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Dr. Weigert im Dialog

Kommunikation an erster Stelle: Medica 2008.

Die Medica ist die grofite Fachmesse der Welt
fuir Medizintechik.Sie ist damit auch fiir uns von
Dr. Weigert ein zentrales Forum, um Anwender
aus Krankenhdusern, Vertreter der Maschinen-

industrie und Instrumentenhersteller sowie

Partneraus dem In- und Ausland zu treffen. Auf
derMedicain Diisseldorf méchten wir Sie gerne
iber Marktneuheiten und Weiterentwicklungen
aus den Dr. Weigert Unternehmensbereichen

Produktentwicklung / Anwendungstechnik und

Special: Noroviren

Plus: Mehr als nur neue Rdume

Themen in dieser Ausgabe

Schwerpunkt: Aufbereitung von Medizinprodukten
Fir exzellenten Materialschutz — Lésungen auch bei schwierigen Fallen
Einer fiir alles ! Erstklassige Resultate mit neodisher® MediClean forte

Weit verbreitet und hoch infektios — Effiziente Hygienemafinahmen gegen Noroviren

Uber die Kunst, ein Verwaltungsgebdude zu bauen

Dosier- und Steuertechnik informieren. Fiir uns
von Dr. Weigertist dieser direkte Kontakt sehr
wichtig. Wir freuen uns daher auf den Dialog
mit lhnen — ob auf der Medica, auf Fachforen

oder direkt bei lhnen vor Ort.
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Fiir exzellenten Materialschutz

Die Instrumentenaufbereitung beginnt mit der
fachgerechten Entsorgung der Instrumente im
OP-Bereich in geeigneten Behadltern und der
sachgemadBen Beschickung des Reinigungs-
und Desinfektionsgerites (RDG). Sie endet
mit der Sterilisation und der dokumentierten
Freigabe zur Wiederverwendung.

Treten Materialverdnderungen auf, muss der
gesamte Instrumentenkreislauf tberpriift
werden. So konnen bei wiederaufbereiteten
Medizinprodukten, wie z.B. chirurgischen In-
strumenten, bei der Inspektion und Funkti-
onspriifung nach dermaschinellen Reinigung
und Desinfektion Oberflichenverdanderungen
sichtbar werden, die beispielsweise bei der
Dampfsterilisation oder bei der Entsorgung
im OP entstanden sind.

Wir ermitteln die Ursachen fiir Materialver-
danderungen und fithren dazu neben mikros-
kopischen Oberflichenanalysen systemati-
sche Untersuchungen durch. Auf dieser Basis
geben wir praxisgerechte Empfehlungen, um
das erneute Auftreten von Verfarbungen etc.
zuvermeiden — fiir dauerhafte, erstklassige

Resultate.

Es gibt eine Vielzahl von Ursachen
fur Materialveranderungen. In

den Zentralen Sterilgutver-
sorgungsabteilungen
(ZSVA) werden z.B.
unterschiedliche
Wasserqualitdten
verwendet.

Pinzette mit tropfen-
formigen Verfarbungen.

Hier kommt haufig sowohl vollentsalztes als
auch normales Stadtwasser zum Einsatz. Auch
die Qualitat des Sterilisierdampfes hat Einfluss
auf den Aufbereitungserfolg. In den gangigen
Normen werden fiir den Einsatz im Dampfste-
rilisator die Parameter fiir Kesselspeisewas-
ser, Kesselwasser und Dampfkondensat be-
schrieben. Die Analysen der verschiedenen
Prozesswédsser, Dampfkondensate des Kes-
selspeise- und Kesselwassers sowie der Ste-
rilisierverpackungen geben dabei wichtige
Informationen.

Hartebildnerin ungeeigneten Wasserqualitdten
konnen Verkalkungen und Belagsbildungen in
der Maschine und auf dem Spiilgut nach sich
ziehen. Diese stellen einen kristallinen Belag
dar, der den Sterilisationserfolg beeintrach-
tigen kann.

Schwer- und Buntmetalle bewirken im Wasser,
welches fiir die Reinigung, Desinfektion oder
im Sterilisierprozess verwendet wird, mitunter
dunkle Verfarbungen und Beldge. Kieselsaure

(Silikate), die beim Wiederaufbereitungspro-

Durch
unsachgemifle
Aufbereitung
verursachte
Schéaden

und Belags-
bildungen an
chirurgischen
Instrumenten.

zess nicht eliminiert wurde, verursacht bunte
und schillernde Verfarbungen und Beldage in
Maschinen und auf Spiilgiitern.

Ursache fiir Silikatbeldge ist sehr hdufig ein ho-
her Silikatgehalt im Schlussspiilwasser oderim
Speisewasser des Dampfsterilisators. Wiremp-
fehlen fiir das Schlussspiilwasser die Qualitat,
welchein der EN 285 fiir das Speisewasser fiir
Dampfsterilisatoren beschrieben wird. Wenn
der Silikatgehalt den Grenzwert von 1 mg/L
iberschreitet, kann sich im Laufe der Zeit die-
serbuntschillernde Belag im Reinigungs- und
Desinfektionsgerét (RDG) oder auf den Instru-
menten aufbauen.

Dertypische Korrosionseinfluss von Chloriden
mit der Folge der sogenannten ,,Lochkorrosion®
macht sich in unterschiedlichster Art und Wei-
se zerstorerisch an den Instrumenten bemerk-
bar. Meistens wird die Korrosion durch braune
Korrosionsstellen sichtbar, die in der Mitte ein
kleines, nadelstichartiges Loch aufweisen. Die
Suche nach derUrsache ist dann mit einer De-

tektivarbeit zu vergleichen.




Nicht nur die verwendete Wasserqualitat im
Reinigungs- und Desinfektionsgerdt kann die
Ursache fiir Korrosion sein, sondern auch die
im OP verwendeten chloridhaltigen Kochsalz-
l6sungen sind sehr hdufig Anlass fiir Rost an
Edelstahl. Wenn zwischen Benutzung und
Aufbereitung zu viel Zeit liegt, konnen die-
se Behandlungsmittel auf dem Edelstahl
antrocknen und das Instrument schadigen.
Aber auch viele andere Ursachen kénnen zu
Korrosion auf Instrumenten fithren, wie z.B.
der Regeneriersalzschlupf durch Fehler bei
der Wasseraufbereitung.

Wasseruntersuchungen
direkt vor Ort

Unsere anwendungstechnisch geschul-
ten AuBBendienstmitarbeiter sind die ersten
Ansprechpartner im Falle von Materialver-
danderungen. Sie Uiberpriifen die Aufberei-
tungsprogramme im RDG und fiihren erste
Wasseruntersuchungen vor Ort durch. Auch
die exakte Bestimmung der Dosierkonzen-
tration der Prozesschemikalien oder Hand-
versuche zur Identifizierung eines Belages
auf dem Instrument oder im RDG erfolgt im
ersten Schritt.

Kann das Problem beim Anwender nicht ge-
l6st werden, finden weitere Priifungen z.B.
der Materialveranderung und weiterer Ein-
flussfaktoren durch unser kompetentes Ana-
lytiklabor statt. Wenn es der Problem|6sung
dienlich ist, kbnnen wir weitere spezifische
Untersuchungen von Teilen aus den RDG oder
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Reibkorrosion infolge
fehlender Pflege mit OL.

Rostausbliihungen auf vergoldeten
Instrumentenoberfldchen.

von Medizinprodukten auch in unabhéngigen,
externen Labors durchfiihren. Neben mikro-
skopischen Oberflachenanalysen fiihren wir
systematische Untersuchungen sowie mehr
als 1.000 Wasser- und Belagsanalysen pro
Jahr durch.

Praxisgerechte und fundierte
Anwendungsempfehlungen

Gestiitzt auf diese Analysenergebnisse konnen
wir praxisgerechte Vorschlage zur Verfahren-
soptimierung geben. Diese sind insbesondere
auch bei derValidierung von Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren hilfreich. Dabei geht
es um Empfehlungen zur Wasserqualitat, Vor-
schldge zur Programmgestaltung im RDG, die

Fleckenmuster durch Verunreini-
gungen im Dampfkondensat.

Aufnahmen von
Lochkorrosion
in verschiede-
nen Vergrofie-
rungsgraden.

Optimierung des Einsatzes von Prozesschemi-
kalien oder allgemeine Praxisempfehlungen
zur Instrumentenaufbereitung, wie Vorberei-
tung, Aufbereitung im RDG oder Pflege. Diese
werden dann mit unserer Unterstiitzung vor Ort
umgesetzt.

Erfahrung und Know-how sind die Basis fiir un-
sere Anwendungsempfehlungen. Bei Fortbil-
dungsveranstaltungen teilen wir unsere Erfah-
rungen mit den Anwendern. Damit folgen wir
dem Leitspruch unseres Firmengriinders Dr. Wal-
ter Weigert, der schon vor fast 100 Jahren den
Satz pragte: ,,Nicht was wir herstellen kénnen
ist entscheidend, sondern welchen Vorteil un-
sere Kunden davon haben.“

Markus Kamer, Anwendungstechnik neodisher®
markus.kamer@drweigert.de

Schidden an Instrumenten
aus Chromstahl.
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Einer fiir alles!

neodisher® MediClean forte hat sich in den letz-
ten sechs Jahren einen Spitzenplatz bei der An-
wendung zur maschinellen Aufbereitung von
Medizinprodukten in der zentralen Sterilgut-
versorgungsabteilung (ZSVA) in Deutschland
erobert. Diese Position verdient neodisher®
MediClean forte zu Recht, vereint der Reiniger
doch eine sehrgute Reinigungsleistung mit ei-
ner auBBergewdhnlichen Materialschonung.

Basis fiir die Entwicklung von neodisher® Medi
Clean forte war die Empfehlung des Robert
Koch-Institutes (RKI) ,,Die Variante der Creutz-
feldt Jakob-Krankheit (vCJK)“, die im Bundes-
gesundheitsblatt im April 2002 publiziert

wurde.

neodisher® MediClean forte erfiillt die dort ge-
nannten Voraussetzungen, namlich dass ein

Reiniger im alkalischen Milieu mit Tensiden

eingesetzt werden soll. neodisher® MediClean

forte enthélt neben der Alkalitdt und den Ten-
siden zusatzlich noch Enzyme. Bereits das RKI
hatin der Mitteilung ,,Anforderung an die Hygi-
ene bei der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten”, publiziertim Bundesgesundheitsblattim
Jahre 2001, beschrieben, dass sich ,,die alkali-
sche Reinigung durch eine hohe Wirksamkeit
hinsichtlich der Losung von Protein- und Fett-

riickstanden auszeichnet®. Die aufSerdem in

Zeitaufwdndiges vorsortieren entfillt, effiziente Beladungen von Reinigungs- und

Desinfektionsgerdten sind moglich.

Starke Blut-
und Protein-
anschmut-
zungen
miissen im
Reinigungs-
schritt sicher
entfernt
werden.

neodisher® MediClean forte enthaltenen En-
zyme sind auf die Formulierung abgestimmt
und haben ihr Wirksamkeitsoptimum bei den
empfohlenen Prozesstemperaturen von 55 °C,
so dass sie die Reinigungswirkung noch wei-
ter unterstiitzen.

Alkalitat kann zu Materialproblemen fiihren.
Diesbeziiglich hat das RKl in seiner Mitteilung
aus dem Jahre 2002 folgende Werkstoffe auf-
gelistet, bei denen moglicherweise Probleme
mit Alkalitat auftreten konnen:

3 Silikonelastomere

®  Aluminium (z.B. Geh&duse von Motoren-
systemen, Sterilgutbehilter)

. Verchromte Instrumente, Lotver-

bindungen aus Silber und Zinn

. Klebeverbindungen und Dichtungs-

materialien

. Kunststoffiiberziige (z.B. Farbcodie-

rungen, elektrische Isolation)

e  Glasfaserlichtleiter und optische Ober-
flachen mit Anti-Reflex Vergiitung.




Larynxmasken lassen sich problemlos mit neodisher®

MediClean forte aufbereiten.

In Zusammenarbeit mit fihrenden Instru-
mentenherstellern haben wir mit Medizinpro-
dukten, die aus den genannten Werkstoffen
bestehen, maschinelle Dauerversuche mit
neodisher® MediClean forte durchgefiihrt.

Ebenfalls wurden Andsthesieutensilien,
Instrumentencontainer aus eloxiertem Alumi-
nium, Motorensysteme mit Aluminium-Gehdu-
sen, Instrumente der Hochfrequenzchirurgie
und Instrumente der minimal-invasiven Chirur-

gie (sogenannte MIC-Instrumente) umfassend

Zuverldssige Reinigung — Nacharbeiten entfallen - mehr Zeit fiir
Pflege und Funktionspriifung entsteht.

Aufbereitung von OP Schuhen in speziellen Reinigungs-

und Desinfektionsautomaten.

in vielen Serien von Spiilversuchen gepriift.
Die jeweilige Freigabe des Herstellers bildet
den Abschluss des Dauerversuches.

An MIC-Instrumenten befinden sich unter an-
derem die empfindlichen Materialien wie Lo6t-
und Klebeverbindungen, Dichtungsmaterialien,

Glasfaserlichtleiter und Optiken. Hier steht am

Endes des Priifzyklus eine besonders intensive
Begutachtung der Materialbestandigkeit und
Funktionalitat. Zudem wurden auch verschie-
den aufwandige Materialbestandigkeitsver-
suche mit flexiblen Endoskopen durchgefiihrt.
Selbst dafiir ist neodisher® MediClean forte
bestens geeignet. Freigaben der fiihrenden Her-
steller Pentax, Fujinon und Storz liegen vor.

Ina Haacke, Anwendungstechnik neodisher®
ina.haacke@drweigert.de

1. Eine Neutralisation ist nicht notwendig, es reicht ein Zwischen-
spilschritt mit Wasser, vorzugsweise vollentsalzt, und eine abschlie-
Bende Nachspiilung inkl. Thermodesinfektion. Somit benotigt der
Anwender kein Neutralisationsmittel und spart einen zusatzlichen

Programmschritt und damit Kosten und Zeit.

2.neodisher® MediClean forte ist ein silikatfreier Reiniger. Daher kdn-
nen bei z.B. Verschleppungen innerhalb des Reinigungsprozesses
keine Silikatbeldge in Maschinen oder auf Instrumenten auftreten,

wie es teilweise bei anderen silikathaltigen Reinigern der Fall ist.

3. neodisher® MediClean forte ist auch fiir die manuelle Vorreinigung
bzw. Reinigung einsetzbar, so dass der Anwender nureinen Reiniger

fur beide Einsatzzwecke benotigt.

4. Viele Reinigerkonzentrate bergen Gefahrenpotenziale und sind
hiufig mit,,dtzend“ gekennzeichnet. neodisher® MediClean forte ist
nur mit ,reizend“ gekennzeichnet. Somit verringert sich die Gefahr

flirdas Personal im Umgang mit dem Produkt.
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Weit verbreitet und hoch infekti

Im Jahr 2007 wurden im Robert Koch-Institut
(RKI) 198.992 durch Noroviren hervorgerufene
Krankheitsfalle erfasst. Diese bisher hochste
Zahlan gemeldeten Norovirus-Infektionen in ei-
nem Jahrwird 2008 voraussichtlich noch tiber-
troffen werden: Mitte September lagen bereits
163.057 Meldungen beim Robert Koch-Insti-
tutvor. Erkrankungen durch Noroviren kénnen
das ganze Jahr liber auftreten, zeigen jedoch in
den Herbst- und Wintermonaten ausgepragte
Hochststdande (vgl. Grafik rechts).

Die Dunkelziffer dieser meldepflichtigen Erkran-
kungwird auf nahezu die dreifache Erkrankungs-
zahl geschatzt. Noroviren konnen sowohl verein-
zelte Infektionen als auch Ausbriiche verursachen
und gelten als die Hauptursache fiir das haufige-
Auftreten von Magen-Darm-Erkrankungen in Ge-
meinschaftseinrichtungen wie z.B. Krankenhdu-
sern, Alten- und Pflegeheimen, Schulen etc.

Schematische
Darstellung des
Norovirus.

Anzahl der gemeldeten Infektionen

Norovirus-Erkrankungen Herbst/Winter 2007-2008
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Zahl der dem RKI gemeldeten Norovirus-Infektionen im vorigen
Herbst/Winter 2007/2008 (Quelle: Epidemiologisches Bulletin)
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Die Erkrankung kann Menschen aller Altersgruppen treffen, dabei konnen — wie bei allen

Magen-Darm-Erkrankungen — insbesondere bei dlteren und / oderimmungeschwachten Menschen

schwerwiegendere Infektionen auftreten, die in Einzelfdllen auch todlich verlaufen kénnen.

und bei Aufnahme durch einen Menschen wieder aktiv werden.

Noroviren (frither als Norwalk-like-Viren bezeichnet) wurden zum ersten Mal im Jahr
1972 in Norwalk (USA) entdeckt. Die Erreger sind nur 26 bis 35 Millionstel Millimeter
(26 - 35 nm) klein und gelten dennoch als Hauptursache fiir Magen-Darm-Erkran-
kungen in Gemeinschaftseinrichtungen. Noroviren sind sog. unbehiillte Viren und
gehoren zur Familie der Caliciviren. Sie weisen eine duBerst hohe Umweltstabi-

litat auf. Auch au3erhalb ihrer Wirtszellen kénnen sie mehrere Tage tiberstehen

Der Mensch ist das einzige bekannte Erregerreservoir. Noroviren kdnnen sowohl
direkt von Mensch zu Mensch als auch indirekt tiber kontaminierte Gegenstande
und Lebensmittel tibertragen werden. Die Besonderheit des Norovirus ist seine hohe

Infektiositat: eine Erregermenge von 10 - 100 Viruspartikeln ist auch bei gesunden Menschen

ausreichend, um eine Infektion hervorzurufen.




Eine durch Noroviren hervorgerufene Infek-
tion beginnt nach einer Inkubationszeit von
ca. 10 - 50 Stunden in der Regel mit starker
Ubelkeit und plétzlich einsetzendem Erbre-
chen sowie Durchfall. Wenn keine begleiten-
de Erkrankung vorliegt, klingen die Symptome
nach etwa 12 - 60 Stunden bereits wiederab.
Der Verlauf der Infektion ist von derAnzahl der
aufgenommenen Erreger und dem allgemei-
nen gesundheitlichen Zustand der betroffe-

nen Menschen abhéngig.

Trotz aller Vorsichtsmafinahmen kann es zu
einem Ausbruch von Norovirus-Infektionen
kommen. In diesem Fall empfiehlt der RKI-
Ratgeber Infektionskrankheiten ,,Erkran-
kungen durch Noroviren“ die Einhaltung

u. a. folgender Mainahmen:

. Isolierung betroffener Patienten in

einem Zimmer mit eigenem WC

o Unterweisung der Patienten hinsichtlich
korrekter Hindehygiene, Handedesin-
fektion mit einem viruzid wirksamen

Handedesinfektionsmittel

. Pflege der Patienten mit Einweghand-
schuhen, Schutzkittel und ggf. Mund-
Nasen-Schutz

sorgfdltige Hindehygiene, Handedes-
infektion mit einem viruzid wirksamen
Handedesinfektionsmittel nach Ablegen
der Einweghandschuhe und vor Verlas-
sen des Isolationszimmers

tégliche (in Sanitdrbereichen ggf. hiu-
figere) Wischdesinfektion aller pa-
tientennahen Kontaktflachen inkl.
Tirgriffen mit einem Flachendes-
infektionsmittel mit nachgewiese-
ner viruzider Wirksamkeit (als Wirk-
stoffe sollten Perverbindungen oder

Aldehyde bevorzugt werden)

kontaminierte Flachen (z.B. mit Erbroche-
nem) sofort, nach Anlegen eines Mund-
Nasen-Schutzes, gezielt desinfizierend

reinigen

Pflegeutensilien personenbezogen ver-
wenden und desinfizieren

Bett- und Leibwédsche als infektio-
se Wasche in einem geschlossenen
Wédschesack transportieren und in
einem chemo-thermischen Waschver-
fahren> 60 °Creinigen

Geschirrkannin der Regelwie tiblich auf-

bereitet werden

Kontaktpersonen (z.B. Besucher) sind auf
die mogliche Mensch-zu-Mensch-Uber-
tragung durch Schmier- oder Tropfchenin-

Im Winter erkranken besonders viele Menschen an Norovirus-Infektionen.

Sorgfaltige Handehygiene hilft, die Aus-
breitung der Infektion einzuddammen.

fektion hinzuweisen und in der korrekten

Héndedesinfektion zu unterweisen

. Minimierung der Patienten-, Bewohner-
und Personalbewegung zwischen den Sta-
tionen, um die Ausbreitunginnerhalb der

Einrichtung moglichst zu verhindern

Zur Aufbereitung von Medizinprodukten
wird auf die RKI-Empfehlungen ,,Anforde-
rungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten“ und ,,Anforderungen
an die Hygiene bei der Aufbereitung flexib-
ler Endoskope und endoskopischen Zusatz-

instrumentariums* verwiesen.

Da Noroviren unbehiillte Viren sind, sind gemaf
der Empfehlung des Robert Koch-Instituts ,,Prii-
fung und Deklaration der Wirksamkeit von Des-
infektionsmitteln gegen Viren“ bei Ausbruch
grundsatzlich viruzide Desinfektionsmittel wie
z.B. neoform MED FF zur Flachendesinfektion

zuverwenden.

Anne Schlingmann, Marketing
anne.schlingmann@drweigert.de

Weitere Informationen rund

um das Thema Noroviren
Ratgeber Infektionskrankheiten
»Erkrankungen durch Noroviren®
RKI-Empfehlung ,,Priifung und Deklaration
der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln

gegen Viren“ (www.rki.de)
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Mehr als nur neue Raume

Uber die Kunst, ein Verwaltungsgebdude zu bauen

Industriegebiete gelten gemeinhin nicht als an-
heimelnde Gegenden. Umso iiberraschender
ist es, wenn zwischen all den Industrieanla-
gen auch Oasen entstehen, die zum Hinschau-
en einladen. Das neu erbaute Verwaltungsge-
bdude der Chemischen Fabrik Dr. Weigert ist
eine solche Oase.

Als 2005 mit der Planung fiir einen neuen Ver-
waltungstrakt begonnen wurde, war fiir den ge-
schaftsfiihrenden Gesellschafter Bernd Ziege
schnellklar, dass neben den funktionalen As-
pekten — der Bedarf an neuen Biiro- und Be-
sprechungsraumen entwickelte sich aufgrund
des Wachstums des Unternehmens stetig — die
dsthetischen Komponenten in der Aufien- und
Innengestaltung nicht vernachldssigt werden
durften. Dabei ging es nicht primadr um den
»Schdnen Schein®, sondern darum, mit archi-
tektonischen und dsthetischen Mitteln einen
Teil der Firmenkultur sichtbar und erfahrbar
werden zu lassen. Denn schliefilich sollte der

Neubau nicht nur ein Zeichen fuir den Verwal-

Blick vom Foyer ins Treppenhaus.

Moderne Kunst in allen Rdumen.

tungs- und Produktionsstandort Hamburg sein,
sondern dariiber hinaus auch etwas von dem
vermitteln, was die Firmain ihrer Eigenart aus-
zeichnet: Transparenz, Offenheit, Flexibilitat
und Vertrauen gegeniiber Kunden und Partnern

sowie im gemeinsamen Miteinander.

Nach nur einem Jahr Bauzeit konnte zum Jah-
reswechsel das Ergebnis einerintensiven und
spannenden Auseinandersetzung mit Planern,
Architekten und Innenaustattern besichtigt
und das Gebdude bezogen werden. Die Ein-
gangsfassade wird nun von einer Glasfront
gebildet, die sich bis in den Dachbereich fort-
setzt. Das grof3e, hallenartige Entrée ist von
grazilen Treppenaufgangen und Verbindungs-
briicken durchzogen, die den neuen Verwal-
tungstrakt an den bestehenden ankoppeln.
Macht sich der Besucherauf den Weg in eines
derdrei Geschosse, eroffnet die Treppen- und
Briickenkonstruktion immer neue Perspekti-
ven, sowohlin das als auch aus dem Gebdau-
de. Die Moglichkeit des Perspektivwechsels
ist konzeptionell auch im eigentlichen Verwal-
tungstrakt umgesetzt worden.

Die Fenster im Flurbereich wurden bis zur Bo-

denkante gezogen, die Besprechungsraume

werden teilweise von Glaswanden umgrenzt.
Verschiedenste Fluchtlinien geben so immer
wieder neue Ein- und Aussichten. Die helle
Farbgebung an Wanden und Decken und das
dezente Lichtdesign verstdarken das Gefiihl
von Leichtigkeit und Offenheit, von Ruhe und
Lebendigkeit.

Neben diesem gegliickten ,,architektonischen
Wagnis“ kommt aber noch ein weiteres hin-
zu. Bernd Ziege entschloss sich, unterstitzt
von der Hamburger Galerie ,,Peter Borchardt*,
aktuelle Kunst zu erwerben und sie auf Dauer
im neuen Gebdude zu prasentieren. Was fiir
die Kunstrezeption im Allgemeinen gilt, giltin
Bezug auf die aktuelle Kunst im Besonderen:
sieistvoraussetzungsvoll und fut auf der Be-
reitschaft, sich auf Anderes einzulassen, gege-
benenfalls Unverstandenes erstmal zu akzep-
tieren, ihm Raum und Zeit zu geben.

Dass sich dieses Einlassen auf aktuelle Kunst
lohnt, zeigen die vielen positiven Reaktionen.
Ob das ,,Wagnis Kunst“ weiterhin gliickt, hangt
nicht zuletzt von einem lebendigen Umgang
mit ihr ab. Wahrend das Gebdude Stabilitat
und Dauerverkorpert, stellt die Kunst den Be-
trachter vor die Aufgabe, Dinge neu und an-
ders zu sehen, sie neu und anders zu bewerten,
kreativ mit ihnen umzugehen, alte Lésungen
zu verwerfen, um neue Lésungen zu finden.
Und in diesem Sinne ergdnzen sich Architek-
tur und Kunst ausgesprochen gut, da sowohl
die Firmenkultur aufgegriffen und prasentiert,
als auch eine bestandige Fortsetzung ange-
stofBen wird.

Sowiinschtsich der geschéftsfiihrende Gesell-
schafter Bernd Ziege schlieBlich, dass nicht
nur moglichst viele Besucher den Weg in den
»Miihlenhagen 85“finden, sondern dass man
diese,,Seh-Erfahrung“ gemeinsam teilen und
fortschreiben kann.

Frank Stiihlmeyer, Marketing
frank.stuehlmeyer@drweigert.de




