ort,

e keine Diskriminierung, Gleichstellung
mit den inlandischen Fachkraften,

e individuelle Unterstitzung bei der
Integration,

e Sprachférderung,

o faires Anwerben,

e Transparenz Uber den Ablauf inklusive
Ansprechpartner fur die Fachkrafte,

Aktuell arbeiten knapp 30 Fachkréfte und 20 Auszubildende aus Jordanien, Marokko, Tunesien, Algerien, Dubai,
Agypten und dem Kosovo im Rahmen des Riap-Programms im Sana Klinikum Remscheid. sitd: sana-Kiinikum Remscheid
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e Unsicherheiten nehmen — sowohl bei
den auslandischen Fachkraften als
auch der Stammbelegschaft,

¢ individuelle  Einarbeitungskonzepte
zum Onboarding etc.

Um diese Ziele erreichen zu konnen,
mussen viele interne Prozesse abge-
stimmt werden. Dazu hat das Sana-Kli-
nikum Remscheid das Konzept zunachst
in allen wichtigen Gremien (Chefarzt-
konferenz, Stationsleitungssitzung etc.)
vorgestellt.

Stand heute

.Aktuell haben wir knapp 30 Fach-
krafte und 20 Auszubildende aus dem
Riap-Programm in unserer Klinik. Die
Fachkrafte sind zum groéBten Teil schon
anerkannt und verfligen somit Uber das
Mindestsprachniveau von B2"”, so Jasmin
Shmalia. Neben der weiterhin bestehen-
den fortlaufenden Kommunikation mit
allen Kandidaten musste auch das Integ-
rationskonzept angepasst werden. Unter
anderem wurde das zu schnelle Einpla-
nen der Kollegen aus dem Ausland auf
den Stationen modifiziert.

Die auslandischen Pflegekrafte wer-
den persodnlich von ein bis zwei Team-
kollegen vom Flughafen abgeholt, an-
schlieBend in die WG gefahren und
dort eingewiesen. Nach einem Essen
wird auf den nachsten Werktag verwie-
sen, sodass dann die Kaskade der Ein-
arbeitung und Integration starten kann.
.Von allen Behérdengdngen, die wir
begleiten, bis hin zu den ersten gemein-
samen Stationsbesuchen haben wir alle
Details ganz ausfuhrlich im Konzept
und in Checklisten formuliert”, betont
Shmalia. Im Alltag ist die Sprache die
groBte Herausforderung. Ein Team aus
Pflegekraften und Integrationsmanage-
rin schult deshalb alle internationalen
Pflegekrafte taglich fur eineinhalb Stun-
den, der Schwerpunkt liegt dabei auf
der Klinik- und Pflegesprache.
Gemeinsame Ausflige, internationale
Feste und vieles mehr gehdren eben-
so zum Integrationskonzept der Klinik.
Und auch nach abgeschlossener An-
erkennung hort der Support far die
auslandischen Fachkrafte nicht auf.
Das Suchen einer groBeren Wohnung,
Hilfe beim Familiennachzug, Unterstit-
zung zum Erreichen des C2-Niveaus in
Deutsch, eine Mitgliedschaft im Sport-
verein und vieles mehr wird von den
Teams des Klinikums mit viel Engage-
ment durchgefihrt.

éKrankenhaus

Fazit und Ausblick

Auch in Zukunft sollen weiterhin inter-
nationale Fachkrafte gewonnen werden.
Das eigenstandige Rekrutieren ist fester
Bestandteil der Personalstrategie des Sana
Klinikums Remscheid geworden — immer
mit der Pramisse des fairen Anwerbens.
Das ganzheitliche und nachhaltige Kon-
zept von Riap bundelt die komplexen He-
rausforderungen der Direktakquise sowie
der Integration und unterstitzt sowohl
die auslandischen als auch inldndischen
Mitarbeiter des Klinikums.

Das Rekrutierungsprojekt soll zeitnah eva-
luiert werden. ,Ich glaube fest daran, dass
durch Riap ein ganz anderes, stdrkeres
Bindungsgefuhl entsteht. Das heiBt, dass
die Menschen langer und glucklicher im
Unternehmen arbeiten”, ist sich Jasmin
Shmalia sicher. ,Der Zuspruch aus ganz
Deutschland, die Stimmung bei uns in den
Teams, jede einzelne Geschichte der inter-
nationalen Pflegekrafte und vieles mehr
zeigen, dass wir mit Riap alles richtigge-
macht haben. Und wir lernen auch einiges
dazu, etwa im Umgang mit Behérden, An-

erkennungsverfahren, internen Onboar-
dingthemen etc. Das alles wird regelmaBig

Deutscher Fachkraftepreis 2025

Seit 2023 pramiert das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales jahrlich heraus-
ragende Initiativen zur Fachkraftesicherung in den sieben Kategorien Ausbildung,
Weiterbildung, Digitalisierung und KI, Erwerbspotenziale, Fachkraftezuwanderung,
Arbeitskultur und innovatives Netzwerk mit dem Deutschen Fachkraftepreis. In An-
wesenheit von 180 Gasten aus Politik, Wirtschaft und Gesellschaft wurden am
25. Februar in Berlin die Gewinner 2025 ausgezeichnet. In der Kategorie Fach-
kraftezuwanderung konnte das Sana-Klinikum Remscheid mit seinem Riap-Projekt
zur Rekrutierung und Integration auslandischer Pflegekrafte tiberzeugen und sich
gegen mehr als 400 Bewerbungen durchsetzen. Das Klinikum zahlt damit zu den
besten Fachkrafteinitiativen Deutschlands.

.Diese Auszeichnung zeigt, dass nachhaltige Fachkraftegewinnung weit Uber die
klassische Rekrutierung hinausgeht. Riap steht flr transparente Prozesse, individu-
elle Begleitung und langfristige Integration — weil erfolgreiche Fachkraftezuwan-
derung nur mit echtem Engagement gelingt”, betont die Initiatorin des Projekts
Jasmin Shmalia. Auch Geschaftsfihrerin Janine Bender sieht in der Auszeichnung
eine Bestatigung des gelebten Engagements im Sana-Klinikum Remscheid. , Nach-
haltige Integration ist kein Zufall — sie erfordert klare Strukturen, interdisziplina-
re Zusammenarbeit und ein starkes Team”, betont Bender. ,,Mein Dank gilt allen
Beteiligten, die mit viel Herzblut dazu beitragen, dass internationale Pflegekrafte
nicht nur in ihren Berufen, sondern auch in ihrem neuen Alltag ankommen.”

Freuen sich iiber die Verleihung des Deutschen Fachkraftepreises 2025 an das Sana-Klinikum Remscheid
(v. I.): Geschaftsfiihrerin Janine Bender, Aufsichtsratsvorsitzender Dr. Jens Schick, Bereichsleiterin Unterneh-

mensstrategie Pflege Helene Maucher und Pflegedirektorin Jasmin Shmalia Bild: Sana-Klinikum Remscheid

5/2025
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im internen Konzept zu Riap angepasst.”
So untersttzen aktuell viele Checklisten
die Arbeit rund um den Gesamtprozess.
.Pflegefachkréfte aus dem Ausland anzu-
werben, ist fr uns derzeit alternativios”,
so die Pflegedirektorin. Die hohen adminis-
trativen Hirden seien jedoch eine Heraus-
forderung, hier bestehe dringender politi-
scher Handlungsbedarf, um Arbeitgeber
und Fachkréafte aus dem Ausland zu unter-
stUtzen. ,Wenn die Integration erfolgreich
verlauft, ist das eine Win-win-Situation flr
alle Parteien: fur die Klinik, fur die gesam-
te Belegschaft und fur die internationalen
Fachkrafte. Denn voneinander lernen,
wenn verschiedene Kulturen und Religio-
nen aufeinandertreffen, ist fur alle wertvoll
und lehrreich”, betont Jasmin Shmalia.

Kontakt:

Sana-Klinikum Remscheid GmbH
Jasmin Shmalia (Pflegedirektorin)
Burger StraBe 211

42859 Remscheid

Tel.: +49 2191 13-4369

jasmin.shmalia@sana.de Das Riap-Konzept beinhaltet nicht nur das eigenstandige Recruiting, sondern vor allem auch die nachhaltige
www.sana.de/remscheid Integration und Bindung der internationalen Fachkrafte. Bild: Sana-Klinikum Remscheid

Internationale Pflegefachkrafte
anwerben und integrieren

Die Anwerbung internationaler Pflegekrafte ist
fur viele Gesundheitseinrichtungen eine vielver-
sprechende Chance, ihre Personalsituation zu
verbessern. Dabei entsprechen die vorherigen Er-
wartungen jedoch haufig nicht der Realitat, denn
Anwerbeprozesse entpuppen sich als komplex,
langwierig, blrokratisch und kostenintensiv.

Dieser Praxisleitfaden bietet eine umfassende
Orientierung im dichten Dschungel von Anwer-
bung, Anerkennung, Spracherwerb und Integrati-
on von Pflegefachkraften aus dem Ausland. Dabei
wird der gesamte Prozess von Experten fundiert
dargestellt und so seine einzelnen Bestandteile
inklusive Anforderungen und Hindernisse eingan-
gig beleuchtet.

Netzwerk zur Integration Jetzt bestellen unter I |
internationaler Gesundheitsfach- www.medhochzwei-verlag.de I |
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Muhlenkreiskliniken gehen mit 3D-Drucker neue Wege
in der Arzneimitteltherapie speziell fur Kinder

Ein Smiley mit Wirkung

Seit Juni 2024 verflugt die Zentralapo-
theke der Muhlenkreiskliniken in Minden
Uber einen 3D-Drucker. Der sogenannte
Pharmaprinter ermdglicht die patienten-
individuelle Herstellung von Tabletten, die
in Konsistenz und Geschmack an Gum-
mibdrchen erinnern. Das neue Verfah-
ren bietet vor allem in der padiatrischen
Arzneimitteltherapie erhebliche Vorteile,
da es die exakte Dosierung selbst kleins-
ter Wirkstoffmengen erméglicht und die
3D-gedruckten Gummidrops von Kindern
besser akzeptiert werden als herkémmli-
che Arzneimittelformen.

Die Einfihrung dieser Technologie
ist ein Meilenstein fur die perso-
nalisierte  Kinderheilkunde”,  erklart
Prof. Dr. Bernhard Erdlenbruch, Direk-
tor der Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendmedizin am Johannes Wesling
Klinikums in Minden. ,,In der Kinderheil-
kunde sind wir oft gezwungen, die Wirk-
stoffe abgestimmt auf das Korperge-
wicht Milligramm genau fur die kleinen
Patienten zu berechnen.” Oftmals gibt es
dafur keine vorgefertigte Darreichungs-
form. Also werden die Arzneimittel dann
in der Klinikapotheke angemischt und in
selbsthergestellten Kapseln oder Suspen-
sionen auf die Station geliefert. , Das ist

zeitaufwandig und oft auch umstandlich
zu verabreichen. Mit dem Pharmaprin-
ter kénnen wir nicht nur die Dosierung
genau anpassen, sondern auch unseren
kleinen Patienten die Einnahme erleich-
tern”, so Erdlenbruch.

Himbeere oder Vanille? Kindern
Medizin schmackhaft machen

Aus dem Pharmaprinter der Firma Curify-
labs kommen Gummidrops, die zum Bei-
spiel nach Vanille oder Himbeere schme-
cken und von Kindern eher akzeptiert
werden als herkdmmliche Arzneimittel-
formen. Die so genannten Semi-solid-
Drops lassen sich einfacher einnehmen
als Tabletten oder Kapseln, die als Gan-
zes geschluckt oder aufwandig zerklei-
nert werden mdassen.

Bislang mussten die Apotheker die in-
dividuell dosierten Medikamente bei-
spielsweise in Form von Kapseln oder
Saften zeitaufwandig manuell herstel-
len. Diese Methoden sind jedoch nur
begrenzt standardisierbar, binden er-
hebliche Personalressourcen und sind
speziell bei Kleinstdosen anspruchsvoll
in der Umsetzung. Mit dem 3D-Druck-
verfahren lassen sich patientenspezifi-

Smiley mit Wirkung: Der Pharmaprinter dosiert den Wirkstoff grammgenau in der wohlschmeckenden Tragermasse.
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Auf dem Display kann der Apotheker die bendtigte,
individuelle Dosierung einstellen.

sche Medikamente nun schneller und
hochprazise herstellen.

, Wir haben uns intensiv mit der Techno-
logie des finnischen Start-up-Unterneh-
mens Curifylabs beschaftigt und nach
Abstimmung mit unserer Arzneimittel-
Uberwachung alle geforderten regulato-
rischen Nachweise erbracht”, berichtet
Dr. Florian Immekus, Direktor der Zen-
tralapotheke der Muhlenkreiskliniken.
Der Weg zum klinischen Einsatz war
durchaus herausfordernd, da der Phar-
maprinter eine vollig neue Technologie
ist. Deutschlandweit gibt es erst wenige
solcher Gerate. Neben den Muhlenkreis-
kliniken testen etwa das Universitatskli-
nikum Mainz und das Helios Klinikum in
Erfurt den besonderen 3D-Drucker.

Erster erfolgversprechender
Einsatz im Regelbetrieb

. Wir haben seit einigen Wochen die pa-
tientenindividuelle Herstellung bei den
ersten zwei Wirkstoffen in der Kinderme-
dizin auf den Pharmaprinter umgestellt.
Damit ist der 3D-Drucker bei uns jetzt
im Regelbetrieb. Die ersten Erfahrungen
sind wirklich sehr vielversprechend”, sagt
Dr. Immekus. Ziel ist es nun, die Zahl der
Wirkstoffe zu erhthen, bei denen der
Drucker zum Einsatz kommt. AuBerdem
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sollen weitere medizinischen Einsatzge-
biete erschlossen werden, zum Beispiel
Patienten mit Schluckbeschwerden.

Das innovative Projekt wurde in enger
Zusammenarbeit zwischen der Zentral-
apotheke und der Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugendmedizin entwickelt.
Finanziert wird der Pharmaprinter zu-
nachst fir zwolf Monate aus Drittmitteln
und Spenden Uber ein Leasingmodell.

. Wir sind gespannt, wie sich das Verfah-
ren weiter im klinischen Alltag bewahrt”,
so Dr. Immekus. , Sollte es sich als prak-
tikabel erweisen, sehen wir erhebliches
Potential, die fortschreitende Individua-
lisierung der Medizin mit entsprechend
dosisindividualisierten Arzneimitteln be-
gleiten zu koénnen.” Neben der Kinder-
und Jugendmedizin ist genau diese
medizinische Entwicklung eine entschei-
dende Triebfeder fur das Projekt. Das
Verstandnis der individuellen Unterschie-
de von Patienten umfasst mittlerweile
natlrlich auch die Arzneimitteltherapie.
Das Finden einer optimal wirksamen
Dosis bei méglichst wenigen Nebenwir-
kungen steht hier bereits fir zahlreiche
Wirkstoffgruppen im Fokus.

Herausforderungen und Chancen

Industriell hergestellte Tabletten sind
schon alleine durch das Herstellungsver-
fahren auf fixe Dosierungsstufen limitiert,
die zudem Teil einer umfangreichen Arz-
neimittelzulassung sind. Sie sind somit
durch den Hersteller nicht ohne weiteres
oder gar kurzfristig anpassbar. ,Daher
fehlt es uns aktuell schon an pharmazeu-
tischen Antworten auf die Anforderungen
der Medizin, Dosierungen sehr fein und
individualisiert zu titrieren. Das Verfah-
ren des 3D-Drucks ist in der Produktion
so schnell, dass auch groBere Chargen-
gréBen und eine deutlich weitergehende

Versorgung vorstellbar wird”, so der Apo-
thekendirektor.

Eine Herausforderung bei der Etablierung
der Methode ist die komplexe Regulatorik
im Pharmabereich. So erforderte auch die
EinfUhrung des Pharmaprinters in Min-
den eine Vielzahl an Qualitatsnachweisen
und analytischen Untersuchungen. ,Das
ist fur eine Krankenhausapotheke schon
sehr anspruchsvoll, eine solche neue Me-
thode in den klinischen Einsatz zu brin-
gen. Fur einen sicheren Roll-out braucht
es aber eben die klinischen Bedingungen
mit der engen Vernetzung von Arzten
und Apothekern. Daher haben wir ge-
meinsam an dem Projekt festgehalten”,
erklart Dr. Immekus. Dabei soll das Projekt
perspektivisch nicht an der Kliniktdr stop-
pen. ,Wir kdnnen uns gut vorstellen, ge-
rade im ambulanten Sektor die Kollegen
aus offentlichen Apotheken mit unseren
Herstellungskompetenzen zu unterstit-
zen", so der Apothekendirektor. ,, Schwer
vorstellbar ist es ja momentan, dass jede
Apotheke ein solches Projekt aufsetzt und
die Anschaffungskosten der Technologie
stemmt, zumal die erforderlichen ambu-
lanten Vergutungsmodelle noch in den
Kinderschuhen stecken.”

Wissenschaftliche Begleitung
und fachlicher Austausch

Die EinfUhrung des Pharmaprinters wird
in Minden auch wissenschaftlich beglei-
tet und soll durch Dissertationsprojekte
flankiert werden. Geplant sind hier etwa
Arbeiten, die die Technologie fir eine
bessere Oralisierung der Arzneimittel-
therapie testen, also den Umstieg von
intravendser Gabe auf Tabletten. Auf der
pharmazeutischen Seite sollen insbeson-
dere die Steigerungen in der Prozessqua-
litdt und Robustheit erforscht werden,
auBerdem die 6konomischen Potentiale
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Der Blister wird genau beschriftet. Bilder:
MKK/Seven Olaf Stange

durch die Vereinfachung der Herstel-
lungsprozesse. Die bisher gesammelten
Erfahrungen wurden im Marz auf der
Tagung der europaischen Krankenhaus-
apotheker in Kopenhagen vorgestellt.
Dort prasentierten die Projektpartner ihr
Best-Practice-Projekt einem internatio-
nalen Fachpublikum. Vernetzung unter
Innovationstragern stand dort an erster
Stelle. Der Pharmaprinter ist bereits in
Apotheken in einigen europdischen Lan-
dern, darunter Frankreich, [talien und
Estland im Einsatz.

Kontakt:

Muhlenkreiskliniken AGR
Zentralapotheke

Dr. rer. nat. Florian Immekus
Hans-Nolte-StraB3e 1

32429 Minden

Tel.: +49 571 790-4901
florian.immekus@muehlenkreiskliniken.de
www.muehlenkreiskliniken.de

Der Pharmaprinter mischt aufs Milligramm genau den Wirkstoff mit der wohlschmeckenden Tragermasse. Die Gummidrops werden in eigenen Blistern verpackt.
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Titelstory

Vorzeigeprojekt moderner Modulbauarchitektur far
Bildungsimmobilien im Gesundheitswesen

MalRgeschneidert

Mit der Integration des Simulationszent-
rums und der Akademie fir multidiszipli-
nare Notfalltrainings (SAM) in das Schul-
zentrum fur Gesundheitsberufe (SGN)
am Niederrhein setzt Ménchengladbach
neue MaBstabe in der Ausbildung von
Arzten, Pflege- und Rettungskréften.
Das 2024 vom nordrhein-westfalischen
Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann
erdffnete innovative Zentrum entstand
im Zuge der Expansion und Aufstockung
des 2015 errichteten modularen Schul-
gebaudes.

Die Verbindung von Schule und Trai-
ningszentrum unter einem Dach
ermdglicht uns eine praxisnahe Ausbil-
dung auf hochstem Niveau. SAM bietet
die einzigartige Chance, komplexe Sze-
narien in einer realitdtsnahen, sicheren
Umgebung zu trainieren — ein Gewinn
fur Kompetenz und Patientensicher-
heit”, betonen SAM-Geschaftsflihrerin
Petra Coenen und SGN-Schulleiterin Sa-
bine Mansmann. Dass Modulbauer Alho
2015 nicht nur fur die Realisierung des

Bestandsgebaudes, sondern jetzt auch
fur dessen Erweiterung verantwortlich
war, freut beide besonders. ,,Dank Alho
konnten wir in Ménchengladbach einen
innovativen Lern- und Trainingsort schaf-
fen, wie er in Deutschland bisher noch
selten ist”, so Coenen und Mansmann.

Das SGN in Monchengladbach ist auf-
grund der Flexibilitdt und Erweiterungs-
fahigkeit der Modulbauweise ein Beispiel
far zukunftsweisende Architektur im Ge-
sundheitswesen. Das Projekt wurde von
den Stadtischen Kliniken Ménchenglad-
bach GmbH als Bauherrin in Zusammen-
arbeit mit dem Schulzentrum als Betrei-
berin realisiert. Gesellschafterinnen der
SGN sind neben den Staddtischen Kliniken
auch die Johanniter GmbH und die So-
zial-Holding der Stadt Ménchengladbach
GmbH. , Das Gebaude zeigt, wie die mo-
dulare Bauweise zusammen mit durch-
dachter Planung von Anfang an weg-
weisende Losungen schaffen kann — ein
Modell, das in Architektur und Gesund-
heitswesen gleichermaBen MaBstdbe
setzt”, erklart Schulleiterin Mansmann.

Das 2024 ertffnete innovative Simulationszentrum SAM in Ménchengladbach entstand im Zuge der Expansion
und Aufstockung des 2015 von Alho errichteten modularen Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe am Niederrhein.

éKrankenhaus

Neue Dimension der Ausbildung

Urspriinglich war die Erweiterung des
bestehenden Schulungszentrums noch
ohne das SAM geplant. Mit der neuen
Etage sollte lediglich Platz fir weitere
150, und damit dann insgesamt rund
400 Ausbildungsplatze geschaffen wer-
den. Doch wahrend des Planungspro-
zesses kamen die Idee und der Wunsch
nach einem hochmodernen Simulations-
zentrum auf, in dem nicht nur die Aus-
zubildenden, sondern auch echte Teams
die Patientenbehandlung und Notfall-
situationen so realitdtsnah wie mdglich
trainieren kénnen. Bald wurde das SAM
zum integralen Bestandteil der gesam-
ten Ausbildungsphilosophie der Schule.
. Wir haben das urspriingliche Konzept
der Aufstockung zusammen mit Alho
weiterentwickelt und damit eine wichti-
ge Chance fur die Zukunftsfahigkeit und
Innovationskraft unserer Einrichtung er-
griffen”, sagen Coenen und Mansmann.
Mithilfe modernster Technik bildet SAM
den Alltag von Fachkraften rund um die
Notfallversorgung so realistisch wie még-
lich ab. Bestehende Teams kommen dort
zusammen, um alle erdenklichen Notfélle
so realitatsnah wie mdglich zu trainieren.
.Zentren wie SAM gibt es in Deutschland
bisher nur wenige. Es ist ein wichtiger
Ort, um Theorie und Praxis miteinander
zu verkntpfen — in unserer Region und
dartber hinaus”, erklart Petra Coenen.
Durch die baulichen Gegebenheiten und
die hochmoderne Ausstattung im SAM
mit Personen-Simulatoren aller Alters-
klassen kédnnen Alltags- und Notfallsitua-
tionen exakt dargestellt und die Behand-
lung mit den gewohnten medizinischen
Geraten geprobt werden. ,Selbst Profis
vergessen hier, dass sie sich ,nur’ in einer
Ubungssituation befinden”, betont die
Geschaftsfuhrerin stolz.

Highlight: Vollausgestatteter
Rettungswagen

Eine Besonderheit im Haus ist der voll-
ausgestattete Rettungswagen, der dank
neuester Audio- und Videotechnik sogar
das Erlernen eines sicheren Kranken-
transports ermdglicht. ,Die Idee haben
wir an Alho weitergegeben und dort
war man vom Projekt begeistert. Wir
haben dann lange recherchiert, wo wir
den Kofferaufbau eines Rettungswa-
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Das Planungs- und Betreiber-Team (v. I.): Technischer Leiter Uwe Lefering (Stadtische Kliniken Mdnchen-
gladbach), Gerd Reifenrath (Vertrieb Alho), SAM-Geschaftsfiihrerin Petra Coenen, SGN-Schulleiterin Sabine
Mansmann und Geschaftsfiihrer Thorsten Celary (Stadtische Kliniken Ménchengladbach)

gens herbekommen. Letztendlich habe
ich einen ausrangierten beim Zoll erstei-
gert”, erinnert sich Uwe Lefering, Tech-
nischer Leiter der Stadtischen Kliniken
Ménchengladbach. , Alho hat sich alle
technischen und statischen Unterlagen
des Aufbaus beschafft. Wir haben diesen
dann gemeinsam mit dem Modulbauer
vom Fahrgestell getrennt, der ihn danach
professionell in ein Modul eingebaut hat.
Die Elektrik im Aufbau haben wir wieder
selbst angeschlossen. Das war ein tolles
Projekt und die Zusammenarbeit hat sehr
viel Freude bereitet.”

Gerd Reifenrath war fur das Projekt beim
Modulbauer verantwortlich. ,,Das Bau-
projekt war eine wirkliche Herzensange-
legenheit fur uns, vor allem weil wir ein
erfolgreich genutztes Alho-Bestandsge-
baude weiter ausbauen und innovativ fir
die Zukunft rUsten konnten. Ideen wie die
Integration des Rettungswagens kreativ
umzusetzen, sind dann das Tupfelchen
auf dem i. Das macht besonders viel SpaB
und zeigt, dass wir fUr unsere Bauherren
in allen Situationen echte Partner sind —
auch Uber das normale alltagliche Bauge-
schaft hinaus”, so Reifenrath.
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Auf Bewahrtem aufbauen und
Neues schaffen

Beim Bau des Bestandsgebaudes 2015
hatten die Verantwortlichen bereits weit-
sichtig entschieden, die Raummodule
fir eine mdgliche Aufstockung statisch
auszustatten. Eine Etage on top war da-
rum einige Jahre spater ohne Probleme
maoglich. Dank der modularen Bauweise
konnte der Bauprozess zligig und effi-
zient umgesetzt werden. Insgesamt 26
Raummodule wurden in der Raumfabrik
von Alho prazise und unter hohen Qua-
litatsbedingungen vorgefertigt und in
zwolf Monaten auf der Baustelle montiert
und fertig ausgebaut — leise und schnell
bei laufendem Schulbetrieb. , Da wir be-
reits gute Erfahrungen mit dem Bau des
Erdgeschosses gemacht hatten, waren
wir froh, auch bei der Aufstockung auf
die kompetente Planung von Alho und
das serielle Bausystem mit hochwertigen
Raummodulen zurlckgreifen zu koén-
nen”, erklart Sabine Mansmann.

Grundrissgestaltung und  Ausstattung
wurden von Anfang an mit den Alho-
Planern in mehreren interdisziplindren
Sitzungen unter anderem mit Architek-
ten, Ausbildern und Fachkraften ent-
wickelt. So sollte sicherzustellt werden,
dass die Raume sowohl den funktionalen
Anforderungen als auch den spezifischen
Bedurfnissen der Ausbildung gerecht
werden. Winsche wie helle, einladende
und moderne Klassenraume, die ein an-
genehmes Lernumfeld schaffen, sowie
eine kreative Farbgestaltung flossen in

Seit der Aufstockung kann das Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe am Niederrhein rund 400 Ausbildungsplétze vergeben. In den hellen und freundlichen
Schulungsraumen auf zwei Etagen macht das Lernen SpaB.

5/2025
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So realitdtsnah wie mdglich: Durch hochmoderne Ausstattung mit Personen-Simulatoren aller Altersklassen
kénnen im SAM Alltags- und Notfallsituationen exakt dargestellt und die Behandlung mit den gewohnten

medizinischen Geraten trainiert werden.

den Planungsprozess mit ein. Die Ver-
wendung pflegeleichter und robuster
Qualitatsmaterialien sowie ausreichend
Lehrerblros und Kleingruppenrdume
waren ebenfalls zentrale Punkte.

4Als Betreiber und Nutzer der Raumlich-
keiten war es uns wichtig, dass die Er-
weiterung eine flexible und funktionale
Losung bietet, die den Bedurfnissen
unserer Auszubildenden gerecht wird”,
erlautert die Schulleiterin. Je nach Simu-
lationssituation kann zwischen einem
KreiBsaal, einer Notaufnahme oder ei-
nem Rettungssetting gewahlt, aber auch
gewechselt werden.

Teamwork ist das A&O

Im SAM geht es darum, die Arbeit im
Team zu verbessern. Neben der Ubung
sind darum das anschlieBende Feedback
und die Nachbesprechung der erlebten
Situation wichtig. Auch dafir stehen
im SAM Raume bereit. Jeder Handgriff
im Training und dessen Ablauf werden
von den Ausbildungsleitern an Monito-
ren in verspiegelten Kabinen beobachtet.

,Gerade bei fachibergreifenden Ubun-
gen gibt es neben Vielem was gut lauft,
immer auch Verbesserungspotential —
selbst wenn Profis am Werk sind”, wis-
sen die Verantwortlichen.

Doch nicht nur beim Training im SAM,
sondern auch bei der Bauaufgabe selbst
ging es um die gute Leistung im Team.
.Von der ersten Skizze bis zur Fertigstel-
lung war die Zusammenarbeit mit Alho
sehr professionell, vertrauensvoll und
effizient. Selbst wahrend des laufenden
Unterrichtsbetriebs verlief der Bau rei-
bungslos dank der klaren Kommunika-
tion und dem Einsatz aller Beteiligten”,
loben Petra Coenen und Sabine Mans-
mann. Und das bietet beste Voraus-
setzungen fur die Zukunft. ,Bei Bedarf
kdnnen wir das Gebdude jederzeit noch
weiter ausbauen”, erklart Reifenrath.
Und Petra Coenen erganzt: ,, Wenn unser
Simulationszentrum gut lauft und wir er-
weitern, dann bauen wir mit Alho auch
die dritte Etage.”

Iris Darstein-Ebner

Kontakt:

Alho Systembau GmbH
Juliane Brendebach
Hammer 1

51597 Morsbach

Tel.: +49 2294 696-177
marketing@alho.com
www.alho.com

Ein besonderes Highlight ist der vollausgestattete Rettungswagen, der dank neuester Audio- und Videotechnik

sogar das Erlernen eines sicheren Krankentransports erméglicht.

Bilder: Alho
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Energieverbrauch im Krankenhaus senken und Klima schitzen dank moderner Gebaudetechnik

Geld gespart, Umwelt entlastet

Zahlreiche Beispiele zeigen, dass bei den
gewaltigen Energiekosten in Kranken-
hausern schon bei der Effizienz von War-
meverteilung und Warmeverbrauch viel
Geld gespart werden kann. Entsprechen-
des gilt fur die Verwendung von Dampf.
Bei korrekter Auslegung und fachkundi-
ger Anwendung neuer Anlagen reduzie-
ren sich sowohl die laufenden Kosten als
auch der CO_-AusstoB gleichzeitig stark
und die Anschaffungskosten amortisie-
ren sich nach kurzer Zeit.

ie Kostenexplosion in den Kliniken ist

der Zankapfel, wenn es darum geht
das Krankenhaussterben aufzuhalten.
Ein Energiekostenausgleich wird deshalb
bisher erfolglos gefordert. Wie aber Kos-
ten reduzieren, um weiterhin eine aus-
reichende Zahl dringend notwendiger
Kliniken, vor allem auf dem Land, be-
treiben zu kdnnen? Politisch diskutierte
SparmaBnahmen richten sich primar auf
die Reduzierung von Behandlungsange-
boten, die auch in anderen Kliniken zur
Verflgung stehen, oder auf Einschnitte

in der Patientenversorgung. Das ist zwar
teilweise auch als medizinische Qualitats-
verbesserung gedacht, es geht aber vor
allem um eine finanzielle Entlastung der
Kommunen und Trager durch eine gerin-
gere Anzahl von Krankenhausern.
Angesichts der riesigen Mengen an Ener-
gie, die Krankenhauser entsprechend
ihrer GroBe bendtigen, erhitzt der viel
zu hohe Energiepreis die Gemuter. Wie
kann also bei der Energie gespart wer-
den, damit wenigstens die medizinische
Versorgung in der Flache nicht reduziert
werden muss?

Wie effizient Energie sparen?

Die dringend notwendige Reduzierung
des enormen Energieverbrauchs in Kili-
niken ist oft mit einfachen technischen
Losungen machbar. Haufig ist die Ge-
baudetechnik vollig veraltet. Allein die
Energiefresser in é&lteren Heizungsanla-
gen verschlingen Tag fur Tag viel Geld.
In einregulierten Anlagen auf dem neu-

Heizungsanlage am Landesklinikum Hollabrunn: Der verwendete Heizungsverteiler Hydropilot von
Baelz mit Strahlpumpen-Aufbaugruppen ist eine fertig montierte Anlage fiir die Leistungsregelung von

Heizungsverbrauchern und Heizregistern.
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esten Stand dagegen reduziert sich der
Stromverbrauch fur die Heizung um ca.
80 Prozent. Nicht nur bei der Anschaf-
fung, vor allem im laufenden Betrieb von
Heizungsanlagen lasst sich viel Geld spa-
ren. Und: Eine deutliche Reduzierung der
CO,-Belastung — wichtig fur den Klima-
schutz — ist die logische Folge.

Etliche Kliniken konnten bereits groBe
Kostenersparnisse beim Energieverbrauch
erzielen. Sie haben die versteckten Ener-
giefresser erkannt, sie durch moderne effi-
ziente Techniken ersetzt und sich dadurch
beachtliche Summen erspart. Folgende
Beispiele zeigen, wie man die ,Energie-
monster’ erfolgreich bandigen kann.

Mainkofen: Hydrodynamische
Wasser-Warmeerzeugung

Im Klinikum Mainkofen haben die Ver-
antwortlichen mit der Sanierung ihrer
alten unwirtschaftlichen Heizungsanlage
bereits vor ca. 20 Jahren begonnen. Die
neue Anlage fur Heizwarme und Warm-
wasser versorgt nun Uber das vorhande-
ne Nahwarmenetz des Krankenhauses
die vielen Gebdude am weitldufigen
Standort. Sie wurde mit hydrodyna-
mischer Wasser-Warmeerzeugung mit
Strahlpumpentechnologie von Baelz
konzipiert und ersetzt die elektrodyna-
mische Erzeugung. Dank der zentralen
Heizungspumpe und der installierten Je-
tomat-Strahlpumpen wurden nicht nur
zahlreiche elektrische Pumpen Utberfls-
sig, sondern es entfielen auch viele an-
dere Gerétschaften.

Die Anschaffungskosten einer solchen
Anlage sind im Vergleich zu herkémm-
lichen Installationen mit Umwalzpumpen
wesentlich preiswerter. Der geringere
Heizenergieverbrauch der neuen Techno-
logie sorgt fur eine permanente finanziel-
le Entlastung. Allein die Stromeinsparung
durch die Strahlpumpen errechnet sich
auf 450 MWh pro Jahr, was bei einer An-
nahme von 20 ct/kWh in etwa 90.000
Euro entspricht. Die jahrliche CO,-Emissi-
onsminderung betragt dabei 272 Tonnen.
Uber eine Laufzeit von 20 Jahren kénnen
mit einer Jetomat-Strahlpumpe somit ca.
5.500 Tonnen CO, eingespart werden. Die
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Strahlpumpen sind langlebig, wartungsarm und energiesparend. Mit den Injektionsventilen kdnnen Wasser- und Dampfstrome problemlos geregelt werden.

wartungsarmen und langlebigen Strahl-
pumpen verursachen auBerdem weniger
Anlagen-Abschaltungen fur Wartung und
Reparatur, was weitere Kosten spart.

In Mainkofen ist man seit Jahren mit der
wartungsarmen langlebigen  Strahlpum-
pentechnologie sehr zufrieden. ,, Seit 2004
werden in unserer Klinik nur noch Stahl-
pumpen flr die Warmeversorgung verwen-
det. Sie haben sich in dieser Zeit aufgrund
des geringen Wartungsaufwands, der Aus-
fallsicherheit und nicht zuletzt durch die
Energieeinsparung mehrfach bewahrt”, so
der Technische Betriebsleiter am Bezirkskli-
nikum Mainkofen. ,Dadurch gilt die Tech-
nik auch als einzuhaltende Planungsgrund-
lage fur anstehende Neubauten.”

Beispiel Landesklinikum
Hollabrunn

Eine weitere Heizungsanlage mit Strahl-
pumpen ist seit 2020 im Landesklinikum
Hollabrunn installiert. Der dort verwende-
te Heizungsverteiler Hydropilot von Baelz
mit  Strahlpumpen-Aufbaugruppen st
eine fertig montierte Anlage fir die Leis-
tungsregelung von Heizungsverbrauchern
und Heizregistern. Schon bei der Errich-
tung der neuen Anlage wurden 40 Pro-
zent Kosten im Vergleich zu konventionel-
ler Technik gespart. Bei einer um 20 kWel
reduzierten Grundlast sinken die Strom-
kosten im Betrieb durch entfallene elektri-
sche Umwalzpumpen auch hier deutlich.
Pro Heizperiode wurden 120.000 kWel
Einsparung gemessen, das entspricht 64
Tonnen CO,-Emission pro Jahr.

éKrankenhaus

Auch der technische Betrieb der Anlage
wurde viel glnstiger, da Strahlpumpen
wartungsarm und sehr langlebig sind. lhre
Lebensdauer wird mit ca. 15 Jahren ange-
geben, Umwalzpumpen kommen auf nur
etwa zehn Jahre. Mit dem Entfallen der
Umwadlzpumpen werden auch zahlreiche
Datenpunkte fur die Steuerungs- (DDC)
und Gebaudeleittechnik (GLT) sowie der
Steuerungsteil im Schaltschrank nicht
mehr bendtigt. Er kann so um 80 Prozent
kleiner dimensioniert werden. ,Bei der
Modernisierung der Steuerung sind etli-

che Datenpunkte entfallen. Bei den Um-
walzpumpen wurden die Motorschutz-
schalter Uberwacht. Jede Pumpe hatte
ein Trockenlaufsicherung und noch einige
Datenpunkte mehr. Bei der Strahlpumpe
gibt es nur mehr zwei Datenpunkte: die
Ansteuerung fur das Ventil und die VL-
Temperaturmessung”, erklart der Techni-
sche Leiter des Klinikums in Hollabrunn.
.Dadurch ergeben sich auch aus der Ver-
einfachung der Steuerung ein geringerer
Wartungs- und Prifaufwand und niedri-
gere Instandhaltungskosten.”

Uberschuss sinnvoll nutzen: Eine Dampf-Warmeiibergabestation wandelt Dampf in 80 °C heiBes Wasser fiir die
Klinikheizung um, das in einem riesigen Puffer gesammelt und je nach Bedarf ins Heizungsnetz eingespeist wird.
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Die Haustechnik in Hollabrunn zeigt sich
mit der neuen Anlage sehr zufrieden.
.Schon nach zwei Heizperioden kon-
nen wir sagen, dass sich der Umstieg auf
Strahlpumpentechnologie bezahlt ge-
macht hat”, so der Technische Leiter.

Trinkwasser-Erwarmung im
Durchlauf

Durchflusssysteme fir die Warmwasserbe-
reitstellung sind auch bei Krankenhausern
im Vergleich zu Speicherldsungen immer
gefragter. Die Anlage Moduline von Baelz
hat gegentber Trinkwasserspeichern vor al-
lem hygienische und energetische Vorteile.
Denn immerhin werden fur die Trinkwasser-
erwarmung im Allgemeinen durchschnitt-
lich 40 Prozent der Heizenergie verbraucht.
Das bendtigte Trinkwasser wird im War-
melbertrager im Durchlauf erwarmt. Die
Bereitstellung einer konstanten Warm-
wassertemperatur ermdglicht die Kombi-
nation aus PlattenwarmeUbertrager und
Strahlpumpe. Die genaue Regelung sorgt
dafar, dass Warmeverluste, wie sie bei
Speichern auftreten kénnen, nicht mehr
zu beflrchten sind. Ein Speicher ist nicht
notig und ohne stehendes Wasser verrin-
gert sich die Gefahr von Legionellen. Die
in der Anlage integrierte Strahlpumpe be-
wirkt eine angepasste Eintrittstemperatur
und die Verkalkung der Warmeubertra-
gung wird deutlich reduziert.

Im Rems-Murr-Klinikum Winnenden waren
bereits 2013 sieben Moduline-Stationen in-
stalliert worden. Durch die guten Erfahrun-
gen mit den Anlagen bestellte das Klinikum
eine weitere Moduline fir die neue Infek-
tionsstation, die infolge von Corona nétig
wurde. In sehr vielen weiteren Krankenhau-
sern kommt die Anlage zur Verringerung
des Legionellen-Risikos zur Anwendung.

Dampf-Uberschuss sinnvoll nutzen

Dampf ist flr viele Prozesse im Kran-
kenhaus ein wichtiger Energietrager.
Die Einsatzbereiche sind zahlreich: bei-
spielsweise hygienische Anwendungen
wie das Sterilisieren von Arbeitsmaterial,
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Reindampf-Erzeugung im platzsparenden Steam-Terminal: Anfallendes reines Kondensat ist ein sehr gutes

Speisewasser und eignet sich fir viele weitere Anwendungen im Krankenhaus.

Betten, Abfdllen und mehr, aber auch die
Dampfluftbefeuchtung von Luftungsge-
raten oder das Betreiben von Kochkes-
seln in der Zentralkuche.

Allerdings hat die Dampferzeugung auch
einen groBen Anteil am insgesamt hohen
Energiebedarf der Kliniken und verursacht
hohe Kosten im laufenden Betrieb. Die
Dampfabnahme unterliegt immer starken
Schwankungen. Uberschiissige oder ge-
rade nicht benétigte Dampfmengen sind
deshalb oft nicht zu vermeiden. Um sie
nicht zu verschwenden und einfach un-
genutzt in die Umgebung zu entlassen,
wurde beispielsweise eine Dampf-War-
meUbergabestation von Baelz mit ausge-
feilter Regelung in die Warmeversorgung
des Klinikums Feldkirch integriert. In ihr
wird der Dampf in 80 °C heiBes Wasser
fur die Klinikheizung umgewandelt, das
in einem riesigen Puffer gesammelt und je
nach Bedarf ins Heizungsnetz eingespeist
wird. So ist eine vollstdndige und kos-
tensparende Nutzung des Dampfes ge-
wahrleistet. Die energiesparende Dampf-
nutzung kommt in zahlreichen weiteren
Kliniken kommt zur Anwendung.

Mit Warmerickgewinnung
Energie und Geld sparen

Das von den Dampf-Anwendungen zu-
rickflieBende heiBe Kondensat sammelt
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sich oft Uber ein Kondensat-Rickflh-
rungssystem in einem offenen Konden-
satbehalter. Der dort anfallende Ent-
spannungsdampf, die Briden, wurden
friher Uber Rohre ins Freie geleitet. Die
aufsteigenden Dampfschwaden waren
weithin sichtbar und zeugten von hohen
Energieverlusten. Heute hingegen spart
die Warmertickgewinnung mithilfe der
Dampfstrahlpumpe Energie und Geld.

Die Pumpe saugt den Bridendampf kom-
plett an, komprimiert ihn und mischt ihn
mit dem Treibdampf. Dabei entsteht ein
Mischdampf, dessen Warmeinhalt noch
far weitere Applikationen und Abneh-
mer verwendet werden kann. Die Amor-
tisierungszeit der Anlage liegt bei ca.
sieben Monaten. Ein Anwender dieser
Baelz-Technik ist zum Beispiel das Lan-
desklinikum Mistelbach-Génserndorf.

Kontakt:

W. Baelz & Sohn GmbH & Co.
Prof. Dr. Uwe Bélz
BackerstraBe 22

81241 Minchen
uwe.baelz@baelz.de
www.baelz.de
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