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Die Krankenhauslandschaft in
Deutschland befindet sich in
einem Umbruch. Unverändert
schwierige Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen und ein
enormer Kostendruck führen
bundesweit zu Krankenhaus-
schließungen. Der unzureichen-
de Finanzrahmen bringt mitt-
lerweile selbst gut aufgestellte
Häuser in Bedrängnis. Es vergeht
fast keine Woche, in der die
Medien nicht über drohende
Insolvenzen von Kliniken und
Schließungsabsichten bzw. ganz
konkreten -beschlüssen be-
richten. Die Krankenhausland-
schaft ändert sich dabei in einem
nie dagewesenen Tempo und es
bleibt dabei sprichwörtlich kein
Stein auf dem anderen.

Wie passt aber dieser Umstand
zur Situation in unserem Land-
kreis, wo wir mit dem 263-Millio-
nen-Neubau des Schwarzwald-
Baar-Klinikums auf der Ziel-
geraden sind und im Sommer
2013 die Einweihung feiern dür-
fen?

Natürlich sind auch wir diesem
hohen Kostendruck im Gesund-
heitswesen ausgesetzt und müs-
sen daher entsprechend sorgsam
wirtschaften. Wir können aber
alle dankbar dafür sein, dass die
Entscheidungsträger in unserer
Raumschaft – im Kreistag des
Schwarzwald-Baar-Kreises und
im Stadtrat von Villingen-

Schwenningen sowie auch in
weiteren kommunalen Gremien
– bereits vor zehn Jahren zu-
kunftsfeste Entscheidungen
getroffen haben. Dieser lange
und für viele schmerzhafte Weg
war zweifelsohne mühsam und
erforderte darüber hinaus auch
ein hohes Maß an Weitsicht und
visionärer Kraft. Man war hier im
Schwarzwald-Baar-Kreis früher
als in anderen Regionen bereit,
selbst aktiv zu handeln und
dabei auch unbequeme Ent-
scheidungen zu treffen.

Ich bin namentlich meinem

Vorgänger Karl Heim dankbar
dafür, dass er diesen Weg zu-
sammen mit den Kreisrätinnen
und Kreisräten für den Schwarz-
wald-Baar-Kreis beschritten und
sich frühzeitig nach einem Part-
ner – der dann in der Stadt Villin-
gen-Schwenningen gefunden
wurde – umgeschaut hat. Nur so
konnte eine Neuausrichtung der
Kliniklandschaft im Schwarz-
wald-Baar-Kreis in kommunaler
Verantwortung gelingen.

Am Ende dieses Weges steht
heute ein gestärktes und moder-
nisiertes Klinikum in Donau-

eschingen und in wenigen Mo-
naten ein fertiggestellter und
dann bezogener Neubau im
Zentralbereich von Villingen-
Schwenningen. Von ehemals
sechs Klinikstandorten sind dann
noch zwei übrig geblieben.

Effiziente und moderne Struk-
turen werden dann dazu beitra-
gen, dass unsere Patienten von
den über 2.500 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern die bestmögli-
che Versorgung und Betreuung
erfahren. Den Ärzten und dem
gesamten Pflegepersonal wird in
den kommenden Monaten noch
viel abverlangt werden müssen:
Umfangreiche Schulungen zu
Gebäudekenntnissen, zu neuen
Betriebsabläufen und zu Neue-
rungen in der Logistik sowie
Schulungen zu vielen anderen
technischen Neuerungen werden
stattfinden.

Bei all unseren Anstrengungen
steht das Bestreben nach best-
möglicher Betreuung und Ver-
sorgung unserer Patienten im
Mittelpunkt. Dabei spielen die
„Gebäudehülle“ und die Aus-
stattung sicher eine gewisse
Rolle, die wir nicht gering schät-
zen wollen. Letztlich entschei-
dend ist aber die Fürsorge und
das Ringen um die beste medizi-
nische Versorgung durch unsere
Ärztinnen und Ärzte und unsere
engagierten Pflegerinnen und
Pfleger – und gerade vor diesem
Hintergrund bin ich sicher, dass
wir erfolgreich sein werden.

Noch steht der Bauzaun vor dem künftigen Haupteingang des Neubaus des Schwarzwald-Baar Klinikums. Davor ist eine Skulptur des Künstlers Robert Schad zu
sehen, auch der Stahlstab auf dem Dach stammt von ihm. In rund einem halben Jahr soll das Großklinikum eröffnet werden. B I L D :  H A H N E

Auf der Zielgeraden!
V O N  L A N D R A T  S V E N  H I N T E R S E H
.............................................

Landrat Sven Hinterseh. 
B I L D :  L A N D R ATS A M T  S B K

Sven Hinterseh war vor seiner
Wahl zum Landrat Ministeri-
aldirigent im Ministerium für
Ländlichen Raum und Verbrau-
cherschutz, dort Leiter der Abtei-
lung Naturschutz und Tourismus.
Geboren in Freiburg, aufgewach-
sen in Oberrotweil im Kaiserstuhl.
Nach Ausbildung zum Indus-
triekaufmann Abitur in Baden-
Baden, Zivildienst in einem
Altenheim in Freiburg, Jura-
studium an der Universität Kon-
stanz, danach Studium der
Verwaltungswissenschaften in
Speyer. 2001 bis 2003 Rechts-
dezernent im Landratsamt
Schwarzwald-Baar-Kreis. Verhei-
ratet, drei Kinder.

Zur Person
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➤ Sascha-Niko Streicher, Sach-
gebietsleiter IT-Applikationen:
„Ich freue mich schon auf die
neue IT-Landschaft im Klinik-
neubau. Dann haben wir de-
finitiv eines der modernsten
Krankenhäuser Deutschlands –
nicht nur in Sachen IT, auch in
manchen anderen Bereichen.
Die Herausforderungen in Bezug
auf den Neubau und vor allem
die Möglichkeit, alles neu an-
zugehen, mitzugestalten und
dabei die Prozesse zu optimie-
ren, motiviert mich schon heute
jeden Tag aufs Neue. Außerdem
freue ich mich darauf, meinen
Sohn während meiner Mittags-
pause im Betriebskindergarten
besuchen zu können. Durch den
Kindergarten werden meine Frau
und ich, beide im Klinikum tätig,
die Möglichkeit haben, Familie
und Beruf unter einen Hut zu
bringen.“
➤ Priv.-Doz. Dr. med. Friedrich
Thielemann, Direktor der Klinik
für Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie: „Ich freue mich
auf das neue Klinikum, weil wir
dann unsere schwerverletzten
Patienten in den neuen Räumen
unter optimalen Bedingungen
noch besser versorgen können.
Auch werden wir durch die Ein-
richtung eines speziellen Opera-
tionssaales mit Navigation und
CT eine wesentliche Verbes-
serung bei der Versorgung
schwieriger Frakturen haben.
Letztendlich werden sich die
Arbeitsbedingungen für alle
Mitarbeiter der Klinik verbessern
und wir sind schon jetzt ge-
spannt, ob unsere Vorarbeiten
für die Zeit der Inbetriebnahme
gut durchdacht waren und uns
einen problemlosen Start er-
lauben.“
➤ Dr. Tobias Kappenschneider,
Assistenzarzt, Klinik für Innere
Medizin I, Gastroenterologie:
„Ich freue mich besonders auf
die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit im neuen Haus. Im Rah-
men der Weiterbildung war es
mir bereits möglich, in verschie-
denen Fachabteilungen an unter-
schiedlichen Standorten des
Schwarzwald-Baar Klinikums zu
arbeiten. Nun werden alle unter
einem Dach untergebracht sein.“
➤ Daniela Mang, Assistenzärztin,
Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirur-

gie: „Seit Januar dieses Jahres
können wir unter der Leitung
von Privatdozent Dr. Reichel in
der neuen Klinik für Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde des Schwarz-
wald-Baar Klinikums Patienten
ein breites Behandlungsspek-
trum anbieten. Aktuell befindet
sich unsere junge Abteilung noch
‚zu Gast‘ in der Kinderklinik am
Standort Villingen. Ich freue
mich mit meinen Kollegen, unse-
ren Patienten in der neuen Klinik
moderne Räumlichkeiten, eine
hervorragende Ausstattung und
eine noch umfassendere medizi-
nische Versorgung durch eine
enge interdisziplinäre Zusam-
menarbeit anbieten zu können.“
➤ Susanne Hall, Pflegedirektorin:
„Ich freu mich auf ‚unser‘ neues

Klinikum, auf ein neues Ge-
bäude, auf das wir schon seit
Jahren Einfluss bei der Planung
nehmen konnten und das so-
wohl Patienten als auch Mit-
arbeitern ein Plus an Komfort
bieten wird. Ich freue mich auch
auf das neue Angebot eines
Betriebskindergartens, der den
Müttern unter unseren Beschäf-
tigten den Wiedereinstieg ins
Berufsleben nach der Elternzeit
erleichtern soll. Dies ist für mich
gerade im Hinblick auf den
Pflegenotstand eine wichtige
Einrichtung. Auch wird die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit
zwischen den umziehenden
Kliniken leichter, Absprachen
werden einfacher, Transporte
zwischen den Kliniken entfal-

len.“
➤ Silke Löffler, Leitende Medizi-
nisch-Technische Radiologie-
assistentin (MTRA), Institut für
Radiologie und Nuklearmedizin:
„Die Mitarbeiter der Radiologie
und ich freuen uns besonders
auf die neue, herausragende
technische Ausstattung unserer
Abteilung. Die zukünftigen Gerä-
te ermöglichen es uns, viele neue
und innovative Untersuchungs-
möglichkeiten kennenzulernen
und einzusetzen. Wir werden in
einer der modernsten und am
besten ausgestatteten Abteilung
der Region arbeiten. Auf diese
Herausforderung freue ich mich
sehr!“
➤ Dr. med. Stephan Eder, Direktor
der Klinik für Gefäßchirurgie:

„Worauf freuen Sie sich im neuen 
Hoffnungen, Wünsche
und ganz viel Freude
begleiten das Projekt

Sascha-Niko Streicher,
Sachgebietsleiter IT-Applikationen

Dr. med. Friedrich Thielemann,
Direktor der Klinik für Unfallchirurgie

Dr. Tobias Kappenschneider, Assis-
tenzarzt, Klinik für Innere Medizin I

Dr. med. Stephan Eder, 
Direktor der Klinik für Gefäßchirurgie

Herbert Benzing, Stationsleiter A5,
Klinik für Urologie und Kinderurologie

Günter Schneckenburger,
Sachgebietsleitung Logistik
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„Die Gefäßchirurgie freut sich
vor allem auf die gemeinsame
Klinik, denn unsere Patienten
sind extrem auf die fachbereichs-
übergreifende Zusammenarbeit
mit den Kollegen angewiesen.
Nur so können wir die optimale
Behandlung der Gefäßerkran-
kungen unserer oft älteren Pa-
tienten in bester Abstimmung
gewährleisten – und haben auf
diese Weise den gesamten Men-
schen im Blick.“
➤ Herbert Benzing, Stationsleiter
A5, Klinik für Urologie und Kin-
derurologie: „Ich freue mich auf
das neue Gebäude, auch wenn
viele Gebrauchsgegenstände mit
umgezogen werden und nicht
alles neu sein wird – wie bei
einem privaten Umzug ja meis-

tens auch. Aber es gibt viele
Neuerungen wie die Rohrpost
oder Modulschränke, zum Bei-
spiel zur Aufbewahrung von
Medikamenten, so dass wir nicht
mehr so viele lange Wege zurück-
legen müssen und mehr Zeit für
unsere eigentliche Arbeit bleibt:
die Patientenversorgung. Da-
durch, dass mehr Fachabtei-
lungen unter einem Dach sein
werden, können Untersuchun-
gen und Verlegungen schneller
erfolgen und es gibt auch weni-
ger Transporte zwischen den
Betriebsstätten. Alle Stationen
sind einheitlich aufgebaut und
ausgestattet, so dass sich auch
Mitarbeiter leicht zurechtfinden
können, die von einer anderen
Station kommen und beispiels-

weise bei Engpässen unter-
stützend eingesetzt werden.
Überhaupt wurden im Zuge des
Neubaus viele Abläufe über-
dacht, überarbeitet und verein-
heitlicht. Und als es um die
Planung ging, durften wir ein
Stück weit mitentscheiden, was
sicher die Identifikation mit der
Klinik zusätzlich gestärkt hat. Ich
denke, wir werden ein attraktives
Haus sein. Wir rechnen mit einer
steigenden Zahl von Patienten.
Und das bedeutet für uns ja
wiederum auch Arbeitsplatz-
sicherung.“
➤ Günter Schneckenburger, Sach-
gebietsleitung Logistik: „Auf den
neuen logistischen Ablauf in der
Materialversorgung freue ich
mich ganz besonders. Es wird für

alle Mitarbeiter im Logistikbe-
reich eine neue und interessante
Herausforderung werden. Die
Zusammenführung von zwei
Betriebsstätten ist für mich auch
ein erfreulicher Aspekt: Man
kann Arbeitskollegen, mit denen
man bisher nur E-Mail- oder
Telefonkontakt hatte, dann auch
persönlich kennen lernen.“
➤ Gabi Menne, Leitung Endosko-
pie: „Ich freue mich auf die neue
Zentrale Endoskopie, weil die
Räumlichkeiten den aktuellen
Standards angepasst sind und
weil ich aktiv an der Planung
mitarbeiten durfte. Die neue
Zentrale Endoskopie bietet die
Möglichkeit, die organisatori-
schen Abläufe besser und effekti-
ver zu gestalten. Davon werden
sowohl die Patienten als auch
das Personal profitieren.“
➤ Dirk Daniel, Küchenleitung:
„Ich freue mich sehr auf diese
Herausforderung und neue
Aufgabe. Außerdem freue ich
mich auf die neue Technik und
die innovativen Geräte. Als ech-
tes Highlight begeistert mich im
Neubau das Speisenausgabe-
band. Es handelt sich um ein
ausgeklügeltes System mit In-
duktionsmagnetspulen, das in
der Schweiz speziell unseren
Bedürfnissen entsprechend
gefertigt wurde. Ich blicke voller
Zuversicht in die Zukunft. Es
wird für jeden einzelnen eine
große Umstellung, aber auch ein
neuer und sehr moderner Ar-
beitsplatz.“
➤ Claus Hilpert, Sachgebietsleiter
Technik: „Die technische Ge-
bäudeausstattung hinsichtlich
Heizung, Lüftung, Sanitär, För-
dertechnik, Brandschutz und
Elektrotechnik wird sehr zu-
kunftsorientiert sein – und natür-
lich bin ich stolz darauf, in einem
so modern ausgerüsteten Klini-
kum bald meinen Arbeitsplatz zu
haben. Neue Funktionalitäten,
die im Altbestand schmerzlich
vermisst werden, tragen im
Neubau zur besseren Ener-
gieeffizienz und Versorgungs-
sicherheit bei. Beispielhaft sind
die Systeme für hocheffiziente
Wärmerückgewinnung und
adiabatische Kühlung – also
ohne Wärmeaustausch mit der
Umgebung – bei den Lüftungs-
anlagen und das nachhaltige
Kühlkonzept mit freier Kühlung
bei den Kältemaschinen. Neue
Anlagen wie beispielsweise die
flächendeckende Sprinkleranlage
runden die Vielfalt der tech-
nischen Möglichkeiten in einem
Krankenhaus ab.“

Schwarzwald-Baar Klinikum?“

Daniela Mang, Assistenzärztin,
Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Susanne Hall,
Pflegedirektorin

Silke Löffler, Leitende Medizinisch-
Technische Radiologieassistentin 

Gabi Menne, 
Leitung Endoskopie

Dirk Daniel, 
Küchenleitung

Claus Hilpert, 
Sachgebietsleiter Technik
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Optimierte Abläufe, Technik auf
dem neuesten Stand und un-
mittelbare Anbindung an andere
Klinikbereiche – Auch der Opera-
tionstrakt des neuen Schwarz-
wald-Baar-Klinikums ist, wie das
Klinikum als Ganzes, auf kurze
Wege und optimale Verknüpfun-
gen im Dienste von Medizin und
Patienten ausgelegt. 

Herzstück des OP-Trakts ist ein
sogenannter Hybrid-OP. Ein
solcher Hybrid-Operationsraum
vereint die chirurgische OP-
Ausrüstung mit einem voll-
ständigen System bildgebender
Verfahren, wie Röntgen oder
Magnetresonanztomografie.
„Der Hybrid-OP verfügt über
eine integrierte Durchleuch-
tungsanlage, die einen C-Bogen
mit einem Industrieroboter
verbindet. Das System ermög-
licht es dem Arzt, den C-Bogen
nahezu beliebig um den Patien-
ten herum zu positionieren und
neue klinische Bilder, wie Rönt-
genaufnahmen, in höchster
Präzision zu erzeugen“, erklärt
Jörg Scheede von der Firma
Teamplan, bei der die Medizin-
technik-, Funktions- und Raum-

planung für das neue Schwarz-
wald-Baar Klinikum liegt. Die
bildgebenden Verfahren seien, so
Scheede, beim Hybrid-Konzept
von äußerster Präzision. Der
Hybrid-OP werde künftig bei-
speilsweise im Bereich der Neu-
ro- und Unfallchirurgie zum
Einsatz kommen, etwa beim
Einsetzen von Prothesen.

Mehrere Operationssäle des

neuen Schwarzwald-Baar Klini-
kums verfügen über ein inte-
griertes OP-System. Diese OP-
Säle verfügen über eine intuitive
Benutzeroberfläche, über die der
Operateur das Gerätegeschehen
im OP steuern kann. Ohne sich
vom Operationstisch wegbewe-
gen oder auch nur wegdrehen zu
müssen, dirigiert der Arzt die für
den jeweiligen Eingriff erforderli-

chen bildgebenden Verfahren,
das sind beispielsweise die endo-
skopische Kamera oder die Rönt-
gen-Durchleuchtung. Bilder und
Videosequenzen werden in
hochauflösender Qualität wie-
dergegeben.

Und wenn Spezialwissen ge-
fragt ist, kann er sich während
der Operation über Videokon-
ferenz mit Kollegen auch außer-
halb des Klinikums beraten.
Zudem lässt sich jeder kleinste
Schritt im OP nachvollziehen.
Die Technik macht es möglich,
dass der gesamte Verlauf einer
Operation minutiös dokumen-
tiert wird. 

Auch die bauliche Gliederung
des OP-Trakts ist auf bestmögli-
che Funktionalität angelegt. Der
Operationstrakt verfügt über
einen zentralen Zugangsbereich
für die sogenannte „Einschleu-
sung“ der Patienten und verfügt
über einen unmittelbaren An-
schluss von und zur Intensiv-
station. 

Der ambulante OP-Bereich,
den Belegärzte für operative
Eingriffe nutzen, verfügt über
einen gesonderten Zugangs-
bereich mit Wartebereich und
Aufwachraum. „Der ambulante
Bereich ist Teil des gesamten
OP-Trakts und nicht räumlich
getrennt. Das schafft Flexibilität.
Für die ambulanten Eingriffe

Hightech für den OP-Saal im Interesse

Blick in einen sogenannten integrierten OP-Saal. Er verfügt über eine intuitive Benutzeroberfläche, über die der Operateur
das Gerätegeschehen im OP steuern kann, ohne sich vom Operationstisch wegbewegen zu müssen B I L D :  K A RL  ST O R Z  GM B H

Der Operationstrakt des
neuen Schwarzwald-Baar
Klinikums besticht mit
Technik auf dem neues-
ten Stand und ausgekü-
gelter Raumplanung
V O N  T H O M A S  S C H R Ö T E R
.............................................

Jörg Scheede von
der Firma Team-
plan, bei der die
Medizintechnik-,
Funktions- und
Raumplanung für
das neue Klini-
kum liegt, erläu-
tert den OP-Trakt.
B I L D :  S C H R Ö T E R
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sind zunächst zwei Säle vor-
gesehen, sie sind aber frei dis-
ponierbar“, erklärt Jörg Scheede.

Ein Operationssaal im neuen
Klinikum wird so ausgebaut, dass
er künftig mit der Technik für
den Einsatz intraoperativer Be-
strahlung aufgerüstet werden
kann. „Bei derartigen Eingriffen
kommt die Strahlentherapie
bereits während der Operation
zum Einsatz“, erläutert Scheede.
Der OP-Saal verfügt deshalb
beispeilsweise über strahlungs-
geschützte Wände.

Die Grundausstattung ist in
allen 15 OP-Sälen identisch. Sie
werden beispielsweise mit ener-
giesparenden LED-Leuchten
erhellt, deren Farbtemperaturen
sich variieren lassen. Auch die

OP-Tisch-Systeme sind auf dem
neuesten technischen Stand. Sie
sind vielfältig einstellbar, was die
Positionierung des Patienten
anbelangt und mit Blick auf ihre
Belastbarkeit in der Lage, auch
sehr schwergewichtige Patienten
aufzunehmen.

„Die zusammenhängenden
Strukturen im Operationsbereich
ermöglichen auch einen flexible-
ren Personaleinsatz und eine
optimierte Auslastung der OP-
Säle“, führt Jörg Scheede an.
Letztlich soll das Zusammenspiel
von Technik, Strukturen, Ab-
läufen und optimalen Arbeits-
bedingungen für Mediziner und
Fachkräfte vor allem einem
zugute kommen: Dem Patienten
des Schwarzwald-Baar Klinkums. 

des Patienten

Im Hybrid-OP: Implantieren einer Herzklappe über einen Katheter. Der C-Bogen
mit bildgebenden Systemen dreht sich um den Patienten. B I L D :  S I E M E N S  A G

Herzstück des
OP-Trakts im
neuen Klinikum
ist ein sogenann-
ter Hybrid-OP. Ein
solcher Hybrid-
Operationsraum
vereint die chirur-
gische OP-Ausrüs-
tung mit einem

Unsere Gesellschaft altert – wir leben länger. So wird 
sich die Altersgruppe der über 65-Jährigen bis zum 
Jahr 2030 nahezu verdoppelt haben. Mit der Zahl 
älterer Menschen steigt der Bedarf an medizinischer 
Versorgung. Und damit die Belastung für das 
Gesundheitssystem.

Die Lösung sind Vorsorge, Früherkennung und 
effizientes Management von Diagnosedaten.
Innovative Medizintechnik kann dabei entscheidend
helfen, zum Beispiel mit neuen bildgebenden
Verfahren oder sensitiver Labordia gnostik. Je
spezifischer die Diagnose, umso individueller kann 
der Patient behandelt werden.

Siemens stärkt durch gemeinsame Projekte in den 
Bereichen Forschung und Entwicklung sowie
innovative Schulungskonzepte eine nachhaltige
und zuverlässige Partnerschaft mit dem 
Schwarzwald-Baar-Klinikum. Durch ein individuelles
Servicekonzept und umfassende Kundenbetreuung
wird Partnerschaft gelebt. Denn die Welt von 
morgen braucht unsere Antworten schon heute.

Answers for life.
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C
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1
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1
-A

1

www.siemens.de/healthcare

Gesundheit ist unbezahlbar. 
Genau deshalb muss sie 
bezahlbar bleiben.
Deutschland geht neue Wege. Mit Antworten
für eine nachhaltige medizinische Versorgung.
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Im Trakt der 15 OP-Säle im Kli-
nikneubau steht das präzise
Operieren natürlich im Mittel-
punkt. Es herrscht volle Konzen-
tration auf den jeweiligen Patien-
ten, ermöglicht durch modernste
technische Ausstattung, einen
entsprechenden architekto-
nischen Rahmen und eine effi-
ziente Ablauforganisation, in der
alles Hand in Hand laufen muss.
Als Drehscheibe zwischen den
einzelnen Stationen und den
OP-Sälen erfüllt hier der zentrale
Aufwachraum – im neuen Klini-
kum wird daraus ein regelrechter
ganzer Aufwach-Bereich – wich-
tige Funktionen. 

Da wären zum einen Räum-
lichkeiten für die die unmittel-
bare Vorbereitung von Patienten
auf die Operation in der so ge-
nannten „Holding Area“, also
einem Kurz-Wartebereich: Er ist
neu, Vergleichbares gibt es an
den bisherigen Klinikum-Stand-
orten in Villingen und Schwen-
ningen nicht. Vier Plätze gibt es
künftig in dieser „Holding Area“
für Patienten, die vor einem
bevorstehenden Eingriff noch
beispielsweise mit Klebern mit
Anschlüssen fürs EKG ausgestat-
tet werden oder einen Zugang für
eine spätere Infusion gelegt
bekommen - je nachdem,was für
eine OP vorgesehen ist. Zugleich
ermöglicht die „Holding Area“
eine Art Zeit-Puffer, um die Pa-
tienten jeweils passgenau an das
OP-Team übergeben zu können.

Und nicht zuletzt soll diese
Zwischenstation den Patienten,
für die eine Operation wohl in
den allermeisten Fällen eine
aufregende, mitunter Angst
behaftete Sache ist, ein wenig
helfen, noch etwas zur Ruhe zu
kommen, betreut von Fach-
personal. Kein aufregendes Ge-
triebe, eher eine „entspannte
Atmosphäre“ werde dort herr-
schen, verspricht die zuständige
Pflegedirektorin Marianne Brun-
ner. 

Wichtiger freilich ist die wei-
tere Funktion, die schon im
Begriff „Aufwachraum“ selbst
beschrieben ist. Denn unmittel-
bar nach einem Eingriff kommen
die Patienten wieder zurück in
den weiteren – räumlich deutlich

größeren – Teil dieses Bereichs.
Dort gibt es künftig 22 Plätze mit
Überwachungseinrichtungen,
um sicher zu stellen, dass frisch
Operierte ohne Komplikationen
und fachlich betreut aus der
Narkose erwachen. 

„Im Aufwachraum werden
zum Beispiel Atmung und
Durchblutung der Patienten
kontrolliert“, erläutert Marianne
Brunner. Geht es dem Patienten
gut, wenn er erwacht? Ist die
Durchblutung in Ordnung? Klagt
der Betroffene beispielsweise
über Schmerzen? Dann küm-
mern sich die Krankenschwes-
tern und Pfleger um eine ent-
sprechende Behandlung, abge-
stimmt mit den Ärzten. Das
nötige Wissen haben sie aus
einer zweijährigen Fachweiter-
bildung zu Themen wie Notfall-
situationen und Schmerzthera-
pie.

Die Verweildauer der Patienten
im Aufwachbereich ist unter-
schiedlich, sie schwankt zumeist
zwischen drei und sechs Stun-
den, je nach Tiefe der Narkose.
Einige sind relativ schnell wieder

so weit, dass sie in ihr Patienten-
zimmer zurückgebracht werden
können, andere brauchen etwas
länger. Täglich werden voraus-
sichtlich mindestens 50, maximal
80 bis 90 Patienten durchge-
schleust, rechnet Pflegedirekto-
rin Marianne Brunner. Wobei die
Betriebszeit ausgedehnt wird:
Die Operationssäle und damit
der Aufwachbereich werden für
regulär geplante Operationen
täglich nicht mehr bis 18 Uhr,
sondern im Neubau bis 20 Uhr in
Betrieb sein. Andere Regeln
gelten für nächtliche Notfälle:
Die werden selbstverständlich
auch nachts sofort operiert, die
weitere Betreuung findet dann
aber auf der Intensivstation statt.

Um in diesem Kommen und
Gehen dem einzelnen Patienten
dennoch ein gewisses Maß an
Ruhe und Privatsphäre geben zu
können, können die Bettenplätze
mit Falt-Schiebewänden abge-
trennt werden. Das ist unter
anderem dann auch von Bedeu-
tung, wenn die Patienten Kinder
sind – denn nach Möglichkeit
können die Eltern im Aufwach-

raum dabei sein, wenn die Klei-
nen wieder aus der Narkose
erwachen. Für sie ist es ein ganz
wichtiger Trost, dass Mama oder
Papa zur Stelle sind, wenn sie
nach der OP wieder zu Bewusst-
sein kommen. Und für die Pfle-
gekräfte bedeutet dies ebenfalls
eine Erleichterung, denn kleine
OP-Patienten brauchen eine
extra aufmerksame und intensive
Betreuung. 

Diese beginnt übrigens schon
vor der OP, wie Marianne Brun-
ner erzählt. Mit Hilfe eines Bil-
derbuchs wird den Kleinen auf
kindgerechte Weise erläutert, was
es mit der OP auf sich hat. „Und
dann bekommt jedes Kind auch
einen OP-Bär“, sagt sie und zeigt
einen kleinen Plüsch-Teddybä-
ren mit OP-Bekleidung: Den darf
das Kind als Trostspender im
Arm behalten, bis die Narkose
eingeleitet ist, und bekommt ihn
beim Aufwachen wieder zurück.
„Das kommt richtig gut an“, freut
sich Marianne Brunner. Oben-
drein gibt’s hinterher eine „Tap-
ferkeitsurkunde“ von den Feen
aus Schlummerland. 

Gleichwohl bleiben Kinder
eine besondere Herausforderung
fürs Pflegepersonal – und die
Zahl der behandelten Fälle dürfte
eher zunehmen, nachdem es am
Schwarzwald-Baar Klinikum jetzt
einen spezialisierten Kinder-
chirurgen gibt. Wenn ein kleiner
Patient angekündigt sei, brauche
es „einen Kopf mehr“ im Team
als sonst, so Marianne Brunner.
Insofern eröffne der künftig
zentrale Aufwachbereich, in dem
das Personal aus den bisherigen
Aufwachräumen in Villingen und
Schwenningen zusammenge-
führt wird, auch organisatorisch
eine größere Flexibilität. Generell
werde man mit zwei Schichten
arbeiten, vielleicht noch mit
einem Zwischendienst, so die
Planungen.

Und wie schaut Marianne
Brunner auf den bevorstehenden
Umzug aus den Altstandorten ins
neue Klinikum voraus? „Ich bin
schon stolz, dass ich bei dem
Projekt mitarbeiten kann, so
etwas erlebt man nur ein Mal im
Berufsleben“. Es gebe viele Mit-
sprachemöglichkeiten für die
künftigen Nutzer: „Dass man
mitplanen darf, macht Spaß und
erhöht natürlich die Identifikati-
on“. So seien beispielsweise die
„Holding Area“ und die Decken-
versorgungseinheiten ein
Wunsch aus den Reihen der
Pflegekräfte gewesen, der nun
umgesetzt werde.

Geborgenheit im neuen Aufwachraum
„Holding Area“ neu im
Klinikbetrieb. Und für die
Jüngsten gibt’s einen
Tapferkeit-Trost-Bären
V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................

Pflegedirektorin Marianne Brunner mit einem der Trostspender für die jungen
Patienten. Das Bärchen begleitet Kinder vor einer Operation – und anschließend
dürfen sie das Knuddelteir im Aufwachraum an sich drücken. B I L D :  D RE H E R
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Wenn man unglücklich hingefal-
len ist und sich womöglich etwas
gebrochen hat, dann ist der
Radiologe gefragt. Er macht eine
Röntgenaufnahme vom frag-
lichen Körperteil, und schon
sieht man, was wirklich Sache ist.
Doch das Repertoire der Radio-
logie umfasst heutzutage weit
mehr als statische Röntgen-
aufnahmen. Zur Verfügung ste-
hen klassischen Röntgengeräte,
Computertomografen (CT),
Kernspin-/Magnetresonanzto-
mografen (MRT) und Ultraschall.
Je nach Anforderung kann die
Radiologie so zum einen stehen-
de Bilder liefern, zum anderen
aber auch mittels Durchleuch-
tung und gegebenenfalls Kon-
trastmitteln ganze Abläufe etwa
im Magen-Darm-Trakt mitver-
folgen. Sie liefert so für viele
andere Medizinsparten Diagno-
segrundlange und damit die
Voraussetzungen für eine gelun-
gene Therapie. Wobei die Radio-
logen nicht nur analysieren,
sondern auch therapieren: Sie
nehmen auch Operationen zum
Beispiel an Venen und Arterien
vor, indem sie dort Verengungen
per Katheter-Einsatz öffnen und
durch Einsetzen eines Stents
(Gefäßprothese) offenhalten.

Naturgemäß hängt die Leis-
tungsfähigkeit der Radiologie
stark mit der verfügbaren Tech-
nik zusammen. Je besser die
Geräte, desto umfangreicher und
präziser sind die Einsatzmöglich-
keiten für die Mediziner. Nun
entwickelt sich diese nicht gera-
de preisgünstige Technik rasant
weiter, wie Radiologie-Chefarzt
Ulrich Fink berichtet – ein
Hauptgrund, warum die Geräte
üblicherweise nur für einige Zeit
gemietet werden, um sie nach
Ablauf der Leasingverträge gegen
Aktuelleres austauschen zu kön-
nen. Und damit stellte sich die
Frage, mit welchen Geräten die
Radiologie im Klinikneubau nun
am besten ausgestattet wird.

Siemens machte hier nicht nur
das günstigste Angebot. Die
Bedienung ist beispielsweise für
die Medizinisch-Technischen
Assistentinnen und Assistenten

(MTA) bei einem einheitlichen
Hersteller wesentlich leichter, da
die unterschiedlichen Geräte
dann dieselbe Bedienoberfläche
haben. Außerdem werde die
Wartung so einfacher.

Der Radiologie-Gerätepark fürs
neue Klinikum wird durchaus
umfangreich sein und fast aus-
schließlich aus nagelneuen Ap-
paraten bestehen: drei Röntgen-
arbeitsplätze, zwei Durchleuch-
tungsgeräte, ein Arbeitsplatz
speziell für Angiografie (Dar-
stellung von Blutgefäßen), zwei
Computertomografen (davon ist
einer ganz neu, zudem wird ein
bereits genutztes Gerät, das auf
den neuesten Stand hochgerüs-
tet wurde, in den Neubau mit-
genommen) zählt Fink auf. Fer-
ner kommen in den Neubau zwei
neue MRT für die Radiologie und
ein Untersuchungsgerät für die
Nuklearmedizin. Ergänzt wird
dies durch zwei schon bislang
genutzte Mammografiegeräte.
Wobei auch noch in anderen
Abteilungen Röntgengeräte, MRT
und CT vorgehalten werden.

Und was kann die neue Tech-
nik? Sie kann schneller und
genauer arbeiten als je zuvor.
Zum Beispiel ist bei den Rönt-
genapparaten keine Austausch
und Auslesen von Speicherfo-

lienkassetten
mehr nötig, um
an die Bilder zu
kommen. Denn
nun kommen
elektronische
Detektoren zum
Einsatz: Sie
fangen anstelle
von Film- oder
Speicherfolien

die Röntgenstrahlen auf, die
durchs menschliche Gewebe
durchdringen. 

„In ein paar Sekunden sind
diese Daten dann ausgelesen“,
erläutert Chefarzt Fink, „das ist
eine deutliche Erleichterung und
Zeitersparnis für die MTAs“. Und
auch für die Patienten, für die die
Untersuchung insgesamt schnel-
ler ablaufen könne. Man könne
so bei schwierigen Fällen auch
gleich sehen, ob die Aufnahme
gelungen ist. Außerdem: „Die
Bilder sind schlicht und einfach
besser, sie haben eine wesentlich
bessere Auflösung“. Gut für die
Patienten: Die Strahlenbelastung
ist dank der hochempfindlichen
Detektoren noch niedriger. 

Die Detektoren gibt es in mo-
biler und fest installierter Form.
Beispielsweise sind sie unterm
Röntgentisch, auf dem der Pa-
tient liegt, eingelassen, oder auf

Stativen montiert, vor die sich
der Patient stellt - generell kön-
nen die Röntgenapparate hoch
flexibel auf jeden Patienten ein-
gestellt werden. 

Stolz ist Fink zudem auf den
ganz neuen CT, ein „absolutes
High-End-Gerät“. Das Besonde-
re: In dem Apparat ist nicht wie
üblich nur eine, sondern es sind
zwei variabel einstellbare Rönt-
genröhren im Einsatz. Sie wer-
den im Kreis um den Patienten
herumgeführt und ermöglichen
so Schnitt-Aufnahmen des Kör-
pers. Das macht viel detaillierte-
re Analysen möglich, wobei die
Strahlendosis trotz zweier Röh-
ren viel niedriger ist als bei kon-
ventionellen Apparaten. 

Zum Beispiel lässt sich nun
einfacher erkennen, wie ein
Nierenstein zusammengesetzt ist
– und ob er mit Medikamenten
aufgelöst werden kann oder per
OP oder Steinzertrümmerung
beseitigt werden muss. Außer-
dem ist die Aufnahmezeit viel
kürzer: Damit sind scharfe, weil
blitzartige Aufnahmen von be-
wegten Organen viel besser
möglich. Das gilt beispielsweise
für ein schlagendes Herz. Aber
auch für Lungen-CT-Aufnahmen:
Bislang müssen diese Patienten
während der Aufnahme fünf
Sekunden die Luft anhalten,
damit sich die Lunge nicht be-
wegt und das Bild nicht ver-
wischt – das ist nicht immer
leicht für Kinder oder Notfall-
patienten. Nun reichen 0,6 Se-
kunden für ein perfektes CT-Bild.

Allerneueste Technik wird auch
bei den Kernspintomografen
(MRT) eingeführt: Neben zwei
Geräten mit 1,5 Tesla Feldstärke
kommt ein Gerät mit starken 3
Tesla zum Einsatz, das erst 2012
neu auf den Markt gekommen
ist. Bessere Bildqualität, höhere
Auflösung, kürzere Untersu-
chungszeiten nennt Fink als
Vorzüge. 

Die Investitionen in neue
Geräte und das neue Domizil
ermöglichten „der gesamten
Röntgenabteilung einen enor-
men Qualitätssprung“ gegenüber
der ohnehin schon hochwertigen
und bereits heute eingesetzten
Röntgentechnik, freut sich Fink.
„Wir haben die neueste Technik,
was Moderneres gibt es nicht“,
bekräftigt er. Bei 90 000 Rönt-
gen-, 39 000 CT-, 13 000 MRT-
Untersuchungen sowie 3000
Durchleuchtungs- und Angiogra-
fiefällen plus 2500 nuklearmedi-
zinischen Behandlungen im Jahr
ein gewichtiges Argument.

Neueste Technik für besseren Durchblick
Mit dem Umzug ins neue
Klinikum erhalten die
Radiologen etliche neue
Geräte, die den Patien-
ten viele Vorteile bringen

V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................

Ein Siemens-Computertomograf dieses allerneuesten Typs wird im neuen Klini-
kum installiert: Er macht sehr kurze Aufnahmezeiten möglich – so müssen Patien-
ten bei Oberkörperaufnahmen nicht mehr sekundenlang die Luft anhalten. Und
die Strahlendosis ist sehr niedrig. B I L D :  S I E M E N S  A G  

Chefarzt Ulrich
Fink. B I L D :  H A H N E
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„50 bis 60 Prozent aller Krebs-
Betroffenen erhalten im Laufe
ihrer Behandlung eine Strahlen-
therapie, bei etwa 50 Prozent
aller dauerhaften Tumorhei-
lungen ist sie ein Bestandteil der
Therapie oder sogar die einzige
Behandlungsform“, informiert
die Deutsche Krebshilfe. Bei
rund 40 Prozent aller festen
Tumore reichen lokale Behand-
lungen per Chirurgie und/oder
Strahlentherapie bereits aus, um
den Krebs zu heilen, unter-
streicht der Chefarzt der Klinik
für Strahlentherapie und Radio-
onkologie am Schwarzwald-
Baar-Klinikum, Stephan Mose. 

Strahlentherapie ist also eine
gute Waffe gegen Tumore: Die
hochenergetischen Strahlen
„verbrennen“ nicht die Tumor-
zellen, sondern hinterlassen
Zerstörungen in deren Erbgut.
Während gesunde Zellen solche
Zerstörungen wieder reparieren
können, sterben Tumorzellen ab
und werden vom Körper abge-
baut – mit jeder Bestrahlung ein
wenig mehr. 

Ein weiterer Vorteil: Ärzte und
Physiker können bei der Strah-
lentherapie sehr exakt planen, an
welcher Stelle genau die Strahlen
ihre Wirkung entfalten sollen,
und so Nebenwirkungen stark
reduzieren oder ganz vermeiden
sowie gesundes Gewebe scho-
nen. Allerdings erfordert diese
Therapieform auch einen hohen
Aufwand an Technik. 

Aufwand mussten schon die
Architekten des neuen Klinikums
treiben. Drei Räume sind dort im
untersten Stockwerk, dem Gar-
tengeschoss, für die Aufnahme
von Linearbeschleunigern reser-
viert. Zunächst zwei davon wer-
den nun mit zwei neuen Geräten
ausgestattet. Diese Apparate
generieren die Strahlen für die
Therapie, müssen aber zum
Schutz des Umfelds gut nach
außen abgeschottet werden.
Zum Beispiel durch Bleiplatten,
die in die Decken der Räume
eingebracht wurden, und durch
besonders dicke Wände. Be-
stünden diese nicht aus einem
sehr schweren Spezialbetonge-

misch, sondern aus normalem
Beton, wäre eine Wandstärke von
3,20 Metern notwendig, erläutert
Ingenieur und Physiker Manfred
Alraun.

Doch moderne Linearbe-
schleuniger allein garantieren
noch keine erfolgreiche Thera-
pie. Sehr großer Wert kommt
daher der genauen Therapiepla-
nung zu. Da gilt es, mittels Com-
putertomografie ein exaktes,
dreidimensionales Bild von Lage
und Form des Tumors und seines
Umfelds zu errechnen. 

Das ist die Voraussetzung,
damit die Ärzte den jeweiligen
Zielbereich für die Bestrahlung
und die Dosis präzise festlegen
können, wobei auch die Vitalität
des Tumors eine Rolle spielt.
Denn das oberste Ziel ist immer,
zum einen den Tumor gut zu
erwischen und zum anderen das

Gewebe darum herum zu scho-
nen, unterstreicht Mose. Deshalb
lassen sich die Bestrahlungs-
felder auch an unregelmäßige
Formen anpassen. 

Die Berechnung des Strahlen-
Einsatzes gemäß den medizi-
nischen Anforderungen erfordert
einen ganzen Rechnerverbund,
der im Schnitt sechs Stunden an
einem einzigen Fall rechnet –
wobei das System im Schwarz-
wald-Baar Klinikum drei Berech-
nungen parallel bewältigt. Ma-
thematisch wird dabei simuliert,
wie gut das Tumorgewebe die
Strahlen absorbieren wird: Da-
raus ergibt sich, wie intensiv die
jeweilige Bestrahlung wirkt.
Aufgrund all dieser Daten wird
die Therapie individuell geplant,
in enger Zusammenarbeit von
Medizinern und Physikern. Alles
in allem kann dies bis zu drei

Tage in Anspruch nehmen, zu-
mal die Planung je nach Fall
auch noch am Linearbeschleuni-
ger vorab simuliert wird.

Dann beginnt die Bestrah-
lungsreihe mit dem Patienten,
ausgeführt in der Regel von
Medizinisch-Technischen Assis-
tenten und immer wieder kon-
trolliert von Ärzten und Physi-
kern. Über schwerwiegende
Nebenwirkungen klagten heute
nur noch extrem wenige Patien-
ten, so Mose, „zwischen 0 und 3
Prozent“, dank der viel präzise-
ren Technik: „Es gibt auch durch-
aus Patienten, die während der
Therapie ganz normal weiter
arbeiten gehen“, erklärt er. Zwi-
schen 7 und bis zu 22 Uhr wer-
den werktäglich an die 110 bis
130 Patienten behandelt.

Apropos Aufwand: Den müs-
sen die Verantwortlichen auch
für dem Umzug ins neue Klini-
kum treiben. Denn wenn die
neuen Linearbeschleuniger dort
angeliefert sind, wird es wohl 16
bis 20 Wochen dauern, bis die
Geräte offiziell eingesetzt werden
können. 

Zuvor braucht es mehrwöchige
Messreihe, um die Apparate
optimal einzustellen. Dann ist
ein Gutachten fürs Regierungs-
präsidium nötig, sonst gibt es
von dort keine Umgangsgeneh-
migung. Weil im ganzen Pro-
cedere so manche Unwägbarkeit
steckt, wird die Strahlentherapie-
Mannschaft voraussichtlich auch
nicht am großen Umzugstag mit
den anderen Abteilungen ins
neue Klinikum wechseln, son-
dern zeitnah an einem anderen,
passenden Termin.

Mit höchster Präzision gegen Tumore
Zwei neue Linearbe-
schleuniger und umfang-
reiche Technik helfen
den Strahlentherapeute
beim Kampf gegen Krebs

V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................

Physiker Manfred Alraun (im Vordergrund) und Strahlentherapie-Chefarzt Stephan Mose demonstrieren, wie exakt die
Bestrahlung auf unregelmäßig geformte Tumore eingestellt werden kann. B I L D E R :  D RE H E R

Manfred Alraun zeigt den Plan der neuen, größeren Station der Strahlentherapie
im künftigen Klinikum.
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Den Kardiologen eröffnen sich
im neuen Großklinikum neue,
zusätzliche Möglichkeiten. Das
beginnt schon damit, dass es
dort künftig vier statt der bisher
drei Herzkatheter-Plätze geben
wird. Mit Herzkathetern – lan-
gen, dünnen, biegsamen Schläu-
chen – kann das Herz erreicht
werden, ohne dass es eine große
Operation bräuchte: Der Ka-
theter wird mit Hilfe eines darin
befindlichen Führungsdrahts
durch ein Blutgefäß bis zum
Herzen vorgeschoben. Dort kann
dann beispielsweise eine Eng-
stelle in einem Herzkrankgefäßt
mit einem kleinen Ballon an der
Spitze des Katheters wieder
aufgedehnt und geweitet werden
– so kann das Blut wieder un-
gehindert fließen.

Außerdem erhalten die Herz-
spezialisten künftig einen ei-
genen Kernspintomografen
(MRT), mit dem sich Schnitt-
bilder des Herzens anfertigen
lassen – bislang teilen sie sich so
ein Gerät noch mit den Radio-
logen. Damit werde sich die Zahl
der MRT-Untersuchungen am
Herzen von heute rund 1000 im
Jahr auf künftig wohl 2000 erhö-
hen lassen, so der Chefarzt der
Kardiologie, Werner Jung. 

Wobei die enge Zusammen-
arbeit mit den Kollegen natürlich
weiter Bestand habe, zumal die
Radiologen in Zukunft über
einen hochmodernen Computer-
tomografen verfügen, der auch
für Aufnahmen des Herzens ganz
neue Möglichkeiten bietet. 

Ferner werden die Herzspezia-
listen – gemeinsam unter ande-
rem mit den Unfall- und Neuro-
chirurgen – von dem neuen
Hybrid-OP profitieren. In diesem
Spezial-Operationssaal ist es
möglich, etwa bei Operationen
den Einsatz der Operations-
instrumente dank eines sehr
flexiblen Röntgenapparates von
außerhalb des Körpers live mit-
zuverfolgen, und zwar auch ohne
das Operationsfeld direkt sehen
zu können. Das ist wichtig, wenn
die Instrumente nur durch einen
kleinen Schnitt in den Körper
eingeführt werden, um dort zum
Einsatz zu kommen. 

Zum Beispiel spielt dies ein

wichtige Rolle bei der so ge-
nannten TAVI-Operationsmetho-
de, die die Kardiologen im neuen
Klinikum neu ins Leistungsspek-
trum aufnehmen werden. TAVI
ist die englische Abkürzung für
die Implantation einer Herz-
klappen per Katheter. 

Zum Verständnis: Zum Ein-
setzen einer Herzklappe war
bisher eine Operation am of-
fenen Herzen mit Einsatz einer
Herz-Lungen-Maschine nötig.
Bei der neuen Methode wird die
Herzklappe dagegen zusammen-
gefaltet per Katheter durch ein
Blutgefäß bis ins Herz an Ort und
Stelle geschoben, dort wieder
entfaltet und implantiert. Ohne
große Operation, einfach durch
einen kleinen Schnitt. 

„Das ist viel schonender für
den Patienten“, erläutert Chef-
arzt Jung. Während bei der kon-
ventionellen Methode eine
mehrwöchige Erholungsphase
nötig ist, reichen dem TAVI-
Patienten einige Tage. 

Stolz ist Chefarzt Jung auch auf
das topmoderne Mediguide-
System, das fürs neue Klinikum

angeschafft wird. Villingen-
Schwenningen wird nach Prag,
Leipzig und einer österreichi-
schen Klinik der vierte Kranken-
hausstandort überhaupt sein, der
dieses System nutzt. Mit Medi-
guide wird dem Kardiologen
während des Herzkatheter-
Einsatzes auf einem Bildschirm
genau angezeigt, wo sich der
Katheter gerade im Patienten
befindet – ohne dass dafür wie
sonst üblich fortlaufend Rönt-
genaufnahmen nötig sind. 

„Das erleichert uns die Arbeit
und bietet mehr Patientensicher-
heit bei weniger Strahlenbelas-
tung“, betont Jung. Die präzise
Navigation ist zum Beispiel bei
der Katheter-Ablation notwen-
dig, wenn gezielt krankes Herz-
muskelgewebe verödet wird, um
von dort ausgehende Herz-
rhythmusstörungen zu heilen.

Insgesamt ist Jung überzeugt,
dass sich die kardiologischen
Fallzahlen im neuen Klinikum
deutlich erhöhen lassen. Bislang
werden jährlich beispielsweise
schon mehr als 500 Ablationen
ausgeführt, 500 Herzschritt-

macher und Defibrillatoren
eingesetzt, ferner wie erwähnt
1000 MRT-Untersuchungen und
2500 bis 3000 Herzkatheter-
Untersuchungen gemacht.

Ein weiteres Tätigkeitsfeld für
Kardiologen ist die Intensivmedi-
zin, die sie sich mit den An-
ästhesisten teilen, wenn auch mit
unterschiedlichen Schwerpunk-
ten. Beide Sparten werden auch
im neuen Klinikum eigene In-
tensivstationen betreuen. Die
Kardiologen werden dann aber
nicht mehr zwölf, sondern 30
Betten für Intensivpatienten zur
Verfügung haben. Damit wird es
zum Beispiel möglich, Herz-
chirurgie-Patienten aus der
Region, die in Lahr oder Freiburg
operiert wurden, schon am zwei-
ten statt wie bisher am fünften
Tag nach der OP wieder nach
Villingen-Schwenningen zu
holen und hier weiter zu ver-
sorgen. Angegliedert werden
ferner acht Betten der „Stroke
Unit“ für Schlaganfallpatienten.
Klar, dass mit alldem eine Auf-
stockung des Personalbestandes
einhergehen müsse, so Jung.

Schonendere Heilung fürs Herz
Die Kardiologie kann
ihre Leistungsfähigkeit
am neuen Klinikum deut-
lich ausweiten

Um das Herz dreht sich alles für die Kardiologen: Chefarzt Werner Jung zeigt an einem aufgeklappten Modell die verschie-
denen Herzkammern. B I L D :  D RE H E R

V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................
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Noch ein halbes Jahr, dann wird
es ernst. Dann wird sich zeigen,
ob all die aufwändige Vorarbeit,
das Konzipieren, Informieren
und Vorbereiten Erfolg in der
Praxis hat – kurzum: Ob der
große Umzug an den neuen
Klinikumstandort so am Schnür-
chen klappt, wie es die Plane-
wünschen und wollen. Nach der
im Juni vorgesehenen Einwei-
hung und noch vor den Sommer-
ferien soll es soweit sein.

Die Herausforderung ist nicht
gerade klein: Im Laufe eines
einzigen Wochenendes werden
die beiden bisherigen Kranken-
hausstandorte in Villingen und
in Schwenningen aufgegeben.
Zunächst ist Schwenningen dran
an einem Samstag – der Wochen-
tag steht schon fest – und dann
folgt Villingen am Sonntag. Und
auch am Krankenhaus in Donau-
eschingen rollen Umzugswagen
vor – voraussichtlich ebenfalls
am „Schwenninger Samstag“:
Von dort übersiedelt die Gefäß-
chirurgie ebenfalls ins nagelneue
Domizil in der Doppelstadt. 

Nun wäre für jedes Unterneh-
men der Umzug ganzer Abtei-

lungen mit Sack und Pack und
mit all den Mitarbeitern eine
große Organisationsaufgabe.
Doch ein Krankenhaus ist kein
x-beliebiger Betrieb: Stets gibt es
frisch Operierte, Bettlägrige und
Notfälle. Wie werden sie an den
neuen Standort verlegt? Da hat
das Klinikum zwar noch nicht
alle Antworten geklärt, aber
längst intensiv in Arbeit. 

Grundsätzlich kommt es auf
gute Planung an: Von vornherein
sollten einfach möglichst wenige
Patienten am Umzugstag im
Krankenhaus sein, betont die
Ärztliche Referentin Margita
Geiger, die schwerpunktmäßig
das Projekt „Personenumzug“
betreut. Wer also kein Notfall ist,
sondern eine zeitlich gut plan-
bare Behandlung benötigt, wird
so passend einbestellt, dass er
spätestens am Umzugstag ent-
lassen werden kann.

Das ist auch nichts Neues für
das Klinikum. An hohen Feier-
tagen wie Weihnachten, Ostern
und Pfingsten wird die Zahl der
betreuten Patienten schon heute
planmäßig möglichst herunter-
gefahren, so dass in den Kliniken
auch weniger Personal vorgehal-
ten werden muss. 

„Wir rechnen nach unseren
Erfahrungen damit, dass wir zum
Umzug noch jeweils 250 Patien-
ten in Villingen und 250 Patien-
ten in Schwenningen haben
werden“, sagt Margita Geiger. Zu
90 Prozent seien diese transport-
fähig – manche relativ unkom-
pliziert, andere bräuchten eine
ärztliche Begleitung oder sogar
intensivmedizinische Betreuung.

Konkret seien voraussichtlich
30 Prozent gehfähig, 30 Prozent
könnten zumindest sitzen, wei-
tere 30 Prozent seien bettlägrig.
Klar ist allerdings nach bisheri-
gen Erfahrungen auch, dass es
zehn Prozent nicht transport-
fähige Patienten geben dürfte,
etwa ganz kleine Frühchen. Da
muss noch die Feinplanung
klären, wie man mit diesen Fäl-
len umgeht. Oder auch, wie
lange beispielsweise die bisheri-
gen Kreißsäle noch in Betrieb
bleiben, und ab wann die neuen
Kreißsäle dann die Gebärenden
aufnehmen.

Eine zentrale Rolle beim Pa-
tientenumzug wird das Deutsche
Rote Kreuz (DRK) spielen. Mit
dem DRK entwickelt das Klini-
kum ein umfassendes Umzugs-
konzept. „Das DRK hat schon
sehr vorausschauend Transport-
kapazitäten gebucht“, erläutert
Margita Geiger: 15 Kleinbusse, 15
Krankentransportwagen und
sieben bis acht Rettungswagen
seien reserviert.

Freilich muss auch geklärt
sein, wie man die Patienten
überhaupt effizient aus dem
Haus heraus in die Autos bringt.
Sonst droht ein Chaos mit blo-
ckierten Aufzüge und über-
laufenen Treppenhäusern, zumal
auch noch die Möbelpacker

irgendwie durchkommen müs-
sen. Das erfordert eine gute
Wegeplanung in den Altbauten.
Nötig ist aber auch ein aus-
gefeiltes Verkehrsführungs-
konzept hoch zum Neubau: Dort
sollen sich die Fahrzeuge mög-
lichst nicht stauen, damit die
Patienten ohne Verzögerung auf
die Stationen gebracht werden
können. Wichtig hierbei: Es
müssen stets genug Ärzte und
Fachpersonal parat sein, um die
Patienten auf den Transporten zu
begleiten. Und sowohl am Alt-
als auch am Neustandort müssen
parallel genug Mediziner präsent
sein, um bei Notfällen gleich
eingreifen können. „Das ist nicht
ganz trivial“, räumt Geiger ein.

Generell wird das Management
des Umzuges am jeweiligen „Tag
X“ Aufgabe einer zentralen Leit-
stelle sein – ähnlich einem mi-
litärischen Hauptquartier. Sie soll
ständig im Auge behalten, wo es
gut läuft und wo nicht. Voraus-
sichtlich wird es eine zentrale
Hotline geben, über die der
Leitstelle Schwierigkeiten und
Pannen gemeldet werden kön-
nen. Dort wird dann entschie-
den, wie wichtig das Problem ist
und wie es gelöst wird.

Neben dem guten Aufbruch
vom Altstandort ist das reibungs-
lose Ankommen im neuen Klini-
kum natürlich ebenso wichtig.
Für den gelungenen Start werden
sich die Beschäftigten deshalb
durch Besichtigungen, Schu-
lungen und Infomaterial schon
viele Wochen, ja Monate im
Vorfeld „warmlaufen“. Das Ziel:
Jeder soll sein künftiges Arbeits-
umfeld samt der damit ver-
bundenen Abläufe und Wege
schon vorab im Detail kennen

lernen, dass er von Beginn an so
gut weiterarbeiten kann wie am
Altstandort. „Es soll keinen ge-
ben, der erst am Umzugstag das
neue Haus zum ersten Mal be-
tritt“, bekräftigt der Vize-Chef
des Klinikums, Matthias Geiser.

Das nötige Vorwissen gibt es
etwa in Schulungen. Sie ver-
mitteln jedem Mitarbeiter not-
wendiges Basiswissen: Wo man
sein Auto parken und wo man
frische Dienstkleidung beziehen
kann, wie man sich im Baukom-
plex orientiert oder, ganz simpel,
wie die Kantinenabläufe sind.

Dazu kommen spezifische
Einweisungen je nach Abteilung
und Berufsgruppe. Im medizi-
nischen Bereich gehörend dazu
inbesondere Mitarbeiterschu-
lungen an neu installierter Medi-
zintechnik. Zum Beispiel müssen
Chirurgen und OP-Pflegekräfte
schließlich gleich am ersten Tag
sicher wissen, wie die neuen
Operationssäle funktionieren.
Und auch Köche und Küchen-
personal müssen mit der Arbeit
in der neuen Krankenhausküche
gleich loslegen können.

Auf den Bettenstationen wie-
derum müssen sich die Be-
schäftigten auf manch veränder-
te Betriebsabläufe einstellen.
Trainieren können sie in zwei
voll ausgestatteten Muster-Sta-
tionen nach Art eines „Zirkel-
trainings“.

Im Zuge der Bauabnahme wird
es eine ausführliche Test- und
Inbetriebnahmephase geben, in
der auch die Nutzer die Anlagen
im Neubau intensiv auspro-
bieren können. Schließlich soll
am Umzugstag kein Aufzug
ausfallen und keine Türe mehr
klemmen.

So plant das Klinikum
den Umzug an den
neuen Standort

Noch wartet der nahezu fertig gestellte Klinikneubau zwischen Villingen und Schwenningen in winterlicher Ruhe auf das große Umzugswochenende: Mitte 2013 soll es soweit sein. B I L D :  H A H N E

Intensive Vorarbeiten für reibungslosen Ablauf an
einem Wochenende im Sommer 2013. Patientensi-
cherheit und Mitarbeitertraining spielen große Rolle 

V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................

Die Blümchen dürfen mit: Eine Patientin wird beim Umzug des Klinikums Ham-
burg-Bergedorf 2004 in den Neubau transportiert. In sechs Stunden wurden gut
200 Patienten verlegt. Zum Vergleich: In Villingen-Schwenningen werden ins-
gesamt wohl an die 500 Patienten ins neue Klinikum verlegt. B I L D :  D PA

Eine gründliche
und general-
stabsmäßige
Vorbereitung ist
das A und O für
einen gelun-
genen Transfer
des Klinik-
betriebs an den
neuen Standort.
An dem großen
Vorhaben ar-
beiten an der
Spitze zwei Verantwortliche:
Während sich der stellvertreten-
de Klinikum-Geschäftsführer
Matthias Geiser als Projektleiter
schwerpunktmäßig um den
Güterumzug kümmert, leitet die
Ärztliche Referentin Margita
Geiger – sie ist nicht nur eine
erfahrene Chirurgin, sondern hat
auch einen Abschluss in Be-
triebswirtschaftslehre - vor allem
das Projekt Patientenumzug.

Um sie gibt es ein Umzugs-
Kernteam von rund zehn Betei-
ligten aus den großen Abtei-
lungen des Hauses – von den
Ärzten und den Pflegekräften bis
hin zur Informationstechnik (IT).
Auch der Betriebsrat ist dabei.
Gemeinsam arbeiten sie am
Organisationskonzept und seiner
Umsetzung. 

Unterstützt werden sie von
Beratern der auf Krankenhäuser
spezialisierten Firma Teamplan.
Die kennt sich zwar durchaus
mit dem Umzug ganzer Kranken-
häuser aus – doch das Projekt in
VS sei auch für die erfahrenen
Teamplan-Leute etwas Besonde-
res, weiß Margita Geiger: Hier
gehe es nicht nur darum, einen
einzelnen Klinikbetrieb an einen
neuen Standort zu verpflanzen,
sondern gleich zwei Altstandorte
aufzulösen und unter ein neues
gemeinsames Dach zu bringen.
„In dieser Größenordnung und
in dieser Komplexität“ sei der
Umzug in VS doch etwas Be-
sonderes in Deutschland, ist
Geiser sicher.

Dass allerdings ein Kernteam
nicht reicht für ein Projekt, das
mehr als 2000 der insgesamt gut
2700 Mitarbeiter direkt betreffen
dürfte, liegt auf der Hand. Daher
gibt es in jeder Fachabteilung
und in jeder Funktionsstelle
bereits einen „Umzugs- und
Inbetriebnahme“-Beauftragten
(U+I) als Ansprechpartner –
insgesamt rund 50 Beauftragte.
Sie sammeln etwa Informationen
für die Planung des Umzugs und
werden den Ablauf in und mit
ihren Abteilungen vorbereiten
und organisieren. (jdr)

Umzugsplanung 
als Teamarbeit

Matthias Geiser
und Margita
Geiger.
B I L D :  D RE H E R

Am Anfang wohl jeden Umzugs
stehen zwei Fragen: Was nehmen
wir mit? Und was sortieren wir
vorher aus? So geht es auch dem
Schwarzwald-Baar Klinikum, nur
dass die Dimensionen natürlich
sehr groß sind. Die Planungen
laufen dementsprechend schon
einige Zeit. 

Inzwischen ist klar, was in den
Neubau mitkommt: 2850 Stück
Mobiliar (Schreibtische, Stühle,
Schränke, Regale), 370 Kranken-
betten (weitere 455 werden neu
beschafft), 4850 Umzugskartons,
2500 laufende Meter Akten und
Bücher sowie 30 000 Einzelgüter
(dazu gehört alles mögliche,
„vom EKG-Messgerät über das
Ultraschallgerät bis zur Brief-
öffnungsmaschine oder die
Bohrmaschine in der Werkstatt“,
so der stellvertretende Chef des
Klinikums, Matthias Geiser.)

Was mitkommt, wird im Neu-
bau bereits vorab mit genauem
Stellplatz eingeplant und noch
am Altstandort mit einem exak-
ten Standort-Etikett versehen.
Ebenfalls für den Umzug erfasst
sind auch viele medizintech-
nischen Apparate. 

Dagegen kommen die Büro-
PCs nicht mit, sondern werden
im Neubau durch neue Geräte
ersetzt. Kein Problem, sagt Vize-

Klinikumchef Matthias Geiser: Es
handele sich um gemietete Gerä-
te, deren Leasingfristen seien
frühzeitig auf den zeitgerechten
Austausch abgestimmt worden
seien. Das gilt zum Beispiel auch
für etliche geleaste Röntgen- und
andere Großgeräte.

Freilich gibt es auch so man-
chen Ballast, den die Umzugs-
verantwortlichen noch recht-
zeitig abgeworfen wissen wollen.
Zum Beispiel die individuellen
Ansammlungen alter Fachzeit-
schriften oder anderer Papier-
berge: Bereits zum zweiten Mal
wurde deshalb ein interner Ab-
lieferungswettbewerb ausgelobt
mit Preisen für die fleißigsten
Altpapier-Ablieferer.

Für den eigentlichen Güter-
transport am „Tag X“ werden
dann professionelle Umzugs-
firmen engagiert. Ein Groß-
auftrag in einer Dimension, die
eine europaweite Ausschreibung
verlangt. 

Möglichst wenig Ballast
Zum Klinikbetrieb gehört
auch viel mobile Ausstattung
– doch nicht alles kommt mit

V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................

Eine Ärztin packt in der Uniklinik Ulm
bei deren Teilverlagerung im Juni 2012
Umzugskartons. Es war bislang einer
der größten Klinikumzüge des Landes,
doch in VS werden die Dimensionen
deutlich größer sein. B I L D :  D PA  
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Noch ein halbes Jahr, dann wird
es ernst. Dann wird sich zeigen,
ob all die aufwändige Vorarbeit,
das Konzipieren, Informieren
und Vorbereiten Erfolg in der
Praxis hat – kurzum: Ob der
große Umzug an den neuen
Klinikumstandort so am Schnür-
chen klappt, wie es die Plane-
wünschen und wollen. Nach der
im Juni vorgesehenen Einwei-
hung und noch vor den Sommer-
ferien soll es soweit sein.

Die Herausforderung ist nicht
gerade klein: Im Laufe eines
einzigen Wochenendes werden
die beiden bisherigen Kranken-
hausstandorte in Villingen und
in Schwenningen aufgegeben.
Zunächst ist Schwenningen dran
an einem Samstag – der Wochen-
tag steht schon fest – und dann
folgt Villingen am Sonntag. Und
auch am Krankenhaus in Donau-
eschingen rollen Umzugswagen
vor – voraussichtlich ebenfalls
am „Schwenninger Samstag“:
Von dort übersiedelt die Gefäß-
chirurgie ebenfalls ins nagelneue
Domizil in der Doppelstadt. 

Nun wäre für jedes Unterneh-
men der Umzug ganzer Abtei-

lungen mit Sack und Pack und
mit all den Mitarbeitern eine
große Organisationsaufgabe.
Doch ein Krankenhaus ist kein
x-beliebiger Betrieb: Stets gibt es
frisch Operierte, Bettlägrige und
Notfälle. Wie werden sie an den
neuen Standort verlegt? Da hat
das Klinikum zwar noch nicht
alle Antworten geklärt, aber
längst intensiv in Arbeit. 

Grundsätzlich kommt es auf
gute Planung an: Von vornherein
sollten einfach möglichst wenige
Patienten am Umzugstag im
Krankenhaus sein, betont die
Ärztliche Referentin Margita
Geiger, die schwerpunktmäßig
das Projekt „Personenumzug“
betreut. Wer also kein Notfall ist,
sondern eine zeitlich gut plan-
bare Behandlung benötigt, wird
so passend einbestellt, dass er
spätestens am Umzugstag ent-
lassen werden kann.

Das ist auch nichts Neues für
das Klinikum. An hohen Feier-
tagen wie Weihnachten, Ostern
und Pfingsten wird die Zahl der
betreuten Patienten schon heute
planmäßig möglichst herunter-
gefahren, so dass in den Kliniken
auch weniger Personal vorgehal-
ten werden muss. 

„Wir rechnen nach unseren
Erfahrungen damit, dass wir zum
Umzug noch jeweils 250 Patien-
ten in Villingen und 250 Patien-
ten in Schwenningen haben
werden“, sagt Margita Geiger. Zu
90 Prozent seien diese transport-
fähig – manche relativ unkom-
pliziert, andere bräuchten eine
ärztliche Begleitung oder sogar
intensivmedizinische Betreuung.

Konkret seien voraussichtlich
30 Prozent gehfähig, 30 Prozent
könnten zumindest sitzen, wei-
tere 30 Prozent seien bettlägrig.
Klar ist allerdings nach bisheri-
gen Erfahrungen auch, dass es
zehn Prozent nicht transport-
fähige Patienten geben dürfte,
etwa ganz kleine Frühchen. Da
muss noch die Feinplanung
klären, wie man mit diesen Fäl-
len umgeht. Oder auch, wie
lange beispielsweise die bisheri-
gen Kreißsäle noch in Betrieb
bleiben, und ab wann die neuen
Kreißsäle dann die Gebärenden
aufnehmen.

Eine zentrale Rolle beim Pa-
tientenumzug wird das Deutsche
Rote Kreuz (DRK) spielen. Mit
dem DRK entwickelt das Klini-
kum ein umfassendes Umzugs-
konzept. „Das DRK hat schon
sehr vorausschauend Transport-
kapazitäten gebucht“, erläutert
Margita Geiger: 15 Kleinbusse, 15
Krankentransportwagen und
sieben bis acht Rettungswagen
seien reserviert.

Freilich muss auch geklärt
sein, wie man die Patienten
überhaupt effizient aus dem
Haus heraus in die Autos bringt.
Sonst droht ein Chaos mit blo-
ckierten Aufzüge und über-
laufenen Treppenhäusern, zumal
auch noch die Möbelpacker

irgendwie durchkommen müs-
sen. Das erfordert eine gute
Wegeplanung in den Altbauten.
Nötig ist aber auch ein aus-
gefeiltes Verkehrsführungs-
konzept hoch zum Neubau: Dort
sollen sich die Fahrzeuge mög-
lichst nicht stauen, damit die
Patienten ohne Verzögerung auf
die Stationen gebracht werden
können. Wichtig hierbei: Es
müssen stets genug Ärzte und
Fachpersonal parat sein, um die
Patienten auf den Transporten zu
begleiten. Und sowohl am Alt-
als auch am Neustandort müssen
parallel genug Mediziner präsent
sein, um bei Notfällen gleich
eingreifen können. „Das ist nicht
ganz trivial“, räumt Geiger ein.

Generell wird das Management
des Umzuges am jeweiligen „Tag
X“ Aufgabe einer zentralen Leit-
stelle sein – ähnlich einem mi-
litärischen Hauptquartier. Sie soll
ständig im Auge behalten, wo es
gut läuft und wo nicht. Voraus-
sichtlich wird es eine zentrale
Hotline geben, über die der
Leitstelle Schwierigkeiten und
Pannen gemeldet werden kön-
nen. Dort wird dann entschie-
den, wie wichtig das Problem ist
und wie es gelöst wird.

Neben dem guten Aufbruch
vom Altstandort ist das reibungs-
lose Ankommen im neuen Klini-
kum natürlich ebenso wichtig.
Für den gelungenen Start werden
sich die Beschäftigten deshalb
durch Besichtigungen, Schu-
lungen und Infomaterial schon
viele Wochen, ja Monate im
Vorfeld „warmlaufen“. Das Ziel:
Jeder soll sein künftiges Arbeits-
umfeld samt der damit ver-
bundenen Abläufe und Wege
schon vorab im Detail kennen

lernen, dass er von Beginn an so
gut weiterarbeiten kann wie am
Altstandort. „Es soll keinen ge-
ben, der erst am Umzugstag das
neue Haus zum ersten Mal be-
tritt“, bekräftigt der Vize-Chef
des Klinikums, Matthias Geiser.

Das nötige Vorwissen gibt es
etwa in Schulungen. Sie ver-
mitteln jedem Mitarbeiter not-
wendiges Basiswissen: Wo man
sein Auto parken und wo man
frische Dienstkleidung beziehen
kann, wie man sich im Baukom-
plex orientiert oder, ganz simpel,
wie die Kantinenabläufe sind.

Dazu kommen spezifische
Einweisungen je nach Abteilung
und Berufsgruppe. Im medizi-
nischen Bereich gehörend dazu
inbesondere Mitarbeiterschu-
lungen an neu installierter Medi-
zintechnik. Zum Beispiel müssen
Chirurgen und OP-Pflegekräfte
schließlich gleich am ersten Tag
sicher wissen, wie die neuen
Operationssäle funktionieren.
Und auch Köche und Küchen-
personal müssen mit der Arbeit
in der neuen Krankenhausküche
gleich loslegen können.

Auf den Bettenstationen wie-
derum müssen sich die Be-
schäftigten auf manch veränder-
te Betriebsabläufe einstellen.
Trainieren können sie in zwei
voll ausgestatteten Muster-Sta-
tionen nach Art eines „Zirkel-
trainings“.

Im Zuge der Bauabnahme wird
es eine ausführliche Test- und
Inbetriebnahmephase geben, in
der auch die Nutzer die Anlagen
im Neubau intensiv auspro-
bieren können. Schließlich soll
am Umzugstag kein Aufzug
ausfallen und keine Türe mehr
klemmen.

So plant das Klinikum
den Umzug an den
neuen Standort

Noch wartet der nahezu fertig gestellte Klinikneubau zwischen Villingen und Schwenningen in winterlicher Ruhe auf das große Umzugswochenende: Mitte 2013 soll es soweit sein. B I L D :  H A H N E

Intensive Vorarbeiten für reibungslosen Ablauf an
einem Wochenende im Sommer 2013. Patientensi-
cherheit und Mitarbeitertraining spielen große Rolle 

V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
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Die Blümchen dürfen mit: Eine Patientin wird beim Umzug des Klinikums Ham-
burg-Bergedorf 2004 in den Neubau transportiert. In sechs Stunden wurden gut
200 Patienten verlegt. Zum Vergleich: In Villingen-Schwenningen werden ins-
gesamt wohl an die 500 Patienten ins neue Klinikum verlegt. B I L D :  D PA

Eine gründliche
und general-
stabsmäßige
Vorbereitung ist
das A und O für
einen gelun-
genen Transfer
des Klinik-
betriebs an den
neuen Standort.
An dem großen
Vorhaben ar-
beiten an der
Spitze zwei Verantwortliche:
Während sich der stellvertreten-
de Klinikum-Geschäftsführer
Matthias Geiser als Projektleiter
schwerpunktmäßig um den
Güterumzug kümmert, leitet die
Ärztliche Referentin Margita
Geiger – sie ist nicht nur eine
erfahrene Chirurgin, sondern hat
auch einen Abschluss in Be-
triebswirtschaftslehre - vor allem
das Projekt Patientenumzug.

Um sie gibt es ein Umzugs-
Kernteam von rund zehn Betei-
ligten aus den großen Abtei-
lungen des Hauses – von den
Ärzten und den Pflegekräften bis
hin zur Informationstechnik (IT).
Auch der Betriebsrat ist dabei.
Gemeinsam arbeiten sie am
Organisationskonzept und seiner
Umsetzung. 

Unterstützt werden sie von
Beratern der auf Krankenhäuser
spezialisierten Firma Teamplan.
Die kennt sich zwar durchaus
mit dem Umzug ganzer Kranken-
häuser aus – doch das Projekt in
VS sei auch für die erfahrenen
Teamplan-Leute etwas Besonde-
res, weiß Margita Geiger: Hier
gehe es nicht nur darum, einen
einzelnen Klinikbetrieb an einen
neuen Standort zu verpflanzen,
sondern gleich zwei Altstandorte
aufzulösen und unter ein neues
gemeinsames Dach zu bringen.
„In dieser Größenordnung und
in dieser Komplexität“ sei der
Umzug in VS doch etwas Be-
sonderes in Deutschland, ist
Geiser sicher.

Dass allerdings ein Kernteam
nicht reicht für ein Projekt, das
mehr als 2000 der insgesamt gut
2700 Mitarbeiter direkt betreffen
dürfte, liegt auf der Hand. Daher
gibt es in jeder Fachabteilung
und in jeder Funktionsstelle
bereits einen „Umzugs- und
Inbetriebnahme“-Beauftragten
(U+I) als Ansprechpartner –
insgesamt rund 50 Beauftragte.
Sie sammeln etwa Informationen
für die Planung des Umzugs und
werden den Ablauf in und mit
ihren Abteilungen vorbereiten
und organisieren. (jdr)

Umzugsplanung 
als Teamarbeit

Matthias Geiser
und Margita
Geiger.
B I L D :  D RE H E R

Am Anfang wohl jeden Umzugs
stehen zwei Fragen: Was nehmen
wir mit? Und was sortieren wir
vorher aus? So geht es auch dem
Schwarzwald-Baar Klinikum, nur
dass die Dimensionen natürlich
sehr groß sind. Die Planungen
laufen dementsprechend schon
einige Zeit. 

Inzwischen ist klar, was in den
Neubau mitkommt: 2850 Stück
Mobiliar (Schreibtische, Stühle,
Schränke, Regale), 370 Kranken-
betten (weitere 455 werden neu
beschafft), 4850 Umzugskartons,
2500 laufende Meter Akten und
Bücher sowie 30 000 Einzelgüter
(dazu gehört alles mögliche,
„vom EKG-Messgerät über das
Ultraschallgerät bis zur Brief-
öffnungsmaschine oder die
Bohrmaschine in der Werkstatt“,
so der stellvertretende Chef des
Klinikums, Matthias Geiser.)

Was mitkommt, wird im Neu-
bau bereits vorab mit genauem
Stellplatz eingeplant und noch
am Altstandort mit einem exak-
ten Standort-Etikett versehen.
Ebenfalls für den Umzug erfasst
sind auch viele medizintech-
nischen Apparate. 

Dagegen kommen die Büro-
PCs nicht mit, sondern werden
im Neubau durch neue Geräte
ersetzt. Kein Problem, sagt Vize-

Klinikumchef Matthias Geiser: Es
handele sich um gemietete Gerä-
te, deren Leasingfristen seien
frühzeitig auf den zeitgerechten
Austausch abgestimmt worden
seien. Das gilt zum Beispiel auch
für etliche geleaste Röntgen- und
andere Großgeräte.

Freilich gibt es auch so man-
chen Ballast, den die Umzugs-
verantwortlichen noch recht-
zeitig abgeworfen wissen wollen.
Zum Beispiel die individuellen
Ansammlungen alter Fachzeit-
schriften oder anderer Papier-
berge: Bereits zum zweiten Mal
wurde deshalb ein interner Ab-
lieferungswettbewerb ausgelobt
mit Preisen für die fleißigsten
Altpapier-Ablieferer.

Für den eigentlichen Güter-
transport am „Tag X“ werden
dann professionelle Umzugs-
firmen engagiert. Ein Groß-
auftrag in einer Dimension, die
eine europaweite Ausschreibung
verlangt. 

Möglichst wenig Ballast
Zum Klinikbetrieb gehört
auch viel mobile Ausstattung
– doch nicht alles kommt mit

V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................

Eine Ärztin packt in der Uniklinik Ulm
bei deren Teilverlagerung im Juni 2012
Umzugskartons. Es war bislang einer
der größten Klinikumzüge des Landes,
doch in VS werden die Dimensionen
deutlich größer sein. B I L D :  D PA  



14 Unser Schwarzwald-Baar Klinikum FREITAG, 21. DEZEMBER 2012 | V

Ein topmodernes neues Groß-
klinikum mit 750 Betten und
insgesamt 2000 Mitarbeitern, auf
dessen Geburtenstation an die
1600 neue Erdenbürger pro Jahr
auf die Welt kommen: Das sind
eindrucksvolle Zahlen, die aber
vielleicht so manche Mama in
spe auch ins Zweifeln kommen
lassen. Klingt das alles nicht
nach einem großen anonymen
Apparat? Wo doch die Ankunft
des eigenen Nachwuchses ein
ganz besonderes Ereignis ist,
dessen erste Stunden und Tage
die Eltern ganz bewusst erleben
und auch genießen wollen?

Ludmilla Kuhn, die Leitende
Hebamme im Klinikum, kann
diesen häufigen Elternwunsch
nach Intimität und Geborgenheit
rund um die Geburt sehr gut
verstehen. Und sie betont, dass
das Klinikum mit seinen Mit-
arbeitern schon heute sehr viel
dafür tut, damit sich die Schwan-
geren, die jungen Mütter und
frischgebackenen Eltern auch
wohlfühlen auf der Station. 

Denn auch wenn der Klinik-
betrieb insgesamt groß ist: Die
Geburtshilfe ist dennoch eine
besondere Welt für sich mit
eigenen Ansprüchen und An-
geboten.

Schließlich ist eine Geburt
keine Krankheit, sondern ein
ganz natürlicher Vorgang, und
die Schwangeren sind – von
Ausnahmen abgesehen – auch
keine Patientinnen. Sondern
eher begehrte Kundinnen der
Krankenhäuser, die sich mitunter
schon längere Zeit vor dem
Geburtstermin umschauen,
welche Angebote es wo gibt, um
dann gezielt eine Klinik für die
Niederkunft auszuwählen.

Da gilt es also für die Geburts-
hilfeabteilung des Schwarzwald-
Baar Klinikums, bei den werden-
den Müttern (und Vätern) mit
einem breiten, individuellen
Angebot zu punkten. Und das
wird im neuen Klinikum noch
einfacher als bisher schon. 

Das beginnt schon bei den
Zimmern: Der bisherige Stan-
dard mit drei Betten wird künftig

– wie im gesamten Klinikum –
auf zwei Betten inklusive ei-
genem Bad angehoben, ohne
dass ein Aufpreis fällig ist.

Damit kommt es seltener zu
Problemen, wenn beispielsweise
eine der jungen Mütter viel Be-
such aus der ganzen Familie
erhält, während die anderen
Frauen im Zimmer vielleicht
gerne etwas weniger Trubel
hätten, um sich ihren Kindern zu
widmen. Denn dazu lädt die im
Klinikum übliche Praxis des
„Rooming-in“ gerade in: Die

Neugeborenen sind rund um die
Uhr bei ihren Müttern unterge-
bracht, damit so die Mutter-
Kind-Beziehung möglichst gut
und schnell wachsen kann –
wobei das Kind auch mal zwi-
schendurch beim Pflegepersonal
in Obhut gegeben werden kann.

Einfacher gestaltet sich im
Klinikneubau auch das Angebot
eines Familienzimmers durch die
flexibel nutzbare Wochenstation.
Im Familienzimmer wird der
Vater gegen Zuzahlung auch mit
aufgenommen: „So kann die

junge Familie die ersten Tage
miteinander verbringen“, erläu-
tert Ludmilla Kuhn. Und natür-
lich sind auch weiterhin Einbett-
zimmer gegen Aufpreis buchbar.

Sehr wichtig ist vielen Schwan-
geren auch die Atmosphäre und
Ausstattung in den Kreißsälen.
Nicht klinisch und aseptisch,
sondern in freundlichen Farben,
aber versehen mit allen mögli-
chen Einrichtungen, die das
Gebären erleichtern: So sehen
die Kreißsäle schon heute am
Standort Villingen aus. Und das
soll auch so beibehalten werden
im neuen Klinikum. Wobei bei-
spielsweise noch eigens „Papa-
Stühle“ hinzukommen: Viele
Väter sind bei der Geburt dabei
und verbringen etliche Stunden
im Kreißsaal, da ist eine gute
Sitzgelegenheit wichtig. 

Und nach der Geburt bieten
das Frühstücksbüffett und der
Aufenthaltsbereich Genuss und
Entspannung – wofür künftig
mehr Platz zur Verfügung stehen
wird.

Doch Komfort ist selbstver-
ständlich nicht alles. Die Sicher-
heit, dass die nötige medizi-
nische Hilfe sofort verfügbar ist,
falls es notwendig wird, ist vielen
Schwangeren sehr wichtig. Heb-
amme Ludmilla Kuhn und Pfle-
gedirektorin Bernadette Link
verweisen hier auf das kom-
petente Team aus Ärzten, Heb-
ammen und Pflegekräften, das
sich um Mütter, Babys und auch
Väter kümmert. 

Da bietet der Klinikneubau
noch zusätzliche Vorteile: Vor
allem gibt es direkt neben den
Kreißsälen einen OP sowie medi-
zinische Einrichtungen, um im
Notfall schnell eingreifen zu
können. 

Mutter und Kind im Mittelpunkt
Trotz der Größe des Kli-
nikneubaus sollen
Schwangere eine intime
und ruhige Atmosphäre
für eine sichere Geburt
vorfinden
V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................

Die Mutter soll sich ganz auf ihr neugeborenes Kind einlassen können: Dazu
schafft der Klinikneubau noch bessere Bedingungen. B I L D :  I TA L I A P U GL I A 73  -  FO T O L I A  

Pflegedirektorin Bernadette Link und
Leitende Hebamme Ludmilla Kuhn
(von links). Bild: Dreher
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Dass das künftige Frauen- und
Kinderzentrum des Schwarz-
wald-Baar Klinikums etwas
Besonderes wird, sieht man
schon von außen: Der Bauköper
ist architektonisch etwas abge-
setzt vom restlichen Komplex des
neuen Großklinikums, auch
wenn die Wege zum Haupthaus
sehr kurz bleiben.

In diesem Zentrum erhalten
Kreißsäle und Frühchenstation,
die Frauenklinik sowie die Kin-
der- und Jugendmedizin ihr
Domizil. Ambulante und statio-
näre Behandlungsbereiche sind
zwar künftig klar getrennt, was
mehr Ruhe auf den Stationen
bringt. Aber alles befindet sich
dennoch unter einem Dach.

Dieses gemeinsame Dach hat
für Patienten und Mitarbeiter so
manchen Vorteil, wie die beiden
Chefärzte Matthias Henschen
(Kinderheilkunde und Jugend-
medizin) sowie Wolfgang Zieger
(Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe) darlegen. Vor allem bietet
der Neubau eine neue, unmittel-
bare Nähe der sechs Kreißsäle zu
den Räumen für intensivmedizi-
nischen Frühchen- und Neu-
geborenenversorgung samt
eigenem Operationssaal, falls
etwa ein Kaiserschnitt nötig ist. 

Diese räumliche Verbindung
ist eine Grundbedingung für ein
Perinatalzentrum der höchsten
Stufe „Level 1“ , wie es das
Schwarzwald-Baar Klinikum ist.
Dort müssen laut Gesetz „alle
schwerkranken Früh- und Neu-
geborenen sowie auch alle ex-
trem kleinen Frühgeborenen mit
einem Geburtsgewicht unter
1250 Gramm behandelt werden
können“, so das Klinikum.

„Wir haben zwar schon bisher
kurze Wege“, erläutert Henschen
den Fortschritt mit dem Umzug
an den neuen Standort, „doch
das wird nun vervollkommnet
nach den neuesten Grundsät-
zen“. Henschen weiter: „Wir
bekommen nun eine Wand-an-
Wand- oder besser Tür-an-Tür-
Lösung“. Zieger ergänzt: „Wir
haben also nun direkt neben
dem Kreißsaal eine hochspeziali-

sierte Klinik zur Verfügung“.
Damit ist ein unmittelbares

Eingreifen der Fachärzte noch
besser möglich, falls es sich um
eine Risikogeburt handelt oder
Komplikationen auftreten sollte –
wobei schon heute je ein Fach-
arzt für die Mutter und einer für
das Kind da ist. „Von dieser
Sicherheit profitiert auch eine
normale Entbindung, also alle
Schwangeren“, so Zieger.

Bei Früh- und Neugeborenen
mit gesundheitlichen Problemen
sei jeglicher Zeitgewinn für die
Ärzte besonders wichtig, macht
Henschen zudem deutlich: Bei
erwachsenen Patienten habe der
Arzt bei einem Notfall im Durch-
schnitt fünf Mal mehr Zeit zum
Eingreifen wie bei den Kleinsten,
weil diese viel weniger körper-
liche Reserven hätten. Da zähle
jede Minute, ja Sekunde. Daher
sei die bauliche Situation im
Frauen- und Kinderzentrum
optimal, ist Henschen begeistert.

Wer aber diese Hilfe nicht in
Anspruch nehmen muss, weil
alles glatt läuft, der bekommt
auch nichts davon mit. Dieses
zusätzliche Plus an medizi-
nischer Sicherheit soll nämlich
nichts daran ändern, dass man
auch im Frauen- und Kinder-
zentrum rund um die Geburt auf
eine schöne, angenehme und
möglichst persönliche Atmo-
sphäre für werdenden Eltern und
junge Mütter sowie ihre Kinder
großen Wert legen wird. „Das ist
einfach sehr wichtig für eine
Entbindung“ betont Chefarzt
Henschen. Und sein Kollege

Zieger unterstreicht: „Unsere
Devise lautet: Gebären in Sicher-
heit und Geborgenheit.“ 

Dieses Motto kommt offenbar
schon bisher gut an bei den
werdenden Müttern: Die Ge-
burtenzahlen im Schwarzwald-
Baar Klinikum liegen deutlich
besser als der bundesdeutsche
Trend. 2012 ist die Tendenz sogar
so gut, dass der Schnitt von „1500
Geburten plus X“, so Zieger, mit
mehr als 1600 Geburten über-
boten werden könnte.

Das Leistungsspektrum im
Frauen- und Kinderzentrum geht
aber noch deutlich weiter. Bei-
spiel Kinderheilkunde, die ein
Altersspektrum bis 18 Jahre
abdeckt: Diese Disziplin hat in
den vergangenen Jahren viele
Fortschritte gemacht – aus der
Erkenntnis heraus, dass man
Kinder nicht so behandeln kann,
als wären sie kleine Erwachsene,
sondern dass sie spezifischere
Diagnose- und Therapiever-
fahren brauchen. Das Schwarz-
wald-Baar Klinikum hat diese
Notwendigkeit bereits aufgegrif-

fen, hier gibt es zum Beispiel
schon einen Kinderchirurgen
und einen Kinderradiologen.

Im neuen Zentrum sind für die
jungen Patienten zwei verschie-
dene Stationen mit je 24 Betten
vorgesehen – eine für Kinder und
eine für Jugendliche, die Alters-
gruppen habe ja unterschiedli-
che Bedürfnisse. Jährlich werden
rund 4000 junge Patienten statio-
när behandelt, ferner 3000 am-
bulant, Tendenz steigend.

Deutlich verbessern wird sich
übrigens die Situation für be-
gleitende Eltern, denn gerade bei
Kleinkindern ist praktisch immer
ein Elternteil dabei und über-
nachtet oft auch im Kranken-
zimmer mit. Für sie gibt es bis-
lang räumlich mitunter einge-
schränkte Möglichkeiten, um
sich beispielsweise morgens zu
duschen. Künftig gilt aber auch
auf der Kinderstation der gene-
relle Zimmerstandard, wonach
jedes Patientenzimmer sein
eigenes Bad mit Dusche hat.

Bei alldem darf die Frauen-
klinik nicht vergessen werden:
Die Frauenmedizin profitiert
ebenfalls von der neuen räumli-
chen Nähe. Etwa bei der Tumor-
therapie: Bisher müssen die
Operateure in Villingen bei-
spielsweise ihre Arbeit unter-
brechen, bis eine entnommene
Gewebeprobe nach Schwennin-
gen transportiert und dort unter-
sucht worden ist, um dann das
weitere Vorgehen zu entschei-
den. Künftig sitzen die Kollegen
nebenan im Haupthaus, so dass
manches einfacher geht. 

„In Geborgenheit und Sicherheit“
Im neuen Frauen- und
Kinderzentrum werden
künftig Kinder geboren,
Frühchen versorgt sowie
Kinder, Jugendliche und
Frauen behandelt
V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................

Das Luftbild zeigt die herausgehobene Lage des Frauen- und Kinderzentrums (rot umkreist): Etwas abgesetzt vom Haupt-
gebäude gibt es hier einen eigenen medizinischen Bereich für die Versorgung von Schwangeren, Früh- und Neugeborenen,
Kindern und Jugendlichen und gynäkologischen sowie Brust-Patientinnen. A RC H I V B I L D :  G Ö TZ  

Die Chefärzte Matthias Henschen und
Wolfgang Zieger (von links). B I L D :

D RE H E R  
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Die Zeit drängt. Den Bauarbei-
tern sitzen straffe Terminvor-
gaben im Nacken, die aufgrund
der mitunter widrigen Umstände
noch enger geworden sind. „Die
vergangenen drei Winter waren
hart und sind nicht spurlos vor-
bei gegangen“, erläutert Baulei-
ter Markus Scholz von der Archi-
tektenfirma TMK, dass jeweils im
Winter der Zeitplan gehörig
durcheinander gewirbelt wurde.
Dennoch haben die Planer und
die Bauarbeiter den mehrmona-
tigen Rückstand bienenfleißig
wieder auf ein Minimum redu-
zieren können. 

Den straffen Zeitplan hat der
Bauleiter dabei immer im Blick.
„Der größte Teil ist bis Jahres-
ende durch.“ An manchen Stel-
len werde sich die Fertigstellung
des Baukörpers aber mit dessen
weiterer Ausstattung überlappen.
Bedeutet: Wenn im Großteil des
Baus bereits mit dem Einbau des
Inventars und der Inneneinrich-
tung begonnen wird, vollenden
an anderen Stellen Handwerker
noch letzte Bauarbeiten. 

Im Klinikum werden die unter-
schiedlichen Fertigstellungs-

phasen deutlich. Einige Bereiche
sind bereits soweit fertig, dass
die Räume und ganze Abtei-
lungen verschlossen und ver-
siegelt sind. In anderen Be-
reichen arbeiten Handwerker der
verschiedenen Gewerke unter
Hochdruck. Wände tapezieren
und streichen, Sanitäranlagen
einbauen, Operationssäle ein-
richten und Zwischendecken
montieren – all das geht in der
Endphase im Dezember parallel
nebeneinander. 

„Wir haben derzeit rund 600
Bauarbeiter täglich auf der Bau-
stelle“, macht Scholz das Aus-
maß deutlich, mit welchem
Hochdruck auf der Baustelle

gearbeitet wird. An allen Ecken
wird gestrichen, gespachtelt,
installiert und verlegt. 

Eine der regionalen Firmen,
die am Bau des Schwarzwald-
Baar-Klinikums beteiligt sind, ist
die Herbert Waldmann GmbH
aus Villingen-Schwenningen.
Allerdings sorgt der Leuchten-
hersteller nicht für die Illumina-
tion des Komplexes. Vielmehr ist
Waldmann für die Installation
der Datenverkabelung zuständig.
„Wir verlegen hier insgesamt 950
Kilometer Datenleitungen“,
erklärt Projektleiter Thomas
Lippert. Über diese Leitungen
laufen später sämtliche Daten.
Von Telefonie und EDV bis zum

Internet. „Selbst die Fernseh-
technik läuft über diese Kabel.“
Dazu werden im kompletten
Klinikbau am Ende rund 16 000
Anschlüsse verlegt sein.

Währenddessen werden die
letzten Patientenzimmer noch
gefliest und die Wände gestri-
chen. Die Kolonne der Firma
B&B aus Thüringen besteht
derzeit aus 21 Malern. „Pro Tag
schaffen wir etwa 600 bis 800
Quadratmeter Fläche“, sagt
Vorarbeiter Thomas Franke. 

Sozusagen den letzten Fein-
schliff bekam in den vergange-
nen Tagen und Wochen auch der
Parkett auf der Komfortstation,
wo künftig Patienten gegen Auf-
preis in komfortablen Einzel-
zimmern untergebracht werden.
Dort sind die Gänge und die
Patientenzimmer mit edlem
Echtholzparkett aus Robinie
ausgelegt.

Auch die zwölf Innenhöfe
nehmen zunehmend Gestalt,
oder besser: Form, an. Die ein-
zelnen Lichthöfe werden in
verschiedenen Themenbereichen
angelegt und spiegeln die Region
Schwarzwald und Baar. Damit
soll den Patienten, die aus der
ganzen Region ins Schwarzwald-
Baar Klinikum kommen, für die
Zeit ihres Aufenthalts mit der
stilisierten Geologie beispiels-
weise von Schwarzwaldhügeln
oder der wilden Szenerie der
Wutachschlucht ein Stück Hei-
matgefühl vermittelt werden.

Die einzelnen Gewerke arbeiten Hand in Hand, um den durch die vergangenen harten Winter entstandenen Rückstand beim Bau des Schwarzwald-Baar-Klinikums
möglichst aufzuholen. B I L D E R :  S P RI C H

Von der Stirne heiß täglich rinnt der Schweiß
Bauarbeiter und Hand-
werker geben beim Klini-
kum-Bau alles. Hunderte
sind an der Arbeit
V O N  R O L A N D  S P R I C H
.............................................

Manfred Schubert
ist einer von
knapp zwei
Dutzend Malern,
die im Schwarz-
wald-Baar-Klini-
kum die Farbe an
die Wände brin-
gen. 
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Der Nachschub kommt: Über eine temporäre Brücke schaffen Männer Material in den Klinikneubau. Die Konstruktion wird
nach Ende der Bauarbeiten wieder verschwinden, denn an dieser Stelle ist kein dauerhafter Eingang vorgesehen. 

Überraschend hoch sieht der Baukomplex erst aus der Nähe aus, während er
aus der Ferne eher flach und zurückhaltend wirkt: Da wird deutlich, wie gut die
Architekten das Großklinikum in die Landschaft eingegliedert haben. 

Einblick in einen der Innenhöfe, die
noch begrünt werden. B I L D E R :  H A H N E

Kein kompakter Klotz, sondern ein
Spiel von verschiedenen Baukörpern,
von Vor- und Rücksprüngen: Da macht
die Architektur des Klinikums trotz
dessen Größe weniger wuchtig. 

A N Z E I G E

Sanitärkeramik, Badmöbel, Wannen, Wellnessprodukte und

Accessoires. Was immer das Leben im Bad ein bisschen schö-

ner macht, Sie finden es bei Duravit. Gesamtkatalog gratis von

Duravit AG, Postfach 240, 78128 Hornberg, Fax +49 7833 85 85,

Email an info@duravit.de und unter www.duravit.de
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Sanft schwebt Rettungshub-
schrauber „Christoph 11“ mit
einem Notfallpatienten an Bord
auf seinen Anlandeplatz am
neuen Hangar neben dem
Schwarzwald-Baar-Klinikum.
Nur wenige Augenblicke später
ist der Patient vom medizini-
schen Personal bereits unter-
irdisch in die Notaufnahme des
Klinikums gebracht worden,
geschützt vor Wind und Wetter -
und neugierigen Blicken. 

Der 60 Meter lange Verbin-
dungstunnel zwischen Hub-
schrauberlandeplatz und
Schwarzwald-Baar-Klinikum ist
nur einer von vielen Vorteilen
des neuen Standortes der Luft-
rettung im Schwarzwald-Baar-
Kreis. Gemeinsam mit der DRF-
Luftrettung als Kooperations-
partner baut die Rettungsdienst
Schwarzwald-Baar gGmbH den
neuen Standort für den Ret-
tungshubschrauber. „Die Kosten
von rund 2,9 bis drei Millionen
Euro werden je zur Hälfte von
diesen beiden Organisationen

getragen“, erklärt Winfried Bau-
mann, Geschäftsführer des DRK-
Kreisverbandes Villingen. Auch
das Schwarzwald-Baar-Klinikum
gibt einen Zuschuss, da der
normalerweise notwendige
Dachlandeplatz aufgrund der
räumlichen Nähe zur Heli-Stati-
on entfällt und die Klinik somit
Kosten spart.

Was ist am neuen Standort
besser als am bisherigen beim
Klinikum in Schwenningen?
„Alles“, bringt es Andreas Helwig,
Stationsleiter der DRF-Luft-
rettung in Villingen-Schwennin-
gen, auf den Punkt. Der alte
Standort, der vor 36 Jahren in
Betrieb genommen wurde, sei
damals zwar „en vogue“ gewe-
sen, genüge aber längst nicht
mehr den Anforderungen und
darf nur noch mit Sondergeneh-
migung bis zur Fertigstellung des
neuen Hangars betrieben wer-
den. Helwig erläutert die Vorteile
des neuen Hangars, der weit
mehr ist als nur ein nächtlicher
Abstellplatz für den Rettungs-
helikopter. „Wir haben hier ein
geräumiges Flugbüro mit einem
angrenzenden Multifunktions-
raum mit Küche“, erklärt Helwig,
seit 14 Jahren einer der drei
Piloten von „Christoph 11“. „Bis-
her müssen wir den Hubschrau-
ber morgens per Hand aus dem
Hangar schieben. Am neuen

Stützpunkt fährt der Heli auf
einer elektrischen Plattform ins
Freie. Außerdem steht der Hub-
schrauber auf einem Drehteller“,
erklärt der Pilot. Somit lässt sich
das Rettungsfluggerät auch am
Boden in die richtige Position
drehen, wenn der Hubschrauber
aufgrund widriger Windverhält-
nisse beispielsweise quer zum
Hangar landen muss.

Der beheizte Hangar selbst ist
so groß, „dass sich innen sogar
die Rotorblätter des rot-weiß
lackierten Eurocopter EC 135
drehen lassen, ohne an der Wand
anzustoßen“, wie Helwig weiter
erläutert. In separaten Räumen
sind das medizinische Lager
sowie Desinfektionsräume unter-
gebracht, in denen das beim
Einsatz verwendete Material wie
Trage und Wäsche aufbereitet
wird.

Im hinteren Bereich des Han-
gars sind die Umkleideräume für
die Piloten und Rettungsassis-
tenten und Notärzte sowie vier

Ruheräume, jeder ausgestattet
mit eigener Nasszelle. „Hier
können sich nicht nur die
Crewmitglieder ausruhen, son-
dern eventuell auch mal ein
‚Gastpilot’, der einen Verlegungs-
flug vor sich hat und auf den
Patienten wartet.“ Insgesamt
habe man versucht, „ein paar
Jahre vorausschauend zu pla-
nen“, erklärt Andreas Helwig, der
sagt, dass die neue Station in
Villingen-Schwenningen „ein
Vorzeigeobjekt für die DRF Flug-
rettung werden wird.“

Die vorausschauende Planung
erkennt man auch daran, dass in
den Hubschrauberhangar eine
Garage für ein Notarzteinsatz-
fahrzeug integriert ist. „Da der
Notarzt und der Rettungsassis-
tent beispielsweise in den Win-
termonaten, wenn der Helikop-
ter wegen Dunkelheit oder
schlechtem Wetter nicht mehr
starten kann, ja trotzdem im
Dienst sind, wurde die Garage
gebaut“, erklärt Baumann.

Ein neues Heim
für „Christoph 11“
Moderner Hangar am
neuen Klinikum sorgt für
Schutz und Sicherheit
von Patient und Pilot
V O N  R O L A N D  S P R I C H
.............................................

Andreas Helwig, Stationsleiter der DRF-Luftrettung in Villingen-Schwenningen
(links), und Winfried Baumann, DRK-Kreisverbandsgeschäftsführer, vor dem
neuen Hangar, in dem der Rettungshubschrauber „Christoph 11“ künftig direkt
beim Schwarzwald-Baar-Klinikum stationiert sein wird. B I L D E R :  S P RI C H

Der Rettungs-
hubschrauber der
DRF im Einsatz,
hier vor der
Silhouette von
Tennenbronn. 
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Mit der Fertigstellung des
Schwarzwald-Baar-Klinikums
werden die Bautätigkeiten auf
dem großen Areal nicht abge-
schlossen sein. In direkter Nach-
barschaft zum Klinikum ent-
stehen weitere medizinische
Einrichtungen, die mittelbar
oder unmittelbar mit dem
Schwarzwald-Baar-Klinikum in
Verbindung stehen. Geplant und
gebaut werden die Einrichtungen
von der Rebholz-Architekten-
gruppe aus Bad Dürrheim. 

Die Rebholz-Gruppe baut
derzeit bereits das Mitarbeiter-
wohnheim mit 136 Apparte-
ments, das überwiegend den
Pflege-Auszubildenden, aber
auch Ärzten und „Bufdis“ Wohn-
raum bietet. Vor drei Wochen
wurde dort Richtfest gefeiert. Wie
Michael Rebholz, Geschäfts-
führer und Kopf der Architekten-
gruppe, erläutert, war dies erst
der Beginn mehrerer Projekte,
die die Rebholz-Gruppe in naher
Zukunft im Umfeld des Klini-
kums erstellen wird. „Wir werden
nächstes Jahr ein medizinisch-
therapeutisches Kompetenzzen-
trum mit Ärztehaus, Therapie-,

Fitness- und Wellnessbereich
bauen“, verrät Michael Rebholz.
Außerdem ist der Bau eines
Hotels mit 280 Betten, Restau-
rant und Kongressmöglichkeiten
geplant.

Das jetzt geplante und voraus-
sichtlich ab dem zweiten Quartal
2013 realisierte Projekt eines
orthopädisch und sporttrauma-
tologisch ausgerichteten Ärzte-
hauses zeichnet sich unter ande-
rem durch seine ebenso wie
bereits beim Wohnheim umge-
setzte energieeffiziente Bauweise
aus. Dies und 50 Jahre Erfahrung
der Rebholz-Gruppe machen die
energieeffiziente Immobilie auch

für Kapitalanleger interessant,
die sich in Form von Gesell-
schaftereigentum, Kapitalgesell-
schaft, Teileigentum oder zeitlich
befristeter Unternehmensanleihe
beteiligen können. „Wir bieten
seriöse und durchschaubare
Anlagen in der Region. Und je
nach Objekt, Risikoeinschätzung,
Laufzeit und Flexibilität gehen
wir von Renditen zwischen vier
und sieben Prozent aus“, so
Rebholz. Das Bauvolumen für
das medizinische Kompetenz-
zentrum, das auf einer 4000
Quadratmeter großen Fläche
direkt hinter dem „Hölzlekönig“
entsteht, wo jetzt noch ein mitt-

lerweile leerstehendes Öko-
nomiegebäude steht, liegt im
Zehn-Millionen-Euro-Bereich. 

Ebenfalls bereits in der Pla-
nung ist der Bau eines Hotels im
Klinikumfeld. „Wir wollen ein
Markenhotel eines interna-
tionalen Anbieters bauen“, sagt
Michael Rebholz. Das Projekt hat
ein Nettoinvestitionsvolumen
von 12,5 Millionen Euro. Derzeit
laufen intensive Gespräche für
den Bau des Hotels, das 280
Betten in 140 Zimmern haben
und neben einem Restaurant
auch Platz für Kongressver-
anstaltungen bieten soll, so
Rebholz.

Geballte Medizin-Angebote im nahen Umfeld
Rebholz-Gruppe baut
Zentrum mit Ärztehaus,
Therapie-, Fitness- und
Wellnessbereich 
V O N  R O L A N D  S P R I C H
.............................................

Michael Rebholz, Kopf der Rebholz-Gruppe in Bad Dürrheim. B I L D :  S P RI C H

Blick von der obersten Ebene des Schwarzwald-Baar-Klinikums auf das Mitarbeiterwohnheim. Im Vordergrund die Bau-Container-Siedlung der unterschiedlichen
Gewerke. B I L D :  S P RI C H
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Ärzte und Pflegepersonal eines
Krankenhauses unternehmen
täglich allergrößte Anstrengun-
gen, um kranke Menschen zu
heilen. Doch die Medizin hat
auch ihre Grenzen. Wenn die
medizinische Therapie aufgrund
weit fortgeschrittener Erkran-
kung keine Aussicht auf Heilung
mehr bietet, übernimmt die
Palliativmedizin die weitergehen-
de Behandlung, um Linderung
zu ermöglichen. Hier steht der
Erhalt der Lebensqualität des
Betroffenen, aber auch die Un-
terstützung der Angehörigen, im
Mittelpunkt der Behandlung. 

In unmittelbarer Nähe zum
Schwarzwald-Baar-Klinikum soll
ein Palliativzentrum entstehen,
in dem Menschen mit einer
unheilbaren Erkrankung um-
fassend behandelt und betreut
werden. 

Es soll durch einen unter-
irdischen Tunnel mit dem Klinik-
bau verbunden werden, hat nach
bisheriger Planung insgesamt
zwölf Betten in Ein- und Zwei-
bett-Zimmer. Die Zimmer sollen
wohnlich eingerichtet sein und je
eine Terrasse haben. 

Da es für die Übernahme der
Baukosten durch die öffentliche
Hand keine gesetzliche Vorgabe
gibt, muss das 2,2 Millionen Euro
teure Projekt rein aus Spenden
finanziert werden. 

Ende 2009 wurde deshalb ein
Verein gegründet, der sich das
ehrgeizige Ziel gesetzt hat, ein
Palliativzentrum zu bauen. Bis-
lang sind bereits knapp 800 000
Euro an Spendengeldern zu-
sammen gekommen. Wie der seit
April neue Vorsitzende des Pallia-
tivvereins, der Internist und
Kardiologe und frühere Chefarzt
am Klinikum, Professor Klaus
Lang sagt, ist die Spendenbereit-
schaft nach wie vor erfreulich
hoch. „Wir haben in den ver-
gangenen Wochen etliche Spen-
den von Firmen bekommen.“ 

Auch auf verschiedenen Weih-
nachtsmärkten waren die Spen-
densammler aktiv. 

Wenngleich bereits mehr als
ein Drittel der erforderlichen
Bausumme zusammen gekom-
men ist, ist ein Baubeginn noch

nicht absehbar. „Erst müssen wir
die volle Bausumme zusammen-
haben, nicht, dass uns mitten-
drin das Geld ausgeht“. 

Der Psychoonkologe und
Palliativmediziner Hans-Peter
Olma erläutert den Unterschied
zwischen einer Akut-Station und
einem Palliativzentrum. „In der
Palliativmedizin ticken die Uhren
anders.“ Die Pflege und Betreu-
ung erstreckt sich nicht allein auf
den Patienten und bei ihm nicht
allein auf die medikamentöse

Behandlung. Ein spezielles The-
rapeutenteam, das neben Ärzten
und Pflegenden auch aus
Schmerz- und Physiotherapeu-
ten, Psychoonkologen, Sozial-
arbeitern und Seelsorgern be-
steht, geht individuell auf die
Bedürfnisse jedes Patienten ein,
um deren Schmerzen zu lindern
und ihre Lebensqualität so weit
wie möglich zu erhalten. „Diese
Therapeuten können sich sehr
viel mehr Zeit nehmen, als es in
der Akutmedizin möglich ist“,
erläutert Olma. 

Aber auch die Angehörigen
schwer kranker Patienten erhal-
ten hier Unterstützung bei see-
lischer und sozialer Belastung.
Gleichwohl betont Olma, dass
ein Palliativzentrum nicht mit
einem Hospiz zu verwechseln ist.
„In der Regel verlassen die Pa-
tienten das Palliativzentrum
nach zwei bis drei Wochen wie-
der, wenn durch Linderung der
Symptome die Krankheit erträg-
licher und die Lebensqualität
verbessert wurden.“ 

Lebensqualität für Schwerkranke ist ihr Ziel
Warum sich Menschen
ehrenamtlich für das
Projekt eines Palliativ-
zentrums am neuen Kli-
nikum einsetzen

V O N  R O L A N D  S P R I C H
............................................. Sie stehen hinter dem Palliativverein (von links): Reinhard Brücker, Hans-Peter Olma, Helga Martin, Friedemann Köhler,

Tanja Mader, Arnold Willmann, Manfred Alraun, Uli Viereck, Juliane Tritschler, Klaus Lang, Ingrid Hock-Vogt, Erich W. Burrer,
Sonja Gutzeit, Werner Hock, Frank Schaumann, Christine Molina-Benzing. B I L D :  PA L L I AT I VZ E N T RU M -VS

Das Schwarzwald-Baar-Klinikum
wird mit seiner Fertigstellung
rund 750 Betten haben – und
damit nicht nur viele Patienten,
sondern auch täglich viele Be-
sucher, die die Patienten be-
suchen kommen. Dazu kommen
ambulante Patienten. Manche
von ihnen haben vielleicht eine
weite Anreise und wollen sich
mit einem Imbiss stärken. Oder
sie möchten den Patienten-
besuch nicht auf das Zimmer
beschränken. Oder Patienten

wollen sich miteinander auf eine
Tasse Kaffee treffen. Für all diese
Fälle soll das Krankenhauscafé
ein zentraler Treffpunkt werden.
Betrieben wird das Klinik-Cafe
von der Bäckerei Krachenfels aus
Mönchweiler. 

„Wir sind froh und sehr stolz,
dass wir den Zuschlag bekom-
men haben, das Krankenhaus-
Café zu betreiben“, so Geschäfts-
führer Georg Krachenfels. Wenn-
gleich die Bäckerei bereits knapp
40 Bäckereifilialen und Cafés
betreibt, wird das Krankenhaus-
Café im Schwarzwald-Baar-
Klinikum eine besondere He-
rausforderung werden. Auf rund
300 Quadratmetern entsteht ein
Cafe mit rund 200 Sitzplätzen.
„Wir werden natürlich das klassi-

sche Bäckereiangebot haben.
Aber auch Torten, Kuchen, Scho-
kolade und einen großen Bereich
Confiserie, also feinste Pralinen“,
zählt Georg Krachenfels auf. 

Und nicht nur das: „Wir wer-
den hier unser Pasta-Konzept
umsetzen.“ Das heißt, dass es
neben den täglich vor Ort frisch
gebackenen Backwaren auch
kleine Nudelgerichte geben wird.
„Wir werden eine voll ausgestat-

tete Küche haben“, Georg Kra-
chenfels. Er freut sich, dass bei
der Vergabe ein regionales Un-
ternehmen zum Zuge kam. „Es
gibt ja spezielle Café-Ketten, die
Krankenhaus-Cafés betreiben.“
Über die Kosten für das Cafe, das
das bislang größte der Bäckerei
Krachenfels sein wird, verrät
Georg Krachenfels nur, dass sich
die Investitionssumme „im
sechsstelligen Bereich“ bewegt. 

Von Kaffee bis Pasta

So soll das Krankenhaus-Café im neuen Klinikum aussehen. Die Bäckerei Kra-
chenfels aus Mönchweiler wird das Café betreiben. S KI Z Z E :  KR AC H E N F E L S  

Die Bäckerei Krachenfels
betreibt das Krankenhaus-
Café mit 200 Sitzplätzen

V O N  R O L A N D  S P R I C H
.............................................

Sparkasse Schwarzwald-Baar:
Konto-Nr: 1200 444 444, BLZ:
69450065. Stichwort: Palliativ-
zentrum. 
Volksbank eG VS: Konto-Nr: 259
22 603. BLZ: 694 900 00

Infos im Internet:
www.palliativzentrum-vs.de

Spendenkonten: 
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Das kleine Eingangsportal ist
bereits fertig, das Tabernakel zur
Aufbewahrung der Hostien in
Arbeit, Altar, Ambo, Kreuz ziehen
vom Villinger Haus ins neue
Zentralklinikum um. Die Rede ist
vom neuen Gebetsraum, der im
Erdgeschoss unweit der Pforte
entsteht. „Er ist nicht mehr so
versteckt wie jetzt, sondern leicht
zu finden“, freut sich Karl-Heinz
Richstein, einer von drei Seel-
sorgern im Schwarzwald-Baar-
Klinikum, die das pionierhafte
Projekt enthusiastisch begleiten
und befürworten. Der Raum ist
nicht nur für ökumenisches
Miteinander, sondern auch für
interreligiöses Nebeneinander
konzipiert. Für die künstlerische
Gestaltung wurde Tobias Kam-
merer gewonnen, ein bekannter
Künstler aus Rottweil mit viel
Erfahrung in sakraler Kunst.

Das Katholiken und Protes-
tanten gemeinsam beten, ist
schon nicht selbstverständlich,
aber dass ein Raum von Christen
und ebenso von Muslimen ge-
nutzt wird? Die Vorstellung be-
reitet manch Gläubigem auf
beiden Seiten Unbehangen, doch
die Skepsis erweist sich in der
Praxis offenbar als unbegründet.
So hat Tobias Kammerer eine
kleine Andachtskirche in Dun-
ningen interreligiös gestaltet; der
Umgang zwischen Christen und
Muslimen sei unkompliziert.

Ähnlich gute Erfahrungen hat
das Klinikum mit seinem „Probe-
lauf“ im früheren Andachtsraum
im sechsten Stock in Villingen
gemacht. Richstein berichtet von
Dutzenden Dankesbekundungen
von Patienten und Angehörigen
im Grußbuch, rund 50 seien
„fremdsprachig“. Der Theologe
und der Künstler sehen in den
Religionen „mehr Gemeinsames
als Trennendes“, das soll auch
mit künstlerischen Akzenten
signalisiert werden. 

Mit 60 Quadratmetern ist der
Raum nicht groß und soll den-
noch alle Bedürfnisse der Gläubi-
gen erfüllen. Er soll Offenheit
ausstrahlen, zugleich Geborgen-
heit vermitteln, ein stilles Gebet
in Abgeschiedenheit ermögli-
chen, beschreibt Kammerer die
Anforderungen. Die Glasfront

zum Gang hin bemalt er mit
Motiven, die von der Auferste-
hungsgeschichte inspiriert sind
und will die Besucher mit geziel-
ter Lichtführung nach vorn füh-
ren, wo bei Gottesdiensten und
religiösen Zusammenkünften ein
Pfarrer oder ein Imam an Ambo
oder Altarden liturgischen Ablauf
gestalten. 

Das Kreuz als christliches
Symbol muss von den Muslimen
respektiert und darf nicht ver-
hüllt werden. Auch die Bestuh-
lung wurde den besonderen
Bedürfnissen der Nutzer ange-
passt und darum auf Bänke
bewusst verzichtet. Die Stühle
sind variabel und in der Höhe
verstellbar; wer nicht mobil ist,
kann die regelmäßigen ökume-
nischen Gottesdienste über eine
Videoübertragung in allen Pa-
tientenzimmern verfolgen.

Wohin sich die gläubigen
Muslime verbeugen müssen, um
gen Mekka zu beten, verrät ihnen
ein Pfeil. Für Christen liegen
Bibeln und Gesangbücher, für
Muslime Koranexemplare und
Gebetsteppiche, für muslimische
Frauen liegen zudem Kopftücher
und Gebetsumhänge bereit. Es
versteht sich von selbst, dass der
interreligiöse Raum ausdrücklich
von allen Menschen genutzt
kann, unabhängig davon, ob sie
religös sind oder nicht.

Gott und Glaube werden für alle lebendig
Gebetsraum im Klinikum
bietet Platz für interreli-
giöses Nebeneinander
der Welt-Religionen
V O N  C H R I S T I N A  N A C K
.............................................

Künstler Tobias Kammerer (links) und Seelsorger Karl-Heinz Richstein geben mit Hilfe eines Modells Einblick, wie der künfti-
ge Andachtsraum ausgestattet sein wird. B I L D E R :  H A H N E  

Der Altar aus dem Villinger Andachts-
raum kommt mit ins neue Klinikum.

Andere Perspektive ins Modell: An die
Wand links oben kommt das Kruzifix. 

➤ Beteiligte: Die Ausstattung des
interreligiösen Gebetsraums wird von
den beiden evangelischen Landes-
kirchen und den beiden katholischen
Bistümern finanziert. Die Initiative zu
dem gemeinsamen Gebetsraum kam
von der Villingen-Schwenninger
Gruppe der Islamischen Gemein-
schaft Milli Görüs – allerdings ein
nicht unproblematischer Partner, der
sich bundesweit mit Islamismus- und
Antisemitismusvorwürfen kon-
frontiert sieht, diese aber bestreitet.
Weitere Partner sind die türkisch-

islamische Gemeinde Villingen-
Schwenningen und die Altkatho-
lische Gemeinde Furtwangen. 
➤ Kontakt: Ansprechpartner im
Klinikum sind die evangelische
Pfarrerin Ute Gebert (Telefon 07720/
93-1640), der römisch-katholische
Gemeindereferent und Psychologe
Karl-Heinz Richstein (Telefon 07721/
93-1741) und der altkatholische
Pfarrer Joachim Sohn (Telefon
07723/7640). Ansprechpartner für
die muslimischen Gemeinden sind
Hasim Günlü für Milli Görüs (0172/
63 67 666) und Ali Simsek für die
türkisch-islamische Gemeinde Ditib
(0173/870 10 20).

Viele helfende Hände
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Während der Umzug ins künftige
Großklinikum immer mehr ins
Blickfeld rückt, ist das Schwarz-
wald-Baar Klinikum bereits seit
einiger Zeit daran, für die künfti-
gen Altstandorte eine gute Nach-
nutzung zu finden. 

Im Falle des Klinikums in
VS-Villingen ist das nun jüngst
gelungen: Für fünf Millionen
Euro ist das Areal samt der da-
rauf befindlichen Gebäude an
die Firma Top-Bauträger GmbH
verkauft worden, die als eine von
zwei Bietern das höhere Angebot
gemacht hatte.

Das Unternehmen aus Villin-
gen-Schwenningen will auf dem
95 000 Quadratmeter großen
Grundstück 350 bis 500 Wohnun-
gen in einem Zeitraum von drei
bis vier Jahren errichten. Ein
exaktes Konzept muss erst noch

entwickelt werden – von Ge-
schosswohnungen sowie Reihen-
und Doppelhäusern bis hin zu
Einfamilienhäusern ist derzeit
nach Angaben von Top-Bau
vieles denkbar. 

Gemeinsam mit der Stadt
Villingen-Schwenningen muss
nun eine Bebauungsplanung
entwickelt werden. Darin werden
die bestehenden Gebäude wohl
kaum noch eine Rolle spielen:
Der Villinger Klinikkomplex soll
voraussichtlich komplett abge-
rissen werden, falls nicht noch
ein Interessent für das eine oder
andere Teilgebäude bei Top-Bau

anklopft. Ein Investor, der die
Gesamtimmobilie hätte wei-
ternutzen wollen, fand sich trotz
längerer Suche nicht, so das
Schwarzwald-Baar Klinikum.

Anders als in Villingen gibt es
für den Schwenninger Klinikum-
Standort noch keine fixe Nach-
nutzung. Das Studentenwerk
Freiburg, das für die Hochschu-
len in Villingen-Schwenningen
zuständig ist, hat aber Interesse
daran, zumindest die Schwen-
ninger Bettenhäuser umzubauen
und als Studentenwohnheime zu
nutzen. Dem Rest der Immobilie
droht die Spitzhacke.

Perspektiven für die Altstandorte
In Villingen entstehen Woh-
nungen, in Schwenningen
könnten Studenten einziehen

V O N  J Ü R G E N  D R E H E R  
.............................................

Der Standort VS-Schwenningen. B I L D :

S K- A RC H I V/ S C HÖ TZ

Das Klinikum in VS-Villingen. B I L D :

S K- A RC H I V/ S C HÖ TZ

Es ist schon eine spektakuläre
Geste, mit der Robert Schad
seine künstlerische Position am
Klinikneubau in Villingen-
Schwenningen markiert hat.
Unübersehbar balanciert hoch
oben auf einer Ecke des Klinik-
komplexes über dem Haupt-
eingang ein 42 Meter langer,
leicht verwinkelter Stab aus Stahl
mit einer Kantenlänge von 48
Zentimetern. Unberührt wird das
kaum jemanden lassen, wie
bereits die ersten öffentlichen
Reaktionen zeigen, seit das Werk
im Herbst montiert wurde.

Dabei geht womöglich etwas
unter, dass unterhalb des Stahl-
stabs auf dem Vorplatz vor dem
Haupteingang noch eine weitere
Skulptur von Schad platziert
wurde: Ein „Raumknoten“, eben-
falls aus Stahl, im Format von
acht mal sieben mal neun Me-
tern, der optisch Bezug auf den
Stahlstab nimmt. 

Doch damit ist das Kunst-
programm am Klinikneubau
nicht erschöpft. Mariella Mosler
heißt die Künstlerin, die das
große Foyer mit ihren „Licht-
knoten“ bespielen wird. Die
zarten Skulpturen aus verschie-
denfarbigen Neonröhren sind an
der Decke angebracht. Die
Leuchtgespinste passen ihre
Lichtintensität der Tageszeit

entsprechend an und setzen
zarte Farbtupfer am Eingang zur
Magistrale, dem Hauptkorridor
des Klinikkomplexes.

Dort in der Magistrale setzt
sich die Kunst am Bau dann fort.
Der Künstler Michael Jäger wird
zusammen mit seinen Volker
Saul, Jürgen Palmtag und David
Harley auf einer Länge von 250
Metern und zum Teil Stockwerke

übergreifend malerische In-
terventionen setzen: In Form von
Wandmalereien soll ein „Geflecht
mannigfaltiger Bildideen“ der
vier beteiligten Künstler ent-
stehen und kein „solitäres Werk“,
heißt es im Konzept der Künstler.
Darin sehen sie eine Analogie zur
Interaktion zwischen Klinikmit-
arbeitern, Patienten und Be-
suchern. 

Von „Lichtknoten“ und großen Gesten
Die Kunst am Klinikneu-
bau verspricht außerge-
wöhnliche Anblicke

V O N  J Ü R G E N  D R E H E R
.............................................

Zarte Leuchtgespinste hängen von der Decke des Klinikfoyers und setzen Farbtupfer vor dem Hauptkorridor des Klinikums:
Die Simulation zeigt, wie die die „Lichtknoten“-Skulpturen von Mariella Mosler aussehen werden. B I L D :  T M K- A RC H I T E KT E N
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