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Life Cycle Management Ansatz im Programm-Management der KAGes

Waltersdorfer Rudolf
Benque Christian

Umsetzung von LCM 

Der Krankenhausbau ist geeignet das Thema „ Nachhaltiges Bauen“ in seiner 
Bedeutung unmissverständlich klar zu machen. Kein anderer Hochbau ist heute 
von einer derartigen Widersprüchlichkeit in seinen grundsätzlichen Annahmen und 
Randbedingungen gekennzeichnet. Nachhaltigkeitsaspekte bieten die Möglich-
keit, die Widersprüche anzusprechen und teilweise aufzulösen. In meinen Ausfüh-
rungen werde ich dies am Beispiel wesentlicher Kriterien für nachhaltiges Bauen 
darstellen, wie sie bei Bauten der KAGes gehandhabt werden. 

Bedarf 

„Bis 2030 wird die Zahl der über 65-Jähri-
gen um 40 % gegenüber heute gestiegen 
sein. Die Pflege durch Fachkräfte wird 
dann zum Luxusgut.“ 

Diese Entwicklung zwingt dazu, den Ein-
satz der verfügbaren Ressourcen im Ge-
sundheitswesen sorgfältiger als bisher zu 
planen. Von ihren Zielen her ganz unter-
schiedliche Tendenzen gilt es hier auf ei-
nen Nenner zu bringen – technologische 
Entwicklungen in der Medizintechnik – 
fortschreitende Spezialisierung in Diag-
nostik und Therapie – komplexe Doku-
mentationsmöglichkeiten und Notwen-
digkeiten – steigerndes Know-how und 
Anspruchsverhalten auf Patientenseite.

Dies führt zwangsläufig dazu, dass nicht 
an jedem Standort alles angeboten wer-
den kann. Erschwerend zur Erreichung 
eines abgestuften Gesundheitssystems 
erweist sich die nicht mehr überschau-
bare Finanzierung von Investitionen und 
Betrieb. Standorte nach sich verlagern-
den Bevölkerungsschwerpunkten zu be-
treiben und nicht nach lokalen politischen 
Interessen stößt auf Widerstand bei den 
vermeintlichen Verlierern von Verände-
rungen.

Würde man diese Problemstellungen mit 
dem Ziel einer Nachhaltigkeit lösen wol-
len, verlieren andere im Hochbau disku-
tierte Kriterien rasch an Gewicht. 
Stattdessen werden im Krankenhausbau 

andere Optimierungsversuche unter-
nommen, sozusagen von innen her in den 
Projekten die Widersprüche aufzulösen.  

Funktionalität 

Die gesetzlich geforderte Qualitätssiche-
rung bringt ein Mehr an Patientensicher-
heit, aber auch deren Begleiterschei-
nung, eine ausufernde Dokumentations-
pflicht und eine immer tiefer gehende 
Modellierung der Prozesse. Die Work-
Flows in Diagnostik und Behandlung 
sind äußerst kompliziert und vielfältig. 
Dementsprechend flexibel und anpas-
sungsfähig sind die Bauten zu konstru-
ieren.

Da und dort tauchen in Architektenwett-
bewerben Lösungen auf, die an Maschi-
nenhallen und Servicezentren erinnern, 
letzten Endes jedoch eine konsequent zu 
Ende gedachte Architektur, die sich an 
Work-Flows orientiert, darstellen. 

Gestaltung

Eine beinahe verzweifelte Antwort auf 
das Überhandnehmen naturwissen-
schaftlich begründeter Medizin, ist der 
Versuch mit Gestaltungselementen der 
Bauwerke, die irritierenden Erscheinun-
gen in der Schulmedizin zu mildern. Dies 
gelingt im Pflegebereich überzeugend, 
wo mit ansprechendem Design das 
Bemühen um die Pflege der Patienten 

hervorgehoben und erkennbar gemacht 
werden kann. Die Patienten stellen sehr 
rasch eine Verbindung her zwischen ge-
pflegten Räumen und der Pflege, die ih-
nen selbst in ihrer Krankheit angeboten 
wird.
Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass 
gutes Design eine positive Wirkung auf 
das Immunsystem hat. Damit kann die 
Heilung verbessert werden und der Ein-
fluss des Hospitalismus reduziert wer-
den. 

Energieeffizienz

Die zunehmende Klimaerwärmung äu-
ßert sich bereits im Wunsch, in den 
Pflegestationen der Spitäler eine me-
chanische Kühlung zu installieren. Ein 
Wunsch, der wegen des Energiebedarfs 
und der Flächen (70 % eines Spitals sind 
Stationen) unerfüllbar bleiben muss. Mit 
intelligenten Fassaden, Betonkernakti-
vierung und dem Einsatz der Geothermie 
und großen Speichermassen versucht 
die KAGes mechanische Kühlungen zu 
vermeiden.

Lebensabschnittskosten

Der derzeitige Wandel im Gesundheits-
wesen macht es unmöglich einheitli-
che Annahmen für Nutzungsdauern der 
Funktionsbereiche zu treffen. Die Medi-
zintechnik macht 20-30 % der Einrich-
tungskosten aus, bei einer durchschnitt-
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lichen Nutzungsdauer von nur 8-10 Jah-
ren. Die Innovationsgeschwindigkeit der 
Medizintechnikindustrie hat jedoch noch 
deutlich zugenommen. Bildgebende Ver-
fahren wie Magnetresonanz und Compu-
tertomographie kommen heute auch in 
den Operationssälen direkt zum Einsatz, 
mit dem Ergebnis, dass die im Spital 
teuersten Flächen, die OPs, sich in den 
nächsten Jahren von 40 auf 80 m² Nutz-
fläche vergrößern. Derartige Entwicklun-
gen machen alle Bemühungen zur Ener-
gieeffizienz zunichte.

Eine für Bauleute beunruhigende Ten-
denz im Spitalbau ist weiters darin zu 
erkennen, dass sich das Leistungsspek-
trum und damit die Standorte rascher 
verändern als herkömmliche Planung 
und Bauweisen darauf reagieren können. 
Aus der Zeitnot heraus nimmt man heute 
Zuflucht zu Containerbauten, was den 
zuvor zitierten Anspruch an die Baukultur 
und Gestaltung konterkariert.

Partizipation

Knappe Planungs-und Umsetzungster-
mine veranlassen Bauherrn im Spitals-

bau fälschlicherweise immer wieder auf 
die Einbindung der Nutzer zu verzichten. 
Dabei ist jedes Spitalsbauprojekt eigent-
lich nur die bauliche Umsetzung eines 
Changeprojektes zur Folge Änderung 
der medizinischen Leistungserbringung. 
Von Changeprojekten ist bekannt, dass 
deren Erfolg sich nur einstellt, wenn die 
betroffenen Mitarbeiter einbezogen wer-
den und die Veränderung mittragen. Än-
derungen des medizinischen Leistungs-
spektrums und damit einhergehende, 
organisatorische Änderungen haben 
tiefgreifenden Einfluss auf den stark leis-
tungsdifferenzierten Spitalsbetrieb. Oh-
ne Einbindung der betroffenen Mitarbei-
ter entsteht hier ein enormes Risiko, das 
auch große, an sich gut organisierte, Spi-
talsbauprojekte zum Misserfolg werden 
lassen kann. Der Sinn einer nutzerorien-
tierten Planung ist somit darin zu 
sehen, dass Umbauten nach Fertigstel-
lung vermieden werden können, dass ei-
ne frühzeitige und stabile Entscheidung 
der Nutzer herbeigeführt werden kann 
und dass eine Vertrauensbildung gegen-
über den Entscheidungsträgern, was die 
Gebrauchstauglichkeit des Bauwerkes 
betrifft, entsteht.
Ein Nebeneffekt ist dabei die Herstel-

lung einer stabilen Kostensicherheit. Die 
KAGes sieht es als wesentliche Aufga-
be des verantwortlichen Projektleiters 
an, eine für alle Beteiligten transparente 
Einbindung zustande zu bringen. Dabei 
kann unsere Erfolgsformel hilfreich sein:
 
Erfolg = Qualität x Akzeptanz 

Die einzelnen Nutzergruppen verfolgen in 
den Projekten durchaus einander wider-
sprechende Zielvorstellungen. Bedürf-
nisse des Betriebes zielen auf minimale 
Reparaturkosten, eine zentrale Überwa-
chung und Steuerung und auf möglichst 
lange Garantiezeiten. Die Wünsche der 
Verwaltung und der Logistik zielen auf 
vollautomatische, logistische Ver-und 
Entsorgungsanlagen und auf kurze We-
ge. Die Wünsche der Ärzte und Schwes-
tern zielen auf möglichst große Flächen, 
um dem Patientenansturm in der Normal-
arbeitszeit bewältigen zu können und für 
die in der Medizin feststellbaren, perma-
nenten Änderungen ausreichende Res-
sourcen zur Verfügung zu haben. 

Kostenreduktion ohne 
Verlust der Nachhaltigkeit

Das von der Steiermärkischen Landesre-
gierung vorgegebene Sparbudget macht 
es erforderlich, Spitalsbauten kosten-
günstiger als in der Vergangenheit zu er-
richten, ohne dass dabei ein Verlust an 
Nachhaltigkeit eintreten sollte. Neben 
vielen kleinen Ansätzen wird von der 
KAGes dabei folgende Strategie verfolgt:

>> Flexibilität in der Ausbildung der Trag-
werke 

>> Aufstockbarkeit aller Neubauten für 
zukünftige Raumbedarfe 

>> Makroerweiterbarkeit ohne Verände-
rung des Bestandes 

>> Anpassung der Gebäudekonfigura-
tion und des Innenausbaues an die 
geplante Nutzungsdauer 

>> Beschränkung auf das Notwendige 
und nicht mehr Realisieren des Mög-
lichen 

Abb.1: Kreis der Beteiligten
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Bauherrnverantwortung

Ganz allgemein gesehen hat der Bauherr 
zwei Aufgaben, nämlich Bestellen (= sa-
gen was er will) und Bezahlen (= was er 
bestellt hat). 

Der öffentliche Bauherr im Krankenhaus-
bau ist verantwortlich für seinen Beitrag 
zur Baukultur, für Nachhaltigkeit seiner 
Bauwerke, für Zweckmäßigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit, für die 
Erfüllung des Versorgungsauftrages im 
Rahmen eines integrierten Gesundheits-
wesens und für die Wirkung seiner Bau-
werke auf die Gesundheit der Patienten 
und Mitarbeiter. Daraus folgt zwingend 
die intensive Mitwirkung des Bauherrn 
an seinen Bauprojekten. Dazu benötigt 
er einen „qualifizieren Besteller und Erfül-

lungsgehilfen“. Dies ist im Krankenhaus-
bau ein großer Kreis an Beteiligten.

Ein letztes Wort zur 
Baukultur
 
Auch wenn er das heute weitgehend ver-
gessen hat, hat der öffentliche Bauherr 
eine Verantwortung für die Baukultur. Spi-
talsbauten sind die letzten öffentlichen 
Bauten, die als solche überhaupt noch 
wahrnehmbar sind. Ämter und Behörden 
verstecken sich heute in Einkaufszentren 
und haben eine Formensprache, die ihre 
vermeintliche Bedeutungslosigkeit ge-
genüber Bankgebäuden eindrucksvoll 
beweisen. Geblieben sind uns die Spi-
talsbauten, die uns von der Geburt bis 
zum Lebensende begleiten und daher 

in der öffentlichen Wahrnehmung ihren 
Stellenwert behalten haben. Qualitäts-
volle Architektur zu realisieren ist daher 
unverzichtbare Bauherrnpflicht im Kran-
kenhausbau. 

Resümee
 
Nachhaltiges Bauen ist im Krankenhaus-
bau das Gebot der Stunde. Architekten 
werden sich mit den Ideen der Ökologie-
bewegung verbünden müssen. Kurzfris-
tigkeit in der Ausgestaltung statt Gene-
rationen überdauernde Architektur-denk-
mäler und komplexe, intelligente Gebäu-
delösungen werden von den Architekten 
und Gebäudeplanern eingefordert.	 << 
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