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Systembau

Im Norden Brandenburgs gelegen, ist das Asklepios Klinikum Uckermark

ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung einschlieBlich Notfallmedizin.

970 Beschaftigte arbeiten hier in insgesamt 13 Kliniken mit 507 Planbetten.

Fiir den Zeitraum der Sanierung des Hauptbettenhauses lie3 das Klinikum

von Ofra Generalbau ein Ausweichgebdude fiir 350 Patienten in

Modulbauweise errichten.

Schliisseltertig

nach funf Monaten

Asklepios Klinikum Uckermark beschreitet neue Wege

In einer Bevilkerung mit stetig ansteigendem
Altersdurchschnitt nimmt die Geriatrie einen

immer bedeutender werdenden Stellenwert ein.

Die auch als Altersmedizin oder Altersheilkun-
de bezeichnete noch relativ junge Wissenschaft
hat es sich zum Ziel gesetzt, betagten Men-
schen mit alterstypischen Erkrankungen und
Funktionseinschrankungen ein weitgehend
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Das
Spektrum der in der Geriatrie behandelten Er-
krankungen reicht von der Inneren Medizin
iiber die Orthopédie, Chirurgie und Rheumato-
logie bis hin zu neurologischen und psychia-

trischen Symptomen. Es handelt sich demzufol-

ge um im Alter héufig auftretende Diagnosen
wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Arthrose, De-
menz, Diabetes mellitus, Krebs, Osteoporose
oder Parkinson.

Die im Nordosten Brandenburgs gelegene
Uckermark ist der grofite Landkreis Deutsch-
lands und mittlerweile eines der am diinnsten
besiedelten Gebiete der Republik. Die Ucker-
mark ist durch die hohe Abwanderungsrate
junger Menschen sehr stark von dem Phéno-

men der Uberalterung betroffen, d.h. der vielzi-

tierte demografische Wandel tritt hier beson-
ders deutlich zu Tage. Dies hat unter anderem
zur Folge, dass auf Grund der erwarteten Erho-
hung des Anteils der Senioren an der Gesamt-
bevélkerung der Gesundheitswirtschaft ein en-
ormes Wachstumspotenzial vorausgesagt wird.

Wohnortnahe geriatrische
Pflegeplatze

So sah sich auch das Asklepios Klinikum
Uckermark, Krankenhaus der Schwerpunktver-
sorgung in Schwedt/Oder, zu Beginn des Jah-
res 2006 vor der Herausforderung, das Angebot
an wohnortnahen geriatrischen Pflegeplitzen
aufrecht zu erhalten, nachdem der Weiterbe-
trieb des bis dahin genutzten Gebéudes aus
brandschutztechnischen Griinden nicht mog-
lich war. Als Interimslésung sollte zur Behand-
lung der jahrlich etwa 350 Patienten ein Aus-
weichgebaude fiir den Zeitraum der Sanierung
des Hauptbettenhauses errichtet werden.

Auf Grund der Schnelligkeit der Bauweise und
der Option auf einen Riickbau nach erfolgter
Sanierung des Hauptgebaudes fiel die Entschei-
dung seitens des Klinikums fiir ein dreige-

Der verglaste Durchgang stellt die Anbindung an
die Infrastruktur des Haupthauses sicher

schossiges Gebdude in Modulbauweise. Das im
Klinikbau erfahrene Systembau-Unternehmen
Ofra wurde mit der technischen Umsetzung
der Pléne beauftragt. Preis und Fertigstellungs-
termin des schliisselfertigen Objektes wurden
verbindlich festgelegt. Durch den Vor-Ort-Aus-
bau konnte die Firma als Generalunternehmer
wesentliche Auftréige an einheimische Hand-
werksunternehmen vergeben.

Auf einer Bruttogeschossfléche von 2.817 m?
erstrecken sich drei Etagen mit jeweils 16
Zwei-Bett-Zimmern, die dem Hotelstandard
entsprechen und in die barrierefrei zuging-
liche Béder integriert sind. Die Schwestern-
und Arztzimmer sowie Aufenthaltsraume und
das zentrale Bad befinden sich im selben Ge-
biude; im Altgebdude lassen sich die vorhan-
denen ergéinzenden Einrichtungen wie Ergo-
therapie und Physiotherapie iiber den
verglasten Gebadudeverbinder wetterunabhin-
gig und komfortabel erreichen.

Flexibel in der Bauphase
Noch wéhrend der Bauphase wurden Grund-
rissveranderungen vorgenommen - ein wei-



terer Vorteil der Modulbauweise. Da es keine
tragenden Innenwénde gibt, konnte ein ur-
spriinglich als Bettenzimmer geplanter Raum
zum Patientenaufenthaltsraum sowie ein Auf-
enthaltsraum zur Teekiiche umfunktioniert
werden. Auch im Nachhinein sind Nutzungsan-
passungen jederzeit moglich.

Hinter der weil-gelben Putzfassade des Klini-
kanbaus verbirgt sich ein umfassendes Sicher-
heitskonzept. Neben einer flichendeckenden
Brandmeldeanlage und einer automatischen
Entrauchung der Brandabschnitte im Ernstfall
wurde der Aufzug mit einer Druckbeliiftungs-
anlage versehen. Fluchtweg- und Tiirsteue-
rungen sorgen fiir sicheres Entkommen. Auto-
matiktiiren mit Zutrittskontrolle und
Videoiiberwachung schiitzen vor unbefugtem
Eindringen. Per Kamera iiberwacht werden die
Eingangsbereiche und der Aufzug.

Modernste Kommunikation

Im neuen Bettenhaus kommen modernste
Kommunikationslosungen zum Einsatz, die bei
den spiteren Modernisierungsmallnahmen im
Altbau auf breiter Ebene umgesetzt werden sol-
len. So wurde eine Telefonanlage in Hybrid-
Technologie installiert, die sowohl analoge als
auch IP-basierte Kommunikation ermoglicht

und somit alle heute bekannten Anwendungen
im Gesundheitsmarkt sicherstellt. Durch die
Verkniipfung mit der alten Telefonanlage mit-
tels digitaler Schnittstellen wird es méglich
sein, diese schrittweise abzulosen. Die schnur-
lose DECT-Kommunikation verfiigt iiber eine
Anbindung an die Schwesternrufanlage und
stellt dariiber hinaus ein wichtiges Kommuni-
kationsmittel innerhalb des Alarm-Manage-
ments im Brand- oder Katastrophenfall dar.
Die Schwesternrufanlage verfiigt, neben den
bisherigen Standards wie Leselichtsteuerung
und TV-Fernbedienung, iiber multifunktionale
Endgerite, die wahlweise analoges oder digi-
tales Telefonieren erméglichen.

Ein weiteres Pilotprojekt des Neubaus ist die
Nutzung von Wireless LAN. Die Klinikleitung
erprobt, in wie weit die Abldufe durch mobile
Datenkommunikation unterstiitzt werden kon-
nen. Anwendung finden kann Wireless LAN
unter anderem bei der mobilen Visite, beim
Zugriff auf Patientendaten am Bett und bei der
Essensbestellung.

Das neu errichtete Klinikum konnte nach einer
Bauzeit von nur fiinf Monaten iibergeben wer-
den. Es erfiillt die gestellten Anforderungen an
Funktionalitét und Optik und entspricht in al-

Systembau

Die Zimmer lassen viel Tageslicht hinein und
bieten den betagten Patienten Hotelstandard

len Belangen den technischen Vorschriften. Kli-
nikleitung, Personal und Patienten duRern sich

hochzufrieden. Urspriinglich als Interimslosung
geplant, kann man bereits jetzt eine Nutzungs-

dauer von mehr als sieben Jahren absehen.
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