
„Wer die Zukunft will, muss eine 
Leidenschaft für Veränderung ha-
ben“ lautet das Credo der GML 
Aktiengesellschaft für Medizin-
technik und Logistikmanage-
ment. Mit über 300 Kunden – 
hauptsächlich Dialysezentren und 
Krankenhäuser – und einem Jah-
resumsatz von über 33 Mio.  ge-
hört sie schon heute zu den gro-
ßen Dienstleistungsunternehmen 
im Gesundheitswesen. „Wir wol-
len uns in Zukunft auch in ganz 
neuen Bereichen als herstellerun-
abhängiger Dienstleister positio-
nieren“, so Uwe E. Thomas, Ge-
schäftsleitung Vertrieb und 
Marketing. Qualifikation für die 
Übernahme verschiedener Funk-
tionen im Management der Infra-
struktur von Gesundheitseinrich-
tungen wie Krankenhäuser, 
Reha-Zentren, Altersheimen oder 
Gesundheitszentren ist die lang-
jährige Erfahrung in Sachen In-
standhaltung und Instandsetzung 
sowie im Gerätemanagement.

Jetzt werden die Kompetenzfelder 
ausgeweitet und die drei großen Be-
reiche Haus- und Betriebstechnik/
Medizintechnik, Logistik sowie In-
vestitionsberatung bedient. Dazu 
gehören neben der Medizinischen 
Installations- (MIT) und Informati-
onstechnologie (MedIT) auch die La-
gerung, Kommissionierung, Beliefe-
rung und Werkstoff-Rückführung. 
Ebenso die Beratung bei der An-
schaffung von Medizinprodukten, 
Geräten, Anlagen und Verbrauchs-
material wird eine tragende Rolle 
spielen.
Durch die langjährige Erfahrung im 
Beratungsbereich bei kaufmänni-
scher Betriebsführung und Personal-
management ist das Angebot dieser 
Serviceleistungen an den erweiter-
ten Kundenkreis ebenso denkbar. 
Qualitätsmanagement, Bau- und Ar-
chitektenleistungen sowie Fort- und 
Weiterbildung der Mitarbeiter gehö-
ren bereits jetzt zum Leistungsport-
folio der GML. Die Medizintechnik 
selbst wird damit weiterhin ein ge-
wichtiger, aber nur ein Teilbereich 
sein. „Im Fokus der Umsetzung ste-
hen zunächst Krankenhäuser und 
Einrichtungen der Grund- und Re-
gelversorgung“, so Thomas. „Aber 

auch vor großen Fischen‘ haben wir 
keine Angst.“ Jenny Wong, Petersen 
& Partner, Hamburg, sprach mit Dr. 
med. Friedrich Lazarus, Chefarzt der 
Medizinischen Klinik III des Klini-
kums Ingolstadt und ärztlicher 
 Qualitätsmanager sowie mit Di-
plom-Volkswirt Dr. Georg Rüter, Ge-
schäftsführer der Katholischen Hos-
pitalvereinigung Ostwestfalen gem. 
GmbH (KHO), über ihre Erfahrun-
gen mit der GML, den Stellenwert 
des Qualitätsmanagements sowie 
Möglichkeiten und Chancen von 
Komplettlösungen aus einer Hand.

J. Wong: Das Klinikum Ingolstadt 
ist eines der größten kommunalen 
Krankenhäuser in Bayern. Was sind 
die wichtigsten Schwerpunkte in der 
Patientenversorgung?

F. Lazarus: Das Klinikum Ingolstadt 
ist ein Krankenhaus mit Maximal-
versorgung. Mit seinen drei medizi-
nischen Kliniken, einer neurologi-
schen, vier chirurgischen, einer 
gynäkologischen, einer urologischen, 
einer neurochirurgischen und einer 
orthopädischen Klinik, einem Zen-
trum für psychische Gesundheit und 
einer Reihe leistungsfähiger Institu-
te deckt es ein weites Feld der heuti-
gen Medizin auf sehr hohem Niveau 
ab. Die Schwerpunkte der Patienten-
versorgung liegen in diesem breiten 
Spektrum und in zahlreichen Ko-

operationen mit vielen regionalen 
und überregionalen Partnern des 
Gesundheitswesens.

Wo liegen die Schwerpunkte beim 
Franziskus Hospital und wie wür-
den Sie das Profil generell beschrei-
ben?

G. Rüter: Das Franziskus Hospital, 
das zusammen mit dem Mathilden 
und St. Vinzenz Hospital zur KHO 
gehört, ist ein traditionsreicher Mar-
kenartikler mittlerer Größenord-
nung im lokalen Markt. Die Onko-
logie in Bielefeld hat eine große 
regionale Bedeutung – auch für die 
angrenzenden Gebiete. Wir halten 
hier sämtliche Therapieoptionen 
vor: vom Brustzentrum bis zum Pro-
statazentrum mit den Therapieoptio-
nen Hämatologie, Onkologie und 
medikamentöse Chirotherapie, ope-
rative Therapien und nicht zuletzt 
Strahlentherapie mit Brachythera-
pie.

Welche Qualitätsmanagementsyste-
me betreiben Ihre Häuser?

G. Rüter: Mit unseren Häusern sind 
wir nunmehr knapp acht Jahre ISO-
Norm zertifiziert, wir waren die  
ersten hier in Nordrhein-Westfalen. 
Auch für das Brustzentrum, Prosta-
tazentrum etc. verfügen wir über 
sämtliche Zertifikate. Wir haben 
auch großen Wert darauf gelegt, 
dass wir industrieangelehnte Nor-
men übernehmen.
F. Lazarus: Das Klinikum Ingolstadt 
pflegt derzeit kein flächendeckendes 
QM-System. Einige Bereiche und 
Kooperationspartner sind nach DIN 
EN ISO zertifiziert, die gesamte Un-
ternehmenskultur basiert auf den 
Prinzipien der Zielformulierung, 
Prozessorientierung, Kunden- und 
Mitarbeiterorientierung sowie der 
ständigen Verbesserung. Zu den 
nach DIN EN ISO zertifizierten en-
gen Kooperationspartnern zählt das 
KfH-Nierenzentrum, das als eine 
von sechs Einrichtungen des KfH 
bereits im Jahr 2003 im Rahmen ei-
nes Pilotprojekts vom TÜV Bayern 
sein Zertifikat erhalten hat. In Pla-
nung ist nun die Einbeziehung der 
Klinikdialyseabteilung in dieses 
QM-System im Rahmen des Bezugs 

einer gemeinsam genutzten Be-
triebsstätte.

Im Bereich der Dialyse kooperieren 
Sie mit der GML AG. Sie betreut 
technisch Dialysemaschinen unter-
schiedlicher Hersteller sowie Klein-
osmosen. Einige dieser Geräte wer-
den von der GML AG geleast. Wie 
zufrieden sind Sie mit dem Service?

F. Lazarus: Wir kooperieren bereits 
seit ca. 25 Jahren im ambulanten Be-
reich mit dem KfH Nierenzentrum. 
Nun wurde, auch im Sinne der Kos-
tendämpfung, ein Kooperationspart-
ner für die Klinikdialyse gesucht. 
Seit 2006 arbeiten wir im diesem 

Bereich mit der GML AG zusam-
men. Wir sind mit dem Service, der 
technischen Wartungsqualität und 
den Reaktionszeiten absolut zufrie-
den. Ein Techniker ist vor Ort im 
Nierenzentrum, das derzeit ca. 500 m 
von der Klinik entfernt ist, die Wege 
und Reaktionszeiten sind also kurz.

Wie sind Sie auf die GML als Ko-
operationspartner gekommen?

G. Rüter: Zunächst einmal hat das 
KfH in Bielefeld am Franziskus Hos-
pital seit 1980 einen seiner ersten 
Standorte. Es hat die ambulante 
Dialyse in Deutschland vorangetrie-
ben und dabei – auch aus Qualitäts-
gründen – immer eine gute Klinik-
anbindung gepflegt. Wir haben 
unsere bisher stationäre oder teilsta-
tionäre Dialyse komplett in die Re-
gie des KfH gegeben. Die ärztliche 
Leitung erfolgt gemeinsam durch 
KfH- wie auch durch Hospital-Ärzte. 
Auf die hohe logistische und techni-
sche Kompetenz der GML vertrauen 
wir seit der vollständigen Verknüp-
fung mit dem KfH.

Wie wird die künftige Zusammenar-
beit mit der GML aussehen?

G. Rüter: Im Regelfall hat ein Kran-
kenhaus weitaus mehr als 1.000 me-
dizinische Geräte, die dem Medizin-
produktegesetz unterliegen. Wir als 
Betreiber haben natürlich großes In-
teresse daran, dass diese Maschinen 
im Top-Zustand sind. Zum einen aus 
forensischen, zum anderen auch aus 
ökonomischen Gründen. Ein Gerät, 
das fortlaufend ausfällt, steht nicht 
für die Klinik zur Verfügung und 
verursacht zudem auch eine ganze 
Menge Kosten. Die GML will hier 
eine Bündelung herbeiführen, die 
sicherlich interessant ist für die 
Krankenhäuser, die es eben mit ei-
ner Vielzahl von Herstellern zu tun 
haben. Aktuell sind wir mit der 
GML dazu im Gespräch.

Was hat denn den höheren Stellen-
wert: Technische Unabhängigkeit 
vom Hersteller oder spezielle, her-
stellergebundene Kompetenz?

F. Lazarus: Das hängt von den Ge-
räten ab. Einen Computertomogra-

phen oder einen Kernspintomogra-
phen zu warten erfordert sicherlich 
die Kompetenz der entsprechenden 
Firmen. Deshalb ist eine komplette 
Versorgung für einen externen 
Dienstleister an großen Häusern aus 
meiner Sicht kaum zu bewerkstelli-
gen. Für die vielen anderen Gerät-
schaften im Krankenhaus, die nicht 
der höchst spezialisierten Wartung 
und Pflege bedürfen, oder an mitt-
leren und kleineren Häusern bzw.  
in Teilbereichen großer Häuser er-
scheint mir der Einsatz hersteller-
unabhängiger Kompetenz aber sinn-
voll, um die Anzahl der Verträge 
und Ansprechpartner zu vermindern 
und so Ressourcen zu schonen.

G. Rüter: Manchmal sind es ja auch 
ganz exklusive Märkte, sodass Sie 
allenfalls unter zwei Herstellern 
auswählen können. Meistens haben 
mittelgroße Krankenhäuser wie un-
seres nur kleine medizinische Abtei-
lungen, die dann eben durchaus un-
terzugehen drohen in der Vielzahl 
der installierten Geräte und damit 
auch der Hersteller. Von daher kann 
ein Mittler zwischen der unendli-
chen Vielfalt des Marktes und den 
begrenzten Personalressourcen ei-
nes mittelgroßen Krankenhauses 
schon was ausrichten.

Wie wichtig ist Ihnen Wartung aus 
einer Hand?

F. Lazarus: Es ist auf jeden Fall vor-
teilhaft, wenn sie zum Großteil, wie 
das bei uns im Bereich der Dialyse 
der Fall ist, aus einer Hand kommt. 
Erstens hat man dann nur einen An-
sprechpartner, zweitens ist man 
nicht damit beschäftigt, verschiede-
ne Wartungsverträge zu überprüfen, 
zu pflegen, fortzuschreiben und man 
hat ständig den Überblick über den 
akuten Stand der Wartung bei den 
einzelnen Gerätschaften. Das wie-
derum ist wirklich eine Stärke der 
GML.

Könnte ein Dienstleister eine Rolle 
spielen im Bereich der Sekundärpro-
zesse, zum Beispiel Geräteplanung, 
Bewertung von Angeboten oder Fi-
nanzierungspaketen?

G. Rüter: Ja, ich denke unbedingt. 
Die Zeit habe weder ich noch unser 
Einkaufsleiter, noch unser Medizin-
techniker, dass wir für die 800 oder 
1.200 Geräte, die wir im Hause ste-
hen haben, ständig auf der Lauer 
liegen. Das kann man nicht schaf-
fen. Auch die Frage „Wann ist eine 
Neuanschaffung nötig?“ – das sage 
ich ganz offen auch für unsere Häu-
ser – das erfasst ja kaum noch ein 
Controlling.

Konnte das Franziskus Hospital 
durch die Zusammenarbeit mit der 
GML bereits Wettbewerbsvorteile 
generieren?

G. Rüter: Ja, der chronisch Nierener-
krankte findet bei uns, betrieben 
durch das KfH, das gesamte Spek-
trum ambulanter, teilstationärer, 
 stationärer, intensivmedizinischer so-
wie transplantationsvor- und nachbe-
reitende Angebote vor.

Was versprechen Sie sich von der 
Zusammenarbeit mit dem Dienst-
leister?

G. Rüter: Auf den Punkt gebracht: 
Kompetenzbündelung und letztend-
lich natürlich auch eine Kostenstraf-
fung.

Herzlichen Dank an die Herren für 
das Gespräch.

Vertrauen auf logistische und technische Kompetenz
GML AG: Mit Qualität, Erfahrung und Kompetenz Wettbewerbsvorteile für den Kunden generieren

GML

Mit rund 200 technischen Ange-
stellten, ausnahmslos ausgebil-
dete Medizintechniker oder In-
genieure, betreut die GML im 
Bereich Dialyse insgesamt 250 
Dialysezentren und Krankenhäu-
ser sowie 1.800 Heimdialysepa-
tienten. Die Kernkompetenz im 
Gerätemanagement ist seit Jah-
ren die Wartung und Kontrolle 
von derzeit rund 30.000 medi-
zintechnischen Geräten in Klini-
ken, ambulanten Einrichtungen 
und im Heimbereich. Sie verfügt 
über eine Akkreditierung für Ge-
räte von mehr als 40 nationalen 
und internationalen Herstellern.

Dr. Friedrich Lazarus, Chefarzt  
der Medizinischen Klinik III des 
 Klinikums Ingolstadt, ärztlicher 
 Qualitätsmanager

Uwe E. Thomas, Geschäftsleitung 
Vertrieb und Marketing, GML

Diplom-Volkswirt Dr. Georg Rüter, 
Geschäftsführer der Katholischen 
Hospitalvereinigung Ostwestfalen 
gem. GmbH (KHO)

Nur jene „360-Grad-Anbieter“ 
werden mittelfristig eine Chance 
haben, die von Prävention bis 
Wellness alles unter einem Dach 
anbieten. Zu diesem Ergebnis 
kommt eine Studie der Wirt-
schaftsprüfungsgesellschaft Ernst 
& Young. Anfang 2005 in Deutsch-
land gab es 121 Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ), in denen 
Ärzte und Psychotherapeuten mit 
Krankenhäusern, Apothekern oder 
Physiotherapeuten kooperieren. 
Heute sind es schon über 1.000. 
Der Trend geht nach oben. Aller-
dings sind die rechtlichen und 
steuerlichen Rahmenbedingungen 
einer MVZ-Gründung komplex.  
Für den langfristigen Erfolg ist 
entscheidend, Konfliktpotential 
im Gründungsvertrag nicht auszu-
sparen.

Mit welchen Partnern sollte eine so 
weitreichende vertragliche Bezie-
hung auf Dauer eingegangen wer-
den? Die Antwort sollten sich Grün-
der eines MVZ nicht leicht machen 
und eigene Kriterien definieren.

Ferner stellt der Gesetzgeber An-
forderungen an die Kooperationspart-
ner: So bedarf es eines fachübergrei-
fenden Leistungsangebots. Ärzte ver-
schiedener Fachrichtungen oder Psy-
chotherapeuten müssen somit im 
MVZ vertreten sein. Als mögliche 
Gründer nennt die Gesetzesbegrün-
dung beispielhaft Vertragsärzte, Heil-
mittelerbringer, häusliche Kranken-
pflegedienste, Apotheken und Kran-
kenhäuser. Allerdings gibt es Ausnah-
men, so dass die Gründereigenschaft 
frühzeitig mit dem Zulassungsaus-
schuss geklärt werden sollte.

Auch wer zunächst zum Kreis der 
möglichen Gründer eines MVZ ge-
hört, kann diese Eigenschaft nach-
träglich verlieren. Aufgrund nach 
wie vor unklarer Rechtslage, riskiert 
dies z. B. ein Vertragsarzt, der seine 
Praxis in das MVZ einbringt, Gesell-
schafter der MVZ-GmbH wird und 
sich von dieser als Geschäftsführer 
anstellen lässt.

Vorsicht bei Durchgriffshaf-
tung der Gesellschafter

Sind geeignete Kooperationspartner 
gefunden, stellt sich die Frage der 
Rechtsform des Versorgungszen-
trums. Eine in der Praxis verbreitete 
Möglichkeit ist die Gründung als 
Gesellschaft bürgerlichen Rechts, bei 
der die Vertragsärzte ihre Freiberuf-
lichkeit behalten. Krankenhäuser 
haben meist nur eingeschränkte 
Auswahl. Sie firmieren oft als 
GmbH, so dass auch für den Betrieb 
eines MVZ meist nur diese Rechts-
form in Frage kommt. Das Haf-
tungsschild, das die GmbH den Ge-
sellschaftern bietet, ist jedoch seit 
letztem Jahr infolge des „Gesetzes 
zur Änderung des Vertragsarztrechts 
sowie anderer Vorschriften“ (VÄndG) 
wirkungslos. Danach müssen die 
Gesellschafter eines MVZ, das in der 
Rechtsform einer juristischen Person 
betrieben wird, für Forderungen der 
Kassenärztlichen Vereinigungen und 
der Krankenkassen persönlich bür-
gen.

Problematisch ist dies vor allem 
bei einem gemeinnützigen und da-
mit steuerbegünstigten Gesellschaf-
ter eines gewerblichen MVZ. Denn 
eine Inanspruchnahme aus der 
Bürgschaft gefährdet dessen Ge-

meinnützigkeit. In besonders 
schwerwiegenden Fällen kann sie 
rückwirkend für bis zu zehn Jahre 
entzogen werden. Dann ist die wirt-
schaftliche Entwicklung des MVZ 
daher besonders genau zu planen 
und zu beobachten.

Wirtschaftliches Umfeld sorg-
fältig analysieren

Schon im Vorfeld jeder MVZ-Initiati-
ve müssen sich die Gründer intensiv 
über dessen Wirtschaftlichkeit Ge-
danken machen. Dazu zählen eine 
solide Investitions- und Finanzpla-
nung, steuerliche Berechnungen und 
last but not least, Branchenumwelt 
und Wettbewerb gründlich zu prü-
fen. Wie viele Einwohner gibt es am 
Standort? Wie groß ist die Zahl der 
Ein- und Auspendler? Wie viele 
Menschen können das MVZ tags-
über in Anspruch nehmen? Wie ist 

die demographische Entwicklung? 
Nackte Zahlen sind für die Auswahl 
des Standortes ebenso wichtig wie 
Fragen der Infrastruktur: Verkehrs-
anbindung, langwierige Parkplatz-
suche oder ein angegliedertes Café. 
Je nach Standort, Bildungsniveau, 
Kaufkraft oder Altersstruktur unter-
scheidet sich auch die Krankenkas-
senzugehörigkeit potentieller Pati-
enten.

Funktionierendes Manage-
ment sicherstellen

Sind die grundlegenden Vorausset-
zungen des Gesetzgebers, des Fiskus 
und die wirtschaftlichen Faktoren 
geklärt, muss das Augenmerk auf 
der späteren Praxis liegen. Wie ver-
läuft der Weg des Patienten durch 
das MVZ? Welcher ärztliche Leiter 
ist wofür verantwortlich? Welche 
Aufgaben hat die Geschäftsführung? 
Das MVZ steht und fällt mit der 
Qualität der Aufbau- und Ablaufor-
ganisation und einer sorgfältigen 
Planung von Personalbedarf und 
-einsatz. Nicht selten führen organi-
satorische Mängel zu einer wirt-
schaftlichen Schieflage.

Alle diese Überlegungen müssen 
im Vertragswerk Eingang finden. Zu 
den Mindestinhalten zählt, die 
Sprechstundenzeit übereinstimmend 
mit allen Gesellschaftern und den 
dort vertretenen Arztgruppen zu de-
finieren. Welche Arbeitszeit schuldet 
jeder einzelne Gesellschafter, um 
seinem Anteil am Gewinn gerecht 
zu werden? Wer vertritt wen wann? 
Wer übernimmt welche Manage-
mentaufgaben? Klarheit muss herr-
schen über die Willensbildung im 
MVZ: Worüber entscheidet die Ge-

sellschafterversammlung? Sinnvoll 
ist ein im Vertrag beschriebenes Ei-
nigungsverfahren, wenn die Gesell-
schafter zu keiner Lösung kommen. 
Durch Einstimmigkeit sollten sich 
nur grundlegende Fragen wie die 
Beteiligungsverhältnisse ändern las-
sen. Um Streitigkeiten bei der Ge-
winnverteilung vorzubeugen, ist im 
Vertrag zu regeln, wie das Betriebs-
ergebnis ermittelt wird.

Fazit

Ein Gesellschaftsvertrag mit durch-
dachten, individuellen Regelungen, 
der Gründungsmotive und Zu-
kunftsperspektiven widerspiegelt, ist 
für den langfristigen Erfolg eines 
MVZ ebenso wichtig wie eine detail-
lierte Klärung steuerlicher Fragen 
oder die Best- und Worst-Case-Be-
rechnung der Einnahmemöglichkei-
ten. Streit in der Praxis umgeht, wer 
mögliches Konfliktpotential bei den 
Verhandlungen nicht ausspart und 
die Interessen aller Parteien im Ver-
trag abbildet. Einen ständigen An-
satz für Unstimmigkeiten birgt wirt-
schaftliches Ungleichgewicht. Es ist 
hilfreich, den Partnern ausreichende 
Entscheidungskompetenz zuzuge-
stehen, auch wenn diese sich wirt-
schaftlich weniger engagieren.

Kontakt:
Dr. Oliver Schmidt
Fachanwalt für Steuerrecht
Partner bei Menold Bezler 
Rechtsanwälte Partnerschaft, Stuttgart
Tel.: 0711/8604033
Fax: 0711/8604001
oliver.schmidt@menoldbezler.de

Die Praxis ins Visier nehmen
Goldene Regeln, um erfolgreich ein MVZ zu gründen und zu betreiben

Dr. Oliver Schmidt,  
Fachanwalt für Steuerrecht

Als erster Betreiber eines flächende 
ckenden Distributionsnetzwerkes in 
Deutschland hat die Logistikgruppe 
trans-o-flex den Strombezug komplett 
auf Ökostrom umgestellt. „trans-o-flex 
sieht sich als Logistik-Spezialist für 
die Pharma- und Gesundheitsbranche 
in einer besonderen Verantwortung 
für unsere Umwelt“, sagt Wolfgang 
Weber, Geschäftsführer Operations 
bei trans-o-flex. „Deshalb haben wir 
uns entschlossen, an allen Standorten 
nur noch Strom aus regenerativen 
Energiequellen wie Sonne, Wasser 
oder Wind zu nutzen und damit den 
CO2-Ausstoß im Vergleich zu konven-

tionell produziertem Strom um 100 % 
zu reduzieren.“ Die Mehrkosten für 
den Ökostrombezug belaufen sich auf 
einen mittleren fünfstelligen Betrag 
pro Jahr. Die Entscheidung ist Teil der 
Nachhaltigkeitsstrategie, der sich die 
Unternehmensgruppe seit mehreren 
Jahren verschrieben hat. In diesem 
Zusammenhang hat trans-o-flex für 
2007 auch erstmals eine komplette 
CO2-Bilanz erstellt, um zu wissen, wo 
welche Mengen des klimaschädlichen 
Gases ausgestoßen oder verursacht 
werden.

 www.trans-o-flex.de

Umfassende Nachhaltigkeitsstrategie

Die Konferenz „International Confe-
rence for Enhanced Building Opera-
tions” (ICEBO), 20.–22. Oktober, 
Berlin, fokussiert die Frage, wie Ge-
bäude im realen Betrieb dauerhaft 
die mit der Planung angestrebte 
Performance erreichen können. Es 
geht also um die kontinuierliche Be-
triebsoptimierung von Gebäuden. 
Hierfür will die Konferenz einen in-
ternationalen Austausch organisie-
ren zwischen Fachplanung, Archi-
tektur, Energiemanagement, Politik, 
Verbänden und Verwaltung, Investo-

ren, Energieversorgung und Wissen-
schaft. Die Schirmherrschaft über-
nimmt das Bundesministerium für 
Wirtschaft und Technologie (BMWi). 
Schwerpunkte der Konferenz sind 
z. B. die Gebäude- und Anlagenopti-
mierung, die Messung und Verifizie-
rung von Einsparmaßnahmen sowie 
die Analyse, Bewertung und Verbes-
serung des Nutzerverhaltens von 
Gebäuden. 

 www.enob.info

Betriebsoptimierung

Die neue DLW Linoleumkollektion, 
Armstrong, eignet sich besonders 
gut für Krankenhäuser und Pflege-
einrichtungen. Der umweltfreundli-
che Belag erfüllt die unterschiedlich-
sten Anforderungen an Hygiene, 
Ableitfähigkeit und Wirtschaftlich-
keit von Böden im Gesundheitswe-
sen. Zudem bietet das neue Farb-
spektrum viel Möglichkeiten zur 
attraktiven Gestaltung von Patien-

ten- und Schwesternzimmer, aber 
auch von repräsentativen Eingangs- 
und Aufenthalträumen. Keine Kom-
promisse in Design, Nachhaltigkeit 
und Farbvielfalt sowie in Qualität 
und Gebrauchseigenschaften wer-
den nötig, so verspricht der Herstel-
ler, der noch immer in Deutschland 
produziert. 

 www.armstrong.de

Neue Linoleumkollektion
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