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Kurze Wege für die Maximal-Versorgung: 

Wie das Klinikum Hanau mit einem Neubau auch sein Leistungsspektrum 

erweitert hat  
 

Eschborn, 28. April 2015 – Mit der richtigen Planung von Neubauten können Kliniken mehr Raum für 

ihr Versorgungspektrum schaffen. Das hat das Klinikum Hanau mit dem Neubau eines 5-geschossigen 

Bettenhauses bewiesen. Teil des Plans war es, in unmittelbarer Nähe zur Zentralen Notaufnahme 

(ZNA) eine fachübergreifende Diagnostik zu ermöglichen. 

 

Wie ist es gelungen, bauseitige und medizintechnische Anforderungen in der Planung zu 

berücksichtigen? Wie wurde neue, moderne Medizintechnik in den Altbestand integriert? Und 

welchen Einfluss hat das Projekt auf die Entwicklung von Planungsleistungen für Einrichtungen der 

Gesundheitswirtschaft? Ein Gespräch mit den verantwortlichen Planern Dipl.-Ing. und Architekt Armin 

Wentzler und Dipl.-Ing. Claudia Hanke von der CURATIS GmbH aus Eschborn. 

  

Frau Hanke, Herr Wentzler, um welche Aufgabe ging es im Projekt Hanau? 

 

Claudia Hanke: Das Klinikum Hanau, ein Maximalversorger mit 700 Betten, hat ein modernes, 5-

geschossiges Bettenhaus errichtet. Die Objektplanung oblag dem Architektenbüro WRL. Hierfür 

übernahm CURATIS die Konzeptentwicklung, Planung und Realisierung der Medizintechnik. Der 

Neubau beherbergt in den beiden unteren Geschossen eine zentrale Notfallambulanz mit 

angeflanschter Liegendanfahrt. In unmittelbarer Nähe zur ZNA finden sich das Herzkatheterlabor, die 

Endoskopie und die Funktionsdiagnostik, was für die Patienten extrem kurze Wege bei 

fachübergreifenden Diagnosen bedeutet. Direkt oberhalb der ZNA befindet sich die IMC Station, 

sodass auch hier eine enge Verbindung dieser beiden Funktionsstellen den Tagesbetrieb erleichtert.  

 

Was hat das Projekt so besonders gemacht und welche Herausforderungen mussten gemeistert 

werden? 

 

Hanke: Insbesondere die Tatsache, dass es sich um einen Neubau handelte, dessen Anbindung an den 

Bestand bei laufendem Patientenbetrieb vollzogen werden musste und die sich daraus ergebende 

schwierige Disposition der Montage machten das Projekt sehr komplex. Eine besondere 

Herausforderung stellte die Integration eines hochmodernen CT in die zentrale Notfallaufnahme dar. 

Um neue medizinische Geräte anzubinden, mussten Medienversorgungsstränge benutzt werden, die 

sowohl den Altbau im laufenden Betrieb, als auch den Neubau versorgen.  

 

Wentzler: Das medizinische Versorgungsspektrum wurde aufgrund eines Chefarztwechsels erweitert. 

Die daraus resultierende Herausforderung lag darin, das medizinische Equipment für ERCP 

(Gallenganguntersuchungen) in einen bereits geplanten endoskopischen Untersuchungsraum zu 

integrieren. Die zwischenzeitlich gebaute räumliche Situation wirkte sich limitierend aus, trotzdem hat 

CURATIS eine Struktur gefunden, das Planungskonzept anzupassen. 
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Worin liegt der Nutzen für den Kunden? 

 

Hanke: Den Patienten stehen nun Untersuchungen zur Verfügung, die vorher nicht angeboten werden 

konnten; die medizintechnischen Anlagen dazu sind auf dem neusten Stand der Technik. 

 

Wentzler: Durch die Zusammenarbeit von Nutzer, Architekt und Medizinplaner wurde ein optimales, 

innovatives Raumkonzept geschaffen. 

 

Welche Themen werden bei zukünftigen Planungsprojekten an Relevanz gewinnen? 

 

Wentzler: Der Planer, der in der Vergangenheit das Anforderungsprofil der Nutzer für den Bauherren 

funktional umgesetzt hat, wird zunehmend auch Berater für den Bauherren und stellt mit diesem 

sicher, dass Planungen auch unter betriebswirtschaftlicher Sicht sinnvoll sind. Beispielsweise sollte ein 

Gerätepark möglichst schlank gehalten werden, damit Wartungs- und Wiederbeschaffungskosten so 

niedrig wie möglich sind. 

 

Hanke: Außerdem werden Planungszeichnungen heute nicht mehr nur zweidimensional auf dem 

Papier gefertigt, sondern durch 3-D Visualisierung aufgewertet, die Räumlichkeiten schon vor 

Fertigstellung begehbar machen. So können eventuelle Kollisions- oder Schnittstellenprobleme, die 

ansonsten erst bei Inbetriebnahme ersichtlich werden würden, bereits im Vorfeld aufgespürt und 

behoben werden. 

 

Wird sich darüber hinaus der Markt für Planungsleistungen im Gesundheitswesen verändern? 

 

Wentzler: Da die verfügbaren Gelder weniger werden, müssen sich die Planungsleistungen anpassen 

und an der Ausgabenmöglichkeit des Kunden orientieren. Es müssen budgetorientierte Wege 

gefunden werden, beispielsweise durch unterschiedliche Leistungsstufen. Wie gesagt, wird der Planer 

immer mehr zum Berater, der dem Kunden wirtschaftlich sinnvolle Wege aufzeigt. Die Planung als 

solches wird immer mehr zu einer Hybrid-Leistung aus Planungs-, Ingenieurs- und 

Beratungsleistungen. 

 

Weitere Infos unter www.curatis.de 
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